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Az aortabillentyii sziikiilet és szivkatéteres gyogyitdsa

Az aortabillentyU
szUkUlet és
szivkaoteteres

gyogyitasa

Transzkatéteres aorta billentyl betltetés (TAVI)

Az aortabillentyli sziikiilete az eqyik leggyakrabban el6forduld sziv-
billenty(i betegség, melyet napjainkban mdr katéteres beavatkozdssal
is eredményesen tudunk kezelni. Kiadvdnyunk szivkatéteres beavatko-
zds elétt dll6 betegeink szamdra késziilt. Az dsszefoglalé célja, hogy
megismertesslik betegségével és hogy segitsiink eligazodni az én elbtt
dllé gydgyuldsi folyamatban. Ha kérdései vannak a leirtakkal kapcso-

latban, kérdezze kezel6orvosdt.
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A sziv és az aortabillenty( szerepe a testi mikoédésben

A sziv feladata, hogy oxigénben gazdag vérrel lassa el a test tébbi
részét. A vér aramlasat a sziv négy Uregének ritmusos 6sszehlzo-
dasa biztositja. A vér egy iranyba torténé aramlasarol négy sziv-
billenty(i (m(ikodésuk leginkabb egy szelephez hasonlithaté) gon-

doskodik, amelyek szivdobbanasonként nyilnak és zarédnak.

Az aortabillenty( a bal kamra és az aorta (f6 ver6ér) kozott talal-
haté szivbillenty(i. Mkddését tekintve a szivbél kifelé aramld vér
Utjat szabalyozza. Ha a billenty( nyitva van, a vér az aortan keresztul
a szervekhez dramlik, ezutan a billenty(i gyorsan bezarodik és meg-
akadalyozza, hogy ameddig a bal kamra Ujratoltddik, a vér az aortabdl
visszadramoljon a szivbe. Az egészséges aortabillenty(iben a vékony

«zsebek” megfelel6en nyilnak és zarodnak.

EGESZSEGES SZIVBILLENTYU KOROS SZIVBILLENTYU

zdrva nyitva zdrva nyitva
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Tudnivalok az aorta-
billenty( szUkuletrdl

Aortabillentyd sz(ikiletrdl akkor beszélink, amikor az aortabil-
lentyd - példaul meszesedés miatt - nem képes teljesen kinyilni és
emiatt korlatozza a véraramlast. Igy ahhoz, hogy a vért a besz(ikdilt
billenty(in keresztil el tudja juttatni a test felé, a szivhek nagyobb
munkat kell végeznie. A tulzott igénybevétel miatt pedig a sziv id8-
vel elgyengulhet (elfaradhat). A betegség sulyossagat és a kezelési

madszert a szlkulet mértékétdl figgéen hatarozzuk meg.
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Sulyos aortabillentyld sz(ikuletrdl akkor beszélliink, amikor az
aortabillenty(i ,,zsebei” nem képesek tobbé megfelel6en nyilni és
zarédni. Igy a vér csak korlatozottan képes eljutni a szivbél a testbe
- tehat a szlkulet a véraramlast akadalyoztatja. A sz(kullet miatt
a sziv sokkal tébbet kénytelen dolgozni, hogy vért tudjon pumpalni
a test tobbi részébe. A kialakult dllapot miatt a beteg billentyd ha-
téssal van az érintettek egészségére és korlatozza a mindennapi

tevékenységeit.

A sUlyos aortabillenty( szlkulet tlinetei tobbek kozott a kdvetkezdk:
¥ Mellkasi fajdalom

¥ Szédulés, eszméletvesztés

¥ Faradtsag

¥ Légszom;

¥ Szabalytalan szivverés

Ha a sulyos aortabillentyd
szUkUletet nem kezelik

az sulyos szivelegtelenseg-
hez vagy akdr hirtelen
haldlhoz is vezethet.
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A diagnozistol
a kezelési tervig

Intézetink Felndtt Kardiolégiai Osztalyan, a billenty(ibetegségek
megallapitasaval (diagnosztikajaval) a ,Valvularis” munkacsopor-
tunk foglalkozik, mely a betegség személyre szabott gyogyitasa-
nak egyik legfontosabb Iépése. A pontos diagnosztika érdekében
szamos vizsgalatot végzink, melyek eredményeinek birtokaban

megtervezzik az 6n szamara legel6nydsebb terapiat.

Amennyiben 6nnél sulyos foku aorta billenty( sz(ikuletet diagnosz-
tizaltunk, a kovetkez6 kezelési lehet6ségek allnak rendelkezésre
a funkci6é helyreallitdsara: szivsebészeti billentyl csere, valamint
a katéteres aortabillenty( beultetés (TAVI).

