Szívügyek 
1. 
EKG Monitor - 702
(EKG sípolását halljuk 4 másodpercig)

2. 
Beteg az EKG mellett - 703
(EKG sípolását halljuk 6 másodpercig)

3. 
Feleség és orvos a kórteremben - 704
(Nő) "Doktor úr miért épp velem kellett ennek megtörténnie? Teljesen váratlanul jött!" 

(Orvos) "Lehet, hogy maga az esemény hirtelen jött, de hogy váratlanul-e ... ? Ilyesmi kialakulását egy hosszadalmasabb időszak előzi meg."


(Nő) "Ez azt jelenti, hogy én magam tehetek róla, hogy ez megtörténhetett?"

4.
Közelkép az orvosról – 707 "Igen, ezt mondhatjuk így általánosságban. Azoknak az okoknak a többsége, melyek a szívinfarktus szempontjából kockázatot jelentenek, annyira hozzátartoznak a mindennapjainkhoz, hogy már nem is vesszük őket észre. Ezek a dolgok együtt teszik ki azt, amit úgy nevezünk, hogy az életmódunk."

5.
Orvos és beteg - 709
(Nő) "Mit tegyek? És mit tegyen Walter?"

(Orvos) "Nos, ez most nem a megfelelő időpont arra, hogy elgondolkodjuk azon, hogy mit és miért tegyünk. Ha a férje jobban lesz, akkor együtt, hármasban fogunk arról beszélgetni, amit én

6. 
Nyitódia - 710
SZÍVÜGYEKNEK nevezik (Zene – 6 másodperc szünet)

7.
Mi a szívinfarktus? - 711
Szívinfarktus. A problémát nem a szív okozza. Sok tényező vezethet a szívinfarktus kialakulásához, például a véredények, amelyek a szívizmokat vérrel látják el és amelyek infarktus esetén nem szállítanak vért. A szívinfarktus valójában a véredények megbetegedése.

8. 
A szív egy szivattyú – 712 Mielőtt megvilágítanánk az artériák azon problémáit, amelyek Walter szívinfarktusát okozták, ismerkedjünk meg a szívvel és a vérkeringéssel. A szív maga egy szivattyú, négy kamrából áll és mindegyik kamra tele van vérrel. A szív egy erős izomlabda, belül üreges és körülbelül akkora, mint tulajdonosának az ökle. 
9. 
A szív egy szivattyú (a szív jobb oldala) - 713
A szív jobb oldali kamrái összegyűjtik a szervezetből az oxigénben szegény vért és bepumpálják a tüdőbe. 

A szív egy szivattyú (a szív bal oldala)
714
Ezzel egyidejűleg a szív bal oldali kamrái összegyűjtik a tüdőből visszatérő és oxigént tartalmazó vért és bepumpálják a testbe. (3 másodpercnyi szünet)
10.
Az emberi szív - 715
A szívizmot magát két ütőér látja el oxigénnel, amelyek a szívkoszorúér bal és jobb oldalán találhatóak. A két artéria közvetlenül az aortából, a főütőérből ágazik el. Ahogyan egy király fejét körbefogja  a koszorú vagy a korona, ugyanúgy fogják körbe az artériák a szívet és mélyen benyúlnak a szívizomba. A korona neve latinul "corona", ezért ezeket az ereket szívkoszorúereknek is nevezzük.

11.
IzomgörcsAngina pectoris (Szívtáji szorító fájdalom) - 716
Ha ezen a két ütőeren, vagy a főágak valamelyikén túl kevés vér áramlik, akkor a szívizomfalak túl kevés oxigént kapnak a működésükhöz. Ilyenkor fájdalmas izomgörccsel reagálnak. Ebben az esetben angina pectoris-ról, avagy szívtáji szorító fájdalomról beszélünk. A fájdalom csak akkor csökken, hogyha szünetet iktatunk be, vagy egy olyan gyógyszert veszünk be, ami tágítja a véredényeket.
13. 
Infarktus - 717
Ha valamelyik véredény elzáródik és ennek következtében a szívizom egyáltalán nem kap oxigént, akkor alakul ki a szívinfarktus. Elhalnak azok a szívizomrostok, amelyek nem kapnak megfelelő mennyiségű vért. A szívszövetnek ezt az elhalt területét nevezzük infarktusnak. Angina pectorisban csak nagyon ritkán halnak meg betegek, miközben a szívinfarktus nagyon gyakran halállal végződik. 

