Keringesi rendszer betegsegei



A sziv- és érrendszeri betegségek jellemzoi:

A legtébb europai populacioban a korai halalozas leggyakoribb oka
kardiovaszkularis betegség. Halalozas mellett sok esetben vezet maradando
karosodashoz, nagy részét teszi ki az egeszségiigyi koltsegeknek.

* A szivizominfarktus és a széliités altalaban hirtelen és varatlanul lép fel, mely
neheziti a sikeres terapias beavatkozasok lehetdseget.

Az alapvet6 koérfolyamat 0©sszetett, olyan genetikus tényezdkkel és olyan
kornyezeti faktorokkal magyarazhatd, amelyek atherosclerosis kialakulasahoz
vezetnek.

* A kardiovaszkularis betegségek 0Osszefiiggnek az életmoddal és befolyasolhato

rizik6faktorokkal.

Harom tényezo kiemelt jelentoseg:

hypertonia, dyslipidaemia, dohanyzas



SCORE (Systematic COronary Risk Evaluation)

Europai Kardiologiai Tarsasag jelenleg javasolt kockazatbecslo rendszere
Fo rizikofaktorokat veszi figyelembe (életkor, nem, dohanyzas, vérnyomas,
koleszterin) és ezek alapjan a 10 éven beliil bekévetkezo halalos koszoruér-
esemeny kockazatat adja meg.

Europaban a magas és alacsony rizikoju orszagokra kiilon tabla
hasznalando.

Magyarorszag, Horvatorszag, Bosznia-Hercegovina, Litvania, Montenegro,
Lengyelorszag, Romania, Szerbia, Szlovakia, Torokorszag a magas CV-

rizikoju orszagokba tartozik.



A cardiovascularis kockazat meghatarozasa:

Nagyon magas cardiovascularis kockazatot jelento allapotok

e Dokumentalt CV-betegség, vagy korabbi myocardialis infarctus, korabbi ischaemias

stroke, periférias érbetegseég. Diabetes mellitus egyéb CV-rizikoval.
 Sulyos kronikus vesebetegség (GFR 30 ml/min/1,73 m2).

* A kalkulalt SCORE >10%.
Magas CV-rizikot jelento allapotok
* Markansan emelkedett egyetlen rizikofaktor, mint példaul familiaris dyslipidaemiak

vagy sulyos hypertensio, extrém obesitas.

* Diabetes mellitus egyéb CV-riziko nélkiil és nincs cél-szervkarosodas.
* Kozepes rizikoju kronikus vesebetegseg.
* A kalkulalt SCORE >5% és <10%.

Kozepes, illetve alacsony CV-rizikot jelento allapotok

SCORE 21 és <5% illetve SCORE <1% és mentes egyéb CV-rizikofaktoroktol.



Atherosclerosis és ischaemias szivbetegség

Immunologiai és hisztopatologiai adatok alapjan az endothel
atherosclerosisra jellemzo eltérése alapvet6en lassu gyulladasos folyamat.

Az ischaemias szivbetegség kezelésében rutinszerten alkalmazott
hatéanyagok (statinok: HMG-CoA reduktaz gatlok, ACE-gatlok, AT-II
gatlok, Ca’’-antagonistdk) szerepet jatszanak az érfal koros endothel

anyagcseréjenek rendezésében, emiatt megel6z0 szerepiik jelentos.



Az atheroscleroticus plakk és az endothelium szerepe
Az atherosclerosis
elsdsorban az  intima

b@tegSége. @ Thrombus

Atherosclerotikus plakk kialakulasa:

1. Magas lipoprotein szint miatt gyulladasi faktorok aktivalodasa, endothel sejteken
adhézios molekulak megjelenése (Ad. Mol), monocytak odavonzasa.

2. Monocytak athatolnak az intiman, makrofagokka differencialodnak elkezdik
bekebelezni a felesleges lipoproteineket, ez a korai plakk. Kapcsolatba 1épnek neutrofil
granulocitakkal (Neutro), és T limfocytakkal (T cell) is.



3. Makrofagok elpusztulnak, a plakk belsejében nekrotikus zénat alkotnak. A nekrotikus
zonaba koleszterinkristalyok és kiilonb6zo gyulladasos sejtalakok (macrophagok, aktivalt
simaizomsejtek és fibroblastok) rakodnak le. A necroticus anyagot késébb kollagénben és
fibrotikus elemekben gazdag endothelialis ,,sapka” fedi.

