Dr. Vallé Agnes

K oszor Uér -betegség, szivinfarktus

Az infarktus soktényezés betegseg, vagyis kialakulasat nem lehet egyetlen okra visszavezetni. Inkabb
rizikéfaktorokrél szokas beszélni, olyan tényezékrol, amelyek elésegitik a koszortér elmeszesedését
és ezdltal az infarktust.

A kockézati tényezék egy része nem befolyasolhato. Ilyenek az éetkor (55 év felett), a nem (férfiak
kozott kb. hdromszor gyakoribb az infarktus) és a csaladi halmozodés. Ez utébbi esetben gyakran nem
donthet6 €, hogy oOrokletes tényezék, vagy pedig hosszan tartd kornyezeti hatésok (pl. tapldkozés) a
felel6s a betegség halmozott el6fordulésaért, (pl. a csaladtagok ugyanazokat az ételeket eszik, ugyanazt a
levegot szivjak stb.).

A rizikéfaktorok masik része viszont annd inkabb befolyasolhatd. Ilyenek a dohanyzas, a magas
vérnyomés, a magas koleszterin- illetve vérzsirszint, az elhizas, valamint a mozgasszegény életmad.

Az infarktusban megbetegedettek mintegy 30%-anak emelkedett a koleszterinszintje. Tudnunk kell,
hogy a vér koleszterinszintje és az érfalak koleszterintartalma kozoétt egyenes arényU 6sszefliggés van.
Az erek elmeszesedését az inditja el, hogy az érfalakba koleszterin rakodik le. Ebbdl a szempontbdl
"artd" (LDL) és "véds" (HDL) faktorokat kildnbdztetiink meg. Ha a vérben megné a koleszterin,
kulonbsen pedig az LDL szintje, ez jelentésen néveli az infarktus kockazatét.

Mar meglehetésen régen megfigyelték, hogy a koszoruér-betegségek gyakorisdgdban illetve az
infarktusos haldlozasok szamaban jelentés foldrajzi kilonbségek figyelhetok meg. Néhany évtizede
azt is kideritették, hogy ez a kilonbség az adott terlileten él6 lakossag étlagos koleszterinszintjétol
flgg. Az 1949-ben kezdodott és még napjainkban is tarté un. Framingham tanulmany egy amerikai
kisvéros lakdinak nyomon kévetésével bizonyitotta, hogy a vér koleszterinszintjének emelkedése és a
késobbiekben kialakulé koszoruér-betegség kozott szoros Osszefliggés van. A népesseg
koleszterinszintjének 10%-0s csokkenése a koszorUér-betegség gyakorisdgdnak mintegy 20%-0s
csokkenését vonta maga utan.

A magas vérnyomés mintegy megkétszerezi az infarktus gyakorisdgét. A kedvezoétlen hatés ardnyos a
magas vérnyomas meértékével és fenndllasanak idétartamaval. A vérnyomas j6 bedllitésaval ez a
kockézati tényez6 kikliszobolheto.

A dohéanyzas szintén vezeté kockazati tényezé. Napi 10-12 cigaretta elszivasa mintegy kétszeresére
noveli az infarktus esélyét. A dohanyzas kovetkeztében né a vér avadékonysaga, HDL szintje pedig
csokken. A dohanyzés abbahagyéasa utan kb. egy év mulva normalizal6dnak az értékek. A dohanyfist
kérosito tényezoi a nikotinon kivil a széndioxid, szénmonoxid és egyéb égéstermékek amelyek hoz-
zg&rulhatnak a szivizomsegjtek anyagcseréjének romlasahoz, elsegithetik atrombozis kialakulasét is.

A cukorbetegség, a kdszvény és az ehizas is fokozzék az érelmeszesedés kockazatat. Ezekrol
részletesebben a tapladlkozasi- és anyagcserezavarokrol sz6l6 fejezetben irunk. Itt csak annyit, hogy az
elhizés mértékén Kkivil annak tipusa sem mellékes: az "alma" tipuslt hasi elhizés joval veszélyesebb,
mint a"korte" jellegii, amelyet inkdbb a széles csipé jellemez.