14. 
Az emberi artéria - 718
Nézzünk meg közelebbről egy kinagyított artériát. Az artéria tulajdonképpen egy rugalmas izomtömlő, aminek vastag fala van. Ez a tömlő tágulhat, vagy szűkülhet attól függően, hogy mennyi vér áramlik át rajta. 

15.
Atherosklerose (érelmeszesedés) - 720
Az atherosklerose a dohányosok nagy problémája. A dohányzás elpusztítja az artéria belső rétegét valamit az alatta fekvő réteget. Egyidejűleg zsír és zsírhoz hasonló anyagok, mint például koleszterin, kötőszövetrostok, vér, vércsomócskák rakódnak le. Általában ezzel párhuzamosan az elmeszesedés is beindul. 
16. 
Koleszterin az artériában - 721
Az artériában fekélyes helyek alakulnak ki, ahol véralvadék gyülemlik fel. Az ér keresztmetszete kisebb lesz. A lerakódások folyamatosan gyarapszanak. Ezáltal az ereken átfolyó vér mennyisége egyre csökken és legvégül teljesen el is apadhat. 
17.
Az érelmeszesedés által megtámadott artéria - 722
A leggyakoribb artériák, amelyeket az érelmeszesedés általában megtámad, azok az aorta, a szívkoszorúerek, valamint az agyat vérrel ellátó nyaki ütőerek. 

18. 
Agyvérzés/szívinfarktus - 723
Az agyba jutó vér mennyisége olyan drámai módon lecsökkenhet, amely következtében agyvérzés alakulhat ki. Ha a szívhez vezető erek valamelyikében a véráram eláll, akkor ennek a következménye angina pectoris vagy szívinfarktus lehet.

19. 
Koronális rizikófaktorok - 724
Az elmúlt 40 évben a tudomány egy egész sor tényezőt tárt fel azok közül, amelyek a szívinfarktus kialakulásához hozzájárulnak. Ezeket a tényezőket nevezzük koronális rizikófaktoroknak. 
20. 
A legfontosabb rizikófaktorok - 725
 A legfontosabb három ismert rizikófaktor a következő: 

1. dohányzás

2. a magas koleszterinszint

3. a magas vérnyomás

21.
További rizikófaktorok - 726. 
A további rizikófaktorok a következőek:

4. túlsúly

5. helyhez kötött életmód (ülő életmód)

6. pszichikai stressz

7. bizonyos személyiségjegyek

8. szívinfarktus előfordulása a családban

9. bizonyos betegségek, mint például a cukorbetegség

22.
Dohányzás és a koronális szívbetegségek az Egyesült Államokban

727
A nyugati országokban a koronális szívbetegségek ismert rizikófaktorai között első helyen a dohányzás áll. Az USÁ-ban a szívinfarktus által okozott halálozások egyharmada a dohányzásra vezethető vissza. Mi az oka annak, hogy ennek a listának az első helyén a dohányzás áll? 
23. 
Szívhez szegezett fegyverek

728
A dohány elszívása éppolyan kockázatos, mint egy szívre szegezett pisztoly, aminek a ravaszán egy reszkető ujj van. A dohányfüstben található káros kémiai anyagok egész garmadája tűnik felelősnek az érelmeszesedésért és a szívinfarktusért. Mindenek előtt a nikotin és a szén-monoxid. 

24. 
Nikotin

729
A nikotin:

1. stimulálja az adrenalin kiömlését

2. emeli a szívritmusszámot

3. emeli a vérnyomást

4. emeli a szív oxigénigényét és 

5. a szívritmus szabálytalan rendellenességét okozza, amit szívritmuszavarnak nevezünk. 

