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Az ESC ajanlasi osztalyai és a bizonyitékok szintjei
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Jelen ESC-iranymutatas célja az, hogy segitse az egészségligyi szakembereket a sziv-
elégtelenségben (HF) szenvedd betegek legjobb, a rendelkezésre all6 bizonyitékok
szerinti kezelésében. Szerencsére ma mar rengeteg klinikai vizsgalat eredménye ér-
hetd el, amelyek segftségével ki tudjuk valasztani a legjobb kezelési modszereket a
szivelégtelenségben szenvedd betegek életkilatasainak és életmindségének javitasa
érdekében; sokak szamara a betegség igy ma mar megel6zhetd és kezelhetd. Az
iranymutatas célja az, hogy gyakorlatias, bizonyitékokon alapulé ajanlasokkal szolgal-
jon a szivelégtelenség diagnosztikajaval és kezelésével kapcsolatban.
A 2016. évi iranyelvekhez képest a f6 véltozasok a kovetkezékre vonatkoznak:
i. A kozepes ejekcios frakcidju szivelégtelenség” kifejezés modositasa az
»enyhén csokkent ejekcids frakcioju szivelégtelenség” (HFmrEF) terminusra.
ii. A HF diagnosztikai kritériumaira vonatkozo frissitett ajanlasok.
iii. A csokkent ejekcios frakcioju szivelégtelenség (HFrEF) j, egyszer(isitett
kezelési algoritmusa.
iv. A HFrEF kezelését fenotipusok szerint bemutaté dbra hozzdadasa.
v. Egy 0] terapias osztaly, a natrium-glikéz-kotranszporter-2- (SGLT?2-) gatld
dapagliflozin és empagliflozin alkalmazasa HFrEF-betegekben.
vi. Egy Uj terapias osztaly, a szolubilis guanilat-ciklaz-stimulator vericiguat
alkalmazasa HFrEF-betegekben.
vii. A betltethetd kardioverter-defibrillator- (ICD-) terapia HFrEF-re vonatkozd
indikacidinak pontositasa — kiilondsen a nem iszkémids etioldgidju betegek esetében.
viii. A HFmrEF kezelésére vonatkozd ajanlasokat tartalmazé tablazat hozzaadésa.
ix. Ujajanlasok a pitvarfibrillacio ablaciojaval kapcsolatban pitvarfibrillacioban
és szivelégtelenségben szenvedd betegek esetében.
x. Uj ajanlasok a szivelégtelenségben és billentytbetegségben szenveds betegek
perkutan kezelésével kapcsolatban.
xi. Az amiloid cardiomyopathia Uj kezelése.
xii. Az akut szivelégtelenség némenklatrajanak egyszer(sitése.

A szivelégtelenség nem egyetlen koroki diagnozis, hanem egy klinikai szindréma, amely
kardindlis panaszok formajaban jelentkezik (pl. Iégszomj, bokaduzzadas és faradtsag),
amelyeket kiildonboz6 tlinetek kisérhetnek (pl. emelkedett jugularis vénas nyomds,
pangasos szOrtyzorejek és periférids 6déma). A sziv strukturdlis és/vagy funkcionalis
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rendellenességei okozzak, amelyek emelkedett intrakardidlis nyomast és/vagy elégte-
len perctérfogatot eredményeznek nyugalomban és/vagy terhelés kozben.

A kardidlis diszfunkci6 etiologidjanak azonositasa elengedhetetlen a szivelégtelen-
ség diagnosztikdjaban, mivel az adott kérkép meghatdrozhatja a késébbi kezelést.
A szivelégtelenség leggyakrabban a szivizom m(ikodési zavarara vezethetd vissza:
szisztolés vagy diasztolés diszfunkcidra, esetleg mindkettdre. Azonban a billentytik,
a pericardium és az endocardium betegségei, valamint aritmiak és vezetési rendelle-
nességek is kivalthatjak, vagy hozzéjarulhatnak a kialakulasahoz.

A szivelégtelenséget hagyomanyosan a bal kamrai ejekcios frakcio (LVEF) értéke
alapjan osztjak fel kiilénbdzd fenotipusokra . Ennek elméleti alapja a
szivelégtelenség eredeti klinikai vizsgalataihoz kapcsolddik, amelyek <40%-os LVEF
esetében [ényegesen javulé kimeneteleket mutattak ki.

3. tablazat. A csokkent, enyhén csokkent és megtartott ejekcios frakcioju
szivelégtelenség definicidja

HF tipus HFrEF HFmrEF HFpEF
Tinetek + Tiinetek + Tinetek +
2 jelek jelek? jelek®
g 2 LVEF <40%  LVEF 41-49%"° LVEF 250%
2 A bal kamrai diasztolés diszfunkcid/
& emelkedett téltényomas jelenlétével
E 3 _ B 6sszhangban all6, strukturalis és/vagy
§ funkciondlis rendellenességekre utald

objektiv bizonyitékok, ideértve az emel-
kedett natriuretikuspeptid-szinteket®

HF: szivelégtelenség; HFmrEF: enyhén csékkent ejekcios frakcioju szivelégtelenség; HFpEF: megtartott ejekcios
frakcioju szivelégtelenség; HFrEF: csokkent ejekcios frakcioja szivelégtelenség; LVEF: bal kamrai ejekcios frakcio
A HF korai szakaszaban (kiilondsen HFpEF-ben), valamint megfeleléen kezelt betegeknél el6fordulhat, hogy nincsenek jelek.
*HFmrEF esetén a strukturdlis szivbetegségre utalé egyéb bizonyitékok (pl. megnévekedett bal pitvari méret,
LV-hipertrofia vagy LV-tel6dési zavar echokardiografis jelei) jelenléte valosziniibbé teszik a diagnozist.
‘HFpEF diagndzisa esetén minél tébb rendellenesség van jelen, anndl nagyobb a HFpEF valészindsége.
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A kronikus szivelégtelenség (CHF) diagndzisanak feldllitisdhoz a szivelégtelenség-
re utalé panaszok és/vagy tlinetek, valamint a kardidlis diszfunkcié objektiv bi-
zonyitékai sziikségesek . A jellemzé panaszok kézé tartozik a légszom,
a faradékonysag és a labdagadas . A panaszok és tlinetek nem elég
specifikusak ahhoz, hogy énmagukban azok alapjan fel lehessen dllitani a szivelég-
telenség diagnozisat.



A CHF diagndzisa valészinlibb azoknal a betegeknél, akiknek a kortérténetében sziv-
infarktus, artérias hipertonia, koszordér-betegség (CAD), cukorbetegség, alkoholfo-
gyasztas, kronikus vesebetegség (CKD) vagy kardiotoxikus kemoterapia szerepel, vala-
mint azoknal, akiknek a csaladjaban el6fordult cardiomyopathia vagy hirtelen halaleset.

1. abra. A szivelégtelenség diagnosztikai algoritmusa
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BNP: B tipust natriuretikus peptid; EKG: elektrokardiogram; HFmrEF: enyhén csokkent ejekcios frakcioji szivelég-
telenség; HFpEF: megtartott ejekcios frakcioju szivelégtelenség; HFrEF: csokkent ejekcios frakcidju szivelégtelen-

ség; LVEF: bal kamrai ejekcios frakcioj; NT-proBNP: N-termindlis, pro-B tipusu natriuretikus peptid
A rendellenes echokardiogréfias eredményeket részletesebben leirjak a HFrEF-nek
szentelt részek.

és a HFpEF-nek

Az ajanlasok osztalya szerint szinkodolva: zéld az |. osztalyd, narancs a lIb. osztalyd ajanlésokhoz (ldsd az
ajanlasi osztalyokkal kapcsolatos tovabbi részletekért).

,a HFmrEF-nek



Diagnosztikus vizsgalatok, amelyek minden olyan betegnél ajanlottak,
akinél felmeriil a kronikus szivelégtelenség gyantja

Ajanlasok Osztaly*  Szint®
BNP/NT-proBNP 1 B
12 elvezetéses EKG | C
Transztorakalis echokardiografia | C
Mellkasréntgen | C

Rutinvérvizsgalatok tarsbetegségek iranyaba, ideértve a teljes vérké-
pet, a karbamidot, az elektrolitokat, a pajzsmirigyfunkciot, az éhgyom- 1 C
ri glikézt és a HbA, -t, a lipideket és a vaspanelt (TSAT és ferritin)

BNP: B tipust natriuretikus peptid; EKG: elektrokardiogram; HbA, : glikalt hemoglobin; NT-proBNP:
N-terminalis, pro-B tipust natriuretikus peptid; TSAT: transzferrin-szaturacié
*Ajénlés osztalya. *Bizonyiték szintje.

Szivelégtelenségre utald tiinetek esetén kezdeti diagnosztikus tesztként a natriure-
tikus peptidek (NP-k) plazmakoncentraciéjanak meghatarozasa javasolt a diagnozis
kizarasanak céljabdl. Az emelkedett koncentraciok alatamasztjak a szivelégtelenség
diagnézisat, hasznos prognosztikai eszkdzok, és meghatdrozhatjak a tovabbi kardio-
|6giai vizsgalatok iranyat. Meg kell azonban jegyezni, hogy a magas NP-szinteknek
szamos kardiovaszkularis és nem kardiovaszkularis oka lehet, amelyek csokkenthetik
diagnosztikus pontossagukat. Ezek kézé tartozik a pitvarfibrillaci, az idésebb élet-
kor, valamint az akut vagy krénikus veseelégtelenség. Ezzel ellentétben az NP-szintek
aranytalanul alacsonyak lehetnek elhizott betegekben.

©ESC

A kardioldgiai képalkoto vizsgalatok kulcsfontossaguak a szivelégtelenség diagnozisa-
soran. Az alabbi tablazat ésszefoglalja a képalkoté modalitdsok, valamint az invaziv
és egyéb noninvaziv vizsgalémddszerek klinikai indikacioit.

Kroénikus szivelégtelenségben szenvedd, valogatott betegekben a
szivelégtelenség reverzibilis vagy kezelhetd okanak kimutatasat célzo
specialis diagnosztikai vizsgalatokra vonatkozé ajanlasok

Ajanlasok Osztaly*  Szint®
CMR

Rossz echoablakokkal rendelkezd betegek esetén CMR javasolt a
miokardidlis struktura és funkcié megitélésére.

©ESC



Kroénikus szivelégtelenségben szenvedd, valogatott betegekben a
szivelégtelenség reverzibilis vagy kezelhet6 okanak kimutatasat célzé
specialis diagnosztikai vizsgalatokra vonatkozo ajanlasok (folytatas)

Ajanlasok Osztaly*  Szint®
CMR (folytatas)

CMR javasolt a myocardium megitélésére infiltrativ korkép,
Fabry-kér, gyulladasos korképek (myocarditis), non-compact cardio-

- ; 1 C
myopathia, amiloid cardiomyopathia, sarcoidosis, vastdlterhelés,
illetve haemochromatosis gyanUja esetén.
CMR- és LGE-felvételek javasoltak DCM esetén az iszkémids és a lla C

noniszkémias miokardialis kdrosodas elkiilonitése céljabol.

Koronarogrifia (azok esetében, akiket alkalmasnak talalnak esetleges
koszoruér-revaszkularizaciora)

Koronarografia javasolt gydgyszeres kezelés ellenére anginaban
szenvedd betegek, valamint tiineteket okozé kamrai aritmiak I B
esetében.

Koronarografia megfontolhaté HFrEF-ben szenvedd betegekben,
akinél kozepes vagy magas a CAD pretesztvaldszintisége, és akik 1Ib B
esetében noninvaziv terheléses vizsgalattal iszkémia mutathaté ki.

Noninvaziv vizsgalatok

Megfontolandé koszortér-szikiiletek kizarasa érdekében CTCA el-
végzése CAD alacsony vagy kozepes pretesztvaldszintisége, valamint lla C
kérdéses eredmény(, noninvaziv terheléses vizsgalatok esetén.

Noninvaziv terheléses képalkoté vizsgalat (CMR, stressz echokardio-
gréfia, SPECT, PET) megfontolhaté miokardidlis iszkémia és viabilitas

Py = Ny IIb B
megitélésére CAD-ban szenvedd betegek esetén, akiket alkalmasnak
talalnak koszoruér-revaszkularizaciora.
Megfontolhatd terheléses vizsgalat elvégzése reverzibilis miokardialis Ib C
iszkémia kimutatdsara és nehézlégzés kivaltod okanak vizsgdlatara.
Kardiopulmonalis terheléses vizsgalat
Kardiopulmondlis terheléses vizsgalat elvégzése javasolt szivtransz- | C

plantacié és/vagy MCS el6tti vizsgalatok részeként.

©ESC



Kroénikus szivelégtelenségben szenvedd, valogatott betegekben a
szivelégtelenség reverzibilis vagy kezelhet6 okanak kimutatasat célzé
specialis diagnosztikai vizsgalatokra vonatkozo ajanlasok (folytatas)

Ajanlasok Osztaly*  Szint®
Kardiopulmonalis terheléses vizsgalat (folytatas)

Megfontolandé kardiopulmondlis terheléses vizsgalat elvégzése a

p AR lla C
testedzés optimalizalasahoz.

Megfontolandé kardiopulmondlis terheléses vizsgalat elvégzése az
ismeretlen eredet(i nehézlégzés és/vagy csokkent terhelhetéség Ila C
hatterének vizsgalatahoz.

Jobbszivfél-katéterezés

Jobbszivfél-katéterezés elvégzése javasolt szivtranszplantaciora vagy
MCS-re elbiralas alatt &ll6, sulyos szivelégtelenségben szenvedd | C
betegekben.

Megfontolandé a jobbszivfél-katéterezés akkor, amikor a szivelégte-
lenség valdszindsithetd oka konstriktiv pericarditis, restriktiv cardio-
myopathia, velesziletett szivbetegség vagy magas perctérfogattal
jard allapot.

lla Cc

Megfontolandé a jobbszivfél-katéterezés echokardiogréfias vizsgalat
alapjan valészindsithetSen pulmondlis hiperténiaban szenvedd bete-
gekben a diagndzis megerdsitésére, valamint reverzibilitdsanak megité-
|ésére a billenty(ibetegség/strukturalis szivbetegség megoldasa elétt.

lla C

Megfontolhatd jobbszivfél-katéterezés elvégzése HFpEF-ben szenve-
dé, valogatott betegekben a diagnézis megerdsitésére.

EMB

IIb C

Megfontolandé EMB elvégzése standard terapia ellenére rapidan progre-
dilé szivelégtelenség esetében, ha olyan specilis diagndzis valoszindisit- lla C
hetd, amely kizérélag miokardidlis szévetmintakbdl erdsithetd meg.

CAD: koszoruér-betegség; CMR: a sziv magneses rezonancias képalkot6 vizsgélata (cardiovascular magnetic reso-
nance); CTCA: komputertomogréfias koszortér-angiografia; DCM: dilatativ cardiomyopathia; EMB: endomiokar-
didlis biopszia; HFpEF: megtartott ejekcios frakcioju szivelégtelenség; HFrEF: csokkent ejekcids frakcidju szivelégte-
lenség; LGE: késéi kontraszthalmozas; LV: bal kamra; MCS: mechanikus keringéstamogatas; PET: pozitronemisszios
tomografia; SPECT: egyfoton-kibocsatasos komputertomogréfia

Ajénlés osztalya. *Bizonyiték szintje.
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A gyogyszeres terapia a HFrEF kezelésének alapkove, és a nem farmakoldgiai beavat-
kozasokkal egyutt kell alkalmazni, miel6tt fontolora vennénk az eszkozos terapiat.

A HFrEF-ben szenvedd betegek kezelésének harom 6 célja van: 1) a mortalitas
csokkentése, 2) a stlyosbodo szivelégtelenség miatti visszatérd kérhazi kezelések
megel&zése, valamint 3) a klinikai allapot, a funkciondlis kapacitas és az életmindség
(QOL) javitasa.

A renin-angiotenzin-aldoszteron rendszer (RAAS) és a szimpatikus idegrendszer
(SNS) angiotenzinkonvertalé enzim gatldkkal (ACE-l) vagy angiotenzinrecep-
tor—neprilizin inhibitorral (ARNI), béta-blokkoldkkal és mineralokortikoid-recep-
tor-antagonistdkkal (MRA) térténd moduldcidja bizonyitottan javitja a HFrEF-ben
szenvedd betegek tulélését, csokkenti a szivelégtelenség miatt kérhazi felvételek
kockazatat, és mérsékeli a tlineteket. Ezek a gydgyszerek képezik a HFrEF-ben szen-
vedd betegek gyogyszeres kezelésének alapjat. Az ACE-I/ARNI, a béta-blokkolo és
az MRA harmasa ajanlott alapterapiaként ezeknek a betegeknek, kivéve, ha ezek
ellenjavalltak, vagy a beteg nem toleralja Sket. A gydgyszereket a klinikai vizsgalatok-
ban alkalmazott dézisokig (vagy, ha ez nem lehetséges, akkor a maximalisan toleral-
hat6 dézisokig) kell feltitralni. Jelen irdnymutatas tovabbra is az ARNI alkalmazasat
helyettesits terapiaként javasolja ACE-| helyett arra alkalmas betegeknél, akiknek
ACE-I-, béta-blokkolo- és MRA-terapia mellett is tlineteik vannak, azonban az ARNI
megfontolhatd az ACE-| helyett elsévonalbeli terapiaként is.

