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Az el6rehaladott szivelégtelenség a betegség olyan stadiuma, amikor mar az optimalis gydgyszerelés kezelés és esz-
koz0s (pl. reszinkronizacios) terapia ellenére is alacsony kiiszobi vagy nyugalmi tiinetek és sulyos kardialis diszfunkcio
all fenn, ismételt hospitalizaciok valnak sziikségessé, és objektiv mérémaddszerekkel (pl. spiroergometria) is jelentésen
csOkkent terhelhetéség igazolhaté. Ezen stadiumban a szivelégtelenség gold standard terapidja a szivatiltetés, azon-
ban ennek elérhetéségét az alacsony donorszam mellett a szamos kontraindikacio (pl. pulmonalis hipertonia, aktiv
infekcio vagy malignitas, sulyos vese- és majelégtelenseég, sulyos diabétesz, cachexia, magas életkor, pszichoszocialis
alkalmatlansag) is korlatozza. Alternativaként hosszu tava bal kamrai mechanikus keringéstamogato eszkéz (LVAD)
belltetése lehetséges, azonban itt is szamos ellenjavallattal kell szamolni (pl. jobbszivfél-elégtelenség, aktiv fertézés,
sulyos vese- és majelégtelenség, antikoagulaciés kontraindikaciok, nonadherencia), raadasul mindkét beavatkozas
nagy mutéti megterhelést jelent. Amennyiben egyik terapids modalitastdl sem remélhetd j6 hosszu tavu kimenetel, ak-
kor csak palliativ kezelés lehetséges. Az alkalmassag és a jo hosszu tavu kimenetel kulcsa a megfelel6en koran, még
a szervi diszfunkciok kialakulasa elétt torténd referalas tercier centrumba. Az iranyelvek a korai referalasban segitséget
nyujtanak, példaul a cikkben részletezett ,| NEED HELP” akronimaban foglalt figyelmeztetd jelek felismerésével meg-
felel6éen koran tovabb kiildhet6k az elérehaladott stadium felé haladé betegek.

elérehaladott szivelégtelenség, szivatiltetés, miszivkezelés, bal kamrai keringéstamogaté eszk6zok,
palliativ kezelés

Therapeutic algorhytm of advanced heart failure — The role of early referral

Advanced (or Stage D) heart failure is the final stage of the disease when subjective and objective signs of low exercise
capacity, severe cardiac dysfunction are present and recurrent hospitalizations are needed despite optimal medical and
non-pharmacological treatment (e.g. CRT). Gold standard therapy of advanced heart failure is still cardiac transplanta-
tion (HTX), in the absence of contraindications (e.g., pulmonary hypertension, active infection or malignant disease,
severe renal or hepatic failure, cachexia, advanced age, unresolved psycho-social issues). HTX activity is limited by
donor heart availability as well. In the presence of HTX contraindications or urgency, durable left ventricular assist de-
vice (LVAD) therapy may offer good long term outcome as a bridge or destination therapy. However, LVAD implantation
is also limited by several contraindications (e.g. right ventricular failure, active infection, severe renal or hepatic failure,
contraindications of long term anticoagulation, medical non-adherence). Both HTX and LVAD implantation carry high
perioperative burden. When both therapies are contraindicated, patient should enter palliative care. Optimal long term
outcome for both HTX and LVAD therapy relies on timely referral to the implanting center — before the development of
end organ dysfunction and frailty. Guidelines help treating cardiologist to identify heart failure patients at risk for sliding
into advanced heart failure, e.g. by using “I| NEED HELP” acronym of red flags.

advanced heart failure, cardiac transplantation, mechanical circulatory support, left ventricular assist
device, palliative care

