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A mortalitás csökkenése szívelégtelenségben az 
1980-as évektől



Szívelégtelenség

Halál

Szívelégtelenség direkt 
következményei
Remodelling
• Dilatáció
• Fibrózis

Vazokonstrikció
Volumenterhelés
Miokardiális energetika 
változása
Tachikardia
Pulmonális hipertónia
Jobbszívfél elégtelenség

Célszerv károsodás
Vázizom abnormalitás
Vashiány
Veseelégtelenség
Légzésszabályozás zavarai
Szorongás
Depresszió
Zavartság
Compiance zavar
Cahexia

Kardiális társbetegségek
Pitvarfibrilláció
Miokardiális iszkémia
Mitrális regurgitáció
BTSZB
Kamrai rituszavarok

Neurohormonális
aktiváció
Renin-angiotenzin-
aldoszteron
Szimpatikus idegrendszer
Nátriuretikus peptidek
Vazopresszin
Endotelin
Gyulladás
Citokinek

https://www.heartfoundation.org.au





ESC HF 2016 AJÁNLÁS
A SZÍVELÉGTELENSÉG TERMINOLÓGIÁJA

Ponikowski P et al Eur Heart J 2016; 37: 2129-2200.





A Béta-blokkolók hatékonyága különböző típusú 
szívelégtelenségben



Specifikus biomarkerek SZE-ben



J. Tromp. European Heart Journal (2018) 39, 4269–4276





A kezelés céljai

* Prevenció

- a szívelégtelenséghez vezető betegségek megelőzése
- a szívelégtelenség progressziójának megelőzése

* Morbiditás

- az életminőség megtartása ill. javítása

* Mortalitás

- az élettartam meghosszabítása





Nem gyógyszeres kezelés

 Só- és folyadékbevitel korlátozása

 Fizikai és emocionális kímélet (akut)

 Utazás, szexuális aktivitás

 Fizikai tréning program (krónikus)

 Alkohol, nikotin absztinencia

 Optimalis testsúly

 Vakcináció, Kontracepció

 Adherencia, compliance

 Alvászavarok, légúti betegségek

Az alapbetegség ill. a kiváltó ok kezelése:

 Miokardiális iszkémia korrekciója (stunned, hibernált)

 Iatrogénia kiiktatása (nem szteroid, antidepresszáns, stb.)

 Hipertónia, diabétesz, pajzsmirigy betegségek



A nem kardiális társbetegségek gyakorisága, 

különböző típusú szívelégtelenségben

International Journal of Cardiology 2018 271, 132-139



A HF már az első tünetek megjelenése előtt 
elkezdődik

ACS = akut koszorúér szindróma; HF = szívelégtelenség; NYHA = New York Heart Association.

Kato M.  The concept of heart failure: chronic diseases accompanied by an attack of acute exacerbation. In: Sato N, eds. Therapeutic Strategies for Heart Failure. Tokyo, Japan: Springer: 2018:1-15.

A HF megelőzése A HF kezelése

NYHA osztály
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Exacerbációk

(rohamok)

A-stádium B-stádium C-stádium D-stádium

Strukturális szívbetegség Tünetek és panaszok Refrakter szívelégtelenség

Magas kockázat, de 

strukturális szívbetegség 

illetve tünetek nélkül

Strukturális szívbetegség, tünetek vagy 

panaszok nélkül

Strukturális szívbetegség korábbi vagy fennálló 
tünetekkel.

Refrakter HF, mely 

speciális kezelést 

igényel.



AHA/ACC „A” és „B” stádium

A SZÍVELÉGTELENSÉG MEGELŐZÉSE, VAGY 
KIALAKULÁSÁNAK KÉSLELTETÉSE A 
SZÍVELÉGTELENSÉG TÜNETEINEK 

KIALAKULÁSÁT MEGELŐZŐEN





Az SGLT2 gátlók hatásai

J. Butler et al. European Journal of Heart Failure (2017) doi:10.1002/ejhf.933

sodium/hydrogen exchanger 1



DECLARE – TIMI 58 

EMPA-HEART Shows Benefit of Empagliflozin 

on LV Remodeling in Diabetes Patients
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MINDEN HFrEF BETEG SZÁMÁRA JAVASOLT 
GYÓGYSZERES KEZELÉSEK

ACE-
Inhibítor

Béta-
Blokkoló

MR-
antagonista



patiromer és nátrium-cirkónium-cikloszilikát - ZS-9



SZELEKTÁLT HFrEF BETEGEK SZÁMÁRA JAVASOLT
GYÓGYSZERES KEZELÉSEK, MELYEK KEDVEZŐ HATÁSA 

MEGGYŐZŐEN BIZONYÍTOTT

Diuretikum
Direkt 

vazodilatátorok

ARB    IvabradinARNI     



Angiotensin Receptor Neprilysin Inhibitor



• LCZ696 2x200 mg vs Enalapril 2x10 mg

• Betegszám: 8399

– LCZ696 – 4187; enalapril - 4212

• Besorolási kritériumok:

– EF ≤ 40% (35%)

– NYHA II-IV

– BNP ≥ 150 pg/ml vagy NT-proBNP ≥ 
600 pg/ml ill. ha a beteg egy éven 
belül HF miatt hospitalizálva volt –
BNP ≥ 100 pg/ml vagy NT-proBNP ≥ 
400 pg/ml

ARNI 
PARADIGM-HF vizsgálat



ARNI INDIKÁCIÓ ESC 2016-OS AJÁNLÁSÁBAN

c A beteg natriuretikus peptidszintje legyen emelkedett (BNP 150 pg/ml vagy NT- proBNP 600 pg/ml,
vagy 12 hónapon belüli SzE miatti hospitalizáció esetén BNP 100 pg/ml vagy NT-proBNP 400 pg/ml) és

toleráljon napi 2×10 mg enalaprilt.