A mozgésszegény életmdd mésodlagos kockazati tényezének tekintheté. A rendszeres testmozgas
hatasara ugyanis né a HDL szint, csokken a nyugalmi vérnyomas, és kisebb az elhizas kockazatais. A
fogamzasgétlok kismértékben fokozhatjak a vér avadékonysagat, s ez fokozhatja mas kockazati
tényez6k hatésdt. Ezért 40 éven felll haszndlatuk nem gjanlott. (Dohanyzd, vagy tulstlyos nék
esetében fokozottabb Gvatossagra van szilkség, ezért naluk az életkori hatér 35 év.)

A kockazati tényezok dataldban kombinacioban jelentkeznek. Tobb kockézati tényezd egyittes
jelenlétekor a betegség esdlye még jelentésebb. Ha valaki dohanyzik (2x-es kockazat) és magas a
koleszterinszintje (4x-es kockézat) akkor a nem dohanyz6 és normdlis koleszterinszintii tarsdhoz
képest 8x-0s val 6szintiséggel betegszik meg koszorUér-betegségben.

A koszoruér-betegség, sot az infarktus hétterében igen fontos szerepet jatszik a stressz is. Ennek furcsa
és érdekes bizonyitékét szolgaltatta egy japan vizsgdat. Tudjuk, hogy a szexualis aktus igen jelentés
testi-lelki megterhelést jelent, kilondsen a férfiak szaméra. A japan tanulmany kimutatta, hogy a
szexudlis tevékenységgel Osszefliggé "szivbalesetek" 80%-a hézassagon kivili viszony folyaman
kovetkezett be.



Az utébbi évtizedekben afent felsorolt rizikéfaktorokon kivil egy Ujabbat is szamitasba szokas venni,
ez pedig az Ugynevezett "A" tipusu viselkedés. Az A tipusi személyiséggel rendelkezé egyén |4zasan
tevékeny, Orokké siet, egyszerre mindig tobbfélét csinal, (pl. borotvalkozas kodzben telefonal,
reggelizik, Ujsdgot olvas és rédidt hallgat), tlrelmetlen, versengé természetii, hirtelen haragu.
Tokéletessegre torekszik, nagy kovetelmeényeket tdmaszt masokkal, de még nagyobbakat 6nmagéaval
szemben, valéjdban dlandd készenlétben €, egy percig sem képes lazitani. (Kedves menedzser-
olvasoim, hanyan ismertek magukra? Az itt leirt személyiségkép ugyanisraillik arra, amit az “idedlis’
menedzsertdl ltaldban elvarnak!)

Az esetek tObbségében az A tipusi magatartas csak egy a rizikofaktorok kozll, azonban az is
eléfordul, hogy a szélsoségesen A tipuslu visedlkedés onmagdban, mas rizikofaktorok nélkdl is
infarktushoz vezet. A szélséségesen A tipusy, tulzottan teljesitmény- és sikerorientalt személyiségben
nem miitkodnek a “biztositékok”, sigy atllterhelés magét a szerkezetet kérositja.

Az infarktust gyakran megelézik a koszoruér-sziikilet tlnetei, amit a koznyelv szivgorcsnek, az
orvosok angina pektorisznak neveznek. Ez nem mas, mint erés, szoritd, esetleg €96 fgdalom a
mellkas kdzepén (nem bal oldalt!) a szegycsont mogott. A fgdalom gyakran a ba karba sugarzik,
ataldban fizikai terhelésre (Iépcsdjaras, futas a busz utén) jelentkezik, és pihenésre rendszerint néhany
perc alatt magatdl megsziinik. Ebben a stadiumban megfelel6 kezeléssel, arizikofaktorok kiiktatasaval
az érelzarddas tobbnyire kivédhets. Feltétlenil meg kell emliteni azonban, hogy az infarktusok
jelentés részében nincsenek anginas el6zmények, a beteg panaszmentes és semmilyen orvosi
kezel ésben nem részesil.

