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Kardiologia elldtds

Anamnaesis

Anamnesis: Utalunk korabi dokumentaciéjara. 2021. szept-ben vizsgaltuk Ambulanciankon, az
alabbi véleményt fogalmaztuk m‘eg:

"Kis- és nagyvérkori dekompenzacionak megfelelé panaszok és fizikalis jelek, kétoldali mellkasi
folyadék, az EKG-n tachyfibrillatio jelentds tachycardia hajlammal, a sziv UH soran stlyosan
csdkkent bal kamra teljesitmény igazolodott, emelkedett bal kamrai t6ltényomassal €s enyhén
emelkedett pulmonalis nyomassal. Egyel6re nem donthetd el, hogy cardiomyopathia talajan
kialakult pitvarfibrillacié vagy pedig tachycardiomyopathia 4ll a hattérben, klinikailag az ut6bbit
tartom valdsziniibbnek. Az LMWIH-t csak profilaktikus dézisban kapta. Jelenlegi gyogyszerek
mellett hypotensio észlelhetd. Ritmuszavargyogyassszal (dr. Clemes marcell) telefonon
konzultaltunk.

Javasolt:

1. A dekomp tiinetek, a csokkent EF és a hypotensio miatt a ritmuszavar mihamarabbi visszadllitdsa
javasolt intézeti koriilmények kozott, a terapias dozisu antikoagulalds hidnya miatt TTE-vezérelt
kémiai vagy elektromos kardioverzidval.

2. Terdpids dézisu antikoagulalas (a GFR és a csokkent majfunckio figyelembe vételével), majd
élethosszig tarto per os antikoagulalas vesefunkciohoz illesztett dézisi NOAC-cal.

3. A Coverex elhagyésa a hypotonia miatt, a cardioverzi6 utdn szivelégtelenség bazisterapia dvatos
feltitralasa ;

4. A cardioversio utan ritmuskontroll javasolt el6szor gydgyszeresen, vagy ennek sikertelensége
esetén katéteres ablacio javasolt, tartds kezelését ritmuszavargyogyasz dontse el."

Ezt kévetden a Belklinikén hospitalizaltdk, frekvenciakontroll sikertelenségét kovetden cardioversio
tortént, majd Cordarone-ra tették, azota sinus ritmusat tartja, 2x5 mg Eliquis indult. Ritka
méjbetegség kivizsgalasa folyamatban, egyel6re nincs diagnézis, emiatt a szivelégtelenséggel valo
ok-okozati kapcsolat megallapitdsa sem tortént meg.

Nov. 3-4n volt az utolsé kardioldgia kontroll, akkor EF: 25%, megajanlott coron. halasztasat kérte a
COVID miatt.



Jelen panaszok: Erdemi panasza nincs, naplé alapjan 120-130/75-85 Hgmm kériili vérnyomaésok.
60-80/min pulzusszam. Haja hullik, Eliquis mellékhatdsra gyanakszik.

Gyogysz.: Eliquis 2x5 mg, Verospiron R:25 mg, Rawel SR R:1,5 mg, Cordarone 100 mg, Quamatel
E:20 mg, Coverex-et nem szedi rendszeresen (a korhazban fél tabletta Coverextdl nagyon lement a
vérnyomasa)

Cave: nem ismert.

Fizikalis vizsgalat

Fizikalis vizsgalat Cardioresp komp. Ritmusos szivmiik6dés, szivzérej nem hallhato.

EKG: 75/min sinus ritmus,bal deviacio, norm. AV (160 msec), és kamrai (100 msec) vezetés, norm.
repol. (III-ban neg T)
RR: 149/85 Hgmm. P:82/min.

Diagnozis
15090 Szivelégtelenség, k.m.n.

Javaslat:
Erdemi panasza nincs, kompenzalt keringés. EKG-n sinus ritmusat tartja (a Cordarone hatisos),
szivelégtelenség bazisterdpia nem minden gydgyszerét kapja, ahogy a Cordarone proarritmias
kockazatat csokkentd béta-blokkolot sem.

Gyogyszeresen: Rawel SR elhagyasa, helyett Tritace reggel 1,25 mg, az adagja hetente 1,25-mal
emelendd (2x1,25 mg, 2,5-1,25 mg, 2x2,5) a vérnyomasa altal maximadlisan toleralt adagig (a
céldozis 2x5 mg). Emellett Concor Cor 1,25 mg, egyebekben az eddigi terdpia tovabb.

Tervezett fogaszati beavatkozas kapcsan a kardioldgiai vélemény: Vérhigitot tartdsan szedni kell
jelenleg. A kezelborvos dontse el, hogy a beavatkozas mekkora vérzéses kockazattal jar. Fokozott
vérzéses kockazat esetén vagy 2x0,4 ml Clexane-nal 4thidal6 kezelés javasolt, vagy 24-48 éraval a
kezelés el6tt az Eliquis kihagyand6.
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