4. Plakkok megrepedhetnek, és artérias thrombust alakithatnak ki. Megreped plakkokbol

kiaramlo anyagok beindithatjak a véralvadasi kaszkadot.



Az ischaemias szivbetegség megjelenési formai

Stabil angina pectoris

Stabil angina pectoris kortani értelemben egy koszoruérarterian meglévo és mar jelentds
(altalaban az atméro > 70%-a) sziikiiletet jelent, amely fizikai vagy pszichikai
(emocionalis stressz, alom), vagy mas (példaul hideg levegd) hatasra tipusos mellkasi
fajdalmat, vagy kényelmetlenségérzést okoz.

Kezeles:

Gyogyszeres kezelése részben a koszoruér-betegség szovodmeényeinek (szivizominfarctus,
hirtelen halal) megelGzésére, részben az anginas panaszok cs6kkentésére iranyulnak.
Instabil angina pectorist, a szivizominfarctus

Instabil anginara (IA) utal a nyugalmi, tartos mellkasi fajdalom, az 1j keletl ,,de novo”
angina pectoris, a korabban enyhe effort angina sulyossa valasa, nincs jellegzetes fizikalis

lelete.



A szivizomelhalds biokémiai jellemzoi:

A szivizomban lévo troponinoknak a vazizomzatban 1évo troponinoktol eltéro az
aminosavszekvenciaja, 1gy a szivizomzatbol szarmazo troponin I és T teljes biztonsaggal
megkiilonboztethetd. A szivspecifikus troponin novekedett szintje szivizomseértilést
(necrosist) jelent. A troponinszint novekedése 5-8 oraval a sejtelhalas utan kimutathato, és
7—14 napig észlelheto.

A szivizomelhalast kéveto révid idon beliil (2 h) eszlelheto a mioglobin novekedése. Nem
szivfajlagos, és a koros szérumszint igen hamar normalissa valik (24 h).

Kreatin-kinaz (CK-MB aktivitds és tomeg): a troponinnal kevésbe érzékeny és kevésbe

fajlagos vizsgalat. A szivizomelhalast kévet6en 3-4 nappal az érték normalissa valik.

Ischaemids eredetii szivelégtelenség

Ischaemias eredett hirtelen halal



Agyi keringési zavarok:

A cerebrovascularis korképeket eredetiik és patologiai kovetkezményeik szerint osztjuk fel
agyi ischaemidkra és agyvérzesekre.

Ischaemias eredetli az 0sszes agyi keringészavar 85%-a.

Az érelvaltozasok alapjan atherosclerosis/thrombosis €és kisérbetegség (lipohyalinosis)
kiilonitheto el.

Az agyi emboliak forrasa a sziv és a nagyerek.

Az agyvérzések képezik a cerebrovascularis betegsegek 15%-at. Az agyverzések tulnyomo

tébbsége a 40-70. életévek kdzott hypertonias eredetd.
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A hypoxia, az ischaemia és a hypoglykaemia hatasa az agyra

perc, a ujraeleszthetdsegi ido (revival time) pedig 5 perc.

Ha az emberi agy 4-5 s-ig nem kap veért, akkor eszméletvesztés alakul Kki.
Allatkisérletekben a sziv megallitidsa vagy az agyat ellatd nagyerek elzarasa utdn 4-5 s

mulva az EEG lassul, és 14 s alatt kialszik — az elektromos csend azt jelzi, hogy az
agykéreg miikodésképtelen. Egyperces elektromos csend utan az K™ kidramlik a sejtekbdl

az extracellularis térbe, a sejtek Na*-t és Ca’*-t vesznek fel.

Allatkisérletekben az EEG restitutiés ideje (amely megkézelitGen egyenlé az agykéreg
mukddésének visszatérésevel) az ischaemiak idotartamanak fiiggvényeként logaritmikusan
hosszabbodik, egy hatarértéknél vegtelenné valik, tehat az ischaemia elotti aktivitas nem

all vissza.



