Az ESC, kronikus és akut
szivelégtelenseég
kezelésére vonatkozo,
klinikai gyakorlati
iranyelvel:

Amit a betegeknek
tudnia kell




Mi a klinikai gyakorlatiiranyelv?

A klinikai gyakorlati iranyelveket egészséqguqgyi szakemberekbdl és tudésokbdl allo team

késziti és elsésorban egészségiqgyi szakembereknek szélnak. A beteg megfelel6
kezelésének biztositasa céljabsl orvosi és tudomanyos bizonyitékon alapulé
diagnosztikus és kezelési ajanlasokat fogalmaznak meg.

Jelen dokumentum szivelégtelen betegeknek és gondviselsiknek szol, alapjat a
hosszabb Eurdpai Kardiolégus Tarsasag (ESC) Akut és krénikus szivelégtelenség
diagndzisara és kezelésére vonatkozod klinikai gyakorlati irdnyelvei képezik.

Mit mond nekem ez a dokumentum?

Jelen, betegeknek sz46l6 irdnymutatds az On betegségének diagndzisara és
kezelésére vonatkozo legujabb, bizonyitékon alapuld ajanlasokrdl nyujt
attekintést. Kilondsen, az aldbbiak megértésében segithet Onnek:

+ a szivelégtelenség 6 tipusai

- az On szdmdra javasolhat6 gyégyszerek

- az On szdmdra megfelelé eszkdzdk

« a multidiszciplinaris team altal torténé kezelés fontossaga

* rehabilitacié fontossaga

« az dngondoskodas és a betegség kezelésének fontossaga

Jelen dokumentumnak nem célja, hogy irdnymutatast adjon a sziv mikddésérdl ,

vagy teljes mértékben részletes informaciot nydjtson. Az ajanlasok irant
részleteiben érdekls olvasd szamara a 2021-es ESC klinikai gyakorlati irdnylevek és

a 2023-as Focused Update javasolhatd.!

A szivelégtelenségre vonatkozo tovabbi adltaldnos informaciot keresd személyek
szamara a www.heartfailurematters.org felkeresése javasolt.

Amennyiben On egészséqiigyi szakember, az ESC reméli, hogy jelen dokumentum, a
betegei nyelvére leforditva, a szivelégtelen betegek diagndzisanak és kezelésének
megértését szolgdlja a betegek és gondviselsi k szamara.

Kérjlk széles kérben terjesszék.

Hogyan fog segiteni nekemeza
dokumentum?

Jelen dokumentum célja, hogy hozzdjaruljon ahhoz, hogy On megértse a betegségét,
tovabba tudast és magabiztossagot adjon az egészséqligyi szolgaltatokkal vald k6zos
dontéshozatalhoz, a kezeléssel és egészségének mas aspektusaival kapcsolatban.
Tanacsokat nyujt arra vonatkozdan is, hogyan vigyazzon magara, mely alapvets
fontossagu a szivelégtelenség hatékony kezeléséhez.

"https://www.escardio.org/Guidelines/Clinical-Practice-Guidelines/Acute-and-Chronic-Heart-Failure



@ Miaszivelégtelenség?

A szivelégtelenség nem egy 6ndlld betegség, hanem egy ,,szindréma", mely olyan
tinetekkel jar, mint a Iégszomj vagy faradtsag, és példaul boka duzzanat jeleivel
jelentkezik; hatterében az all, hogy a szivben elromlott valami.

A szivelégtelenség lehet akut (hirtelen és sulyos formaban jelentkezik, azonnali
figyelmet igényel) vagy krénikus (hosszantartd, a tinetek jonnek-mennek). Jelen
dokumentum doéntséen a kronikus szivelégtelenséggel foglalkozik.

@® Aszivelégtelenség tipusai

Szivelégtelenség akkor jelentkezik, ha a sziv pumpadld tevékenysége kdrosodott. Ez a
karosodas lehet enyhe vagy sulyos.

Altaldnossagban, a krénikus szivelégtelenségnek harom tipusa van, attél fiiggéen,
hogy a sziv f6 pumpald lrege, a bal kamra, mennyi vért pumpal ki egy-eqy szivverés
soran. Ezt ,,bal kamrai ejekcids frakciénak" nevezzik.

