A szivelégtelenség kezelése

A multidiszciplindris team (egészséqligyi szakemberek kiilonbdzé
szakteruletekrdl) altal torténd kezelés kulcsfontossagu, ahhoz, hogy a
szivelégtelen betegek kezelésének harom f6 célja megvaldsuljon:

1. hosszabb élet
2. szivelégtelenség rosszabbodasabdl adodo kérhazi tartézkodas megelézése
3. tlnetek csdkkentése és az életmindséq javitasa

Az aldbbiakban Iathato néhdny lehetéség, melyekkel On és multidiszciplindris team-
je segitheti ezen célok elérését:

Multidiszciplinaris team
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Gydgyszerek Eszkdzok Mutét Eletméd és
monitorozas

Segqit a betegeknek a hosszabb élettartam elérésében, a kérhazi tartézkodas megelézésében, a tiinetek

csokkentésében és az életminéség javitdsaban.




Gyogyszerek HFrEF-es betegek szamara

A gydgyszeres kezelés az elsé kezelés HFrEF-ben. Elkezdése miel6bb javasolt, az
eszk6zds vagy egyéb nem gydgyszeres kezelés alkalmazasa elétt.

Az ESC klinikai gyakorlati iranyelvei aktudlisan négy kiléonb6zé tipusu gyégyszert
javasolnak a HFrEF-es betegeknek: Angiotenzin-konvertalé enzim inhibitorokat (ACEi)
vagy angiotenzin receptor-neprilizin inhibitorokat (ARNI), béta-blokkoldkat (BB),
mineralokortikoid-receptor antagonistakat (MRA) és natrium-gluk6z kotranszporter-2
(SGLT2) gatldkat.

Az alabbi tablazat bemutatja, hogyan mikddnek a kilénbdz6 gydgyszerek:

A gyogyszer tipusa Hogyan miikodik

Angiotenzin-konvertalé enzim Ellazitja az ereket és csdkkenti, hogy milyen
inhibitorok (ACEI) erésen kell a szivnek makddnie

Angiotenzin receptor-neprilizin Hasonlé médon mikddik, mint az ACEi (fent)
inhibitorok (ARNI) és tovabbi szivet véds hatasokkal rendelkezik
Béta-blokkoldk (BB) Lelassitja a szivet, igy nem kell olyan

erésen dolgoznia, és megvédi a szivet a
késébbi szivrohamoktol

Mineralokortikoid- Csokkenti a folyadék és natrium
receptor antagonistak felhalmozddasat, csdkkenti a szivizom
(MRA) hegesedését, és ezaltal védi a szivet

Natrium-glukéz kotranszporter-2 ~ Segit a folyadék és natrium eltdvolitasaban,
(SGLT2) gatlék védi a szivet és a veséket?

Egyéb tipusu gydégyszereket is kaphat a tlinetek cstkkentése vagy allapotanak
javitasa céljabdl, pl. diuretikumok (,,vizelethajték"”, melyek segitik a sé [natrium] és viz
tavozasat a szervezetbdl) szedése javasolt a folyadéktdbblet és a szivben [évd
nyomas csokkentése céljabol.

Gyogyszerek HFmrEF-es betegek szamara

A szivelégtelenséggel é16 betegek kezelésével kapcsolatos legtdbb kutatds a HFrEF-
es betegek kezelésére 6sszpontositott. Azonban, a HFmrEF-es betegek szamara az
SGLT2-gatldk alkalmazdsa elénydsnek bizonyult, ezért alkalmazasa ajanlott, csakugy,
mint a vizelethajtoké. Egyéb HFrEF-ben alkalmazott gydgyszerek szintén segithetnek
a HFmrEF-es betegeknek



Gyogyszerek HFpEF-es betegek szamara

Az SGLT2-gatlokrol igazolddott, hogy javitjdk a HFpEF-es betegek tulélését,
megelézik a kdrhazi kezeléséket, csokkentik a tlineteket és javitjak az
életminéséget, ezért alkalmazasuk ajanlott, csakdgy, mint a vizelethajtéké.

Egyék gydgyszerek alkalmazhatdak a HFpEF-es betegek tlineteinek csdkkentésére.
Mivel a HFpEF-es betegek tobbségének magasvérnyomds-betegsége és/vagy
koszoruér-betegsége is van, sokukat kezelik ACEi/angiotenzin ll-receptor
blokkoldkkal (ARB), BB-val vagy MRA-val.

A szivelégtelenségben alkalmazott
gyogyszerek bevezetése és dozisa

A szivelégtelenség minden tipusdaban a gydgyszeres kezelés az elsédleges;
elkezdése mielébb javasolt, az eszkdz6s vagy egyéb nem gydgyszeres kezelés
alkalmazasa elstt.

A szivelégtelenség diagndézisanak feldllitdsa utan, javasolt minden gydgyszer gyors
elkezdése és a ddzisok gyors ndvelése, hiszen ismert, hogy ez a legjobb a tiinetek
csokkentése, illetve a halal és kérhazi kezelés kockazatanak csékkentése céljabdl.

Amennyiben On kérhazba keriilt szivelégtelenség miatt, meg fogjak kérni Ont, hogy
hazabocsatasa utan egy héttel térjen vissza a klinikara jarobeteg kontroll és a
gyogyszeres kezelés optimalizaldsa céljabol

A szivelégtelenség kezelése egyéb
betegségek mellett

Sok szivelégtelen betegnél all fenn egyéb betegséq is, mint példaul cukorbetegség,
vesebetegség vagy kronikus obstruktiv tiidébetegség.

A szivelégtelenség kezelése médositast igényelhet, amennyiben Onnél ezen
betegségek valamelyike fennall, vdrandds vagy egyéb betegségben - mint példaul -
velesziletett szivbetegségben szenved.

A szivelégtelen betegeknél, pitvarfibrilldcidé esetén gyakran sziikséges
antikoagulans (,,vérhigitd") kezelés a stroke megelézése, valamint digoxin a magas

pulzusszam lassitdsa céljabol.

A tliinetek csokkentése, az életmindséq javitdsa és a kérhazi kezelés megelszése
céljabdl javasolt vas infuzid addsa, az alacsony vasszinti betegeknél.