Kiindulási adatok

Sacubitril/Valsartan
(n=440)

Enalapril 
(n=441)

Age (years) 61 (50.5, 71) 63 (54, 72)

Women (%) 25.7 30.2

Black (%) 35.9 35.8

Prior HF diagnosis (%) 67.7 63.0

LVEF, median (25th, 75th) 0.24 (0.18, 0.30) 0.25 (0.20, 0.30)

Systolic pressure, median (25th, 75th) mm Hg 118 (110, 133) 118 (109, 132)

NT-proBNP median (25th, 75th) pg/mL at 
randomization 

2883 (1610, 5403) 2536 (1363, 4917)

ACEi/ARB therapy (%) 47.3 48.5

Beta-adrenergic blockers (%) 59.6 59.6

PIONEER-HF

Velazquez E et al. NEJM 2019; 380: 539-48.

65,4%

47,9%



Elsődleges végpont
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Week since Randomization

Baseline Week 1 Week 2 Week 3 Week 4 Week 5 Week 6 Week 7 Week 8

HR 0.71 (95% CI 0.63, 0.80) 

P<0.001

Enalapril

Sacubitril/Valsartan

Time-average proportional change of NT-proBNP from baseline*

PIONEER-HF

Velazquez E et al. NEJM 2019; 380: 539-48.



Összetett klinikai végpont

HR = 0.54; 95% CI 0.37-0.79 

P = 0.001

NNT= 13
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Sacubitril/Valsartan

N=440

Enalapril

N=441

14 24 28 35 42 49 56

Days since Randomization

Composite of Death, HF re-hospitalization, LVAD, Listing for Transplant

• Exploratory Serious Clinical Composite endpoint was driven by the reduction of risk of death and HF re-hospitalizations

PIONEER-HF

Velazquez E et al. NEJM 2019; 380: 539-48.



Az ivabradin hatásmechanizmusa



SHIFT study

Swedberg K et al; Lancet 2010; 376: 875-85.

CV mortalitás és HF hospitalizáció HF hospitalizáció

CV mortalitás
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SZELEKTÁLT HFrEF BETEGEK SZÁMÁRA JAVASOLT
GYÓGYSZERES KEZELÉSEK, MELYEK KEDVEZŐ HATÁSA 

KEVÉSBÉ BIZONYÍTOTT



DIG post-hoc analízis
5554 beteg, 1687 SeDig szint méréssel, 3861 beteg placebo 

kezeléssel

-23%

-31%

Ref.: Ali Ahmed et al., European Heart Journal (2006) 27, 178-186
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Circulation. 2017;135:1547–1563.

Pitvarfibrilláció és szívelégtelenség
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A HFpEF és a HFmrEF kezelése

Ponikowski P et al Eur Heart J 2016; 37: 2129-2200.

ACE-I, ARB, MRA, Béta-blokkolók
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Obokata et al. J A C C : Cardiovas. Imaging, 2019.





Pieske B. European Heart Journal (2019)
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A BEÜLTETHETŐ KARDIOVERTER 
DEFIBRILLÁTOR ALKALMAZÁSÁRA 

VONATKOZÓ AJÁNLÁSOK 
SZÍVELÉGTELENSÉGBEN 





A KARDIÁLIS RESZINKRONIZÁCIÓS KEZELÉSRE 

VONATKOZÓ AJÁNLÁSOK SZÍVELÉGTELENSÉGBEN





Ultrafiltratio - UNLOAD study IIa B

Intraaortikus ballon-pumpa

Őssejt beültetés

Vagus stimulálás

Sebészi kezelés

Revascularisatio (Viabilitás) STICH

Billentyű műtét, TAVI, Mitra clip

Szívtranszplantáció I C

85-90%-os egy éves túlélés

60-75%-os öt éves túlélés

Assist device – LVAD, RVAD, BiVAD

Tréningprogram, Multidiszciplináris kezelés, Palliatív kezelés

Nem gyógyszeres kezelési lehetőségek



Palliatív kezelés

A szívelégtelenség kórlefolyása 
(Circulation. 2012; 125(15): 1928-52.)

Az életvégi palliatív ellátás szükségessége 

felnőtt betegekben, betegségek szerint.

(Global Atlas of Palliative Care at the End of Life, 

World Health Organization)



Physicians’ guideline adherence is associated with better
prognosis in outpatients with heart failure with reduced

ejection fraction: the QUALIFY international registry..

Komajda M. at al. Eur J Heart Fail 2017.

A large Swedish study showed that enrolment vs. non 
enrolment in the non-selective but voluntary Swedish Heart

Failure Registry was associated with a 35% lower risk of 
death, and that the strongest explanatory factor was greater

use of HF and CV medications in patients enrolled in the
registry.

Lund LH. at al. Eur J Heart Fail 2017.




