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Mi az előadás célja?

➢  Összefoglalni azokat a teendőket, amik az utóbbi időben megváltoztak 
 De miért fontos ez?

▪ Sok a beteg – ismerni kell a korszerű diagnosztikát és kezelést
▪ A morbiditási és mortalitási adatok változatlanul rosszak

▪ Jelentős javulást hozó új gyógyszerek jelentek meg 

▪ Orvos és beteg edukáció fontossága – ajánlások betartása

▪ Háziorvos – kardiológus szoros együttműködése
▪ Szívelégtelenség ambulanciák?



A szívelégtelenség előfordulási gyakorisága

• USA1

– Közel 5 millió SZE* beteg

– Közel 500 000 új eset évente

– Közel 300 000 halál SZE miatt évente

– Összpopuláció 1,2-2,0 %-a
• 60 éves felett 6-10 %

• Európa2

– Összpopuláció 0,4-2%-a

• Leggyakoribb okok: ischemiás szívbetegség (60%), 
hypertonia (40%)
1. ACC/AHA Task Force, 2001. http://www.acc.org/clinical/guidelines/failure/hf_index.htm

2. ESC Task Force. Eur Heart J 2001;22:1527–60 .



1980-2000 között jelentős mortalitás csökkenés





Háziorvos (SBO) feladata

❖  A beteg részletes vizsgálata ( anamnézis, panaszok, fizikális vizsgálat, ekg?)

❖  Mi a fulladás oka? (tüdőre vagy szívre fullad?)
❖  Akut, rövid ideje fennálló panaszokról van szó, vagy régóta ismert a beteg (krónikus szívelégtelenség akut 

 exacerbációja)

❖  A panaszok nagyon megtévesztőek lehetnek – diureticum próba

❖  Ne tüdőgyógyászhoz küldjük először a beteget – kivéve ha egyértelműen pulmonális ok áll fenn

❖  NT-proBNP vizsgálat (HO-nak kellene, nem a kórházban)

❖  Kardiológiai vizsgálatra küldés

 



Diagnózis
szisztolés 

szívelégtelenség

diasztolés 

szívelégtelenség

Tünetek

terhelésre fulladás 85 % 96 %

éjszakai fulladás 55 % 50 %

légzési zavar fekve 60 % 73 %

Fizikális eltérések

tág juguláris véna 35 % 46 %

tüdőpangás jelei 72 % 70 %

S3 galopp 45 % 65 %

S4 galopp 45 % 66 %

májmegnagyobbodás 15 % 16 %

oedema 30 % 40 %

nagy szív a mellkas rtg-n 90 % 96 %

magas pulmonális nyomás 75 % 80 %







Causes for Elevated Natriuretic Peptide Levels

Cardiac Noncardiac

• Heart failure, including RV 

syndromes

• Acute coronary syndrome

• Heart muscle disease, including 

LVH

• Valvular heart disease

• Pericardial disease

• Atrial fibrillation

• Myocarditis

• Cardiac surgery

• Cardioversion

• Advancing age

• Anemia

• Renal failure

• Pulmonary causes: obstructive 

sleep apnea, severe pneumonia, 

pulmonary hypertension

• Critical illness

• Bacterial sepsis

• Severe burns

• Toxic-metabolic insults, including 

cancer chemotherapy and 

envenomation



Kardiológus feladata



SZE definíciója



Szisztolés szívelégtelenség kezelése

                     EF: < 40%





2021 –es ESC ajánlás



2023-as ajánlás



SGLT2 - gátlók



Sodium glucose cotransporter 2



Eur Heart J, Volume 43, Issue 45, 1 December 2022, Pages 4754–4757, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehac417

The content of this slide may be subject to copyright: please see the slide notes for details.

Graphical Abstract Selectivity of SGLT inhibitors and possible mechanisms 

of action. FGF21, fibroblast growth factor 21; Ox, ...

https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehac417


Szívelégtelenség vizsgálatok



RRR:25% RRR:25%





Empagliflozin













STRONG-HF Study

Mebazaa A, et al. A Lancet. 2022; S0140-6736(22)02076-1.



STRONG-HF Study

Mebazaa A, et al. A Lancet. 2022; S0140-6736(22)02076-1.





Gyakorlati tanácsok

➢ Kardiológiai vizsgálat után visszaérkező beteg
• a kardiológus mondjon pontos diagnózist – ischemiás nem ischemiás, hypertoniás stb.SZE- cardiomyopathia típusai

• pontosan határozza meg a teendőket (beteg, háziorvos, kardiológus)

➢ Szoros együttműködés szükséges a beteg – háziorvos – kardiológus között – gondozás fontossága

➢ NYHA III.stádium – szívelégtelenség ambulancia – beteg edukáció

➢ Kórházi kibocsátás után 1-2 hét első vizit – pangás jelenléte, gyógyszer tolerancia, titrálás folytatása

➢ Háziorvossal közösen mire kell figyelni?

 - anaemia – vashiány- szükség esetén pótlás (ferric carboxymaltose)

 - vesefunkció ( SGLT2 gátlóknál 20 ill.30-as GFR esetén óvatosság szükséges)

 - ionok (hyponatraemia,hyperkalaemia) – folyadék bevitel – rendszeres testsúlymérés

 - SGLT2 gátlók – genitalis gombás infectio nőknél
 - vérnyomás, pulzus – orthostaticus hypotonia – diureticum dózis – szekvenciális nefron blokád,

    ivabradin szükséglet

 - gyógyszerek tolerálható szintig történő feltitrálása (lásd a dózisokat)
 - diasztolés szívelégtelenségben a kiváltó okok kezelése (hypertonia, statin stb)

 - acut exacerbatio – NT-proBNP mérés (≥ 125 pg/ml) – biomarker követés

 - ACE gátló ARNI csere (36 óra szünet) – ha az ARNI-t elsőként adjuk, akkor IIb indikáció

 - diabetesben SGLT2 gátló adása (ajánlás szerint öt féle)

 Tartsuk be a kezelési ajánlást (ESC 2021-23)



Köszönöm a figyelmet



FCM Dosing (every 6 m based on labs†)

<50 kg ≥50kg
Two doses of 15 mg/kg

separated by 7 days
Two doses of 750 mg

separated by 7 days

Design

1:1 
Randomization

Placebo (PBO)

FCM

N ~ 3014

Chronic HFrEF (EF ≤40%)
with Iron Deficiency*

Key Inclusion Criteria:

• *Iron deficiency
– Ferritin <100 ng/mL or  
– 100-300 ng/mL + TSAT <20%

• HF hosp (12 m) or ↑ NT-proBNP (90 d)
[>600 pg/mL (NSR) or >1000 pg/mL (AF)]

Mentz RJ, et al. Circ Heart Fail 2021

Visits every 3 mos and 
dosing every 6 m, 

as needed

6 m 12 m

ClinicalTrials.gov Identifier: NCT03037931

Double-blind, placebo-controlled, event-driven RCT

Top Secondary Endpoint:
CV death or HF hospitalization

Primary Endpoint:
Hierarchical Composite:
All-cause mortality (12 m)
HF hospitalizations (12 m)
Change in 6-MWD (6 m)

†Once iron replete, transition to placebo; blinding maintained