A krénikus szivelégtelenség harom tipusa:

« Szivelégtelenség csokkent ejekcios frakcioval (HFrEF)

« Szivelégtelenség enyhén csékkent ejekcios frakcioval (HFmrEF)
« Szivelégtelenség megtartott ejekcids frakciéval (HFpEF)

Bal kamrai <40% =40 to <50% =50%
ejekciods frakcio

A szivstruktura HFrEF-ben a sziv,a HFmrEF, a HFrEF HFpEF-ben a sziv

valtozasai normallal és aHFpEF kozott kevésbé
dsszehasonlitva van méqnagyobbodott,
altaldban mint HFrEF-ben; a

bal kamra kisebb a

megnagyobbodott HFrEF-es szivvel
es gyelngen 0sszehasonlitva és
pumpal merevebb
A szivfunkcié A bal kamra nagyobb nyomassal tdltédik, mint normalis esetben.
valtozasa Nagyobb a nyomas a tidékben, véndkban és a mdjban, mely

légszomjhoz és/vagy 6démahoz (duzzanathoz) vezethet



Az szivelégtelenség eqgyes tipusaival tarsuld valtozasok az aldbbi dbran lathatdak:

Normal sziv

Gyengult
szivizom

Merevebb
szivizom

HFrEF

Elorehaladott szivelégtelenség

Ha a tineteket nem lehet teljes mértékben kontrollalni maximalis kezelés ellenére
sem, a kronikus szivelégtelenségbdl elérehaladott szivelégtelenség alakul ki. Néha

~terapiarezisztens" -ként utalnak ra.

Az elérehaladott szivelégtelenség kilénbozik attél, amikor a krénikus szivelégtelen
betegnél akut szivelégtelenséq jelentkezik; ebben az esetben hirtelen valtozik a
sziv funkciodja, mely azonnali figyelmet igényel.

Kép forrasa: Bloom MW, et al. Nat Rev Dis Primers. 2017;3:17058. https://doi.org/10.1038/nrdp.2017.58



A szivelégtelenséeg diagnozisa

A szivelégtelenség diagndzisdhoz, a szivelégtelenség tiineteinek és/vagy jeleinek
fennalldsa és a vizsgadlatok soran a szivben igazolt rendellenességek és funkcionalis
problémdk fennallasa is szilikséges.

Az On betegségének diagnosztizdldsdhoz sziikséges tesztek és vizsgalatok tipusait az
alabbiakban ismertetjlk:
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Vérvizsgalat Elektrokardiogram (EKG), Rontgen Echokardiogram
mint pl. BNP/ a sziv elektromos aktivitasat (echo), a sziv ultrahang
NT-proBNP ellenérzi vizsgalata

Ezen vizsgdlatokkal azonosithatd, hogy Onnél a szivelégtelenség melyik tipusa all fenn
(HFrEF, HFmrEF vagy HFpEF), és a vizsgalatok iranymutatast adnak a kezelés
megfeleld menetére.

Az On szivelégtelenség jellemzsi nek és a betegséq kialakuldsanak pontosabb
vizsgdlata céljabdl tovabbi vizsgalatok lehetnek sziikségesek.

A szivultrahang helyett, vagy azzal egyltt, néha magneses rezonancia képalkotast
(MRI) alkalmaznak a sziv kiilonleges jellemzdi nek - beleérte a szivizom hegesedését -

azonositasa céljabal.

Az On szdmara sziikséges kezelések tipusa, azon alapul, hogy az On szive milyen
mértéki segitséget igényel a mikddéshez. Minél tébbet tudnak az On diagndzisaral,
annal jobb, személyre szabott kezelési lehetéségeket tud biztositani az orvosa, ami
javithatja a tlineteit és/vagy a betegség kimenetelét.



A szivelégtelenség sulyossag szerinti
osztalyozasa

A diagndzist kdvetéen, az orvosok gyakran a New York Heart Association (NYHA)
funkciondlis osztdlyozasi rendszer szerint osztdlyozzak az On betegségét, a
tlinetek sdlyossaga, és a tlinetek fizikai aktivitasra gyakorolt hatasa alapjan:

NYHA osztaly | Leiras

|. osztaly A fizikai aktivitds nem korlatozott. Atlagos fizikai aktivitas
nem okoz jelentds tlineteket, pl. Iégszomj, faradtsag vagy
palpitacié (észrevehetsébb vagy , kimaradd” szivverések)

Il. osztaly A fizikai aktivitas enyhén korlatozott. Nyugalomban
panaszmentes, de atlagos fizikai aktivitas jelentds tlineteket okoz.

lll. osztaly A fizikai aktivitas jelentésen korlatozott. Nyugalomban panaszmentes,
de az atlagosnal kisebb fizikai aktivitds jelentss tiineteket okoz.