A dapagliflozin és empagliflozin SGLT2-gatlék az ACE-I/ARNI/béta-blokkol6/MRA
terapidhoz hozzaadva csokkentették a kardiovaszkuldris haldlozas és a szivelégte-
lenség stlyosbodasanak kockazatat HFrEF-ben szenvedd betegeknél. Hacsak nem
ellenjavallt vagy nem tolerdlhatd, a dapaglifiozin vagy az empagliflozin ajanlott min-
den, mar ACE-I/ARNI-val, béta-blokkoléval és MRA-val kezelt HFrEF-betegnek, flig-
getleniil attdl, hogy cukorbetegek, vagy sem.

A lathaté a HFrEF-ben szenvedd betegek kezelési stratégidjanak algoritmu-
sa, amely a (CV vagy teljes) mortalitas csokkentését illetéen I. osztalyd ajanlassal bird
gybgyszeres és eszkozOs kezelésekbdl all. Az egyes kezelések ajanlasainak 6sszefog-
laléja lentebb olvashato.



2. abra. A csokkent ejekcios frakcioju szivelégtelenségben I. osztalyu
indikacios ajanlassal biré kezelések terapias algoritmusa

HFrEF-ben szenvedd betegek kezelése

!

« Dapagliflozin/empagliflozin

* Foly i6 ellen kacsdil
(I. osztaly) 4
v ) v
LVEF <35% és LVEF >35% vagy az eszk6z6s SR és
QRS <130 ms és terapia nem indikélt LVEF <35% és
ha indikalt vagy az nem megfelelS lépés QRS =130 ms
IcD CRT-D*/-P
Noniszkémias Iszkémias QRS 130-149 ms QRS =150 m:
(Il osztaly) (1. osztaly) (lla osztaly) (I. osztaly)
U J

{

Ha a panaszok perzisztélnak, vegyen fontoléra
II. oszt4lyd ajanldssal bir6 terapidkat

@ESsc

ACE-I: angiotenzinkonvertalé enzim inhibitor; ARNI: angiotenzinreceptor—neprilizin inhibitor; CRT-D:
kardidlis reszinkronizacios terapia defibrillatorral; CRT-P: kardidlis reszinkronizacios terapias pacemaker;
ICD: beiiltetheté kardioverter-defibrillator; HFrEF: csokkent ejekcids frakcioju szivelégtelenség; MRA:
mineralokortikoid-antagonista; QRS: az EKG Q-, R- és S-hulldmai; SR: sinusritmus

*ACE-| helyettesitésére. "Megfeleld esetben. |. osztaly: z8ld, lla osztaly: sérga.
NYHA lI-IV. stadiumd, csokkent ejekcios frakcidju (LVEF <40%) szivelég-

telenségben szenved6 betegek szamara javallott gyégyszeres terapia

Ajanlasok Osztaly*  Szint®

HFrEF-ben szenvedd betegek szamara ACE-| alkalmazésa javasolt a
szivelégtelenség miatti korhazi kezelések és a haldlozas kockazatanak
csokkentése érdekében.
Stabil HFrEF-ben szenvedd betegek szdmdra béta-blokkold alkalma-
zasa javasolt a szivelégtelenség miatti korhazi kezelések és a haldlo-
zés kockazatanak csokkentése érdekében.
1"
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NYHA lI-IV. stadium, csokkent ejekcids frakecioji (LVEF <40%) szivelégte-

lenségben szenvedd betegek szamara javallott gyogyszeres terapia (folytatas)
Ajanlasok Osztaly* ~ Szint®
HFrEF-ben szenvedd betegek szamara MRA alkalmazasa javasolt a

szivelégtelenség miatti korhazi kezelések és a haldlozas kockazatanak |
csokkentése érdekében.

HFrEF-ben szenvedd betegek esetén javasolt dapagliflozin vagy
empagliflozin alkalmazasa a szivelégtelenség miatti kérhazi kezelések |
és a halalozas kockdzatanak csékkentése érdekében.

Sacubitril/valsartan alkalmazasa javasolt ACE-| helyettesitésére a
szivelégtelenség miatti hospitalizacié és haldlozas csokkentése céljabol | B
HFrEF-ben szenvedd betegekben.
ACE-I: angiotenzinkonvertalé enzim gatlo; HFrEF: csokkent ejekcios frakcioji szivelégtelenség; LVEF: bal kamrai
ejekcios frakcid; MRA: mineralokortikoid-antagonista; NYHA: New York Heart Association
:Ajanlas osztalya. *Bizonyiték szintje.

NYHA II-IV. stadiumu, csokkent ejekcios frakcioju (LVEF <40%) szivelégte-
lenségben szenved6 betegek szamara javallott tovabbi gyogyszeres terapia

Ajanlasok Osztaly*  Szint®
Kacsdiuretikumok

Diuretikumok alkalmazasa javasolt HFrEF-ben szenvedd betegekben

pangasra utal6 panaszok és/vagy tiinetek esetén a szivelégtelenség I c
tiineteinek enyhitésére, a terhelési kapacitds javitdsara és a szivelég-

telenség miatti korhazi kezelések csokkentésére.

ARB

ARB- alkalmazasa javasolt a szivelégtelenség miatti korhazi kezelések és a kar-

diovaszkuléris haldlozas kockézatanak csokkentése érdekében olyan, tiinetek- I B
6l szenvedd betegekben, akik nem tudjak tolerdlni az ACE-I- vagy az AR-

NI-terapidt (a betegeknek emellett kapniuk kell béta-blokkolt és MRA-t is).

l-csatorna-gatlé

Megfontolandd az ivabradin alkalmazasa tiinetektd| szenvedd betegekben

<35%-os LVEF, sinusritmus, valamint bizonyitékokon alapuld (vagy maximali-

san toleralt) béta-blokkolo-, ACE-I- (vagy ARNI-) és MRA-dézisok mellett is FY B
>70/perces pulzusszam esetén, a szivelégtelenség miatti korhazi kezelések és a

kardiovaszkularis haldlozas kockazatanak csokkentése érdekében.

Megfontoland az ivabradin alkalmazasa tiinetektd| szenvedd betegekben

<35%-os LVEF, sinusritmus, >70/perces pulzusszam, valamint nem tolerélt vagy

kontraindikaft béta-blokkold-terapia esetén a szivelégtelenség miatti korhazi FY C
kezelések és a kardiovaszkuldris halélozas kockdzatdnak csokkentése érdeké-

ben. A betegeknek ACE-I- (vagy ARNI-) és MRA-kezelést is kell kapniuk.
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NYHA II-IV. stadiumu, csokkent ejekcios frakcioju (LVEF <40%) szivelégte-
lenségben szenvedé betegek szamara javallott tovabbi gyogyszeres terapia
(folytatas)

Ajanlasok Osztaly*  Szint®
Szolubilis guanilat-ciklaz-stimulator

A kardiovaszkuldris haldlozas és a szivelégtelenség miatti korhazi

kezelések kockazatdnak csokkentése érdekében megfontolhatd a

vericigudt alkalmazasa NYHA II-1V. stadiumban lévé betegekben, lIb B
akiknek ACE-I- (vagy ARNI-), béta-blokkold- és MRA-terapia mel-

lett rosszabbodik a szivelégtelenségtik.

Hidralazin és izoszorbid-dinitrat

A haldlozas, valamint a szivelégtelenség miatti korhazi kezelések
kockazatanak csokkentése érdekében megfontolandé hidralazin és
izoszorbid-dinitrat alkalmazasa magukat fekete bSrszintinek vallo,
ACE-I- (vagy ARNI-), béta-blokkold- és MRA-terapia ellenére
NYHA [ll-IV. stadiumban lévé paciensekben <35%-os LVEF vagy
<45%-os LVEF és dilatalt bal kamra esetén.

Ila B

A haldlozas kockazatanak csokkentése érdekében megfontolandé
hidralazin és izoszorbid-dinitrat alkalmazésa tiineteket okozé
HFrEF-ben szenvedd betegekben, akik nem toleralnak egy ACE-I-,
ARB- vagy ARNI-terapiat sem (vagy azok kontraindikaltak).

Ilb B

Digoxin

A szivelégtelenség, illetve a barmilyen okbdl szikséges korhazi kezelések
kockézatanak csékkentése érdekében megfontolhaté digoxin alkalmazasa
sinusritmusban 1évé, ACE-I- (vagy ARNI-), béta-blokkold- és MRA-terd-
pia ellenére tiineteket okozé HFrEF-ben szenvedd betegekben.

lib B

ACE-I: angiotenzinkonvertalé enzim inhibitor; ARB: angiotenzinreceptor-blokkolé; ARNI: angiotenzinreceptor—
neprilizin inhibitor; HFrEF: csokkent ejekcios frakcioju szivelégtelenség; LVEF: bal kamrai ejekcios frakcié; MRA:
mineralokortikoid-antagonista; NYHA: New York Heart Association

*Ajénlés osztalya. "Bizonyiték szintje. ‘HFrEF-ben a kandezartan, a lozartan és a valzartan alkalmazasaval
kapcsolatban van bizonyiték.

Az 5. szakaszban targyalt altalanos terapiakon kivil egyéb kezeléseket is célszer(
megfontolni kivalasztott betegek esetében. Ezeket a késébbi szakaszok részletesen
targyaljak. A legfontosabbak kozlil néhanyat (azaz az I. és lla osztalyd haldlozasi/
hospitalizacios indikacioval rendelkezdket) a mutatja be.
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3. abra. A csokkent ejekcios frakcioju szivelégtelenség kezelésének
fenotipus-alapu stratégiai attekintése
A HFrEF kezelése

A mortalitas csokkentésére — minden betegnél

ACEVARN ST
A HF miatti kérhazi kezelés/mortalitas csokkentésére — valogatott betegeknél

Folyadéktulterhelés
Diuretikumok
SR és LBBB 2150 ms SR és LBBB 130-149 ms vagy nem LBBB 2150 ms
o)
Iszkémids etiolégia Noniszkémids etiologia
icD
Pi Pi iér-betegség Vashidny
Digoxin ) PVI ) CABG D Vas-karboximaltéz )
Aortastenosis Mitrdlis regurgitdcié ~ Sinusritmus >70/perc Fekete bérszin ACE-I/ARNI intolerancia

TEE MV plasztika) Ivabradin ) Hidralazin/ISDN )

Elérehaladott HF-ben szenvedd betegek valogatott csoportjaban

MCS mint BTT/BTC ) Hossz( tévii MCS mint DT )

A HF miatti korhazi kezelések csokkentésére és a QOL javitasara — minden betegnél

Testmozgasalapu rehabilitacié
Multidiszciplindris betegellatas

@ESc

ACE-I: angiotenzinkonvertalé enzim inhibitor; ARB: angiotenzinreceptor-blokkold; ARNI: angiotenzinreceptor-nepri-
lizin inhibitor; BB: béta-blokkold; BTC: jel6ltségig tartd 4thidald terdpia; BTT: transzplantacidig tarté athidalo terapia;
CABG: koszortér bypass graft; CRT-D: kardidlis reszinkronizacios terapia defibrillatorral; CRT-P: kardialis reszinkro-
nizacios terapias pacemaker; DT: desztinacios terapia; HF: szivelégtelenség; HFrEF: csokkent ejekcios frakcidja sziv-
elégtelenség; ICD: beiiltethetd kardioverter-defibrillator; ISDN: izoszorbid-dinitrat; LBBB: bal Tawara-szar-blokk;
MCS: mechanikus keringéstimogatas; MRA: mineralokortikoid-antagonista; MV: mitralis billenty(i; PVI: v. pulmonalis
izolacié; QOL: életmindség; SAVR: sebészeti aortabillenty(i-csere; SGLT2i: natrium-gliikéz-kotranszporter-2-inhibitor;
SR: sinusritmus; TAVI: transzkatéteres aortabillenty(i-implantacio; TEE: transzkatéteres , szél a szélhez”

Az ajanlasok osztalya szerint szinkodolva: z6ld az |. osztaly(, sarga a Ila osztalyd ajanlasokhoz (ldsd az

az ajanlasi osztalyokkal kapcsolatos tovabbi részletekért).

Az dbraaz|. éslla osztaly( ajanlasokkal bird kezelési opciokat abrazolja. A llb osztaly( ajanlasokért lasd a vonatkozd
tablazatokat.
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A szivelégtelenségben szenvedd betegek jelentds hanyada hal meg hirtelen és véaratlanul
—kuiléndsen igaz ez az enyhébb tiinetekkel kiizd8 betegekre. Az ICD-k hatékonyan tud-
jak terminalni a potencidlisan haldlos kimenetel(i kamrai ritmuszavarokat, transzvendzus
rendszerek esetében pedig a bradycardiat is meg tudjak elézni. Egyes antiaritmias gyogy-
szerek csokkenthetik a tachyarrhythmidk és a hirtelen haldlozés eléfordulasat, azonban
nem csékkentik az &sszhaldlozast, s6t ndvelhetik azt. A HFrEF-ben szenvedd betegeknél
alkalmazott ICD-kre vonatkozé ajanlasokat az alabbi tablazatban foglaltuk Gssze.

Beiiltethet6 kardioverter-defibrillatorral kapcsolatos ajanlasok HFrEF-

ben szenvedd betegek esetében

Ajanlasok

Szekunder prevencié

A hirtelen haldl és az 6sszhaldlozas kockazatanak csokkentése érde-
kében ICD alkalmazésa javasolt olyan betegeknél, akik hemodinami-
kai instabilitést okozd kamrai ritmuszavart éltek at, a varhaté tulélés
j6 funkcionalis allapotban >1 év, valamint nem éllnak fenn reverzibilis
okok, és a kamrai ritmuszavar nem <48 éraval egy miokardidlis
infarktus utan kévetkezett be.

Primer prevencio

A hirtelen haldlozés és az 6sszhaldlozas kockézatanak csokkentése
érdekében ICD alkalmazasa javasolt iszkémids etioldgiaju, tiineteket
okozd (NYHA II-11l. stadiumu)) szivelégtelenség (kivéve 40 napon
beliili szivinfarktus — lasd lentebb) és >3 hénapos OMT ellenére
<35%-os LVEF esetén, feltéve, hogy a varhatd tdlélés j6 funkcionalis
allapotban Iényegesen tobb, mint 1 év.

A hirtelen haldlozas és az 6sszhaldlozas kockézatanak csokkentése
érdekében megfontolandé ICD alkalmazasa tiineteket okozd (NYHA
1I-111. stadiumd), nem iszkémids etioldgiaju szivelégtelenség és 23
honapos OMT ellenére <35%-os LVEF esetén, feltéve, hogy a varhaté
talélés j6 funkciondlis dllapotban lényegesen tébb, mint 1 év.

Generatorcsere el6tt a betegeket tapasztalt kardioldgusnak kell felmérnie,
mivel a kezelési célok, a beteg igényei és klinikai dllapota megvaltozhatott.

Megfontolandé kiilsé (viselhetd) ICD alkalmazasa olyan, szivelégte-
lenségben szenvedd betegekben, akiknél korlatozott ideig all fenn a
hirtelen szivhalal kockazata, vagy athidalé (bridge) megoldasként a
készlilék bediltetéséig.

Osztaly*  Szint®

lla

lla B
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Beiiltethet6 kardioverter-defibrillatorral kapcsolatos ajanlasok HFrEF-
ben szenvedd betegek esetében (folytatas)

Ajanlasok Osztaly* ~ Szint®
ICD beiiltetése nem ajanlott az infarktust kdvets 40 napon beldl,

mivel az implantacié ebben az intervallumban nem javitja a prognézist.

ICD-terapia nem ajanlott a NYHA IV. stadiumd, gyogyszeres tera-

piara refrakter, stlyos tlinetekben szenvedd betegeknél, kivéve, ha C
felmeril CRT, VAD vagy szivtranszplantacio.

CRT: kardidlis reszinkronizaciés terapia; ICD: beiltethetd kardioverter-defibrillator; LVEF: bal kamrai ejekcids frakcid;
NYHA: New York Heart Association; OMT: optimalis gydgyszeres terapia; VAD: kamrai keringéstamogaté eszkoz
*Ajanlas osztalya. *Bizonyiték szintje.

©ESC

HFrEF-ben szenvedd és 2130 ms-os QRS-komplexussal bird betegeknél ICD helyett
megfontolandé egy defibrillator funkcidval kiegészitett, kardidlis reszinkronizacids
terapia (CRT-D) alkalmazésa. Ezzel szemben a stlyos tarsbetegségekben szenvedd
betegeknek, akik valoszinileg nem élnek j6 életmindség mellett 1 évnél lényegesen
tovabb, valészinlileg nem szarmaznak jelentds elényeik az ICD bediltetésébdl.

