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A szívelégtelenség korszerű szemlélete és kezelése
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A mortalitás csökkenése szívelégtelenségben az 1980-as évektől







A szívelégtelenség típusai



A szívelégtelenség kialakulásának és progresszíójának stádiumai

European Journal of Heart Failure (2021) 23, 352–380





Klinikai tünetek



A biomarkerek alkalmazásának lehetőségei szívelégtelenségben

European Journal of Heart Failure (2021) 23, 1610–1632

Kardio-onkológia



ASCC/AHA ESC

Prevenció

Gyors titrálás  - STRONG-HF
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2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure
(European Heart Journal 2021 – doi:10.1093/eurheartj/ehab368)

Recommendations Class Level

BNP/NT-proBNPa I B

12-lead ECG I C

Transthoracic echocardiography I C

Chest radiography (X-ray) I C

Routine blood tests for comorbidities, including full blood count, urea an  
electrolytes, thyroid function, fasting glucose and HbA1c, lipids, iron status (TSAT 
and ferritin)

I C

Recommended diagnostic tests in all patients with suspected chronic 
heart failure

BNP = B-type natriuretic peptide; ECG = electrocardiogram; HbA1c = glycated haemoglobin; NT-proBNP = N-terminal pro-B-type natriuretic peptide; TSAT = transferrin saturation.
aReferences are listed in section 4.2 for this item.
Invazív Koronarográfia
Szív MR (CMR)
Koronária CT angio (CTCA)
Terheléses EKG (ETT)
Non Invazív stress imaging (MR, Echo, SPECT, PET)
Jobbszívfél katéterezés
Szívizom biopszia (EMB)



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 és egyéb társbetegségek







A nem kardiális társbetegségek gyakorisága, 
különböző típusú szívelégtelenségben

International Journal of Cardiology 2018 271, 132-139



Percentage of patients regardless of the treatment group who had CKD (a) and DM (b) in 
HF trials by the year of trial publication

Cardiorenal Med 2022;12:1–10
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2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure
(European Heart Journal 2021 – doi:10.1093/eurheartj/ehab368)

Recommendations Class Level
Treatment of hypertension is recommended to prevent or delay the onset of HF, 
and to prevent HF hospitalizations.

I A

Treatment with statins is recommended in patients at high risk of CV disease or 
with CV disease in order to prevent or delay the onset of
HF, and to prevent HF hospitalizations.

I A

SGLT2 inhibitors (canagliflozin, dapagliflozin, empagliflozin, ertugliflozin, 
sotagliflozin) are recommended in patients with diabetes at high risk of CV disease
or with CV disease in order to prevent HF hospitalizations.

I A

Counselling against sedentary habit, obesity, cigarette smoking, and alcohol abuse 
is recommended to prevent or delay the onset of HF.

I C

Recommendations for the primary prevention of heart failure in patients 
with risk factors for its development

CV=cardiovascular; HF=heart failure; SGLT2=sodium-glucose co-transporter 2.







HFrEF
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2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure
(European Heart Journal 2021 – doi:10.1093/eurheartj/ehab368)

Recommendations Class Level

An ACE-I is recommended for patients with HFrEF to reduce the risk of HF 
hospitalization and death.

I A

A beta-blocker is recommended for patients with stable HFrEF to reduce the risk
of HF hospitalization and death.

I A

An MRA is recommended for patients with HFrEF to reduce the risk of HF 
hospitalization and death.

I A

Dapagliflozin or empagliflozin are recommended for patients with HFrEF to 
reduce the risk of HF hospitalization and death.

I A

Sacubitril/valsartan is recommended as a replacement for an ACE-I in patients 
with HFrEF to reduce the risk of HF hospitalization and death.

I B

Pharmacological treatments indicated in patients with (NYHA class II-IV)
heart failure with reduced ejection fraction (LVEF ≤40%)

ACE-I = angiotensin-converting enzyme inhibitor; HF = heart failure; HFrEF = heart failure with reduced ejection fraction; LVEF = left ventricular ejection fraction; 
MRA = mineralocorticoid receptor antagonist; NYHA= New York Heart Association.



Az SGLT2 gátlók hatásai

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

sodium/hydrogen exchanger 1 



DAPA- HF trial

25





A HFrEF algkezelésioritmusa

McDonagh TA et al. Eur Heart J 2021; Aug 27Ponikowski P et al Eur Heart J 2016; 37: 2129-2200.