25. 
Egészséges artéria

730. 
Egy artéria belülről – szintén a nikotin áldozata

26. 
A nikotin által megtámadott artéria

731
A nikotinban található méreg felbontja a sejtek között lévő kapcsolatot. Az alatta fekvő szövetben így zsíros anyagok rakódnak le. Kialakul az érelmeszesedés
27.
Szén-monoxid

732 
A szén-monoxid

1. kiszorítja a hemoglobinból az oxigént

2. megakadályozza az oxigén leadását

3. gyorsítja az érelmeszesedést

4. csökkenti a test teljesítőképességét és

5. besűríti a vért, ezáltal könnyebben keletkeznek kis vércsomók

28. 
Járulékos tényezők

733
A teljesség igénye nélkül felsorolunk néhány tényezőt, amelyek a szívinfarktus kialakulásához hozzájárulnak:

· a szívizom magasabb fokú ingerlékenysége

· kevesebb oxigén a vérben

· túl sok koleszterin és szabad zsírsavak a vérben

· a vér nagyobb fokú képessége arra, hogy benne vércsomók alakuljanak ki

· az artériák törékennyé vált belső rétege
29. 
A legmagasabb halálozási arányok.

735
A koronális szívbetegségek által okozott halálozások száma a dohányosok körében általában magasabb, mint a nem-dohányosok körében. A leginkább érintettek a 35 és 55 év közötti férfiak, valamint a 45 és 54 év közötti nők.

30.
Rizikófaktorok és a szívinfarktus

736
A rizikótényezők emelkedésével párhuzamoson nő a szívinfarktus kockázata. 

31.
Rizikófaktorok táblázata

737
Egy olyan verseny során, amelynek célja a szívinfarktus az a dohányos, aki három rizikótényezővel rendelkezik nyolcszor esélyesebb, mint az a társa, aki egy rizikófaktorral sem rendelkezik.

32.
Egy férfi cigarettázik

740
A nikotin és a szén-monoxid után a vér magas koleszterinszintje és a magas vérnyomás áll a rizikófaktorok élén. Ha ehhez a két tényezőhöz a dohányzás társul, akkor a szívinfarktus kockázata jelentősen megnő. 

33
Dohányzó férfi

741
Az, hogy a dohányfüst hatása halálos-e attól függ, hogy a dohányos milyen mértékben szívja be a füstöt. Minél mélyebben jut a káros anyagokat tartalmazó füst a tüdőben, annál nagyobb a kockázata annak, hogy a dohányos koronális szívbetegségben hal meg. Emellett az életkor is fontos szerepet játszik: minél korábban elkezd valaki dohányozni, annál nagyobb az esélye annak, hogy szívbetegségben hal meg. És végezetül minél hosszabb ideig dohányzik valaki, annál nagyobb a kockázata annak, hogy szívinfarktusban hal meg. Ez nem függ attól, hogy a dohányzás kezdetén mennyi idős volt a dohányos. 

34. 
Temető

744 
A nyugati országokban a halálozási okok 60 százalékát a szívbetegségek és a rák adják. Mindkettő kialakulásában meghatározó szerepe van a dohányzásnak. 
35. 
Cigarettás dobozok

745
Ugyanakkor a szívinfarktus kialakulásában meghatározó az is, hogy egy szál cigaretta milyen mennyiségben tartalmaz kátrányt és nikotint. A tanulmányok azt mutatják, hogy a halálos szívinfarktusok száma a nikotin- és a kátránytartalommal arányosan nő.

36
Dohányzó nő
747
Sok dohányos természetesen abban reménykedik, hogy a cigaretta filter megvédi őt a káros anyagoktól. Az Egyesült Államokban elvégzett Framingham tanulmány azonban megsemmisítette ezt a reményt. A tanulmány szerint a cigarettán található szűrők esetleg csökkentik a tüdőrák kockázatát, de a szívkoszorúér betegségek vonatkozásában hatástalanok. Ahelyett, hogy óvnák a dohányost a megbetegedéstől, azoknál a dohányosoknál, akik füstszűrős cigarettát szívnak emelkedik a szívinfarktusok aránya. 

37
Dohányzás által megtámadott artériák 

748
Az érelmeszesedés nemcsak a szívkoszorúereket, hanem a kéz és a láb kis és közepes méretű ütőereit is megtámadja. Következtében érelzáródás és fájdalmas érgörcsök alakulhatnak ki. 