A betegeket fel kell vildgositani az ICD bediltetésének céljardl, és be kell vonni Sket
a dontéshozatali folyamatba. Emellett, amikor az ICD-generator eléri élettartama
végét, vagy explantaciora szorul, nem szabad automatikusan kicserélni, hanem ko-
z6sen kell dontést hozni.

A kardidlis reszinkronizacios terapia (CRT) megfelelSen kivalasztott egyéneknél csok-
kenti a morbiditast és a mortalitast is, tovabba javitja a szivm(ikddést és az életminSséget.

A CRT-re adott ,valasz” értékelése kihivast jelent. Sok olyan betegben, akik a ti-
netek vagy a bal kamra funkciéja szempontjabol nonreszpondernek tlinnek, ér-
vényestilhetnek mortalitasbeli elényok. A QRS-komplexus szélessége eldre jelzi a
CRT-re adott valaszt, és minden randomizélt vizsgalatban bevonasi kritérium is volt,
de a QRS morfolodgidja is Osszefiiggésbe hozhatéd a CRT-re adott kedvezd valasz-
szal. Szamos tanulmany kimutatta, hogy bal Tawara-szar-blokk (LBBB) morfoldgiaju
QRS-komplexus esetén a betegek nagyobb valdszinliséggel reagalnak kedvezden a
CRT-re,mignemLBBBmorfoldgiaeseténkevésbébiztosakavalaszok.Nemajanlott CRT
beliltetése, ha a QRS szélessége <130 ms.

Annak fényében, hogy pitvarfibrillalé betegekben milyen csekély mennyiségii bi-
zonyiték all rendelkezésre a CRT hatékonysagaval kapcsolatban, kivalasztott bete-
gekben fontolandé meg az alkalmazasa (kilondsen azok esetében, akiknél a QRS
szélessége 2150 ms), célként a minél magasabb biventrikularis pacing aranyt kit(izve.
16



A CRT indikaci6i az alabbi tablazatban vannak Gsszefoglalva.

A kardialis reszinkronizacios terapia implantaciéjaval kapcsolatos
ajanlasok szivelégtelenségben szenvedd betegek esetében

Ajanlasok Osztily*  Szint®

CRT alkalmazésa javasolt tiineteket okozo szivelégtelenségben szenvedd
betegekben sinusritmus, 2150 ms-os QRS-komplexus, LBBB QRS-mor-
foldgia, valamint OMT ellenére <35%-os LVEF esetén a tiinetek enyhité-
se, valamint a morbidits és a mortalitas csokkentése érdekében.

A morbiditas csokkentése érdekében jobb kamrai pacing helyett

CRT javasolt HFrEF-ben szenvedd betegekben, fliggetlenul a
NYHA-stadiumtol vagy a QRS-komplexus szélességétdl, ha magas |
fokd AV-blokk miatt kamrai pacemakerre van sziikségiik. Ez a pit-
varfibrilldlé betegekre is vonatkozik.

A tiinetek enyhitése, valamint a morbiditas és mortalitds csokken-

tése érdekében megfontolandé CRT alkalmazésa tiineteket okozd

szivelégtelenségben szenvedd betegekben sinusritmus, 2150 ms-os lla B
QRS-komplexus, nem LBBB QRS-morfoldgia, valamint OMT ellené-

re <35%-os LVEF esetén.

A tiinetek enyhitése, valamint a morbiditas és mortalitéds csokken-

tése érdekében megfontolandé CRT alkalmazasa tiineteket okozd

szivelégtelenségben szenvedd betegekben sinusritmus, 130-149 ms- lla B
os QRS-komplexus, LBBB QRS-morfoldgia, valamint OMT ellenére

<35%-os LVEF esetén.

Megfontolandé a CRT-re torténd ,upgrade” <35%-os LVEF esetén

olyan betegekben, akik hagyomanyos pacemaker vagy ICD beiiltetésén lla B
estek 4t, és akik esetében a késébbiekben OMT ellenére rosszabbodd

szivelégtelenség alakul ki, valamint magas a jobb kamrai pacing aranyuk.

A tiinetek enyhitése, valamint a morbiditas és mortalitds csokken-

tése érdekében megfontolhaté CRT alkalmazasa tiineteket okozéd

szivelégtelenségben szenvedd betegekben sinusritmus, 130-149 1Ib B
ms-os QRS-komplexus, nem LBBB QRS-morfoldgia, valamint OMT

ellenére <35%-os LVEF esetén.

Nem javasolt CRT alkalmazasa <130 ms-os QRS-komplexus esetén,
ha a betegnek nincs magas fokd AV-blokk miatti pacemakerbediltetési
indikacidja.

©ESC

AV: atrioventrikularis; CRT: kardidlis reszinkronizaciés terapia; HFrEF: csokkent ejekcids frakcioju szivelégtelen-
ség; ICD: beiiltethetd kardioverter-defibrillitor; LBBB: bal Tawara-szar-blokk; LVEF: bal kamrai ejekciés frakcid;
NYHA: New York Heart Association; OMT: optimalis gydgyszeres terapia (l. osztalyt ajanlassal biro gydgyszeres
terapia legalabb 3 honapig); QRS: az EKG Q-, R- és S-hulldmai

*Ajanlas osztalya. *Bizonyiték szintje.
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A klinikai jellemzdk, a kockdzati tényezdk, a sziv remodelldlédasanak mintdzata, vala-
mint a betegség kimenetele tekintetében jelentds atfedések vannak a szivelégtelen-
ség kulonbézd LVEF-kategériai kozott. A HFmrEF-ben szenvedd betegek jellemzdi
nagy atlagban véve jobban hasonlitanak a HFrEF-hez, mint a HFpEF-hez. A sziv-
elégtelenség egyéb formaihoz hasonldan a pangas csokkentésére ebben is diureti-
kumokat kell alkalmazni. Kizarélag HFmrEF-ben szenvedd betegeken azonban nem
végeztek jelentSs prospektiv, randomizalt, kontrollalt vizsgalatokat. Bar jelenleg még
nem lehet igazdn hatarozott ajanlasokat megfogalmazni a konkrét terapidkra vonat-
kozdan, a kezeléssel kapcsolatos Utmutatds érdekében az alabbi tablazatot allitottuk
6ssze az ajanlasokrol.

Megfontolandé gyogyszeres kezelések NYHA II-IV. stadiuma, enyhén
csokkent ejekcios frakcioju szivelégtelenségben szenvedd betegekben

Ajanlasok Osztaly*  Szint®

Diuretikumok alkalmazasa javasolt pangasos tiineteket okozd

HFmrEF-ben szenvedd betegekben a tiinetek enyhitésére. ! <

Megfontolhaté ACE-I alkalmazasa HFmrEF-ben szenvedd betegekben
a szivelégtelenség miatti korhdzi kezelések és a haldlozas kockézatanak 1Ib C
csokkentése érdekében.

Megfontolhaté ARB alkalmazasa HFmrEF-ben szenvedd betegekben a

szivelégtelenség miatti korhazi kezelések és a haldlozas kockazatanak 1Ib C
csokkentése érdekében.

Megfontolhaté béta-blokkolé alkalmazasa HFmrEF-ben szenvedd

betegekben a szivelégtelenség miatti korhazi kezelések és a halalozas 1Ib C
kockazatanak csokkentése érdekében.

Megfontolhaté MRA alkalmazasa HFmrEF-ben szenvedd betegekben
a szivelégtelenség miatti korhdzi kezelések és a haldlozas kockdzatanak 1Ib C
csokkentése érdekében.

Megfontolhaté szakubitril/valzartan alkalmazasa HFmrEF-ben szenve-
dé betegekben a szivelégtelenség miatti korhazi kezelések és a halalo- 1Ib C
zas kockdzatdnak csokkentése érdekében.

ACE-I: angiotenzinkonvertalé enzim inhibitor; ARB: angiotenzinreceptor-blokkold; HFmrEF: enyhén csokkent

ejekcids frakcioju szivelégtelenség; MRA: mineralokortikoid-antagonista; NYHA: New York Heart Association
*Ajanlés osztalya. *Bizonyiték szintje.
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A HFpEF-ben szenvedd betegek abban kiilonbéznek a HFrEF- és HFmrEF-betegek-
tél, hogy jellemzden idsebbek, nagyobb a nék aranya, és nagyobb valdszinliséggel
all fenn esetiikben pitvarfibrillacio, krénikus veseelégtelenség és mas, nem kardio-
vaszkuldris tarsbetegség.

A széles kor( klinikai alkalmazas megkonnyitése érdekében ez az iranymutatés egy
egyszer(sitett, pragmatikus megkézelitést javasol, amely a korabbi diagnosztikai kri-
tériumok kozos, f6bb elemeit tartalmazza, és a klinikusok szaméra széles kérben
elérhetd, leggyakrabban hasznalt véltozdkat hangsilyozza ki. E valtozok némelyike,
killénésen a bal pitvar mérete (a 32 ml/m? feletti bal pitvari térfogatindex), a 90 cm/s
feletti mitralis E-sebesség, a 9 cm/s alatti szeptalis €’ sebesség, valamint a 9 feletti E/e’
bizonyitottan olyan sarkalatos hatarértékek, amelyek felett megnd a kardiovaszkula-
ris mortalitas kockazata, alahtzva jelent8ségtiket.

A mai napig nem sikerilt bizonyitani, hogy egyetlen kezelés is meggy6zéen csék-
kentené a HFpEF-ben szenvedd betegek mortalitasat és morbiditasat, bar a betegek
egyes fenotipusai esetében javulast tapasztaltak.

Annak ellenére, hogy nincs bizonyiték a HFpEF-ben alkalmazott specifikus betegség-
modosito terapidkkal kapcsolatban, tekintettel arra, hogy a HFpEF-betegek tulnyo-
mo tobbségében hipertdnia ésivagy CAD all a korkép hatterében, sokakat mar eleve
kezelnek ACE-I/ARB-vel, béta-blokkoléval vagy MRA-val. A munkacsoport kihang-
sulyozza, hogy a HFpEF kezelési lehetdségeinek fellilvizsgdlata ezen iranymutatas
kézzétételével parhuzamosan zajlik. Megjegyezziik, hogy az amerikai Elelmiszer- és
Gydgyszerfeligyeleti Hatdsag (FDA) jovahagyta a szakubitril/valzartan és a spiro-
nolakton alkalmazésat azoknal, akik esetében az LVEF a ,normalisnal kisebb”, az
SGLT?2-gitlokkal pedig jelenleg is folynak vizsgalatok. Ezek a fejlemények a jovében
felgyorsithatjak a HFpEF Ujradefinialasat, és terapias konzekvencidjuk is lehet.

A betegségmodositd terapidkra vonatkozo ajanlasok hianyaban a kezelésnek a pan-
gasos tlinetek diuretikumokkal torténd csokkentését kell céloznia. Fontos HFpEF
esetében a hattérben 4llé kockdzati tényezdk, az etioldgia és a tarsbetegségek azo-
nositasa és kezelése. Kétségtelen, hogy a HFpEF-szindroma néhany fenotipusanak
kezelése jobb kimenetelhez vezet.



Megtartott ejekcios frakcidju szivelégtelenségben szenvedd betegek
kezelésével kapcsolatos ajanlasok
Ajanlasok Osztaly*  Szint®

Az etioldgia, a kardiovaszkularis és nem kardiovaszkularis tarsbetegsé-
gek szlirése és kezelése javasolt HFpEF-ben szenvedd betegek eseté- C
ben (lasd jelen dokumentum erre vonatkozé részeit).

Diuretikumok alkalmazasa javasolt pangasos tiineteket okozd c
HFpEF-ben szenvedd betegekben a tlinetek enyhitésére.

HFpEF: megtartott ejekcios frakcioju szivelégtelenség
*Ajanlas osztalya. *Bizonyiték szintje.

Széles korben ismert tény az, hogy a gydgyszeres és eszkdzs terapiak optimalizalasa
mellett a szivelégtelenség ellatasanak médjara is figyelmet kell forditani. Ez a szeg-
mens azokra a teriiletekre 6sszpontosit, ahol evidenciaszinttel rendelkezd ajanlasok
fogalmazhatok meg: multidiszciplinaris csapat altali ellatds, életmdd-tanacsadas, test-
mozgas, kontrollvizsgalatok és monitorozas.
A kroénikus szivelégtelenség ellatasaval kapcsolatos, multidiszciplinaris
beavatkozasokrél sz616 ajanlasok

Ajanlasok Osztaly*  Szint®

A szivelégtelenség miatti korhazi kezelések és a mortalitas kockazatanak
csokkentése érdekében javasolt a szivelégtelenségben szenvedd beteget
bevonni egy multidiszciplindris szivelégtelenség-gondozési programba.
A szivelégtelenség miatti korhazi kezelések és a mortalitds kocka-
zatédnak csokkentése érdekében ajanlott ngondoskodasi stratégiak
alkalmazasa.

Az otthoni vagy szakrendel8i programok javitjak az életkilatasokat,
és javasolt az alkalmazasuk a szivelégtelenség miatti korhazi kezelések és
a mortalitas kockdzatanak csokkentése érdekében.

Megfontolandé az influenza és a Pneumococcus elleni véddoltasok
alkalmazasa a szivelégtelenség miatti korhazi kezelések megel6zése lla B
érdekében.

Ajénlés osztalya. *Bizonyiték szintje.
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Egybehangzo bizonyitékok szdlnak arrdl, hogy szivelégtelenségben szenvedd betegekben
a testmozgds javitja a terhelési tolerancidt és az egészséggel kapcsolatos életmindséget.

Kroénikus szivelégtelenségben szenvedd betegek testmozgasalapu rehabi-
litaciéjaval kapcsolatos ajanlasok

Ajanlasok Osztaly*  Szint®
Testedzés javasolt minden, arra képes beteg szamara a terhelési
kapacitas és az életminGség javitasa, valamint a szivelégtelenség miatti |

kérhazi kezelések csokkentése érdekében.
Sulyosabb betegségben szenvedd, gyengébb dltalanos allapotd, vagy
tarsbetegségekkel is biré betegek esetében megfontolandé egy fel-
lgyelet mellett végzett, testmozgdsalapu kardioldgiai rehabilitacios
programba torténd bevonasuk.
*Ajanlas osztalya. *Bizonyiték szintje.
Szivelégtelenségben szenvedd betegeknek a terapia folyamatos optimalizalasa, a sziv-
elégtelenség vagy a fenndll6 tarsbetegségek tiinetmentes progresszidjanak felderité-
se, valamint az elldtdsukkal kapcsolatos Ujdonsagok miatt még akkor is sziikségtik van
kontrollvizsgalatokra, ha tlineteik megfelelé kontroll alatt vannak és stabilak. Jelen
iranyelvek 6 hdnapnal nem hosszabb idkozonként torténd kontrollvizsgalatokat ja-
vasolnak a tiinetek, a szivfrekvencia és a szivritmus, a vérnyomas, a teljes vérkép, az
elektrolitok és a vesefunkcié ellendrzése céljabol. Gyakrabban van sziikség kontroll-
vizsgalatokra kérhazbdl nemrégiben elbocsatott betegek esetében, valamint azoknal
a betegeknél, akik gyogyszeres kezelésének titralasa még folyamatban van.

Evente EKG-t kell késziteni a QRS szélesedésének kimutatasara, mivel az ilyen be-
tegek alkalmassa valhatnak CRT-re. Sorozatos echokardiogréfia dltaldban nem sziik-
séges, bar a klinikai dllapot romlasa esetén meg kell ismételni a vizsgalatot. A HFrEF
standard terapidinak optimalizalasa utan 3-6 honappal szintén javasolt echokardio-
grafiat végezni, hogy megallapithaté legyen az Ujabb gydgyszerek, illetve az eszkézos
terapia megkezdésének sziikségessége.

A telemonitorozas lehetévé teszi a betegek szamara, hogy tavolrdl digitalis egészség-
lgyi informacidkat szolgaltassanak, ezzel segitve az ellatdsukat és annak optimaliza-
lasat. Az otthoni telemonitorozas segithet fenntartani az ellatds mindségét, sziikség
esetén megkonnyitheti az ellatashoz valé gyors hozzaférést, csokkentheti a betegek
utazasi koltségeit, és minimalizalhatja a korhazi vizitek gyakorisagat. A telemonitoro-
zasra vonatkozo ajanlasokat az alabbi tablazat foglalja dssze.
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Telemonitorozassal kapcsolatos ajanlasok

Ajanlasok

Az ismétl6dé kardiovaszkularis okbdl, illetve szivelégtelenség miatt
torténd hospitalizaciok, valamint a kardiovaszkularis haldlozas koc-

kazatanak csokkentése érdekében megfontolhaté noninvaziv HTM
alkalmazasa a szivelégtelenségben szenvedd betegek esetében.