Szivsebészeti beavatkozds

A nyitott szivm(itét soran eltavolitjak a beteg billenty(it és sebészi
Gton Uj, j6l m(ikodé billentydvel (Un. ,biolégiai” vagy ,,mechanikus”
billentytivel) helyettesitik. A betegeknek altaldban egy vagy tobb
hetet a kérhazban kell maradniuk, miel6tt megkezdédik a tobb

hetes rehabilitacids id6szak.
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Katéteres aortabillentyi belltetés (TAVI)

A beavatkozas soran az orvos érzéstelenitést kbvetden egy vékony,
rugalmas csovet (katétert) vezet be egy veréerébe. Ezen keresztul
a mesterséges szivbillenty(t felvezeti a szivbe a beteg billenty(
helyettesitésére. Az igy elvégzett beavatkozas (TAVI) kevésbé meg-
terheld a szervezet szamara, mint a nyitott szivm(tét. A beUltetett
billenty(i élettartama révidebb, mint egy mechanikus billentyGé.
A TAVIt a nemzetkozi ajanlasokkal 6sszhangban 75 éves életkor
felett végezzuk, illetve olyankor, amikor a nyitott szivmUitét kocka-

zata magas (legyengult altalanos allapot, sulyos tarsbetegségek).

Azt, hogy 6nnek a fenti lehet6ségek kodzil melyik a legidealisabb,
a szivgyogyitas tobb terlletén jartas szakembereink csoportja ké-
zOsen donti el (Un. ,Heart Team”). A Heart Team-ben nagy tapasz-
talattal rendelkez6 katéteres kardiolégusaink, képalkotd szakem-
bereink, szivsebészeink valamint anesztezioldgusaink egyuttes

erdvel dolgoznak azon, hogy 6n a legjobb kezelésben részesuljon.
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A TAVI-rol bovebben

A TAVI az elsé emeleti katéteres m(itében torténik. A beavatkozast
- csakugy, mint a szivm(itéteket - nagy szaktudassal rendelkez6
csapatban végezzik: katéteres kardioldgusok, anesztezioldgusok,
képalkoto kardiologusok, szakasszisztensek és technikusok egyut-
tes és Osszeszokott munkaja sziikséges a hatékony és szakszer(i

gyogyitashoz. TAVI esetén a kérhazi tartézkodas altalanossagban

5-10 napot vesz igénybe, mely betegenként eltérd lehet.
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A TAVI napjan

A mUt6be visszuk, ahol az el6készileteket kovetden elkezdédik
a beavatkozas. A TAVI eljaras altalaban fellletes altatasban
(,,boditasban”) torténik, ami fajdalommentes és kevésbé meg-
terheld a szervezet szdmara, mint a szivm(téttel jaro altatas.

Az eljaras soran testének egy nagyobb veréerén (leggyakrabban
a combver6éren) egy vékony, puha csovet (katétert) vezetlnk
fel, ami tartalmazza a mdbillenty(it. A katéter Utjat rontgensugar
segitségével, egy monitoron kévetjuk és a TAVI szivbillenty(t az
eredeti, beszlkult billenty(be illesztjik bele (a beteg billenty(iket
nem tavolitjuk el, azokat a féverdér falaba préseljuk).

Az Uj billenty( azonnal m(kédni fog, régtéon megkezdi feladatat.
Amint a beultetés megtortént, az orvos eltavolitja a katétert és
bezarja a szuras helyét. Az eljaras jellemz6en minddssze 1-2 6rat

vesz igénybe.
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Billentyl a billentyldben — Hogy mikddik ez?
A beavatkozas soran szivkaté-
ter segitségével egy 6ssze-
csukhato szivbillenty(t jutta-
tunk a beteg billenty( helyére.
Amint az Uj billenty( kitagul,
eltolja az utbdl a régi billentyd-
lebenyeket. Az Uj billentyiben
lévd szbdvetek atveszik a véra-
ramlas szabalyozasanak fela-
datat.

A TAVI utdni idészakrol

A beavatkozas utan korulbelll fél napi agynyugalom és orvosi meg-
figyelés sziikséges. Igy az eljards utan rogtén a negyedik emeleti
Szubintenziv Osztalyra helyezziik. Az osztaly felszereltsége lehet6-
vé teszi, hogy csapatunk az allapotat folyamatosan kdvesse és gyogy-
szereit bedllitsa. A beavatkozas utan kb. 4-5 napig koérhazunkban kell
tartézkodnia. Ebben az id8szakban fog énben feltehetbleg elészor
tudatosulni, hogy jobban van és panaszai sokat enyhtiltek, igy a laba-

dozas ideje is sokkal kellemesebben fog telni.
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A beavatkozas utan a legtdbb betegiink egy-két napon belll felkel és
gyogytornasz segitségével elkezd mozogni, izomerejét és Onbizalmat
fokozatosan visszanyeri. A teljes felépilés azonban néhany hétig is
eltarthat. Miel6tt elbocsatjuk intézetlinkbdl, kezelSorvosa tajékoztatni
fogja a tovabbiakrdl (pl. milyen tevékenységeket végezhet, kell-e gyogy-
szert szednie, kontrollvizsgalatok) és felteheti felmertlé kérdéseit.