Tovább érintik a főütőeret vagyis az aortát, ami végighúzódik a mellkasi és a hasi tájékon és amelyen életveszélyes kitüremkedések, ún. zsákok képződhetnek. Szintén érintettek az agyi ütőerek. Ezek elmeszesedésének következménye agyvérzés lehet. 

38.
Dohányos séta közben

749
Ha az érelmeszesedés például a láb ütőereiben előrehalad, akkor egyre kevesebb vér kerül az izmokba. Ha az izmok nem kapnak oxigént akkor görcsbe rándulnak, különösen sétálás közben. Rövid pihenő után aztán újra kipihenik magukat.

39
Szívéhez kapó férfi - 750
Görcsök és rángások a szívtáji szorító fájdalom jelentkezése során is kialakulhatnak, ha a szívizom nem kap megfelelő mennyiségű vért és oxigént. Ez a probléma sokkal gyakrabban jelentkezik a dohányosok, mint a nem-dohányosok esetében.

40.
Műtő - 751
Érelzáródás a lábban és a karban. Azok a betegek, akiknél ez a betegség jelentkezik 90 százalékban dohányosok. 

41. 
Szívműtét

752
A lábak, a karok és természetesen a szív esetében is segítenek az ún. bypass-műtétek. Az elzáródott ér alá és fölé egészséges eret helyeznek. A vér ismét eljut az ellátatlan izmokhoz. Dohányosok esetében háromszor nagyobb a sikertelen bypass-műtétek aránya, mint a nem-dohányosok esetében. Ennek az oka a nikotin, ami beszűkíti az artériákat. Ezáltal kevesebb vér jut el az izmokhoz, ennek következtében hiányzik a szükséges oxigén is, ami az izom működése során a fűtőanyagot jelenti. 
42. 
Üszkös lábujjak

753
Ha megszűnik a vér eljutása egy adott területre, akkor elhal a szövet. Mivel ilyenkor a bőr feketére színeződik égésről beszélünk, amit görögül gangraena-nak hívunk, ami szószerint lefordítva azt jelenti, hogy zabáló szövet. Ilyenkor amputálni kell. Különösen rosszul érinti ez azokat a dohányosokat, akik cukorbetegek is, mivel a cukorbetegség is változásokat okoz az érfalban.

43.
Aneurysma (értágulat)

754 
A nagy mellkasi és hasi aortának az érelmeszesedése gyengíti az érfalat. Mivel az érfalnak ezen a szakaszán különösen magas, a vér keresztül tud szivárogni az ütőér falának szövetrétegén. Az érfal kipúposodik és ún. zsákok alakulnak ki, amelyet értágulatnak nevezünk. Az így kialakult értágulatok elszakadhatnak vagy kipukkadhatnak, aminek következtében erős vérzés lép fel és ez halálos lehet. A napi egy doboz cigaretta elszívása elegendő arra, hogy az értágulat által okozott halálozások számát megötszörözzük – szemben a nem-dohányosokkal. A napi két doboz cigaretta elfogyasztása megnyolcszorozza ezt a kockázatot. 

44
Agyvérzés és a dohányzás

756
Az agyvérzés a nyugati országokban az egyik legrettegettebb halálok. Akkor jelentkezik, amikor egy agyi ütőér elzáródik, vagy kipukkan. A dohányosok kétszer annyira veszélyeztetettek az agyvérzés által, mint a nem-dohányosok. 

45.
Winwarter-Bürger betegség

757
A Winwarter-Bürger betegség egy igazi tragédia. Az ütőér falának megkeményedése során súlyos gyulladás és duzzanatok alakulnak ki. A kézbe és az ujjakhoz, a lábakba, a lábfejbe és a lábujjakhoz jutó véráram drasztikusan elzáródik. Csekély vigasz, hogy ez az alattomos betegség nagyon ritka.