A klinikai eredmények javitasanak érdekében megfontolhaté a pul-
mondlis artérias nyomds vezeték nélkiili hemodinamikai rendszerrel
torténd monitorozasa tlineteket okozo szivelégtelenségben szenvedd
betegek esetében.

HTM: otthoni telemonitorozas; LVEF: bal kamrai ejekcios frakcié
*Ajanlés osztalya. *Bizonyiték szintje.

Osztaly*

IIb

1Ib

Szint®

©ESC

Az elérehaladott szivelégtelenség definicidjanak aktualizalt HFA-ESC 2018-as krité-

riumai a olvashatdk.

4. tablazat. Az el6rehaladott szivelégtelenség definiciéjara vonatkozé

kritériumok

Mindegyik alabbi kritériumnak teljesiilnie kell OMT ellenére:

1. Szivelégtelenség stlyos és perzisztald tiinetei (NYHA IIl. [elérehaladott] vagy IV. stadium).

2. Sulyos kardidlis diszfunkcié, legaldbb egy alapjan az alabbiak kéziil:
* LVEF (<30%);
* izolalt jobb kamrai elégtelenség (pl. ARVC);

* nem operdlhat, stlyos billentytibetegség vagy kongenitalis rendellenesség;

* perzisztdléan magas (vagy emelkedd) BNP vagy NT-proBNP értékek és stlyos
diasztolés diszfunkcio vagy strukturdlis bal kamrai rendellenességek (a HFpEF

definicidinak megfelelGen).

3. Nagy dozisu, intravénas diuretikumot (vagy diuretikumok kombinacidjat) igénylé kis-

vagy nagyvérkori pangassal jard epizddok; inotrépokat vagy vazoaktiv szereket igényld,

alacsony perctérfogattal jaré epizodok; vagy malignus aritmiak, amelyek miatt >1 nem

tervezet kontrollra vagy kérhézi kezelésre volt sziikség az utolsé 12 hénapban.

4. Aterhelhet6ség feltételezhetéen kardialis okbdl bekovetkezd stlyos csokkenése teljes
terhelési kapacitashiannyal, alacsony 6MWT tavolsaggal (<300 m), <12 ml/kg/perces

pVO,-vel vagy a vérhatd érték <50%-aval.

6MWT: 6 perces sétateszt; ARVC: aritmogén jobb kamrai cardiomyopathia; BNP: B tipusti natriuretikus peptid;

HFpEF: megtartott ejekcios frakcioji szivelégtelenség; LVEF: bal kamrai ejekciés frakcio; NT-proBNP: N-termina-
lis, pro-B tipust natriuretikus peptid; NYHA: New York Heart Association; OMT: optimalis gyogyszeres terapia;

pVO,: oxigénfelhasznalasi csticsérték
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Az eldrehaladott szivelégtelenségben szenvedd betegek kezelésének algoritmusa a
lathato.

4. abra. Az el6rehaladott szivelégtelenségben szenvedé betegek kezelése

El6r b d betegek kezelése®
b
¢ [ ) ¥
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BTB: athidalé terapidig tarté athidalé terapia; BTC: jeloltségig tart6 athidalé terdpia; BTD: dontésig tartd athidalé terdpia;
BTR: felépilésig tarto athidalé terapia; BTT: transzplantacioig tarté athidald terapla CA: szivamyloidosis; DT: celterapla ESC:
Eurdpai Kardiologiai Térsasag; HCM: hipertréfids cardiomyopathia; HF: szivelé ég; HFA: Szivelégtel Térsasag; HT:
szivatiltetés; INTERMACS: Ugynckségek Kozti Regiszter A Mechanikus Keringéstamogatasért; LVAD: bal kamrai keringésta-
mogato eszkdz; LVAD-BTC: bal kamrai keringéstamogato eszkdzzel torténd athidalé terdpia jeléltségig; LVAD-DT: bal kamrai
keringéstamogato eszkozzel térténd desztinacios terapia; MCS: mechanikus keringéstimogatas

*Ez az algoritmus alkalmazhaté minden, az ESC/HFA kritériumai szerint meghatarozott el6rehaladott szivelégtelenségben szenve-
d6 betegre, kivéve a kdvetkez eseteket: HCM, CA, elektromos vihar, felndttkori velesziiletett szivhibak, refrakter angina pectoris
*Rekurrdlé kérhazi kezelések, progressziv célszervi elégtelenség, refrakter pangds, cardiopulmonalis terheléses vizsgalat
elvégzésére vald képtelenség vagy <12 ml/perc/kg-os vagy a varhato érték 50%-anal kisebb oxigénfelhasznalasi csticsérték.
Az ajanlasok osztalya szerint szinkddolva: z6ld az . osztalyd, sarga a lla osztalyd ajanlasokhoz (lasd az az ajanlasi
osztalyokkal kapcsolatos tovabbi részletekért).
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Az 5 abran vannak felsorolva azok az alarmirozo jelek, amelyek tercier szivcentru-
mok felé korai referalast indokolhatnak.

5. abra. Az elérehaladott szivelégtelenségben szenved6 betegek tridazsa
és a referalas megfeleld id6zitése

@ESc—

ARNI: angiotenzinreceptor-neprilizin inhibitor; CRT: kardidlis reszinkronizacios terapia; HF: szivelégtelenség; HT:
szivtranszplantacié; ICD: beiiltethetd kardioverter-defibrillator; LT-MCS: hossz( tavii mechanikus keringéstamogatas;
LVEF: bal kamrai ejekcids frakcio; NYHA: New York Heart Association; RASI: renin-angiotenzin rendszer inhibitor; RV:

jobb kamra; SBP: szisztolés vérnyomas; QOL: életmindség

* A révid varhaté élettartamot olyan stlyos tarsbetegségek okozhatjék, mint a daganatos betegség, a demencia,
a végstadiumu szervi diszfunkcid; egyéb olyan allapotok, amelyek ronthatjak az utankovetést, vagy ronthatjak a
kezelés utani progndzist, példaul a torékeny dltalanos allapot, az irreverzibilis kognitiv diszfunkcio, a pszichiatriai
betegség vagy a pszichoszocidlis problémak.
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Az inotrop szerek javithatjak a hemodinamikai paramétereket, és segithetnek a beteg
stabilizalasaban. A hagyomanyos inotrépok azonban miokardidlis iszkémidt és/vagy ta-
chyarrhythmiat provokalhatnak, és ronthatjak a klinikai lefolyast. Azoknal a betegeknél,
akik nem reagalnak megfeleléen a szokasos kacsdiuretikum-adagjaikra, eredményes lehet
a dézis megduplazasa. Ha a valasz tovabbra sem megfelel, megfontolandé a terdpia tia-
zidokkal vagy metolazonnal valé kiegészitése. Azoknal a betegeknél, akik nem reagalnak
a diuretikumalapu stratégiakra, fontoléra kell venni a veseptld terapidk alkalmazasat.
1-es vagy 2-es INTERMACS-profillal rendelkezé betegek esetében révid tavi mecha-
nikus keringéstamogatas (MCS) alkalmazésa javasolt, mint dontésig (bridge to decision,
BTD), felépilésig (bridge to recovery, BTR), hosszt tavi MCS-ig vagy stirgds szivtransz-
plantacioig (bridge to bridge, BTB) tarté athidalé terapia . Abban az esetben, ha
a gyogyszeres terapia nem elegendd, vagy ha a rovid tavi MCS nem vezetett a szivmi-
kodés javulasahoz vagy klinikai javuldshoz, megfontolandd hosszt tavi MCS alkalmazasa
transzplantcidig tarto athidalé terdpiaként (bridge to transplantation, BTT), a szivatdl-
tetés kontraindikacioinak visszaforditasanak eszkdzeként vagy desztinacids terapiaként.
A bal kamrai keringéstamogaté eszkdz (LVAD) beiiltetésére potencidlisan alkalmas
betegek jellemzdi az olvashatoak.

5. tablazat. Bal kamrai keringéstamogatoé eszkoz beiiltetésére potenciali-
san alkalmas betegek

Olyan betegek, akiknél az optimalis gydgyszeres és eszkézos kezelés ellenére a slyos tiine-
tek tovabbra is fenndlinak, nincs stlyos jobb kamrai diszfunkciéjuk és/vagy silyos tricuspida-
lis regurgitaciojuk, stabil a vérnyomasuk, stabil pszichoszocidlis hattérrel birnak, nem élinak
fenn esetilkben major kontraindikacidk, és az alabbiak kéztil legalabb az egyik teljestl:

* LVEF <25%, és a szivelégtelensége miatt nem terhelhetd, vagy ha képes kardiopulmo-
nélis terheléses vizsgalat elvégzésére, akkor a cstics VO,-érték <12 ml/kg/perc és/vagy
nem éri el a varhato érték 50%-at.

* 23, egyértelm( kivalto ok nélkiili, szivelégtelenség miatti hospitalizaci6 az elmdlt 12
hénapban.

* lv. inotrépterépia vagy dtmeneti MCS-dependens keringés.

* Progressziv célszervi diszfunkcié (romlé vese- és/vagy majfunkcio, Il. tipusd pulmo-
nalis hiperténia, kardidlis cachexia) a csékkent perfizié és a nem kelléen alacsony
kamrai téltényomas (220 Hgmm-es PCWP és <90 Hgmm-es SBP, vagy <2 l/perc/
m?es perctérfogatindex) miatt.

Iv.: intravénas; LVAD: bal kamrai keringéstamogaté eszkoz; LVEF: bal kamrai ejekcios frakcié; MCS: mechanikus kerin-
géstdmogatas, PCWP: pulmondlis kapillaris éknyoms; SBP: szisztolés vérnyomas; VO, oxigénfelhasznélas

*A stabil pszichoszocialis hattér magaban foglalja azt, hogy a beteg bizonyitottan megérti a technoldgiat, egy haztar-
tasban él egy 6t gondozé személlyel, aki segit neki (azaz az egyediil éI6 beteg és rossz pszichoszocidlis héttér ellenja-
vallat LVAD szempontjabdl). Egyéb kontraindikaciok kézé tartozik a hosszdi tavi ordlis antikoagulacio ellenjavallata, a
fert8zés, a stlyos veseelégtelenség és a kamrai aritmiak.

©ESC
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A szivatiiltetés {6 indikacioi és kontraindikacioi a [athatok.

6. tablazat. Szivtranszplantacié: indikaciok és kontraindikaciok

Indikaciok

El6rehaladott szivelégtelenség.

Nincs mas terapias lehet8ség, kivéve a BT T-ként alkalmazott LVAD-t.
Kontraindikaciok

Zajl6 fertézés.

Stlyos periférids artérids vagy cerebrovaszkularis betegség.

Farmakoldgiailag irreverzibilis pulmonalis hiperténia (LVAD megfontolandé az emelkedett

pulmondlis vaszkularis rezisztencia visszaforditasara, amely utdn Gjraértékelhetd a
szivtranszplantaciora valé alkalmassag).

Rossz progndzisti daganatos betegség (onkologussal torténd egytttmiikodés javasolt a
daganatprogresszio vagy -rekurrencia immunszupressziv terapia mellett megemelkedett
kockazatanak megitélésére).

Irreverzibilis majelégtelenség (cirrdzis) vagy irreverzibilis veseelégtelenség (pl. 30 ml/

perc/1,73 m? alatti kreatininclearance). Megfontolhaté azonban kombinalt sziv- és méj-,
vagy sziv- és vesetranszplantacio.

Tobbszervi érintettséggel jard szisztémas korkép.
Rossz prognézisti egyéb jelentds tarsbetegség.
Transzplantaci6 el6tt 35 kg/m? feletti BMI (teststlycsdkkentés javasolt a 35 kg/m? alatti

BMI eléréséhez).

Jelenleg is tarto, karos mértékii alkohol- vagy kabitoszerhasznalat.

A szivatiiltetés utani megfeleld utankévetést és intenziv kezelést veszélyeztetd pszichold-
giai instabilitas.

A jarébetegként torténd ellatas idészakaban is megfeleld egyiittmiikodés megteremtésé-
hez elégtelen szocidlis timogatd halo.

BMI: testtémegindex; BTT: hid a transzplantaciohoz; LVAD: bal kamrai keringéstamogat6 eszkoz

Az aktiv fert6zés a transzplantcio relativ kontraindikacioja, és a fertézétt LVAD-késziilékek egyes eseteiben
pont ez az indikacié.

Crespo-Leiro MG et al. Advanced heart failure: a position statement of the Heart Failure Association of the
European Society of Cardiology (Eur | Heart Fail 2018; 20: 1505-1535.) cim( munkajabol a John Wiley & Sons
engedélyével, az Eurépai Kardioldgiai Tarsasag nevében adaptalva.
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Az el6rehaladott szivelégtelenségben szenvedd betegek kezelésével

kapcsolatos ajanlasok
Ajanlasok
A j6 egytittm(ikodési készség, az eszkoz haszndlatdra valé megfeleld

képesség, valamint a pszichoszocidlis tdmogatas elSfeltétel azoknal a
betegeknél, akiknél felmeril a hosszd tavi MCS alkalmazésa.

Szivtranszplantdcié javasolt olyan, el6rehaladott szivelégtelenségben
szenvedd betegek esetében, akik betegsége refrakter a gyogyszeres/
eszkézos kezelésre, és akik esetében nem allnak fenn abszolut kont-
raindikaciok.

A haldlozas kockazatanak csokkentése és a tiinetek enyhitése
érdekében megfontolandé a hosszd tavi MCS alkalmazasa olyan,
optimélis gyogyszeres és eszk6zos terapia ellenére elérehaladott
HFrEF-ben szenvedd betegek esetében, akik nem alkalmasak sziv-
atlltetésre vagy egyéb sebészeti kezelési lehetdségekre, és nincs
sulyos jobbkamra-diszfunkciojuk.

A tlinetek enyhitése, valamint a szivelégtelenség miatti korhazi
kezelések és a korai haldlozas kockazatédnak csokkentése érdekében
megfontolandé a hosszd tavi MCS alkalmazasa szivattiltetésig tartd
athidalo terapiaként optimalis és gyogyszeres kezelés ellenére elSre-
haladott HFrEF-ben szenvedd betegek esetében.

Megfontolandd a vesepétld kezelés alkalmazasa refrakter folya-
déktulterhelésben és végstadiumu veseelégtelenségben szenvedd
betegekben.

Megfontolhaté a folyamatos inotrop- és/vagy vazopresszorterapia
MCS-ig vagy szivattiltetésig tarté athidalo terapiaként torténd alkal-
mazasa alacsony perctérfogattal és célszervi hipoperfizidval kiizdé
betegek esetében.

Megfontolhaté ultrafiltracié alkalmazésa diuretikus kezelésre nem
reagald, refrakter folyadéktilterhelés esetén.

HFrEF: csokkent ejekcios frakcioji szivelégtelenség; MCS: mechanikus keringéstamogatés
:Ajanlas osztalya. *Bizonyiték szintje.

Osztaly*

lla

lla

lla

Ilb

1Ib

Szint®

(¢

27

©ESC



Az elérehaladott szivelégtelenségben szenvedd betegek palliativ ellatasanak indikaci-
6i és legfontosabb elemei a talalhatoak meg.

7. tablazat. Szivelégtelenségben szenved6 betegek, akiknél fontoléra kell
venni az életvégi ellatast

Progressziv (fizikalis és mentalis) kapacitdscsokkenés, segitségre szorulas a mindennapi
tevékenységek tobbségében.

Optimalis gydgyszeres és nem gyogyszeres terapia ellenére a szivelégtelenség sulyos
tiinetei és rossz életmindség.

Optimalis kezelés ellenére is gyakori korhazi kezelések vagy egyéb stlyos dekompenzécios
epizédok.

Szivtranszplantaci6 és MCS lehet8sége nem jon szdba.

Kardidlis cachexia.

Klinikai megitélés alapjan életvégi allapot.

MCS: mechanikus keringéstamogatas

8. tablazat. Az eldrehaladott szivelégtelenségben szenvedd betegek palli-
ativ ellatasanak legfontosabb elemei

A beteg és csaladja életmindségének javitasara vagy lehetd legmagasabb szinten tartasara
Osszpontosit a beteg haldldig.

Az el6rehaladott szivelégtelenségbdl és egyéb tarsbetegségekbdl eredd tlinetek (bele-

értve a nehézlégzést és a fajdalmat) gyakori felmérése és a tlinetek enyhitésére torténd
Osszpontositas.

Pszicholdgiai timogatas és a lelki gondoskodas elérhet8sége a szikségleteknek megfelelSen.
Az ellatds el6zetes megtervezése, figyelembe véve a halal helyére és az Ujraélesztésre
vonatkozo preferenciakat (amely magaban foglalhatja az olyan késziilékek, mint az ICD
vagy a hossz( tavi MCS deaktivaldsat, ami multidiszciplinaris csapat ltali ddntéshozatalt
tehet sziikségessé).

