h ustusega vdhihaige

- w

sravi pohimétted

- Aet Lukmann
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» Miks tekib vahihaigel sidamekahjustus?
» Kuidas ara tunda sudamekahjustust?

+ Milline on tulemuslik taastusravi
sudamekahjustusega vahihaigel?
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Perikardi tamponaad
Ulemise v. cava siindroom

Huperviskoossus
+ Mueloproliferatiivsete leukeemiate korral

Onkospetsiifiline ravi



+» Healoomulised

+ Miiksoomid (25-50%)

« Papilaarsed fibroelastoomid (10%)

+ Rabdomuoom

+ Lipoomid ja hemangioomid 5%-10%
» Pahaloomulised

+ Sarkoom

+ Primaarne limfoom

(Luna et al 2005)



» Pahaloomuliste kasvajate korral limfo- ja
hematogeenne levik 10-12 % juhtudest

Primaarne kopsutuumor -36%

Limfoom. leukeemia ja Kaposi sarkoom-20%
Rinnavahk-7%

Soogitoru vahk-6%
Metastaasid-ebatavalisemad

+ Melanoom (46-71%)

+ Mesotelioom (

+ 74% perikardi haaratus
» 25% miuokardi haaratus

+« Iseloomulik
»akuutne ritmihaire
»juhtehaire harvem Chiles jt 2001

o % % %
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» Perikardi efusioon
+ Kiiritusest pohjustatud perikardiit (10%)

+» Ravimitest
» Antratsukliinid
» Tstiklofosfamiidid

+ Idiopaatiline perikardiit (32%)
+ Infektsioosne perikardiit

+ latrogeenne protseduuri-jargne perikardiit Sidame
tamponaad

+ Tekib umbes 1/3 perikardi haaratusega haigetest

+ Sumptomid: valu rinnus, palavik, 6hupuudus, kdha ja
perifeerne turse

+ Pahaloomuline efusioon-halb prognoos

+ Konstriktiivne perikardiit
» VOib esineda koos restriktiivse kardiomiiopaatiaga
» Rindkere Kiirituse korral

e Chilesjt 2001, Maish jt 2004, Lee jt 2005
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" Kopsuvahk (48- 81%) lumfoom (2 -21%, rmnavahk
(11%)

= Venoosne naas peast, lilajasemetest ja rindkerest par.
kotta halveneb

« Aeglane progressioon
+ Ohupuudus (60%)
+ Nao turse (50%)
+ Koha (24%)
+ Kasivarte turse (24%
K
K

{
\

Valu rinnus (15%)

Diisfaagia (9%)
+ Veenilaiendid kaelal (66%( ja rindkerel (54%)
+ Tstianoos (19%)

» Sumptomite suvenemine pikaliasendis

» KOori- ja/vo0i ajuturse ohtlikeim simptom
Wudel jt 2001



Tributary from
~ posterior
vertebral plexus

.' j

' Azygos vein
I

‘ 4

- Esophageal

~ veins

'
" Pasterior

Internal mammary vein

Superior vena cava
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+ Antratsukliinid (nt Doxorubicin)

+ Alktleerivad ained (nt Cyclophosphamide)

» Taksaanid

» Protesaoomi inhibiitorid

» Turosini kinaasi inhibiitorid (Sunitinib,
Dasanitib)

e Yeh jt 2009
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xt@m@lme hiipertensioon

“1 Sunitib
h + Sorafenib
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Kehaline toovoime
VO,max

5 O, transport O, arakasutamine
(sudame (perifeersed
. pumbafunktsioon ) lihased)

O, kattesaadavus
(difusioon)

A -




VO, max(ml/kg/min)

TIPPSPORTLANE

HASTI TREENITUD

TREENITUD

- VAHENE KUNI MO®DUKAS AEROOBSE TOOVOIME |
MODODUKAS KUNI TUGEV AEROOBSE TOOVOIME |

TUGEV AEROOBSE TOOVOIME LANGUS |
VAGA TUGEV AEROOBSE TOOVOIME |
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patsient suudab raakida simptomiteta
(raagib vabalt hingamissagedusega<30
X/min)

patsient hindab oma vasimust
tagasihoidlikuks

raginad kuulateldavad piiratult piiratud alal
uithes kopsupooles

puhkeoleku pulsisagedus<120 x/min

siildameindeks 22,0 L/min/m2 (invasiivselt
uuritud patsiendi korral)

tsentraalne veenirohk < 12 mmHg
(invasiivselt uuritud patsiendi korral)
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valjendunud 6hupuudus voi vasimus
hingamissagedus>40 x/min treeningu ajal
S3 siidametooni voi kopsuraginate teke
kopsuraginate tugevnemine

margatav teise sitdametooni (P2) teise komponendi
tugevnemine

madal pulsirohk (< 10 mmHg erinevus diastoolse ja
siistoolse RR vahel)

sagenenud supraventrikulaarne voi ventrikulaarne
ektoopia

kopsuarteri keskmise rohu tous >10 mmHg (invasiivselt
uuritud patsiendi korral)

tsentraalse veenirohu tous voi langus >6mmHg
(invasiivselt uuritud patsiendi korral)

higistamine, kahvatus voi teadvuse haired

Guidelines for Cardiac Rehabilitation and

secondary PreenQ A
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» Mooduka intensiivsusega regulaarne
aeroobne treening 6 nad-6 kuud
« Vasimus |
+ Emotsionaalne distress |
+ Unehaired |
+ Funktsionaalne suutlikkus T

« Elu kvaliteet T
e Crampjt 2012



» Paraneb skeletilihaste too

%

*

*

kapillaaride tihedus T
oksiidatiivsete ensiitimide sisaldus T
mitokondrite hulk T

» Sudamelihase joudlus

%

*

2

vahenevad ST segmendi abnormsed muutused
tendents 166gimahu ja viljutusfraktsiooni T
isheemiline lavi korgematel koormusastmetel
kollateraalide hulk ja labimoot T



+ Muud toimed
« SNS aktivatsioon
« Vagotoonus &
« SLS puhkeolekus ja submaksimaalsel koormusel ¥

+ Arteriaalne vererohk puhkeolekus ja submaksimaalsel
koormusel

+ maksimaalne hapnikutarbimine ja arteriovenoosne
diferents T

+ vastupidavus ja joud T
« glitkoositolerants T
« HDL-kolesterool T

+ psiithholoogiline efekt incl. depressiooni
Piepoli jt 2004, Belardinelli jt1998,

Hambrecht I't 1998, Davies I't 2010
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tsentraalse hemodiinaamika parameetritele’ (' rohk

Earemas kojas ja kopsuarteris, kopsu
apillaarrohk) puudub voi on minimaalne

100gimaht: puhkeolekus muutusteta, tendents
toopuhusele suurenemisele

diastoolne funktsioon T

kaksik r_odgkt kui muokardi hapnikutarbimise
valjendaja

SNS toonus {
vagaaltoonus T
endoteeli NO T

[ ja Ila tiilipi lihaskiud (oksiidatiivne potentsiaal) T
(\]/s II'b tiiuppi kiud (ana(eroobne poter?csiaal )) )

anabolism7T

VV remodelleerumine pidurdub
kahheksia teke pidurdub

e Oliveirajt2011