46.
Üszkös láb

758
Akit ez a betegség megtámad, annak azzal kell számolnia, hogy a végtagját amputálják. A Winwarter-Bürger betegség elsőszámú kiváltója a dohányzás. Az egyedül hatásos kezelés: a dohányról való teljes és végleges lemondás. Dr. Handinge amerikai specialista elmesél nekünk egy olyan esetet, ami az ő praxisában fordult elő.
47. 
Dr. Handlinge

759 
"Néhány évvel ezelőtt egy reggel a los angelesi kórház betegágyánál álltam. Az ágyban egy 42 éves férfi feküdt, aki Bürger betegségben szenvedett. Elvesztette mindkét lábát. Az egyiket a tért felett, a másikat a térd alatt amputálták. Ezen kívül elvesztette jobb kezének valamennyi ujját, bal kezén csak a hüvelykujjának a fele és a kisujja maradt meg. Előző este került be a kórházba azért, hogy a bal hüvelykujját is amputálják, mivel az is elüszkösödött. Megkért arra, hogy adjak neki egy szál cigarettát az éjjeli szekrényen lévő dobozból, tegyem be a cigarettát a szájába és gyújtsam meg." A Bürger betegségben szenvedő betegek csak nagyon ritkán hagyják abba a dohányzást.
48.
Dohányzó kislány

760 
Évente több millióan halnak meg szívinfarktusban és agyvérzésben világszerte azért, mert dohányoznak. Több százezren pedig a kéz és a láb területén fellép érelzáródás által okozott fájdalomtól gyötörten élnek.

49.
EKG készülékhez csatlakoztatott beteg

763.
Ezeknek a tragédiáknak a kialakulásáért legfőképpen az érelmeszesedés a felelős, amit majdnem mindig a dohányzás okoz. Ez biztos. Legyen ez az Ön 

50.
Nyitódia

764
SZÍVÜGYE
KÉRDÉSEK ÉS VÁLASZOK (Szívügyek)

K: 
Mi a különbség az angina pectoris és az igazi szívinfarktus között? 

V: 
Az angina pectoris esetében szívfájdalom jelentkezik, mivel a szívkoszorú erek nem tudják elegendő vérrel ellátni a szívizmot. Ez arra vezethető vissza, hogy az ütőerek beszűkültek, aminek az oka lehet lelki stressz vagy a test fokozott igénybevétele. Ekkor ugyanis a testünknek több oxigénre van szüksége, mint amennyit a kevesebb véráram szállítani tud. Szívinfarktus akkor jelentkezik, ha a véráramot a bal vagy a jobb oldali szívkoszorú ér, illetve ezek valamelyik fő ága elzárja. A szívizomnak elhal az a területe, amelyet ez az elzáródott ütőér lát el vérrel. Ilyenkor keletkezik a szívinfarktus. Attól függően, hogy az érelzáródás milyen nagyságú területet érint, illetve egyéb tényezőktől függően a beteg újra felépül vagy meghal.

K: 
Pontosan mit nevezünk rizikófaktornak?
V: 
A rizikófaktor egy olyan adottság, amely egy embernél növeli annak a valószínűségét, hogy bizonyos probléma éri. Például: egy átlagos testsúlyú emberrel szemben egy túlsúlyos ember nagyobb valószínűséggel kap magas vérnyomást, lesz cukorbeteg, lesz magasabb a koleszterinszintje vagy kap koronális szívbetegséget, illetve nőként mellrákot. Ezért ezeknek a problémáknak a vonatkozásában a túlsúlyt rizikófaktornak tekintjük. Nem-dohányzókkal szemben egy dohányos esetében sokkal nagyobb a rizikója annak, hogy szívinfarktust kap. Ezért a koronális szívbetegségek vonatkozásában a dohányzást rizikófaktornak tekintjük.

K: 
Én dohányos vagyok és szívesen dohányzom. 25 éve dohányzom és nem szeretnék leszokni róla. Tehetek-e valamit azért, hogy csökkentsem a szívkoszorúér megbetegedés által okozott szívbetegség kockázatát?