ICD: beiiltetheté kardioverter-defibrillator; MCS: mechanikus keringéstimogatas

Az akut szivelégtelenség (AHF) a szivelégtelenséggel kapcsolatos panaszok és/vagy
tiinetek gyors vagy fokozatos kialakulasara utal, amelyek olyan stlyosak, hogy a be-
tegnek stirgés orvosi ellatast kell kérnie, ami el6re nem tervezett kérhazi kezeléshez
vagy slirgdsségi osztalyos ellatashoz vezet.
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Az AHF lehet a szivelégtelenség elsé prezentacidja (Ujonnan fellépd), vagy gyakrab-
ban a krénikus szivelégtelenség (CHF) akut dekompenzaciéja.
Az AHF diagnosztikai algoritmusat a mutatja be.

6. abra. Az akut szivelégtelenség diagnosztikai algoritmusa

Uj keletd, akut szivelégtelenség diagnosztikai algoritmusa

|

Kértorténet, akut HF-re utalo
panaszok és/vagy tiinetek

!

Elektrokardiogram
Pulzoximetria
Echokardiografia
Kezdeti laboratériumi vi
Mellkasréntgen
Tudéultrahang

Egyéb specidlis vizsgalatok®

!

Natriuretikus peptidek mérése

1
[ |

«  BNP <100 pg/ml *  BNP =100 pg/ml
*  NT-proBNP <300 pg/ml e NT-proBNP =300 pg/ml°
¢ MR-proANP <120 pg/ml ¢ MR-proANP =120 pg/ml
— Akut szivelégtelenség kizarhatd Akut szivelégtelenség igazolhatd ~ «—

]

Részletes echokardiografia

@Esc—

ACS: akut koronériaszindréma; BNP: B tipust natriuretikus peptid; CT: komputertomografia; HF: szivelégte-
lenség; MR-proANP: midregionalis, proatrialis natriuretikus peptid; NT-proBNP: N-termindlis, pro-B tipust
natriuretikus peptid; TSH: pajzsmirigy-stimulalé hormon

*A kezdeti laboratoriumi vizsgalatok kozé tartozik a troponin, a szérumkreatinin, az elektrolitok, a szérumkar-
bamid, a TSH, a méjfunkciés vizsgalatok, valamint a D-dimer és a prokalcitonin, ha tidéembdlia vagy fert6zés
gyanlja meriil fel, illetve az artérias vérgaz analizise Iégzési nehézség esetén, és a laktat hipoperflzié esetén.

°A specidlis kivizsgalds magaban foglalja a koronarografiat ACS gyantija esetén, és a CT-t tiid6embdlia gyandija esetén.
Az akut szivelégtelenség diagndzisa mellett sz6l6 értékek: >450 pg/ml <55 éves korban, >900 pg/ml 55-75 éves
korban és >1800 pg/ml >75 éves korban.
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Négy f6 klinikai megjelenési format lehet leirni, amelyek kézott atfedések lehetnek

9. tablazat. Az akut szivelégtelenség klinikai megjelenési formai

Fé mechaniz-
musok

A tiinetek f6
oka

Kialakulas

F6 hemodina-
mikai rendelle-
nességek

F6 klinikai
prezentécio

30

Akut dekom-
penzalt sziv-
elégtelenség

LV-diszfunkcié
Natrium- és
vizretencié

Folyadék
felgytilemlése,
megndvekedett
intraventrikularis
nyomas

Fokozatos
(napok)

Emelkedett
LVEDP és
PCWP:
Alacsony vagy
normalis perctér-
fogat

Normdlis vagy
alacsony SBP

Nedves és meleg
VAGY széraz és
hiivés

Akut tiid6-
o6déma

Megndvekedett
afterload
és/vagy jelentds
diasztolés
LV-diszfunkcié

Billenty(ibetegség

A folyadék
redisztribucidja
a tiidékbe és
akut 1égzési
elégtelenség

Gyors (6rak)

Emelkedett
LVEDP és
PCWP:
Normalis perc-
térfogat
Normalis vagy
magas SBP

Nedves és
melegb®

Izolalt jobbsziv-
fél-elégtelenség

RV-diszfunkcio
és/vagy pulmona-
lis hipertonia

Megnovekedett
centralis vénas
nyomas és gyak-
ran szisztémas
hipoperfizié
Fokozatos vagy
gyors
Emelkedett
RVEDP
Alacsony perc-
térfogat
Alacsony SBP

Széraz és hlivos
VAGY nedves és
hiivos

Kardiogén
sokk

Stilyos fokban
elégtelen
szivm(ikodés

Szisztémas
hipoperfiizié

Fokozatos vagy
gyors

Emelkedett
LVEDP és
PCWP:
Alacsony
perctérfogat
Alacsony SBP

Nedves és
hiivés

©ESC
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9. tablazat. Az akut szivelégtelenség klinikai megjelenési formai (folytatas)

Akut dekom-  Akut tiid6- Izolalt jobbsziv-  Kardiogén

penzalt sziv- 6déma fél-elégtelenség  sokk
elégtelenség
Fé kezelés Diuretikumok Diuretikumok  Diuretikumok Inotrép szerek/
Inotrép szerek/  Vazodila- nagyvérkori vazopresszorok
Vazopresszo- tétorok® pangis ellen Révid tavi
rok (periférias Inotrép szerek/ MCS
hipoperftzio/hi- Vazopresszo- RTT
poténia esetén) rok (periférias
Sziikség esetén hipoperfiizio/hi-
révid tava MCS poténia esetén)
vagy RTT Sziikség esetén
révid tava MCS
vagy RTT

LV: bal kamra; LVEDP: bal kamrai végdiasztolés nyomas; MCS: mechanikus keringéstamogatas; PCWP: pulmondlis
kapillaris éknyomas; RV: jobb kamra; RVEDP: jobb kamrai végdiasztolés nyomas; RRT: vesepotld kezelés; SBP:
szisztolés vérnyomas

*Normalis is lehet alacsony perctérfogat esetén.

°Ritkan fordul el6 inotrop- és/vagy vazopresszorigény nedves és hiivés klinikai profil esetén.

A négy kiilonbozé klinikai megjelenési format mutatd betegek ellatasanak algoritmu-
saia lathatok.
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7. abra. Az akut dekompenzalt szivelégtelenségben szenvedé betegek ellatasa

s N

Megfontolando
a palliativ ellatas

Megfontolandé
a palliativ ellatas

- @ESsc—
MCS: mechanikus keringéstamogatés

A pangas csokkentéséhez megfelelS diuretikumadagok, valamint a perfuzios statusztdl fiiggetlentil a diurézis
szoros monitorozasa javasoltak (17 1bra).

Az ajanlasok osztalya szerint szinkddolva: z6ld az |. osztaly, sarga a lla osztalyd, narancs a lIb osztalyu
ajanlasokhoz (lasd az 1 «2bli7a0t az ajanlasi osztalyokkal kapesolatos tovabbi részletekért).
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8. abra. A tiid66démaban szenvedé betegek ellatasa

-

|

|
@

éﬁ

--

—ﬁ
E—

Megfontolandé
a palliativ ellatés

@Esc—

MCS: mechanikus keringéstamogatas; RRT: vesepotlo kezelés; SBP: szisztolés vérnyomas
Az ajanlasok osztalya szerint szinkodolva: z6ld az |. osztalyd, sirga a lla osztalyd, narancs a llb osztaly( ajanlasokhoz
(lasdaz 1 ©oblizaor az ajanlasi osztalyokkal kapcsolatos tovabbi részletekért).




9. abra. Az izolalt jobbkamra-elégtelenségben szenvedé betegek ellatisa

Megfontolandé

a palliativ ellatés

@Esc—

ACS: akut koronariaszindréma; RV: jobb kamra; RVAD: jobb kamrai keringéstimogaté eszkéz

*Hipoténia nélkiili hipoperfizio esetén inotrépok Gnmagukban

Az ajanlasok osztalya szerint szinkddolva: zold az |. osztélyy, sarga a lla osztalyd, narancs a |lb osztlyd ajanla-
sokhoz (lasd az | «75lizat0r az ajanlasi osztalyokkal kapesolatos tovabbi részletekért).
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10. abra. A kardiogén sokkban szenvedd betegek ellatasa

Megfontolandé
a palliativ ellatas

@Esc—
ACS: akut koronariaszindroma; BTT: transzplantacioig tarté athidalé terapia; MCS: mechanikus keringéstamoga-
téas; PCI: perkutan koronariaintervencio

*PCI ACS, perikardiocentézis-tamponad, mitralisbillenty(i-mditét papillrisizom-ruptira esetén. Az interventriku-
laris septum rupturéja esetén megfontolandé MCS BT T-ként térténd alkalmazasa.

Az egyéb okok kdzé tartoznak az akut billenty(regurgiticio, a tidéembdlia, a fertdzés, az akut myocarditis és
azaritmia (17 200,

Az ajanlasok osztalya szerint szinkodolva: z6ld az |. osztélyy, sirga a lla osztalyd, narancs a |lb osztélyd ajanlésok-
hoz (lasd az * «“blizator az ajanlasi osztalyokkal kapcsolatos tovabbi részletekért).
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A rovid tavi mechanikus keringéstamogatas kardiogén sokkban szenved6
betegekben torténd alkalmazasaval kapcsolatos ajanlasok

Ajanlasok Osztaly*  Szint®

Megfontolandé a révid tavi MCS alkalmazésa kardiogén sokkban

szenvedd betegek esetén BTR-ként, BTD-ként vagy BTB-ként. A lla C
tovabbi beavatkozasok kozé a kardiogén sokk kivalté okanak kezelé-

se, valamint a hosszy tavi MCS és a transzplantacio tartozik.

Megfontolhaté IABP alkalmazésa kardiogén sokkban szenvedd bete-

gekben BTR-ként, BTD-ként, BTB-ként, ideértve a kardiogén sokk b C
kivalté okanak (pl. akut MI mechanikus szévédménye) kezelését,

valamint a hossz( tavi MCS-t és a transzplantaciot.

Nem javasolt az IABP rutinszert alkalmazasa Ml utan kialakuld
har B
kardiogén sokkban.

BTB: kévetkezd dthidalo terapidig tarté athidald terdpia; BTD: déntésig tarté dthidalo terapia; BTR: felépiilésig tartd
athidalo terapia; IABP: intraaortikus ballonpumpa; MCS: mechanikus keringéstamogatas; MI: miokardialis infarktus
*Ajénlés osztalya. *Bizonyiték szintje.

Az AHF kezelése dltalaban bizonyos kivaltd okok ellendrzésével kezddik

©ESC

Ezek kizdrasa utan az AHF kezelése a klinikai megjelenési formaknak megfeleléen

eltéré
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11. abra. Akut szivelégtelenség gyantja miatt ellatott betegek kezelése

Akut szivelégtelenség gyanuja miatt elltott betegek kezelése

Az els6 orvosi elltas /W\
kezdetét kdvets siirgds fazis | légzési elégtelenség Geépi légzéstamogatas

1
~

\I/

Az akut etiol6gia azonositasa

(Coronaﬂa—) ﬂIndréma
2',';’;?,:""" szl zet T, Aspecifikus kezelés

Azonnali fazis ;‘ .

M Mechanikus ok haladéktalan megkezdése
P

1

T

(az els6 60-120 perc)
Pulmondlis embolia
Infekciok
Tamponad

1
~

¥

Tovabbi kezelés®

@Eesc
MCS: mechanikus keringéstamogatés

*Akut mechanikus ok: myocardium-ruptiraval sz6v6dott akut koronariaszindréma (szabad fali ruptura, kamrai
sévényhiany, akut mitralis regurgitacio), mellkasi trauma vagy kardioldgiai intervencio, endocarditis talajan
kialakult, akut nativ vagy miibillenty(-elégtelenség, aortadisszekcié vagy -trombozis.

bA kilénboz6 klinikai megjelenési formak szerinti adott kezelésekért lasd a

Az akut szivelégtelenség kezdeti kezelésével kapcsolatos ajanlasok
Ajanlasok Osztaly*  Szint®
Oxigén és légzéstamogatas

Oxigénszuplementacio javasolt 90% alatti SpO, vagy 60 Hgmm alatti
PaQ, esetén a hypoxaemia megsziintetésére.

Oxigén adasa vagy noninvaziv lélegeztetés ellenére is progredialo
légzési elégtelenség esetén a beteg intubdcidja javasolt.
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Az akut szivelégtelenség kezdeti kezelésével kapcsolatos ajanlasok

(folytatas)
Ajanlasok
Oxigén és légzéstamogatas (folytatas)

A légzési distressz csokkentése és az endotrachealis intubacio elke-
riilése érdekében légzési distresszben lévé betegek (25 légzés/perc
feletti légzésszam, 90% alatti SpO,) esetén megfontolandé a nonin-
vaziv pozitiv nyomasos Iélegeztetés minél gyorsabb megkezdése.

Diuretikumok

A tiinetek enyhitése érdekében intravénas kacsdiuretikumok alkal-
mazasa javasolt minden olyan, AHF-ben szenvedd beteg esetében,
akiket folyadéktulterhelés tiinetei/jelei miatt vettek fel.

Megfontolandé a tiazid tipust diuretikumok és a kacsdiuretikumok
kombindlasa olyan betegekben, akiknek az 6déméja nem reagél a
kacsdiuretikum-adagok emelésére.

Vazodilatator

AHF miatt felvett betegek és legalabb 110 Hgmm-es SBP esetén
megfontolhaté az iv. vazodilattorok kezdeti alkalmazésa a tinetek
javitasa és a pangas csokkentése érdekében.

Inotrép szerek

A periférias perfuzié javitasa és a célszervek mikodésének fenntar-
tasa érdekében megfontolhato inotrép szerek alkalmazésa standard
terapidra, koztiik folyadékbolusra sem reagdl6, 90 Hgmm alatti SBP
és hipoperftiziora utalé bizonyitékok esetén.

Hacsak a beteg nem hipoténids, és nincs hipoperftzidra utalé bi-
zonyiték, az inotrép szerek rutinszert alkalmazasa nem javasolt a
biztonsagossagukkal kapcsolatos aggélyok miatt.

Vazopresszorok

A vérnyomas és a vitalis szervek perflziéjanak novelése érdekében
kardiogén sokkban szenvedd betegek esetén megfontolhatd egy
vazopresszor, lehet8ség szerint noradrenalin alkalmazasa.
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Az akut szivelégtelenség kezdeti kezelésével kapcsolatos ajanlasok (folytatas)
Ajanlasok Osztaly*  Szint®
Egyéb gyogyszerek

A mélyvénds trombozis és a tiid6embolia kockdzatdnak csokkentése

érdekében tromboembdlias profilaxis (pl. LMVWH-val) alkalmazéasa

javasolt még nem antikoagulalt, az antikoagulcié elleni kontraindika-
ciéval nem rendelkezd betegek esetén.

Nem javasolt az opidtok rutinszer( alkalmazasa, kivéve valogatott c
esetekben, stlyos/perzisztalo fajdalom vagy szorongés esetén.
AHF: akut szivelégtelenség; iv.: intravénds; LMWH: alacsony molekulatomeg(i heparin; PaO,;: az oxigén parcidlis

nyomasa; SBP: szisztolés vérnyomas; SpO,; transzkutén oxigénszaturacio
Ajanlés osztalya. *Bizonyiték szintje.

©ESC

Ha a hemodinamikai stabilizaciét sikerdilt iv. terapiaval elérni, a kezelést a beteg elbocsa-
tasa eldtt optimalizalni kell 1) a pangas csokkentése; 2) a tarsbetegségek (pl. vashiany)
kezelése és 3) a neurohormondlis gydgyszerek elinditasa vagy Ujrakezdése érdekében.

Az akut szivelégtelenség miatt korhazban kezelt betegek elbocsatas eldtti
vizsgalataival és elbocsatas utani, korai kontrollvizsgalataival kapcsolatos

ajanlasok

Ajanlasok Osztaly*  Szint®
Szivelégtelenség miatt korhazban kezelt betegek esetében az elbo-

csatas eldtt javasolt a beteg alapos vizsgdlata a perzisztalé pangas | C
kizarasa és az ordlis kezelés optimalizaldsa érdekében.

Javasolt a beteg elbocsatdsa el6tt a bizonyitékokon alapulé per os I C
gyogyszeres kezelés alkalmazasa.

A beteg elbocsatasa utan 1-2 héttel korai kontrollvizit javasolt a pan-

gas jeleinek és a gydgyszerek toleralasanak megitélése, valamint a bi- | C
zonyitékokon alapulé terapia megkezdése és/vagy titralasa érdekében.

A tiinetek javitasa és az ismételt korhazi kezelések szamanak csok-

kentése érdekében vashiany (100 ng/ml alatti szérumferritinszint lla B

vagy 20% alatti TSAT mellett 100 és 299 ng/ml koz6tti szérumferri-
tinszint) esetén megfontolandd vas(lll)-karboximaltéz alkalmazasa.

TSAT: transzferrin-szaturacié
*Ajanlas osztalya. *Bizonyiték szintje.
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11. Kardiovaszkularis tarsbetegségek

11.1 Pitvarfibrillacio

Az egyszerre szivelégtelenségben és pitvarfibrillacioban is szenvedd betegek ellata-
sanak Gsszefoglalasa a 17, 2bran lathato.