IV. osztdly Semmilyen fizikai aktivitasra nem képes, anélktl, hogy panaszok
jelentkeznének. A tlinetek még nyugalomban is fennallhatnak.
Barmely fizikai aktivitas esetén a panaszok fokozddnak.

A szivelégtelenség orokletes formai

A szivelégtelenség néhany oka, mint példaul a cardiomyopathidnak nevezett
szivizom-betegség, ,6rokletes"” lehet, ami azt jelenti, hogy 6réklédhet a csaladjaban.
Megfontolandd a genetikai vizsgalat, azon betegeknél, akiknél az életkor, csaladi
anamnézis és szivstruktura alapjan cardiomyopathia allhat fenn.



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

M)
@ ¢
Kezelés

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.



Eszk0zok és sebészi ellatas
szivelégtelenségben

Eszkozok

Az orvosi eszkdzok elektromos jelek alkalmazasdval seqgitik a sziv tdmogatasat,
requldris szivverés biztositdsa és/vagy munkdjanak javitasa altal.

Ezek a bér ala, a kulcscsont kézelébe elhelyezett készlilékek, nemcsak a tliineteket
cs6kkentik, hanem javitjak a szivelégtelen betegek tulélését is.

Az On szdmara javasolhatd késziilékek hdrom tipusat aldbb mutatjuk be:

SYPpg A pacemaker monitorozza a szivritmust és amennyiben szikséges apré
és fajdalmatlan elektromos impulzusokat kiild a szivnek, hogy minden
szivverést elkezdjen

A belltethets cardioverter defibrilldtor (ICD) egy pacemaker szert
készilék, mely vagy féjdalmatlan elektromos impulzust vagy
észrevehetsobb shock-ot kiildhet a szivnek a szivritmus korrigalasa
céljabdl, amennyiben olyan stlyos problémat észlel, mely hirtelen
szivledllashoz vezethet

A kardidlis reszinkronizacios terdpids pacemaker (CRT-P) a
pacemakerek egy specidlis tipusa, mely a sziv kiilonb6zé részeinek
egyideji pumpalasat idézi els. ICD-vel kombindlhaté (CRT-D)

HFrEF-es betegeknél fokozott a szivledllas (amikor a sziv hirtelen nem pumpal
tovabb) kockazata.

Pacemaker javasolhaté azon betegeknek, akiknek a szivverése tul lassu vagy tul
gyors.

A szivledllast kdvetden felépllt és szivinfarktuson atesett betegek nagy
valészintiséggel kapnak ICD-t. A sziv ereitél fliggetlen, egyéb szivbetegségben
szenveds egyéneknél az ICD, 70 év alatti élekor esetén a leghasznosabb

A kardidlis reszinkronizacids terdpids (CRT) eszkdz bizonyos betegeknél a szivfunkcié és az
életmin6séq javitasara alkalmazhaté, az EKG eredményétdl és attol fliggéen, hogy a
gyogyszerek mennyire jél és milyen tartésan mikoédnek

A belltethets eszk6z belltetésének és cseréjének folyamatat szemléltets néhany fontos
lépés alabb lathaté:

® O
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<35%-os bal kamrai T4jékoztatasban Javasolt a Az eszkoz cseréje elétt
ejekcids frakcid kell részesiilnie az gyoégyszeres kezelés tapasztalt kardioldgus
esetén, eszkdz céljaval és attekintése altal térténé vizsgalat
megfontolandd a a lehetséges (kGl6ndsen javasolt, amennyiben a
belltethets eszkdz szovédményekkel diuretikus kezelés) kezelés célja vagy
(ICD vagy CRT) kapcsolatban CRT beliltetést szlikségessége valtozott

kbvetéen
I | d G



Sebészet

Néhany olyan beteg szamara, akinél a szivelégtelenség hatterében egyéb
szivbetegséq all, elényds lehet a matét vagy egyéb beavatkozas.