V: 
A szívkoszorúér megbetegedés által okozott szívbetegség vonatkozásában számos rizikófaktor van. Ezek közül az első helyen a dohányzás áll. A vér magas koleszterinszintje és a magas vérnyomás további igen fontos tényezők. A többi rizikófaktor a túlsúly, az ülő vagy mozgásszegény életmód, a pszichikai stressz, bizonyos személyiségjegyek, a szívinfarktus előfordulása a családban, valamit a cukorbetegség. Minél több rizikófaktorral rendelkezik valaki, annál nagyobb valószínűséggel kap szívinfarktust. Mindazon által a dohányzásról való leszokás jelenti azt a lépést, amivel a kockázat leginkább csökkenthető. 

K: 
Valóban megvéd a koronális szívbetegséggel szemben a testmozgás?

V: 
Aki rendszeresen sportol, az 50 százalékkal csökkenti a szívinfarktus kialakulásának kockázatát. Ez ugyanúgy igaz a dohányosokra és a nem-dohányosokra. Megjegyzendő, hogy annak a dohányosnak, aki aktívan sportol, kisebb a kockázata arra, hogy szívinfarktus kapjon, mint annak a nem-dohányosnak, aki nem sportol. Ha a szívkoszorúér megbetegedés által okozott szívbetegség fellép, akkor négyszer jobb a túlélésre annak az esélye, aki éveken keresztül rendszeresen sportol.
K: 
Miért növeli a cigarettafüst beszívása a szívinfarktus kockázatát?

V: 
A dohányfüst számos mérgező gázt tartalmaz, olyan vegyületeket, mint például a nikotin vagy egyéb káros anyagok. Minél mélyebben szívja le valaki a füstöt, annál több káros anyagot vesznek fel a légutak sejtjei. Ezáltal több káros anyag és magasabb koncentrációban kerül be a véráramba. Igy a káros anyagok a vérrel együtt körbeáramlanak a szervezetben. Az egészségkárosodás ezzel arányos.

K: 
Annál a dohányosnál is jelentkezik a szívinfarktus és a tüdőrák kockázata, aki nem szívja le a dohányfüstöt?

V: 
Aki nem szívja le a dohányfüstöt az is belélegzi és ennek megfelelően egészségkárosodási kockázatoknak teszi ki magát. Az orr és a szájüregben nyálkahártya található, ami a dohányfüstből sok anyagot vesz magába. Ezenkívül, ha a dohányos lélegzik, akkor a szájában és az orrában füst marad, amit később szív le. Néhány káros anyag a száj és az orr nyálkahártyájára csapódik le. Ezek a dohányos később lenyeli és a lenyelt káros anyagokat a gyomor és a bél nyálkahártya felszívja.

K: 
Hogyan támadja meg a szén-monoxid és a cianid a test sejtjeit?

V: 
A cianid megakadályozza, hogy a sejtek hasznosítani tudják az oxigént. A szén-monoxid kiszorítja a hemoglobinból, vagyis az oxigént szállító vértestből az oxigént. A szén-monoxid molekulák tulajdonképpen elfoglalják az oxigénmolekulák helyeit. Ha a hemoglobin rossz utast szállít, akkor olyan mértékű lesz az oxigénhiány a szervezetben, hogy megfulladunk. Ugyanez történik akkor, ha valaki egy zárt garázsban kipufogógázt lélegzik be. 

K: 
Mit értünk bypass-műtét alatt? Pontosan mit takar a bypass?

V: 
Általában a bypass-műtétet a szívkoszorúereken végzik el. De az eljárás elvégezhető egyéb ütőereken is. A bypass szó az angolból származik és azt jelenti, hogy megkerülés. Az elzáródott ütőér elé és mögé testazonos szövetet például lábi vénát illesztenek, így a vér megkerüli az elzáródott érszakaszt. 
K: 
Az agyvérzés kétszer olyan gyakran éri a dohányosokat, mint a nem-dohányosokat. Mi az agyvérzés?

V: 
Az érelmeszesedés sok szívkoszorúérben előfordul, de ugyanúgy a cerebláris ütőerekben, vagyis az agyi erekben is. Ha az elmeszesedés egy agyi eret ér, akkor az agy egy része nem kap vért. Ennek a következménye az agyvérzés. Agyvérzésről beszélünk akkor is, ha egy agyi ütőér elszakad vagy kipukkan és az agyszövetek közé vér nyomul. 