SOLVD Treatment vizsgálat1 COPERNICUS vizsgálat2 EPHESUS vizsgálat3

PARADIGM-HF vizsgálat4 DAPA-HF vizsgálat5 EMPEROR Reduced vizsgálat6

A HFrEF kezelés alapját jelentő gyógyszerek kedvező morbiditási és mortalitási hatása

1Lam PH et al. Am J Med 2020; 133: e25-e31. 2Krum H et al. JAMA 2003; 289: 712-718. 3Pitt B et al. J Am Coll Cardiol 2005; 46: 425-431. 4Packer M et al.Circulation 2015; 

131: 54-61. 5McMurray JJV et al. N Eng J Med 2019; 381: 1995-2008.  6Packer M et al. N Eng J Med 2020; 383: 1413-1424



Cardiac Failure Review 2022;8:e21. DOI: https://doi.org/10.15420/cfr.2022.08, 

A GDMT egyénre szabása A komorbiditások és a fenotípus szerepe

Rosano  G. et al. European Journal of Heart Failure (2021)23, 872–881, Anker SD. Et al. European Journal of Heart Failure (2023) 25, 936–955  

https://doi.org/10.15420/cfr.2022.08


Estimating lifetime benefits of comprehensive 
disease-modifying pharmacological therapies 

in patients with HFrEF

Lancet 2020; 396: 121–28
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STRONG-HF vizsgálat bizonyította az intenzív kezelési stratégia jelentőségét

Akut HF miatt felvett betegeknél az irányelv szerint javasolt gyógyszerek gyors feltitrálását és szoros követést magában foglaló intenzív kezelési stratégia 

javította az életminőséget és csökkentette a halálozás vagy HF miatti ismételt kórházi felvétel rizikóját a hagyományos gondozáshoz képest

Összhalálozás és HF rehospitalizáció

Mebazaa et al. Safety, tolerability, and efficacy of up-titration of guideline-directed medical therapies for acute heart failure (STRONG-HF): a multinational, open-label, randomised, trial. Lancet 2022; 400: 1938–52.





Gyógyszerek, intervenciók és eszközök a (HFrEF) 
kezelésében

Eur Heart J, Volume 42, Issue 6, 7 February 2021, Pages 681–683.



ICD
CRT
MR



Szelektált HFrEF beteg számára javasolt vagy megfontolást érdemlő 
gyógyszeres kezelési lehetőségek

McDonagh TA et al. Eur Heart J 2021; Aug 27



Vericiguat - sGC stimulator Ivabradin

Ivabradin

Ivabradin



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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2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure
(European Heart Journal 2021 – doi:10.1093/eurheartj/ehab368)

Recommendations Class Level
It is recommended that all patients with HF be periodically screened for anaemia and 
iron deficiency with a full blood count, serum ferritin concentration, and TSAT.

I C

Intravenous iron supplementation with ferric carboxymaltose should be considered in 
symptomatic patients with LVEF <45% and iron deficiency, defined as serum ferritin
<100 ng/mL or serum ferritin 100–299 ng/mL with TSAT <20%, to alleviate HF 
symptoms, improve exercise capacity and QOL.

IIa A

Intravenous iron supplementation with ferric carboxymaltose should be considered in 
symptomatic HF patients recently hospitalized for HF and with LVEF <50% and iron
deficiency, defined as serum ferritin <100 ng/mL or serum ferritin 100–299 ng/mL with
TSAT <20%, to reduce the risk of HF hospitalization.

IIa B

Recommendations for anaemia and iron deficiency in patients with
heart failure

HF = heart failure; LVEF = left ventricular ejection fraction; QOL= quality of life; TSAT = transferrin saturation.



Pathway Summary Graphic—Clinical Course of Heart Failure







Mikor irányítsuk a beteget szívelégtelenség specialisához? 

“I NEED HELP” 



HFmrEF – klinikai vizsgálatok





Obokata et al. J A C C : Cardiovas. Imaging, 2019.









Anker et al. Eur J Heart Fail (2023) 25, 936–955.

Célzott HFpEF-terápia



A BEÜLTETHETŐ KARDIOVERTER 
DEFIBRILLÁTOR ALKALMAZÁSÁRA 

VONATKOZÓ AJÁNLÁSOK 
SZÍVELÉGTELENSÉGBEN 



Beültethető (implantálható) cardioverter defibrillátor 
(ICD)

McDonagh TA et al. Eur Heart J 2021; Aug 27



A KARDIÁLIS RESZINKRONIZÁCIÓS KEZELÉSRE 

VONATKOZÓ AJÁNLÁSOK SZÍVELÉGTELENSÉGBEN



Kardiális reszinkronizációs kezelés (CRT)

McDonagh TA et al. Eur Heart J 2021; Aug 27

Conduction System Pacing





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
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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)



Köszönöm a figyelmet!
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