Alabb felsorolunk néhanyat a szivelégtelenségben alkalmazott gyakori sebészi vagy
katéteres beavatkozasok kozil; kinek valok, mi és hogyan torténik:

Beavatkozas
/miitét

Kinek val6?

Mi és hogyan torténik?

Katéteres
abldcio

Koszoruér
bypass graft

Billenty(
javitas vagy
csere

Kéthegyl
billentyt
beavatkozdsok

Mechanikus
keringés-
tamogatas

Szivatiltetés

Olyan betegeknek, akiknél a
szivelégtelenség tinetei
pitvarfibrillacié kovetkeztében
rosszabbodnak

Koszoruér szikilettel, anginas
tinetekkel és <35%-o0s bal
kamrai  ejekcios frakciéval
rendelkezé betegeknek

Szivbillentyt problémakkal
biré betegeknek, beleértve az
aorta sztendzist (a bal kamra
nyilasanak szikulete)

A gyogyszeres kezelés
ellenére tiinetes betegeknek,
akiknél a beavatkozas
valdszintleg csokkenti a
szivelégtelenség miatt
hospitalizaciét

Elé6rehaladott

szivelégtelenségben
szenveds betegeknek

El6rehaladott
szivelégtelenségben
szenvedd betegeknek

Visszadllitja a normal szivritmust
a szivbe érkezé extra elektromos
impulzusok blokkoldasaval

Eltereli a vért az artériak
sziikllete korl, ezaltal javitja a
véraramlast és a sziv
oxigénellatasat

Mtét végezhets a billentyt
javitasa vagy cseréje céljabol.
Sulyos aorta sztendzisos
betegeknek sebészi vagy katéteres
aorta billenty{ csere javasolt

Megakadalyozza a sziviiregek
kozotti rendellenes
véraramlast

Belltetett eszkdz, mely atveszi a
sziv pumpald funkciojat.
Szivtranszplantacidig vagy
hosszutavu kezelésként
hasznalhaté

Optimalis kezelés limitalt
betegcsoportoknak



@ Eletmodvaltas szivelégtelen
betegeknél

A szivelégtelen betegek valtoztathatnak az életmdédjukon a tiinetek és maga a
betegséqg javitdsa céljabal.

Az On egészségiigyi team-je rehabilitdciés kezelést javasolhat Onnek, ahol tébbet
tudhat meg a betegségérél és arrél, hogyan vigyazzon sajat magara.

Az dngondoskodas alapveté fontossagu a szivelégtelenség hatékony kezelés céljabol;
az életmddbeli ajanlasokat javasolt megbeszélnie az egészséqgligyi team-mel.

() Néhany példa ez éltmddvaltasra alabb lathato:

(
@ a
Testmozgds fizikai Mozgdsszegény Egészséges étrend és
képesség életmad, testsdly megtartdsa
figgvényében dohanyzas és az
alkoho
csokkentése
f
e & ! M
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Utazds és Segitségkérés, ha Figyelje, észlelje és
szabadidés depressziét, reagéljon a jelek/
tevékenység szorongdast vagy tlinetek valtozadsara
tervezése fizikai rosszkedvet
képesség tapasztal

fliggvényében



A sziveléegtelenség kezelése és
ellenérzése

A rendszeres ellenérzés fontos a tiinetmentes allapot fenntartdsa céljabal.

Az alabbi mdédokon talalkozhat az egészséqguligyi ellatdjaval:

J"U
Multidiszciplindris team (kil6nb6zé Stabil dllapot esetén is fontos a rendszeres
szaktertliletek egészéqligyi szakembereit kontrollvizsgélat. Az ESC klinikai gyakorlati
foglalja 6ssze) javasolt a megfelels irdnyelvek legaldbb 6 havonta javasoljdk a
vizsgdlatok, pontos diagndzis és megfelels szivritmus, vérnyomds és vesefunkcié kontrolljat

kezelés, oktatds és kdvetés céljabdl

v
B

Amennyiben a kdzelmultban bocsajtottdk Telemonitorozas, mely sordn On informéciét

haza a kérhdzbdl, gyakoribb kildhet, példaul a tiinetekrdl, testsulyrdél vagy
kontrollvizsgalatok javasoltak - beleértve a vérnyomdsrol egészséqgigyi elldtéjanak,
kérhazbdl valé elbocsatast kovetsen 1-2 melyeket a kezelés pontositdsdhoz vagy

héttel torténts kontrollt - a tiinetek és a tovabbi tanacsok nyujtdsdhoz lehet haszndlni

gyoégyszerek megfelels mikdodésének
ellenérzése céljabdl
Minden személy mas tapasztalatokkal bir a szivelégtelenséggel kapcsolatban; a
tinetek, a legjobb gydgyszerek, eszkdzok és sebészi kezelés ellenére,
rosszabbodhatnak.