12. abra. Csokkent ejekcios frakcioju szivelégtelenségben szenvedd
betegek pitvarfibrillaciéjanak ellatasa

ECV Béta-blokkolok
(I. osztaly) (lla osztaly)

VAGY
l Digoxin/digitoxin
(Ila osztaly)
S @ o
Iv. amiodaron
l l (Ila osztaly)
® 1
o
S
© Ritmuskontroll * Ritmuskontroll
PV-ablacid PV-ablacié
~ (laosztily) (lla osztaly)

Amiodaron
(Ilb osztaly)

Amiodaron
(b osztaly)

ECV
~ (IIb osztaly)
|
ey ) o T o

@Esc—
AF: pitvarfibrillacié; AVN: pitvar-kamrai (AV) csomo; ECV: elektromos kardioverzio; HF: szivelégtelenség; iv.:
intravénas; PV: v. pulmondlis

Az ajanlasok osztalya szerint szinkddolva: z6ld az |. osztaly, sarga a lla osztalyd, narancs a lIb osztalyt, voros a lll.
osztalyt ajanlasokhoz (lasd az | «b177a001 az ajanlasi osztalyokkal kapcsolatos tovabbi részletekért).
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Azonositani és kezelni kell a pitvarfibrillacié lehetséges okait vagy kivlto tényezéit,
példaul a hyperthyreosist, a mitralis billenty(i betegségeit és a fert6zést.
Kontraindikacié hianyaban oralis, hosszd tavi antikoagulacié javasolt minden sziv-
elégtelenségben, valamint paroxizmalis, perzisztald vagy permanens pitvarfibrillacio-
ban is szenvedd beteg esetében.

Szivelégtelenségben és pitvarfibrillacioban is szenvedd betegek esetében a frekvencia-
kontrollal kapcsolatos adatok nem egyértelmiek. Kezdeti stratégiaként elfogadhato Ié-
pés az 6vatos frekvenciakontroll, azonban alacsony szivfrekvenciat célzé kezelésre lehet
sziikség tachycardidhoz tarsuld perzisztald tlinetek vagy szivizom-diszfunkcid esetén.
Szivelégtelenségben és pitvarfibrillacioban is szenvedd betegek esetén nincs elegen-
dé bizonyiték, ami az antiaritmids gydgyszerekkel végzett ritmuskontrollt timogatna
a frekvenciakontrollal szemben. Gydgyszeres terapiaval Gsszehasonlitva a katéteres
ablacid a tiinetek kovetkezetes javulasat eredményezte, azonban a mortalitassal és a
kérhazi kezelésekkel kapcsolatos hatdsok alacsony eseményszamokon alapulnak, és
nem elégségesek ahhoz, hogy hatarozott kdvetkeztetéseket lehessen beldliik levonni.

Szivelégtelenségben szenvedd betegek pitvarfibrillacidjanak kezelésével
kapcsolatos ajanlasok

Ajanlasok Osztaly* ~ Szint®
Antikoagulacio

Szivelégtelenségben és pitvarfibrillicioban is szenvedd férfiaknal >2-

es, néknél 23-as CHA DS -VASc-pontszdm esetén hosszl tavi orélis |
antikoaguléns-kezelés javasolt.

Szivelégtelenségben szenvedd betegekben javasolt a DOAC-okat
elényben részesiteni a VKA szerekkel szemben. Kivételek a kdzepes
vagy stlyos foku mitrélis stenosisban szenvedd vagy mechanikus
miibillenty(ivel él6 betegek.

Stroke-prevencié céljabol pitvarfibrillald betegek és férfiakban 1-es,
nékben pedig 2-es CHA,DS,-VASc-pontszdm esetén megfontolando FY B
a hosszu tavu ordlis antikoaguldns-terapia.

Frekvenciakontroll

Szivelégtelenségben és pitvarfibrillacidban is szenvedd betegekben
megfontolandd béta-blokkolé alkalmazésa révid és hosszu tavi lla B
frekvenciakontroll céljabol.

Ha a kamrafrekvencia a béta-blokkolo-terapia ellenére magas marad,
vagy ha a béta-blokkoldk kontraindikaltak, vagy a beteg nem toleralja lla C
GSket, akkor megfontolandé digoxin alkalmazasa.

©ESC
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kapcsolatos ajanlasok (folytatas)
Ajanlasok Osztaly*  Szint®
Kardioverzié

Stirgds ECV javasolt akutan stlyosbodo szivelégtelenség, magas
kamrafrekvencia és hemodinamikai instabilitas esetén.

Megfontolhaté a kardioverzi elvégzése olyan betegekben, akikben
Osszefiiggés all fenn a pitvarfibrillacio, valamint a szivelégtelenség op- 1Ib B
timalis gyogyszeres kezelés ellenére is bekovetkezd romlasa kozott.

Pitvarfibrillacié katéteres ablaciéja

Ha nyilvanvalé az ésszefliggés a paroxizmélis vagy perzisztald

pitvarfibrillacio, illetve a szivelégtelenség tiineteinek gydgyszeres

kezelés ellenére is perzisztald romlasa kozétt, akkor megfontolandé lla B
katéteres ablacio elvégzése a pitvarfibrillacid prevencidja vagy keze-

|ése érdekében.

CHA,DS,-VASc: pangésos szivelégtelenség vagy bal kamrai diszfunkcié, hipertonia, >75 éves életkor (duplan),
diabétesz, stroke (duplan), érbetegség, 65-74 éves életkor, nem (n6) (pontszam); DOAC: direkt oralis antikoagu-
lans; ECV: elektromos kardioverzi6; VKA: K-vitamin-antagonista

*Ajanlas osztalya. *Bizonyiték szintje.

A béta-blokkoldk a HFrEF-ben és krénikus koszortér-szindromaban (CCS) is szen-
vedd betegek terapidjanak f& pillérét jelentik az alkalmazasukkal elérhetd prognosz-
tikai elényok miatt. Az ivabradin alkalmazasat a béta-blokkoldk alternativajaként
(ellenjavallat esetén) vagy kiegészit6 antianginds terapiaként javasolt fontolora venni.
A tovabbi antianginas gyogyszerek alkalmazasa tartdsan fennalld tlinetek esetén ja-
vasolt. Az antianginas gyogyszerek HFrEF-ben szenvedd betegek esetében alkalma-
zandd algoritmusat a mutatja be.
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13. abra. Antianginas gyogyszerek alkalmazasa krénikus koronariaszind-

romaban és csokkent ejekcios frakcioju szivelégtelenségben szenvedd

betegekben

|
|

Antianginds gybgyszerek alkalmazésa CCS-ben és HFrEF-ben szenvedé betegekben

(oszay)

Perzisztdlo
CCS-tiinetek
X
¢ v
HR 270/perc HR <70/perc és/vagy
és sinusritmus pitvarfibrillacié
Trimetazidin m Ranolazin
(Ilb osztaly) | | (IIb osztaly)
Q > A -
Javulas :
Ivabradin hidnyaban Nikorandi Nitratok
(lla osztaly) [ (bosztaly) YAGY (b osztily)

Diltiazem (IIl. osztaly)
Verapamil (Ill. osztaly) )

Felodipin Amlodipin
(Ib osztalyy  YASY (b osztaly)

@Esc

CCS: kronikus koronariaszindréma; HFrEF: csokkent ejekcios frakcioju szivelégtelenség; HR: pulzusszam.
Az ajanlasok osztalya szerint szinkddolva: zold az |. osztalyd, sirga a lla osztalyt, narancs a lIb osztalyd, voros a

Il. osztalyl ajanlasokhoz (lasd az

az ajanlasi osztalyokkal kapcsolatos tovabbi részletekért).

Csokkent ejekcios frakcioju szivelégtelenségben szenvedd betegek mio-
kardialis revaszkularizacidjaval kapcsolatos ajanlasok

Ajanlasok

Osztaly*  Szint®

M(itétre alkalmas betegek esetében a CABG-miitétet javasolt a
koszorterek elsédleges revaszkularizacios lehetéségének tekinteni, lla B
kiilonésen diabétesz és tobbér-betegség fenndlldsa esetén.
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Csokkent ejekcids frakcioju szivelégtelenségben szenved6 betegek
miokardialis revaszkularizaciojaval kapcsolatos ajanlasok (folytatas)

Ajanlasok Osztaly*  Szint®
Revaszkularizaciora alkalmas koszoriér-anatémiaval bird, HFrEF-ben

és CCS-ben szenvedd betegek esetében antianginds gyogyszerekkel lla C
kiegészitett OMT ellenére is perzisztalé anginds (vagy anginaekvivalens)

panaszok esetén megfontolandd a koszoruerek revaszkularizacioja.

Revaszkularizaciora szorulé LVAD-jeloltek esetében lehetéség sze- lla c
rint javasolt a CABG-miitét kerilése.

Revaszkularizaciora alkalmas koszordér-anatomiaval biré, HFrEF-ben

és CCS-ben szenveds betegek esetében az egyéni kockdzat-elénynek

a koszortér-anatémidra (pl. nagy ér proximalis, >90%-os sz(ikulete, a

bal f6t6rzs vagy a proximalis LAD sz(kiilete), a tarsbetegségekre, 1Ib C
a varhato élettartamra és a beteg perspektivaira is kiterjedd, alapos

értékelése utan, az életkildtasok javitasa érdekében megfontolhaté a
koszoruér-revaszkularizacié elvégzése.

A heart teamnek a koszortér-anatomidt, a tarsbetegséget és a miité-

ti kockdzatot is szem el6tt tarté dontése alapjan a PCl a CABG-m(i- 1Ib C
tét alternativajanak tekinthetd.
CABG: koszoruiér bypass graft; CCS: krénikus koronériaszindroma; HFrEF: csokkent ejekcios frakeidji szivelégtelenség;
LAD: a bal koronaria eliils6 leszallé dga; LVAD: bal kamrai keringéstamogat6 eszkoz; OMT: optimalis gyogyszeres

kezelés; PCI: perkutan koronériaintervencié
*Ajanlas osztalya. "Bizonyiték szintje.

DESC

©

Stlyos, tlneteket okozd aortastenosisban szenvedd betegekben miitéti aortabil-

lentyticsere vagy transzkatéteres aortabillenty(i-implantacio javasolt.

Az alacsony dramlast és gradiensti (low-flow low-gradient) aortastenosis diagnosz-

tikai algoritmusa a lathato.

A szekunder mitralis regurgitacidban és HFrEF-ben szenvedd betegek kezelését a
mutatja be.
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14. abra. A szivelégtelenségben szenvedd és stlyos low-flow low-
gradient aortastenosis gyanuja miatt ellatott betegek kezelése?

Szivelégtelenségben szenveds és stlyos low-flow low-gradient AS gyandja miatt ellstott betegek kezelése®
!
LVEF <50%
X
¢ ‘ ® >
X ) Klinikai
Dobutamineché és echokritériumok®
L S
: . CT-vel megillapt
Aramlasi tartaléke L/ magas Ca-score?
1
i
+
Sulyos low-flow
e low-gradient AS M 2
n : . ! ' ®
T L T ! 1
‘A gyogyszeres terdpia. i 1 | ‘
optimalizilésa Heart team? Heart team® Uténkévetés
(1 osztdly) - R
] !
SAVR SAVR
(I. osztaly) (I. osztaly) ]
VAGY VAGY
TAVI TAVI «
(I. osztaly) (I. osztaly)

@Esc
AS: aortastenosis; CT: komputertomogrifia; EuroSCORE II: eurépai rendszer a kardiologiai miitéti kockézat felmérésére II; LVEF:
bal kamrai ejekcios frakcid; OMT: optimalis gyogyszeres kezelés; SAVR: sebészeti aortabillenty(i-csere; STS-PROM: a Mellkasse-
bészek Tarsasaga altal kifejlesztett, a varhaté mortalitasi kockazatot méré szam; TAVI: transzkatéteres aortabillenty(-implantacio
“Billentyfelszin: <1 cm?, csticssebesség: <4,0 m/s, atlagos nyomésgradiens: <40 Hgmm, verétérfogat-index <35 ml/m?.

¥70 év feletti életkor, egyéb magyarazat nélkiili, tipusos tinetek, bal kamrai hipertréfia vagy csékkent longitudindlis balkam-
ra-funkci6, 30-40 Hgmm-es 4tlagnyomés, <0,8 cm™es billentydfelszin, standard Doppler helyett més technikéval meghatérozott,
<35 ml/m?-es verétérfogat-index.

©20%-os verétérfogatindex-novekedésként meghatarozott dramldsi tartalék.

‘Az aortastenosis (AS) nagyon valdszini, ha a mésztartalmat méré pontszam (Ca-score) férfiakban 23000, nékben pedig 21600.
Az AS valdszin, ha a Ca-score férfiakban 22000, nékben pedig 21200. Nem valészinii az AS, ha a Ca-score férfiakban <1600,
ndkben pedig <800.

Dobutaminos echokardiografia sorén az dramlés névekedésének hatdsara a billentydfelszin 1,0 cm? felé névekedése (dramldsi tartalék).
‘Dobutaminos echokardiografia soran az dramlés névekedésének hatésara az tlagos nyomasgradiens legaldbb 40 Hgmm-re
novekedése anélkiil, hogy a billenty(ifelszin jelentds valtozast mutatna (dramlasi tartalék).

ESAVR javasolt <75 éves és alacsony miitéti kockazatu (4% alatti STS-PROM-pontszém vagy EuroSCORE Il) betegek esetén,
mig TAVI javasolt 75 év felett, vagy magas/kontraindikaciot jelenté mitéti kockazatnal (8% feletti STS-PROM-pontszdm vagy
EuroSCORE II). Minden egyéb esetben javasolt a heart teamnek déntenie a TAVI és a SAVR kézétt, amihez javasolt az egyes
beavatkozésok elényeinek és hatranyainak mérlegelése az életkor, a vérhat6 élettartam, a beteg egyéni preferenciai és jellemzdi,
valamint a Klinikai és anatomiai szempontok fiiggvényében.

Az ajanlasok osztdlya szerint szinkodolva: zold az |. osztaly(, sérga a lla osztaly( ajanlasokhoz (lasd az az ajanlasi
osztalyokkal kapesolatos tovabbi részletekért).

45



15. abra. Csokkent ejekcids frakcioju szivelégtelenségben szenvedd
betegek szekunder mitralis regurgitaciéjanak kezelése

CABG és
mitralisbillentyd-mtét
(lla osztaly)

1
-
J
¢
Perkutén EE
mitralisbillenty(-plasztika
(lla osztaly)

LVAD-ig (lIb osztily)

@ESc—
BTT: transzplantécioig tarté athidalé terapia; CABG: koszoruér bypass graft; CRT: kardidlis reszinkronizacios kezelés; EE:
szél a szélhez (edge-to-edge); EROA: az effektiv regurgitacios orificium teriilete; HF: szivelégtelenség; LVAD: bal kamrai
keringéstamogat6 eszkoz; LVEF: bal kamrai ejekcios frakcid; LVESD: bal kamrai végszisztolés atmérd; MCS: mechanikus
keringéstamogatds; MT: gydgyszeres kezelés; NYHA: New York Heart Association; OMT: optimalis gyogyszeres kezelés;
PCl: perkutan koronériaintervencio; SMR: szekunder mitralis regurgitacio, TR: trikuszpidalis regurgitacio

NYHA II-IV. stadium. ®A kézepestd| a silyosig terjedd vagy stlyos (EROA >30 mm?).

°A kovetkez6 feltételek mindegyikének teljesiilnie kell: 20 és 50% kozétt LVEF, 70 mm alatti LVESD, 70 Hgmm alatti
szisztolés pulmonalis nyomds, kozepesen stlyos vagy stlyos jobb kamrai diszfunkcio, illetve stlyos TR hidnya, hemodi-
namikai stabilitas.

Az ajanlasok osztélya szerint szinkodolva: z6ld az |. osztaly, srga a lla osztalyd, narancs a llb osztaly( ajanlasokhoz (lasd
az az ajanlasi osztalyokkal kapcsolatos tovabbi részletekért).
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Szivelégtelenségben szenvedd betegek billentyiibetegségének ellatasaval
kapcsolatos ajanlasok

Ajanlasok Osztaly*  Szint®
Aortastenosis

A mortalitds csokkentése és a tiinetek enyhitése érdekében aortabil-

lenty(in végzett beavatkozas, TAVI vagy SAVR javasolt szivelégtelen- I B
ségben és stlyos foku, magas gradiensti aortastenosisban szenvedd

betegekben.

A TAVI és SAVR kozti dontést a heart teamnek javasolt meghoznia,

amely soran mérlegelni kell az egyes stratégiak kockdzatait és elénye-

it, a klinikai, anatémiai, illetve kezelési technikaval kapcsolatos szem- | C
pontokat, valamint figyelembe kell venni a beteg preferencidit és olyan

jellemz8it, mint az életkor és a mditéti kockazat.