Az agyi ischaemia az agy egyes teriileteinek vagy egészének keringészavara, a nagyerek
elzarddasa vagy a keringés megsziinése (sziviegallas) miatt. Ha a keringést — bizonyos

ido utan — sikertil ujrainditani, akkor tranziens globalis ischaemiarol beszéliink. Az agyi
ischaemia legfontosabb jellegzetessége, hogy agyi keringés nincs, ezért széveti acidosis

alakul ki, amely sejtnecrosist okoz.

Hypoxiak: keringés rendben, oxigénellatas elégtelen:

Magas hegyekben a levego alacsony O,-tartalma miatt alakul ki.

Vérszegényseg

Szén-monoxid- (CO-) mérgezés



HYPOXIA VERSUS ISCHEMIA

Characteristics HYPOXIA ISCHEMIA

gen saturation below Interrupted blood flow

Respiratory failure Blood clot or spasms of
and certain medical blood vessels
conditions

Can be environmental
(high altitude sickness)

Substance Oxygen Oxygen and all nutrients
that becomes
Timited

Physical exam, then
X-rays and CT scans

upplemental oxvgen Medication, clot-busting
W ce rugs, angioplasty,
surgery

Treatment

Often localized to one
organ or tissue

Complications Cyanosis, brain death Organ failure, gangrene,
' peritonitis, death




Az életmod megvaltoztatasa és az ellenorzo vizsgalatok gyakorisaga

Egészségvizsgalat: Major rizikofaktorok felmérés 20 éves kortdl, rizikoszint meghatarozas 40 éves kortol 5
évente, kozepes és nagy rizikoszint esetén 2 évente.
Kezelés: a rizikoszinttol és a tarsbetegségtol fiiggben. Eletmodbeli tanacsok minden lehetséges alkalommal.

Eletméd Egyitittmiikodés Dohanyzas elhagyasa, Egészséges taplalkozas: Mozgas:
tényez6i/ megnyerése, stressz, | Passziv dohanyzas | napi energia bevitel 1/3-a egészsegeseknél heti
negativ emociok kertilése. zsiradék, ennek 1/3-a telitett, 3x45 perc a max.
rizikofaktorok | észrevé-tele, ehelyett izokal6-riés, szivfrekvencia 75%-an.
pszichés tamogatas. alacsony glikémias indexii
szénhidrat, vagy noveényi zsir
is lehet.
Testsuly Koros érték: BMI >25 kg/m?; Célérték: BMI [ 25 kg/m?; derékbGség noknél:< 88cm, férfiaknal: <102 cm.

Koros érték: 1140/90 Hgmm, (magas kockazat: 1180/110 Hgmm 6nmagaban is).

) ] « Azonnali gyogyszeres kezelés indokolt: >180/110 Hgmm

Veérnyomas . Eletmddvaltas utdn gyogyszeres kezelés indokolt, ha a vérnyomas [ 140/90 Hgmm, és valtozatlanul magas a
rizikészint vagy célszerv-karosodas all fenn.

« Vascularis betegeknél 130-139/85-89 Hgmm esetén is indokolt lehet gyogyszeres kezelés .

Koéros érték: 6sszkoleszterin: 15 mmol/l, LDL koleszterin: 13 mmol/l.

Fletmoédvaltozas utdn gyogyszeres kezelés (statinok, egyéb szerek, kombinaci6k alkalmazdsa maximalis
gondossaggal) indokolt, ha

o az osszkoleszterin: 5 mmol/l, LDL koleszterin: 13 mmol/l, illetve ha

e arizikoszint: [ 5% és az 0sszkoleszterin: [ 4,5 mmol/l, LDL koleszterin: 12,5 mmol/I.

Vérzsirok

2 tipustt DM, illetve 1 tipusu DM+albuminuria mindig fokozott kardiovaszkuldris rizikot jelent.




Diabetes
mellitus

Célértékek:

HB Alc 0 6,1

Ehomi vércukor: [ 6 mmol/l.

Vérnyomas:<130/80 Hgmm, proteinuria (>1g/nap) esetén <125/75 Hgmm.
Osszkoleszterin: < 4,5 mmol/l,

LDL-koleszterin: < 2,5 mmol/l.

Az egészséges életmoddal csokkent glukoz tolerancia esetén késleltethetd a diabetes mellitus kialakulasa.
Szoros vércukor, vérnyomas, vérzsir kontroll (micro- és/vagy macrovascularis szévodmények csékkentése)
indokolt, illetve kiilénb&z6 preventiv gydgyszeres stratégiak alkalmazasa.