Aszivkatéteres beavatkozas utan lehetésége van utdkezelésen (Un. reha-
bilitdcidban) részt venni. Amennyiben igényt tart ra, vagy orvosa szik-

ségesnek tartja a kezelés utan rehabilitacios intézetbe kuldjik.

Kardiologiai utdkezelés (Un. rehabilitacio)

Szivbetegséggel él6k szamara kuldnleges rehabilitaciés programok
léteznek az erre kialakitott intézményekben. A rehabilitacié 6 célja,
hogy segitsen a szivbetegeknek a lehetd legjobb testi és lelki allapotba
kerUlni és igy visszazokkenni a mindennapokba, ennek része példaul
a betegoktatas és a gydgytorna.

A kardiolégiai rehabilitaciés intézmények az orszag tébb pontjan is
megtalalhaték (pl. Budapesten, Balatonfiireden, Sopronban, Matra-
hazan), igy 6nnek lehet6sége van a lakhelyéhez, szeretteihez kozeli in-
tézményben folytatnia gyogyulasat. Erdekiédjon orvosainktdl az elérhetd
lehet8ségekrol. Az intézeti rehabilitacié altalaban harom hétig tart, amely-

nek soran folyamatos kdrhazi tartézkodas mellett segitik a gydgyulast.
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Mire szamithat
a TAVI utan?

A javulas a legtdbbszor a beavatkozas utan azonnal tapasztalhaté.

TAVI-t kbvetben a legtébben beszamolnak arrdl, hogy...

¥ sokkal energikusabbnak, élénkebbnek és terhelhet8bbnek
érzik magukat

¥ mindennapi tevékenységek elvégzése mar nem jelent
szamukra problémat

¥ normalis 1égzéstempdt és kevesebb fajdalmat észlelnek

¥ kevesebb szorongast, jobb hangulatot tapasztalnak

Szive egészségére a TAVI utan is figyelnie kell. Ennek érdekében
kardiolégiai kontroll vizsgalatokra szlikséges jarnia, melyet inté-
zetlinkben vagy a terUletileg illetékes kardiol6giai szakrendelésen
fognak végezni. Amennyiben kardioldgiai gondozasat a GOKVI-ban
végezzuk, a kovetkez6 kontroll vizsgalat idépontjat a zarojelentés-
ben taldlja majd. Ha nem intézettinkben kezeljuk, a vizsgalatra

kulon kell jelentkeznie. Ebben kérheti haziorvosa segitségét.
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Fontos tudnia, hogy onis
hozzdjarulhat a szivkatéete-
res beavatkozds sikerehez.
Kodvesse kezelborvosa
ajanlasait, jelenjen meg

a megbeszelt kontroll
vizsgdlatokon és tegye fel
kerdeselt. Hozzon meg
nehdany egeszseges elet-
moddal kapcsolatos
dontést, peldaul kdvessen
egeszseges, zsirszegeny
etrendet, mozogjon rend-
szeresen, s kerulje

a dohanyzast.
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Kérdéseivel dpoldinkat is keresheti
A betegségérdl/allapotarél nyugodtan megkérdezheti az osztalyon
dolgozé apoldinkat is, akik szivesen tajékoztatjdk 6nt a kompeten-

ciaszintjuknek megfelel6en.

Lelki segitség

Tudjuk, hogy a szivbetegség diagndzisa és a sziikséges beavatko-
zassal valé szembestlés lelkileg is megterheld lehet, ezért bete-
geinknek lehet8sége van pszicholdégusi tAmogatasban részesuini
a gyogyulas teljes idétartamaban. Amennyiben szeretne szakem-

berrel beszélgetni, jelezze azt munkatarsaink felé.
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Célunk, hogy szivkatéteres beavatkozas révén azon panaszai,
melyek orvosaink felkereséséhez vezettek enyhtiljenek, vagy telje-
sen megszlnjenek, és ezaltal életmin&sége javuljon. Tehat minden,

ami kérhazunkban torténik az az 6n érdekében torténik.

Kdszonjlik, hogy egészségét rank bizza.

Szivvel-lélekkel gydqyitunk!

A kiadvany témajahoz kapcsoléddan tovabbi informacidkat tall

az alabbi elérhetéségeken.

A beavatkozasrol Mté

TAVICT Katéteres
szivbillentyd
beavatkozas

Az Intervencios
részleg bemutatasa




Koszoujile, Rogy eqészséqét nduk bizza.

Szivvel-0elelkel %é%f’cuml
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