Szekunder mitralis regurgitacié

Megfontolandé perkutan ,szél a szélhez” mitralisbillenty(-plasztika
elvégzése szekunder mitralis regurgitaciéban szenvedd betegek gondo-
san vélogatott csoportjaban, akik nem alkalmasak mditéti kezelésre, és
. Syt " Py . z lla B
nincs szikségiik koszortér-revaszkularizaciéra, valamint OMT ellenére
is panaszaik vannak, és teljestinek esetikben a szivelégtelenség miatti
kérhazi kezelések csokkentéséhez sziikséges feltételek.

Szivelégtelenségben, stlyos fokd szekunder mitrélis regurgitacioban,
valamint revaszkularizaciét igényl6 CAD-ban szenvedd betegek ese- lla C
tében megfontolandé CABG- és mitralisbillentyl-miitét elvégzése.

A tiinetek enyhitése érdekében megfontolhaté perkutan ,szél a szél-

hez” mitralisbillenty(-plasztika elvégzése szekunder mitralis regurgi-

tacidban szenvedd betegek gondosan valogatott csoportjaban, akik

nem alkalmasak m(itéti kezelésre, és nincs sziikséglik koszortér-re- 1Ib C
vaszkularizaciéra, valamint OMT ellenére is stlyos panaszaik vannak,

és nem teljeslilnek esetiikben a szivelégtelenség miatti korhazi keze-

|ések csokkentéséhez sziikséges feltételek.
CABG: koszor(ér bypass graft; CAD: koszoruér-betegség; LVEF: bal kamrai ejekciés frakcio; LVESD: bal kamrai
végszisztolés atmérd; NYHA: New York Heart Association; OMT: optimalis gyogyszeres kezelés; SAVR: mitéti
aortabillenty(i-csere; TAVI: transzkatéteres aortabillenty(-implantécio; TR: trikuszpidalis regurgitacio
:Ajanlés osztalya. *Bizonyiték szintje. ‘NYHA II-IV. stadium.
A kdvetkezd feltételek mindegyikének teljesilnie kell: 20 és 50% kézétt LVEF, 70 mm alatti LVESD, 70 Hgmm
alatti szisztolés pulmonalis nyomds, kézepesen silyos vagy stlyos jobb kamrai diszfunkcio, illetve stlyos TR
hidnya, hemodinamikai stabilités. (Stone GW, Lindenfeld |, Abraham WT, et al. Transcatheter mitral-valve repair
in patients with heart failure. N Engl ] Med 2018; 379: 2307-2318))

©ESC

A szivelégtelenségben és trikuszpidalis regurgitacioban szenvedd betegek gydgysze-
res kezelése diuretikumok és a neurohormondlis antagonistak alkalmazasabdl all.
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Valogatott esetekben megfontolhaté a transzkatéteres terdpia és a mditét. Ennek
felmérése és a kezelés megtervezése multidiszciplinaris, a dontéshozatalba szivelég-
telenség-specialistat is bevond heart team feladata.

A HFrEF kezelése hasonld hipertenziv és a normotenziv betegeknél. A szivelég-
telenség javasolt gyogyszerei — beleértve a neurohormondlis antagonistakat és a
vizhajtokat — a vérnyomast is csokkentik.

HFrEF-ben szenvedd betegeknél ritka a kontrolldlatlan magas vérnyomas. Ha to-
vabbi vérnyomascsékkentésre van sziikség, folyadéktilterhelés jeleinek hidnyaban
amlodipin és felodipin is szoba johet. A nem dihidropiridin tipust kalciumcsator-
na-blokkoldk (diltiazem és verapamil) és a centrdlisan hat6 szerek (mint példaul a
moxonidin) ellenjavalltak. Az alfa-blokkoldk sem javasoltak. A HFrEF-ben alkalma-
zott kezelési stratégiat javasolt HFpEF-ben is megfontolni.

Nincsenek olyan adatok, amelyek alatamasztanak az antikoagulacio rutinszerd alkalma-

zasat olyan, sinusritmusban |évé HFrEF-betegek esetében, akiknek a kértorténetében
nem szerepel paroxizmalis pitvarfibrillacid. Alacsony dézisu rivaroxaban alkalmazasa
azonban megfontolandé olyan betegeknél, akiknél egyidejileg CCS vagy periférias ar-
térids betegség all fenn, magas a stroke kockazata, és nincs jelent8s vérzéses rizikdjuk.

Szivelégtelenségben szenvedé betegek cukorbetegségének kezelésével
kapcsolatos ajanlasok

Ajanlasok Osztaly*  Szint®

A szivelégtelenség miatti korhazi kezelések, a major kardiovaszkularis
események, a végstadiumu veseelégtelenség és kardiovaszkularis morta-
litas kockazatanak csokkentése érdekében SGLT2-gatlok (kanagliflozin,
dapagliflozin, empagliflozin, ertugliflozin, szotagliflozin) alkalmazasa java-
solt Il-es tipusti cukorbetegségben szenveds, kardiovaszkularis események
kockéazatanak kitett betegekben.

A szivelégtelenség miatti korhazi kezelések és a kardiovaszkularis mor-
talitds kockdzatdnak csokkentése érdekében SGL2-gatldk (dapagliflozin,
empagliflozin, szotagliflozin) alkalmazasa javasolt Il-es tipust cukorbeteg-
ségben és HFrEF-ben szenvedd betegekben.

©ESC

HFrEF: csokkent ejekcids frakcioji szivelégtelenség; SGLT2: natrium-glikéz-kotranszporter-2
*Ajanlés osztalya. *Bizonyiték szintje.
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A metformin nem javasolt 30 ml/perc/1,73 m? alatti becsult glomerularis filtracios
rata (eGFR) vagy majkarosodas esetén a laktatacidozis kockdzata miatt. Hasonlokép-
pen a szulfaniluredk is ellenjavalltak azoknal, akik eGFR-értéke 30 ml/perc/1,73 m?
alatt van. A dipeptidil-peptidaz-4-gatlok és a glilkagonszerti peptid-1 analégok nem
ajanlottak szivelégtelenségben szenvedd cukorbetegekben a kardiovaszkularis ese-
mények csokkentésére. Ha szivelégtelen betegnek inzulinra van sziiksége, a beteget a
kezelés megkezdése utan figyelemmel kell kisérni a szivelégtelenség rosszabbodasara
utalo jelek iranyaban.

Az elhizds a szivelégtelenség, killonésen a HFpEF fokozott kockazataval jar egyiitt. A
kaloriakorlatozas és a testedzés jotékony hatassal van az elhizott, HFpEF-ben szen-
vedd betegek terhelhetdségére és életmindségére.

A gyenge dltaldnos dllapot kezelésének multifaktorialisnak kell lennie, amely magaban
foglalhatja a testmozgassal torténd fizikai rehabilitaciot, a taplalékkiegészitést, vala-
mint a tarsbetegségek kezelésére iranyuld, egyénre szabott stratégiat.

Szivelégtelenségben szenvedd betegek anémiajanak és vashianyanak ella-
tasaval kapcsolatos ajanlasok

Ajanlasok Osztaly*  Szint®

Minden szivelégtelenségben szenvedd beteg esetén javasolt az
anémia és a vashiany idészakos sziirése teljes vérképpel, szérumferri- | C
tin-koncentraciéval és TSAT-vel.

A szivelégtelenség tiineteinek enyhitése, valamint a terhelési kapacitas

és az életmindség javitasa érdekében megfontolandd vas(lll)-karboxi-
maltézzal torténd intravénas vaspotlas tiinetekkel kiizdd betegekben, lla
ha <45%-os LVEF és vashiany (100 ng/ml alatti szérumferritin, vagy

100-299 ng/ml-es szérumferritin esetén 20% alatti TSAT) Iép fel.

A szivelégtelenség miatti korhazi kezelések kockazatanak csokkentése
érdekében megfontolandé vas(lll)-karboximaltdzzal torténd intravénas
vaspotlas alkalmazésa tiineteket okozo szivelégtelenségben szenvedé be- — lla B
tegekben, ha <50%-os LVEF és vashiany (100 ng/ml alatti szérumferritin,
vagy 100-299 ng/ml-es szérumferritin esetén 20% alatti TSAT) Iép fel.
LVEF: bal kamrai ejekcios frakcio; TSAT: transzferrin-szaturacio
*Ajanlés osztalya. *Bizonyiték szintje.
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Az egyidejlileg szivelégtelenségben és kronikus veseelégtelenségben (CKD) szenve-
d6 betegeknél nagyobb az események kockézata, de a gydgyszeres kezelések ked-
vez$ hatdsai hasonldak, ha nem nagyobbak, mint a normalis vesefunkcioji betegek-
nél. A stilyos CKD-ben szenvedd betegek (eGFR <30, 20 vagy 15 ml/perc/1,73 m?)
azonban nem keriilhettek be a klinikai vizsgalatokba, igy a mai napig kevés bizonyiték
all rendelkezésre a szivelégtelenségben és stlyos CKD-ben szenvedd betegek keze-
|ésére vonatkozé ajanlasok aldtamasztasara.

A szérum kaliumszintje U alaky 6sszefiiggést mutat a mortalitassal. A hypokalaemia
kezelése magaban foglalja a RAAS-gatlok, kaliummegtarté diuretikumok, illetve a
kaliumpotlas alkalmazasat. A patiromer és a cirkonium-cikloszilikat a kaliumot a gyo-
mor-bél rendszerben kéti meg, csokkentve annak felszivodasat, és hatékony és jol
toleralhat6 eszkézok a hyperkalaemia kezelésében. A hyponatraemia az akut vagy
kronikus szivelégtelenségben szenvedd betegek rossz kimenetelét jelz6 marker. A
negativ vizhaztartas elérése és a hyponatraemia kezelése érdekében javasolt lehet
a folyadékbevitel napi 800-1000 ml-nél kisebb mennyiségre torténd korlétozasa.
Perzisztald hyponatraemidval és pangéassal kiizd6 betegekben megfontolhaté a tol-
vaptan, egy ordlisan aktiv, szelektiv argininvazopresszin V2-receptor-antagonista
alkalmazdsa a szérum natriumszintjének és a diuresisnek a névelése érdekében. A
kimenetelre gyakorolt hatast azonban nem tudtak kimutatni.

A nem szteroid gyulladdscsokkentSk relative kontraindikaltak, mivel ronthatjik a

A foszfodiészteraz-5 inhibitorai altalaban biztonsagosak és hatékonyak kompenzalt
allapotu szivelégtelen betegekben.

Szivelégtelenségben és depresszios tlinetekben szenvedd betegekben szelektiv sze-
rotoninvisszavétel-gatiokat lehet alkalmazni. A triciklikus antidepresszansokat kerilni
kell, mivel hipotdniat, a szivelégtelenség stlyosbodasat és ritmuszavarokat okozhatnak.

A daganatos betegségben és szivelégtelenségben szenvedd betegek kezelését a
foglalja 6ssze.
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16. abra. A daganatos betegségben és szivelégtelenségben szenvedé
betegek kezelése

Potencidlisan kardiotoxikus terdpiaban részesil6 betegek kezelése

" A kardiotoxikus l
dqganate!/enes kezelés Kiindulasi kockazatfelmérés klinikai vizsglattal,
eléte® EKG-val, nyugalmi echokardiografiaval
és kardidlis biomarkerekkel (NP, troponin)

!

Mar fennall6 szivelégtelenség vagy magas
kockézatti kardiovaszkulris betegség

{ ‘ 1
Kozepes és magas kockazatl beteg® Alacsony kockazatu beteg®
" A kardiotoxikus daganat-
ellenes kezelés alatt®
Fokozott® obszervicio a kezelés alatt
EKG-val és kardialis Standard obszervaci¢?
biomarkerek vizsgalatéval
Kontrollvizsgalat 3 és 12 hénappal Kontrollvizsgalat 12 hénappal
a daganatellenes terdpia befejezte utin a daganatellenes terdpia befejezte utin
L o J
A kardiotoxikus I
daganatellenes

kezelés utdn® Igazoltan kardiotoxikus terépia

(pl. magas dézisti antraciklin-kemoterapia)
utdn Stévente kontrollvizsgilat®

Szivelégtelenség-specialista vagy onkokardiologiai
csapat altal utankévetés Uj kelet( szivelégtelenség vagy
. szisztolés balkamra-diszfunkcié irdnydban

@ESc—

EKG: elektrokardiogram; HER2: human epidermalis névekedésifaktor-receptor-2; HFA: Szivelégtelenség Tarsasag;
ICOS: Nemzetkézi Onkokardioldgiai Tarsasag; MEK: mitogénaktivalt protein-kindz; NP: natriuretikus peptid; VEGF:
vaszkularis endothelialis névekedési faktor

*Antraciklin-kemoterapia, trasztuzumab és HER2-célzott terapiak, VEGF-gatlok, proteaszéma-inhibitorok,
kombinaciés RAFbMEK-inhibitorok.

°Alacsony, kézepes és magas kockazat szamolhaté a HFA-ICOS kiindulasi kardiovaszkularis kockédzati kalkula-
torral.

A fokozott obszervacié 1-4 hetente t6rténé kontrollt jelent.

9A standard obszervacié haromhavi kontrollt jelent.

*Otéves obszervacié az utinkdvetés soran = klinikai attekintés Stévente kortorténet felvételével, fizikalis vizsga-
lattal, az NP és a troponin ellendrzésével, echokardiogréfiaval.
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Daganatos betegségben és szivelégtelenségben szenved6 betegek kezelé-

sével kapcsolatos ajanlasok

Ajanlasok

daganatos betegek — akiket a kardioldgiai betegség kortorténete vagy
kockazati tényezdi, korabbi kardiotoxicitas vagy kardiotoxikus szerek-
nek val kitettség hatdroz meg —a tervezett daganatellenes kezelés

elétt sziv- és érrendszeri vizsgalaton vegyenek részt, lehetdleg egy, a
kardioldgiai onkoldgiaban jartas/érdekl6dé kardioldgus altal.

Megfontolandé az ACE-I-vel és béta-blokkoléval (lehetéleg karvedi-
lollal) térténd kezelés azoknal a daganatos betegeknél, akiknél antra-
ciklin-kemoterapia soran bal kamrai szisztolés diszfunkcié alakul ki (az
LVEF 210%-0s mértékd, 50%-os érték ala torténd csokkenése).

Minden olyan daganatos betegnél, akinél olyan daganatellenes kezelést
terveznek, amely szivelégtelenséget okozhat, mérlegelni kell a CV
kockazat kezdeti felmérését.

Osztaly*  Szint®

1 C
lla B
lla C

ACE-I: angiotenzinkonvertalé enzim gatlo; LV: bal kamra; LVEF: bal kamrai ejekci6s frakcio

*Ajanlas osztélya. "Bizonyiték szintje.

Az influenza és a Pneumococcus elleni védéoltas, valamint a COVID-19 elleni vé-

ddoltas is megfontolandé szivelégtelenségben szenvedd betegek esetében.

©ESC

A lathaté a terhesség el6tt vagy alatt szivelégtelenségben szenvedd betegek

kezelésének 6sszefoglalasa.
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17. abra. A terhesség el6tt vagy alatt szivelégtelenségben szenvedd

betegek kezelése

(" Terhesség elétt

C

(" A terhesség
megadllapitdsakor
vagy tervezésekor

(" A terhesség alatt

Kéthavi vagy
havi kontroll
(mWHO 1))

illetden (MWHO IV.)

Havi kontroll
(mWHO Il

StirgSs tanacsadas a terhesség
megszakitasanak megfontolasat

EKG: elektrokardiogram; mWHO: médositott Egészségiigyi Vilagszervezet

@Esc

*Fogamzasgatlassal és szivelégtelenség elleni gydgyszerekkel kapcsolatos tandcsadas, valamint terhesség tervezése

esetén szivelégtelenség-specialistahoz iranyitas.
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A peripartum cardiomyopathia a terhesség vége felé (a harmadik trimeszterben)
vagy a szilés utani hénapokban egyéb azonosithaté ok nélkil fellépd, a bal kamra
szisztolés diszfunkcidja (altaldban 45% alatti LVEF) miatt kialakulé szivelégtelenség.
A szivelégtelenségben szenvedd varandds betegek vizsgalata és kezelése a klinikai
kérilményektdl és a betegség sulyossagatdl fligg. A szivelégtelenség kezelése mel-
lett sUlyos esetekben meg kell fontolni a stirgds csaszarmetszést is (fliggetlentl a

gesztacios héttdl).

A dilatativ cardiomyopathia, a hipokinetikus nondilatativ cardiomyopathia, a hiper-
trofias cardiomyopathia és az aritmogén cardiomyopathia diagnosztikajat és kezelé-

séta foglaljgk éssze.

10. tablazat. Dilatativ cardiomyopathia vagy hipokinetikus nondilatativ
cardiomyopathia

Diagnosztikus kritériumok és definiciok

DCM: balkamra-dilatacié és szisztolés diszfunkcié kéros toltényomast okozo, ismert
allapotok vagy jelentés CAD hianyaban.