Ki az, akit ne nyugtalanitott volna mar egy-egy fgdalmas szlrés a mellkasdban. Mellkasi panaszok
esetén szinte mindenkiben felmerll a koszoruérgorcs vagy az infarktus félelme. Pedig a mellkas
f§damat sok minden més is okozhatja. Az el6z6ekben leirt "szivneurdzis' esetén a fgdalom
rendszerint a bal mell alatt jelentkezik, és 6kolcsapasszerii vagy élesen sziro. Nyel6csé-féjdalom, amit
a gyomorbdl visszaaraml6 sav okoz, a szegycsont mogott érezheté égé érzés, mely azonban allasra,
jarasra megsziinik. A bordakoézti izmok, idegek, sét a gerincoszlop elvaltozasa is okozhat mellkasi
fdamat. Ezekre az a jellemzé, hogy légvételre illetve bizonyos test- vagy karmozdulatokra a
fgdalom intenzitésa vatozik.

Az valédi infarktus tinetei hasonléak az anginaéhoz, csak sokka hevesebbek. A szoritd, markold
fgdaom nem sziinik, s6t egyre hevesebbé vaik. Sugarozhat karba, nyakba, gyomortajékra;
haldfélelem, |égszom;j, verejtékezés tarsul hozza A tlnetek korai felismerése rendkivil fontos. Ha
ugyanis a beteg 3-6 6ran bellil megfelel6 intenziv kezeléshez jut, a koszortérben kialakult vérrdg
oldhato, vagyis a szivizom elhal ésa elkertilheté.

A megel6zés is rendkivil fontos, mivel az infarktus az életet kozvetlenll veszélyezteté betegseg.
Azoknak a betegeknek, akik meghalnak infarktusban, kdzel fele még az orvos kiérkezése elétt vagy
koérhézba szdllitas kozben hal meg. Rajtuk tehédt az orvostudomany fejlodése illetve a legmodernebb
terdpias eljarasok sem segithetnek.

A koszorueér-sziikilet korai felismerése érdekében vegylnk részt évente belgyogyaszati sziirévizsga
laton. A megel 6zés szempontjdbdl rendkivil fontos arizikofaktorok kiiktatédsa. A dohanyzas, atdlsily, a
koleszteinszint csokkentését célzo étrendi valtoztatasok |ehetdségeirdl més fejezetekben szélunk.

Az A tipusl viselkedés altalaban nagyon nehezen befolyasolhatd, hiszen igen mélyen gyokeredzik a
személyisegben. Még az infarktus bekovetkezte utan is nehéz valtoztatni rajta. Olyannyira, hogy tobb
szerzé a befolyésolhatatlan kockazati tényezok kozott tartja szamon. Més szerzok szerint — s én ez
utobbiak véleményét osztom - a személyiseg illetve a magatartas viselkedéstréninggel illetve
pszichoterdpiaval modosithatd. K étségtelen, hogy az A tipusi személyiség rendszerint nem ismeri fel
azt, hogy magatartésa, viselkedése sllyosan karosithatja egészségét, vagy ha igen, akkor is "ilyen
vagyok és kész" felkidltassal vétoztathatatlannak tartja azt. S6t - mint sikeres menedzser - e
magatartasban, viselkedésben latja elérehaladasanak, sikereinek kulcsat. Ezért azutan esze égaban
sincs valtoztatni rgjta. Az A tipust viselkedés modositésanak ezért elsésorban a méar bekovetkezett
infarktus rehabilitaci6jaban, a masodik infarktus megel 6zésében van jelentés szerepe.

2005. 04. 08.