Metabolikus
szindroma

Mindig fokozott kardiovaszkuldris rizikét jelent.

Diagnosztikus kritériumok :
Derékb6ség: néknél: >80 cm, férfiaknal: >94 cm és legalabb 2 az alabbiak koziil:
Triglycerid: >1.7 mmol/I;
HDL -koleszterin: < 1 mmol/l;
Vérnyomas: >130/80 Hgmm.
FEhomi v ércukor: >5.6 mmol/L.

Eletmod megvaltoztatasa dont6 fontossagu! A vérzsirok, a magas vérnyomads és a vércukor gyégyszeres
kezelését az egyes rizikofaktorokra vonatkozo utmutatas szerint indokolt végezni.

CardioNET program




Tapcsatorna betegségei, anyagcserebetegségek



Gastrooesophagealis reflux betegség (GERD)

A gyomor- (ritkabban bel-) tartalom visszajut a nyelocsobe

A savas gyomorvalladék okozza a panaszokat és olykor morfologiai

elvaltozasokat.
A leggyakoribb tiinet a gyomorégeés és a savas felbofoges.
Okozhat tartos kohogest, rekedtseget és kellemetlen szajizt is.

A diagnozis az esetek tobbségeben a tiineteken alapul, illetve ,,ex iuvanti-
bus” diagnozis, azaz protonpumpagatlo tesztet (PPI- tesztet) végezhetiink: a
savtermelést hatékonyan csokkentdo gyogyszer adasa mellett figyeljiik,

hogy a betegségre jellemz0 panaszok megszunnek-e?
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Barrett-oesophagus: tébbrétegii laphamot kehelysejtekkel teli hengerham

valthatja fel. Carcinomara hajlamosit.
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Prevalencia orszagonként és lakossagcsoportonként
kilonbozik. Fiigg a higiénés kulturatol, egytitt élok szamatol, szocio6konomiai helyzettdl
és genetikai kiilonbségektol.

A fertdzés akviracidja dontben a gyermekkora esik. Fejlodd orszagokban a kora
felnottkorra a lakossag 80-100 %-a mar atfertozott (tobbségiikben cagA+ torzzsel), a
fejlett orszagokban a cagA+ és cagA- fert6zodés: 20-34 évesek 38% 12%, 14-45 évesek
34% 85%).

A reinfekcio incidenciaja a fejlett orszagokban 0.3-1 % (5 éves kor felett), a fejlodo

orszagokban lényegesen nagyobb (4-20 %).



A hazai H. pylori prevalenciamutatok a fejlett és fejlodo orszagok
fertozottségehez viszonyitva koztes helyet tiikroznek:

20-30 éves korosztaly: 45-50 %, 50-60 éves korosztaly: 65-70%).

A H. pylori fertozottek kozott a cagA szeropozitivitas részaranya az
életkkorral novekszik 18-29 éves korcsoport: 49 %, 50-64 éves korcsoport:

72%.

CagA gén jelenléte noveli a fekely és rak kialakulasat.



Fertozesforrds és transzmisszio

A. H. pylori elsodleges rezervoarja az emberi gyomor.

Masodlagos rezervoar a szajlireg (dentalis plakk, nyelvhat).

Terjedés: faecooralis és a gastrooralis terjedés.

Nincs bizonyiték az orooralis terjedésre és a haziallatok kdzvetito szerepére.
Transzmisszio lehetséges betegrol betegre kontaminalt eszkdzokkel (szondak,
endoszkopok). Transzmisszio lehetséges betegrol egészsegiligyi személyzetre.
Magyarorszagon a H. pylori fert6zések nagyobb hanyada faecooralis tton torténik.
Nincs kiilonbseég a fertozottség gyakorisagaban az életkori megoszlasaban Nyugat- és
Kelet-Magyarorszag kozott.

Szervtranszplantalt, immunszupprimalt betegek H. pylori fert6zo6ttsége kisebb, mint az

atlagpopulacioé (21 %).



Pepticus fekélybetegség (ulcus duodeni, ulcus ventriculi)

A pepticus fekélybetegség alatt a gyomor és gyakrabban a nyombél kezdeti

részenek, a bulbusnak a mucosan atero fekélyét értjiik.