HNDC: bal kamrai vagy biventrikularis globalis szisztolés diszfunkcié (45% alatti LVEF) a
bal kamra dilatacidja nélkiil és kéros téltényomast okozo, ismert allapotok vagy jelentds
CAD hianyaban.

A DCM és a HNDC familidrisnak tekinthetd, ha 2 vagy t6bb elsé vagy masodfokd rokon
esetében is diagnosztizaljak, VAGY ha egy elsé fokd rokonban megallapitjak a DCM
kérbonctani diagndzisat 50 évesnél fiatalabb életkorban bekdvetkezé hirtelen haldl utan.

Genetikai tanacsadas és vizsgalat

A genetikai tandcsadast és tesztelést fel kell ajanlani minden DCM-mel vagy HNDC-vel
diagnosztizalt betegnek, valamint a bizonyitottan betegséget okozd mutaciéval diagnosz-
tizalt betegek elsé fokd rokonainak is, hogy a genetikailag érintett személyeket még a
preklinikai fazisban azonositani tudjak.

A betegek elsé fokd rokonainal 6tévente, vagy ha 50 évnél fiatalabbak, vagy nem
diagnosztikus értéki rendellenességet ismernek fel, akkor gyakrabban klinikai vizsgalatot,
illetve EKG-t, echokardiografiat, esetleg CMR-t kell végezni.

A tlinetmentes rokonok korai azonositasa korai kezelést és a szivelégtelenség progresz-
sziéjanak megel&zését, valamint megfeleld genetikai tanacsadast eredményezhet.
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10. tablazat. Dilatativ cardiomyopathia vagy hipokinetikus nondilatativ
cardiomyopathia (folytatas)

Endomiokardiilis biopszia

Indikacio. Specidlis kezelést igénylS fenotipusok gyanuja esetén (pl. 6ridssejtes
myocarditis, eozinofil myocarditis, sarcoidosis, vasculitis, SLE, egyéb szisztémas, illetve
autoimmun gyulladasos allapotok vagy taroldsi betegségek).

Terapias lehetségek

HFrEF-nek megfeleld szivelégtelenség elleni terapia.

LMNA-, RBM20-, PLN- és FLN-mutaci6. Magasabb a hirtelen szivhalal kockdzata:
megfontolandd a primer prevencios céld ICD korai beliltetése (a részletezett
rizikéfaktorok alapjan meghozva a dontést).”

TTN-mutacié. Gyakoribb a bal kamra patolégias remodelldlédasanak visszafordulasa
(akar 70%-ban is), de magasabb a pitvari és kamrai tachyarrhythmiak kockazata is.
Lyme-kér (Borellia). Doxiciklin-terapia.

Chagas-kor (Trypanosoma cruzi). Az aktudlis ajanlasoknak megfeleld terapia.
Autoimmun/gyulladasos. Orissejtes myocarditis, eozinofil myocarditis, sarcoidosis,
vasculitis, valamint multidiszciplinaris (kardioldgiai és immunoldgiai) tanacsadas alapjan

gondosan kivalasztott, ismeretlen eredetti szivgyulladas esetén megfontolandé az
immunszupressziv terapia.

CAD: koszoruér-betegség; CMR: a sziv magnesesrezonancis vizsgalata; DCM: dilatativ cardiomyopathia; EKG:

elektrokardiogram; FLN: filamin; HFrEF: csokkent ejekcios frakcioju szivelégtelenség; HNDC: hipokinetikus

nondilatativ cardiomyopathia; ICD: beiiltethetd kardioverter-defibrillator; LMNA: lamin A/C; LVEF: bal kamrai
ejekcios frakcio; NSVT: spontan terminalédé (non-sustained) kamrai tachycardia; PLN: foszfolambén; RBM20:

ribonukleinsav-k6t8 motif 20; SLE: szisztémas lupus erythematosus; TTN: titin

*Igazolt LMNA-mutdcidval biré betegek rizikofaktorai: NSVT az ambulédns EKG-monitorozas soran, 45% alatti

LVEF az elsd vizsgdlaton, férfi nem és nonmissense mutaciok (inszercid, delécio, csonkolddast okozé vagy a
splicingot befolyasold mutaciok).

55

©ESC



11. tablazat. Hipertroéfias cardiomyopathia

Definicio

14 mm feletti falvastagsag a bal kamra myocardiumanak egy vagy tobb szegmensében,
amelyet a kéros toltényomds Gnmagaban nem magyaraz.

HCM jelenléte mellett szél a 230 Hgmm-es LVOTO nyugalomban vagy terhelés soran,
az aszimmetrikus hipertréfia, valamint a foltos, midmiokardidlis mintazatot mutatd,
fokozott LGE a leghipertrofiasabb szegmensben.

Familidrisnak tekinthetd, ha két vagy tobb elsé vagy masodfokd rokonban is eléfordul
HCM, vagy egy elsé fokli rokonban megallapitjak a HCM kérbonctani diagnézisat 50
évesnél fiatalabb életkorban bekovetkezd hirtelen halal utan.

Differencialdiagnozis

Differencialdiagnosztikai nehézséget okozhat az intenziv sportolas, a stlyos hiperténia,
illetve az aortastenosis okozta fiziologias hipertrofia, valamint az izolalt szeptalis hiper-
tréfia. Fontolja meg a genetikai eredeti HCM lehetdségét, ha a bal kamrai hipertrofia
mértéke aranytalan a szerzetten kialakult kivalto okhoz képest.

Vegye fontoléra az amyloidosis lehet8ségét, ha a pitvari septum, az AV billenty(i és/vagy
a jobb kamra szabad fala is megvastagodott (ldsd a 14.6 részt).

Genetikai tanacsadas és vizsgalat

A genetikai tandcsadast és tesztelést fel kell ajanlani minden HCM-mel diagnosztizalt
betegnek a lehetséges genetikai ok azonositasa érdekében, valamint a bizonyitottan
betegséget okozd mutacidval és HCM-mel diagnosztizalt betegek elsd fokd rokonainak
is, hogy a genetikailag érintett személyeket még a preklinikai fazisban azonositani tudjak.
A betegek elsé foku rokonainal 2-5 évente, vagy ha 50 évnél fiatalabbak, vagy nem

diagnosztikus értéki rendellenességet ismernek fel, akkor gyakrabban klinikai vizsglatot,

illetve EKG-t és echokardiografiat kell végezni.

Specialis allapotok

lzomgyengeség: fontoldra kell venni a mitokondridlis X-hez kotott mutéciok, a glikogén-
tarolasi rendellenességek, az FHLI-mutdciok, és a Friedreich-ataxia lehetéségét.
Szindrémas allapotok (kognitiv és lataskarosodas, ptosis): meg kell fontolni a mitokondri-
alis X-hez kétott mutaciok, a Noonan-szindroma, a Danon-kr lehetdségét.

Café au lait foltok: Leopard/Noonan-szindrémdra is érdemes gondolni.

EMB

Indikacié. Akkor j6het széba, ha a kezdeti klinikai vizsgalatok olyan gyulladasos szivbe-
tegségre vagy tarolasi betegségre utalnak, amely mas médon nem diagnosztizalhato.
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11. tablazat. Hipertrofias cardiomyopathia (folytatas)
Terapias lehet6ségek

LVOTO fennallasa esetén

* A hypovolaemia (dehidracio), az artérias és vénas dilatatorok (nitratok és
foszfodiészteraz-5-gatlok), illetve a digoxin kerlése.

» Nem vazodilatator tipusti béta-blokkoldk, illetve verapamil, ha a béta-blokkolék nem
toleralhatdk vagy hatastalanok.

* Kis dézist kacsdiuretikumok vagy tiazidok évatos alkalmazasa az LVOTO okozta
nehézlégzés enyhitése, de kertilni kell a hypovolaemiat.

* A beavatkozas elvégzésében tapasztalt kézpontokban megfontolhaté invaziv
beavatkozas (septumredukcios terapia alkoholos ablaciéval vagy myomectomiaval)
elvégzése azoknal a betegeknél, akiknél a nyugalmi vagy provokalt LVOT 250 Hgmm-es
és/vagy akik az OMT ellenére tiinetekkel kiizdenek (NYHA IlI-IV. stadium, syncope).

« Uj gybgyszerek vagy eszkézok is alkalmazhatok, amint elérhetévé valnak.

Tiinetmentes betegek LVOTO nélkiil

* Kis dézist kacsdiuretikumok vagy tiazidok évatos alkalmazasa, kertilve a hypovolaemiat.

* Verapamil/diltiazem, ha az LVEF 50% feletti, és a béta-blokkolok nem toleralhaték vagy
hatastalanok.

ICD indikéci6i

* A hirtelen szivhalal kockazati modelljei szerint.

* Meg kell fontolni az ICD bediltetését:

— ha a csaladban 40 éves kor alatt egy vagy tobb elsé foku rokon esetében fordult elé
hirtelen szivhaldl, vagy egy igazoltan HCM-ben szenvedd, elsé foku rokon esetében
barmilyen életkorban hirtelen szivhalal fordult el6;

— NSVT esetén;

— egyéb magyarazat nélkiili syncope esetén.

Fabry-kor
Enzimpdtld kezelés (alfa-galaktozidaz A-hiany).
Amyloidosis. (Lasd az ezzel foglalkozé részt.)

AV: atrioventrikularis; EKG: elektrokardiogram; EMB: endokmiokardidlis biopszia; HCM: hipertréfias cardiomyo-
pathia; ICD: bedltetheté kardioverter-defibrillator; LGE: késéi gadolinium halmozas; LVEF: bal kamrai ejekcios
frakcio; LVOT: bal kamrai kidramlasi palya; LVOTO: bal kamrai kidramlasipalya-obstrukcié; NSVT: nem tartds
(non-sustained) kamrai tachycardia; NYHA: New York Heart Association; OMT: optimalis gydgyszeres kezelés
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12. tablazat. Aritmogén cardiomyopathia (AC)

Definicio

Az AC egy orokletes szivizombetegség, amelyre a jobb kamra myocardiumanak prog-
ressziv kdtszovetes-zsiros atalakuldsa jellemzd, ami kamrai ritmuszavarok, megmagya-
razhatatlan eszméletvesztés és/vagy hirtelen szivhalal szubsztritja lehet.

Az AC-betegek >30%-aban el6fordul a bal kamra érintettsége és szisztolés diszfunkcio,
ezért a fenotipusa atfedést mutathat a DCM-mel.

Diagnézis

Az AC diagnézisa a genetikai tényezdk (a legtobb esetben autoszomalis, dominansan
6roklédé dezmoszémamutaciok), a kamrai ritmuszavarok dokumentacioja és a jobbkam-
ra-dysplasia képalkot vizsgélati kritériumai (echokardiogréfia és MRI) kombinacidjanak
értékelésén alapul, amely kiegészithetd a kétSszovetes-zsiros atalakulas EMB-vel torténd
igazolasaval. Specifikus EKG-rendellenességek is kialakulhatnak, de hidnyozhatnak is.

Genetikai tanacsadas/tesztelés

A genetikai tandcsadast és tesztelést fel kell ajanlani minden beteg szimara, akinél felmeril az
AC gyan(ija, valamint a bizonyitottan betegséget okozé mutacidval és AC-vel diagnosztizalt
betegek elsé foku rokonainak is, hogy a genetikailag érintett személyeket még a preklinikai
fazisban azonositani tudjak.

A betegek els fokd rokonainal 2-5 évente, vagy ha 50 évnél fiatalabbak, vagy nem diagnoszti-
kus értékii rendellenességet ismernek fel, akkor gyakrabban klinikai vizsgalatot, illetve EKG-t,
echokardiografiat és esetleg CMR-t kell végezni.

A bdr rendellenességei, tenyerek és talpak hyperkeratosisa: fontoldra kell venni

a Carvajal-szindrémdt, a Naxos-kort okozd ritka, recessziv mutaciok lehetéségét.

Az AC mellett myocarditis képét mutaté CMR esetén: meg kell fontolni a DSP gén variénsa-
inak lehetSségét.

Terapias lehetdségek

« Szivelégtelenség esetén az ajanlasok szerinti terapiat kell alkalmazni.
* Kertilni kell a versenysportot, a fizikai aktivitast a szabadidds tevékenységekre kell korlatozni.
* Kamrai ritmuszavarokté| szenvedd betegeknél:
¢ Elsévonalbeli terapiaként béta-blokkolot kell a maximalisan toleralhaté dézisig
titralni. Meg kell fontolni az amiodaronnal torténd kiegészitést, illetve ha a
béta-blokkolokat a beteg nem tolerdlja vagy kontraindikaltak, akkor azok helyett
torténd alkalmazasat.
¢ |CD betliltetése javasolt, ha a kértorténetben van abortélt hirtelen szivhalal vagy
tartds és/vagy hemodinamikailag rosszul toleralt kamrai tachycardia.
* Ha nincsenek kamrai ritmuszavarok:
¢ |CD az ezzel foglalkozé részben feltlintetett indikaciok szerint.
¢ |CD alkalmazasa megfontolandé LMNA- vagy FLNC-génmutacié és 45% alatti
LVEF esetén is.
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AC: aritmogén cardiomyopathia; CMR: a sziv magnesesrezonancias vizsgalata; DCM: dilatativ cardiomyopathia; DSP:
dezmoplakin; EKG: elektrokardiogram; EMB: endomiokardialis biopszia; FLNC: filamin C; ICD: bediltethet6 kardio-
verter-defibrillator; LMNA: lamin A/C; LVEF: bal kamrai ejekcios frakcié; MRI: magnesesrezonancias képalkotas

A lathaté a szivelégtelenségben és akut myocarditisben szenvedd bete-
gek kezelése.

18. abra. A szivelégtelenségben és akut myocarditisben szenvedé
betegek kezelése

Szivelégtelenségben szenvedd betegek kezelése myocarditis gyantja esetén

!

Kértérténet, panaszok és tlinetek, EKG, laboratériumi

vizsgalatok, echokardiografia, CMR, koszortér CT/CAG

CAD esetén annak kezelése, Autoimmun, fert6zéses
ha indikalt vagy toxikus eredet gyanuja
HF kezelése

!

LR EMB ha kétséges
~ a diagnézis

1 |

. . L Fontolja meg immunszupressziv
HF-kezelés fenntartasa Fontolja meg MCS alkalmazasat vagy antimikrobidlis
terapia alkalmazasat

@ESsc—

ACS: akut koronériaszindréma; CAD: koszor(ér-betegség; CAG: koronarogram; CMR: a sziv magnesesrezo-
nancias vizsgalata; CT: komputertomografia; EKG: elektrokardiogram; EMB: endomiokardidlis biopszia; HF:
szivelégtelenség, MCS: mechanikus keringéstamogatas

*CAD/ACS kizarasara.

Klinikai

A lathato a szivelégtelenségben és a sziv amyloidosisaban szenvedd bete-
gek diagnosztikéja és kezelése.
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19. abra. A szivelégtelenségben és a sziv amyloidosisaban szenvedé
betegek diagnosztikaja és kezelése

ATTR és polineuro-
\ esetén

ATTR: transztiretin-amyloidosis; CMR: a sziv magnesesrezonancids vizsgalata; DPD: 3,3-difoszfono-1,2-propanodi-
karboxilsav; HMDP: hidroximetilén-difoszfonat; SPECT: egyfoton-kibocsatdsos komputertomografia, 99mTc-PYP:
technéciummal jelolt 99mTc-pirofoszfat

*A figyelmeztetd jelek a 15 201222000 olvashatok.

tA kardialis altipus diagnozisanak feldllitisahoz altalaban endomiokardidlis biopszidra van sziikség.

‘Biopsziat igényel, amely lehet sziv- vagy hasi biopszia.

J
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A sziv transztiretin-amyloidosisanak kezelésével kapcsolatos ajanlasokat az aldbbi
tablazatban foglaltak Gssze.

A sziv transztiretin-amyloidosisanak kezelésével kapcsolatos ajanlasok
Ajanlasok Osztaly*  Szint®

A tiinetek, valamint a kardiovaszkularis okok miatti kérhézi kezelé-
sek és a mortalitas csokkentése érdekében tafamidisz alkalmazasa
javasolt genetikai vizsgalattal igazolt hTTR-CA-ban szenvedd és
NYHA . vagy II. stadiuma tiinetekkel kiizd6 betegekben.

A tiinetek, valamint a kardiovaszkularis okok miatti kérhazi kezelések
és a mortalitas csokkentése érdekében tafamidisz alkalmazésa java-
solt wtT TR-CA-ban szenvedd és NYHA I. vagy II. stadiumd tiinetek-
kel kiizd6 betegekben.

©ESC

CA: szivamyloidosis; CMP: cardiomyopathia; hTTR: 6rokletes transztiretin; NYHA: New York Heart Association;
WETTR: vad tipust transztiretin
*Ajanlés osztalya. *Bizonyiték szintje.
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