Az On multidiszciplinéris team-jének tagjai dltal nydjtott tdmogaté megkodzelités a
gyogyszeres kezelés egyensulya és a tinetek kontrolldlasa révén javithatja az
életmingséget, kilénds tekintettel a mentalis és lelki jollétre.



Ez a betegek szamara készilt irdnymutatas, az akut és kronikus szivelégtelenség
diagndzisara és kezelésére vonatkozd ESC Klinikai Gyakorlati Irdanyelvek
egyszerusitett vdltozata. A teljes irdnyelv angolul elérhetsé az ESC honlapjan (https://
www.escardio.org/Guidelines/Clinical-Practice-Guidelines/Acute-and-Chronic-Heart-
Failure); az On kardioldgusa jol ismeri ennek tartalmat és ajanldsait. Az online fordité

eszkdzok lefordithatjak és alternativ nyelveken is elérhetévé tehetik a szoveget,
korlatozasokkal.

Amennyiben a szivelégtelenséggel, annak diagndzisaval és kezelésével, vagy az ebben
a dokumentumban haszndlt szakkifejezésekkel kapcsolatban tovabbi informacio is
érdekli Ont, a Szivelégtelenség Szamit honlap (https://www.heartfailurematters.org/)
j6 kezdet lehet. A szivelégtelenséggel és a kezelése soran hasznalt gydgyszerekkel
kapcsolatos részleteket tartalmaz (10 kiilénbdz6 nyelven).

Szerzok
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Jogi nyilatkozat

A kbévetkezé dokumentum a 2021. augusztus 21-én publikélt, 2021. oktober 14-én atdolgozott Akut és krénikus szivelégtelenség
diagnézisara és kezelésére vonatkozé ESC iranyelv (European Heart Journal 2021 - doi:10.1093/eurheartj/ehab368) adaptacidja.
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Ezt az anyagot személyes és oktatasi haszndlat céljabdl publikaltak. Kereskedelmi céld hasznalta nem engedélyezett. Jelen
dokumentum egyetlen része sem fordithaté vagy sokszorosithaté semmilyen formaban az ESC irdsos engedélye nélkil. Engedély
az ESC-nek (Practice Guideline Department, Les Templiers -2035, Route des Colles - CS 80179 Biot - 06903 Sophia Antipolis
Cedex - France) benydujtott irasos kérelem formajaban lehetséges. E-mail: guidelines@escardio.org

Ez az anyag az ESC iranyelvek adapticid, célja a betegek és ellatoik segitése. Az ESC nézépontjat tiikrézi és tudoméanyos, orvosi
ismeretek, valamint a publikicio idépontjéban rendelkezésre 4llo bizonyitékok alapos atgondolasa elézte meg. Az ESC nem vonhato
felelésségre barmely ellentmondads, eltérés és/vagy kétértelmiiség esetén, amely az ESC iranyelvek és egyéb relevans egészségiigyi
szervezt altal kibocsajtott, hivatalos ajanlas vagy iranyelvek k6zo6tt Iépne fel, killondsképpen ez egészséqiigyi ellatds vagy terapias
stratégidk megfelel6 hasznalatat illetéen. Kérjitk olvassa el az eredeti irdnyelvek bevezetsjét, hogy megismerje a Klinikai Gyakorlati
Irdnyelvek szerepének tovébbi részleteit és az eqgészséqiigyi szakemberek, betegellitassal kapcsolatos dontéshozatalit érinté egyéni
felelésségre vonatkozé informaciokat.

A dokumentum forditdsa az eredeti angol valtozatbdl késziilt az ESC szerzéi jogi védelme alatt.
A forditast a Boehringer Ingelheim az MKT-nak nyujtott alapitvanyi tamogatas formdjdban tette lehetévé, mely semmilyen médon
nem befolyasolta e dokumentum tartalmat.
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