Fo6 szovodményei a verzés (haematemesis vagy melaena), a perforatio (hirtelen
heves hasi fajdalommal és koriilirt vagy diffuz peritonealis tiinetekkel, valamint a

pylo- russtenosis tiinetegytittes (lasd kesobb).

Helicobacter pylori okozhatja.

Gastritisek

Gastritis a gyomornyalkahartya kiilonb6z6 okbol 1étrejévo gyulladasos betegsége.

Leggyakoribb ok a Helicobacter pylori fertozés.



Aranyeresség (nodi haemorrhoidales)
Az anusnyilas betegsege.

Ertagulatokat tartalmazé kisebb-nagyobb csomé az anuscsatorndban vagy

annak kiilso végénél.
Létrejotte: oroklott hajlam, vascularis ok, motilitasi ok.

VezetO tiinetei a fajdalom és a vérzes, valamint a tapinthatdé aranyeres
csomo. A verzes gyakori, de rendszerint nem veszelyt jelentosen eros.
Mindig gondolni kell arra, hogy aranyeres beteg vérzese is szarmazhat (jo-

vagy rosszindulatu) vastagbeldaganatbol.



Coeliakia

A gabonafélékben 1évo fehérjével, a gliadinnal szemben létrejovd intolerancia,
amelynek kovetkeztében a vekonybél boholyzata sorvad, esetleg eltlinik, és ezaltal
a felszivo feliilet csokken, ami a tapanyagok felszivodasi zavarahoz,

kdvetkezményes hianyahoz vezet.

A betegség gyermekkorban komoly fejlodési zavarhoz, felnotteken pedig

fogyashoz és hianytiinetekhez vezet.



I[.aktozintolerancia

Laktozintoleranciaban (velesziiletett vagy szerzett modon, peldaul coeliakiaban) a
vékonybel laktazkészlete a kivanatosnal kevesebb, ezért nagyobb mennyiségu
laktoz elfogyasztasa esetén a diszacharid normalis bontasa nem johet létre, és

emiatt hasi gorcsok, hasmenés keletkezik.

A leirt jelenség eszlelése tnmagaban is elegendo szokott lenni a diagnozishoz, a

tényt azonban hidrogénkilégzeési probaval pontositani €s szamszerusiteni lehet.



Irritabilis bel szindroma

A vegetativ idegrendszer, illetve az agy-bél idegrendszeri kapcsolat

mukodési zavara miatt alakul Kki.

Kiilénb6zo formai koziil leggyakoribb a hasmeneéssel jaro allapot, ritkabb
az a forma, amely dominansan székrekedést okoz, és vannak nehezen
besorolhatd, tarka tlinetegytittessel (hasi gorcsok, a székletrend

szabalytalan valtakozasa) jaro betegségek is.

Jellemzoje a hosszu id6 6ta valo fennallas, a tébbnyire nem romlo altalanos
allapot, az étkezések altal provokalt, vastagbel eredetu panaszok, koziiliik
is leginkabb a hasmenés, a jellegzetes pszichés alkat (befeléfordulas,

rendszerint fokozott pedantéria).



Ileitis terminalis (Crohn-betegseg)

Ismeretlen eredett kronikus betegség, amely az emeésztorendszer teljes
hosszaban jelentkezhet, leggyakrabban azonban a vekonybél utolso

szakaszan és a vastagbelben talalhato.

A gyulladas a bél teljes falvastagsagara kiterjed, fekéelyek, olykor sipolyok

keletkezéeséet okozva, magat a bél lumeneét pedig szukitve.

Legjellemzdbb tiinet a hasmenés és a lokalizacionak megfelelo fajdalom,

ritkabban a vérzés.

Legjellegzetesebb sz6vodménye a sipolyképzdodeés.



Forrasok:

http://real.mtak.hu/39669/1/650.2016.30577.pdf
https://regi.tankonyvtar.hu/hu/tartalom/tamop425/20110001_524_Neurologia/ch02s02.html
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fcvm.2019.00046/full
https://regi.tankonyvtar.hu/hu/tartalom/tamop425/2011_0001_524_A_belgyogyaszat_alapjai_1/ch04s03.html
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