A kézirat 2023. 03. 28-an érkezett a szerkesztésegbe, 2023. 05. 02-an kertlt elfogadasra.
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Az el6rehaladott szivelégtelenség a kronikus sziv-
elégtelenség terapiarefrakter allapota, amikor az
optimalis gydgyszeres kezelés ellenére is alacsony
perctérfogat miatt tartés és sulyos szivelégtelenség
tinetek lépnek fel. A korkép halalozasa magas, évi
20% feletti. Ezen betegeknél mar csak szivpétlo ke-
zelések, azaz a szivatiltetés (HTX) vagy a tartés me-
chanikus keringéstamogatas (LVAD) nyujthat hosszu
tavon is jo életminfséget biztositd tulélést. A fenti
terapiak elérhetésége korlatozott (a szivatultetésnél
az alacsony donorszam, a keringéstamogaté eszko-
z6knél a magas ar, bonyolult technolégia okoz prob-
Iémat), rdadasul mind a szivatultetés, mind a miisziv
belltetése nagy megterheléssel jaré m{itét, szamot-
tev® perioperativ mortalitassal. Az optimalis kimene-
tel feltétele, hogy a beteg alkalmas legyen a mtétre
— és szivatiltetés utan az immunszuppressziv terapi-
ara: ez csak jo szervi funkciokkal (vese, maj, tid6) és
megfelel6 erénléttel lehetséges. Eppen ezért kiemel-
ked6en fontos, hogy az elérehaladott szivelégtelen-
ségben szenvedd, vagy afelé halad6 betegek koran,
még a célszervkarosodasok és kardialis cachexia ki-
alakulasa el6tt a fenti terapiakat nyujto tercier centru-
mok latékorébe kerlljenek.

Az alabbiakban az elérehaladott szivelégtelenség diag-
nosztikai kritériumait, az Eurdpai Kardiol6gus Tarsasag
(ESC) 2021-es iranyelvében foglalt terapias algoritmu-
sat, illetve a szivatlltetés és miszivkezelés kontrain-
dik&cioit, az azok elkerllését célzd, az idében torténd
referalast kénnyité ,red-flag”-eket, illetve a palliativ ke-
zelés lehet6ségeit tekintjik at.

Az ESC 2021-ben publikalt iranyelve az elérehaladott
szivelégtelenség definidlasaban a 2018-ban publikalt
konszenzusdokumentumra tamaszkodik (1). Ennek
alapjan el6rehaladott szivelégtelenségnek nevezzik,
ha optimalis gyogyszeres kezelés (azaz ACE-géatlo/
ARB/ARNI, béta-blokkold, mineralokortikoid-recep-
tor-antagonista, és legujabban SGLT2-gatl6) ellené-
re szubjektiv tinetek (elérehaladott NYHA [lI-IV),
képalkotd (szivultrahang, sziv-MRI) vagy biomarker
(BNP/NT-proBNP) altal igazolt sulyos kardialis disz-
funkcié, az anamnézisben szerepld szivelégtelenség
(vagy kamrai aritmia) miatti sirg6s hospitalizacié és
objektiv médszerekkel (6 perces jarasteszt: <300 m,
spiroergometria: VO, <12-14 ml/kg/min) igazolt je-
lentésen beszikilt terhelhetdség egyarant fennall
(1. tablazat). Fontos kiemelni, hogy 6nmagaban az
alacsony bal kamrai ejekcids frakcié nem jelent el6-
rehaladott szivelégtelenséget, és a diagnozis felalli-
tdsahoz nem szikséges célszerv- (vese, maj, tidd)
karosodas megléte.
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Az el8rehaladott szivelégtelenség definicidja
NYHA: New York Heart Association klasszifikécié; ARVC: aritmogén jobb
kamrai cardiomyopathia; (Crespo-Leiro, Eur J Heart Fail 2018 alapjan)

Az elérehaladott szivelégtelenség definicidja

Optimalis gydgyszeres kezelés ellenére mind a 4 kritérium
teljesul:
1. Sulyos és tartos szivelégtelenség tinetek (elérehaladott
NYHA Il vagy V)
2. Sulyos kardialis diszfunkcio, legalabb egy kritérium teljesu-
Iése mellett:
* bal kamrai ejekcios frakcié <30%
* izolalt jobb kamrai elégtelenség (pl. ARVC)
* inoperabilis billenty(ibetegség
* inoperabilis kongenitalis szivbetegség
« tartésan magas (vagy emelkedé) BNP/NT-proBNP és
sulyos diasztolés diszfunkcid vagy strukturalis eltérés
(HFpEF-definicio)
3. Az elmult egy évben legalabb egy slirg8s hospitalizacié az
alabbiak valamelyike miatt:
* nagy dozisu intravénas diuretikum adasat igényld
pulmonalis vagy nagyvérkori pangas
* inotrop vagy vazoaktiv kezelést igényl6 alacsony
perctérfogat-epizdd
» malignus aritmia
4. A szivelégtelenség kovetkeztében jelentésen beszikult
terhelhetéség (terhelési intolerancia VAGY 6MWT <300 m
VAGY pVO,<12-14 ml/kg/min)

Az ESC 2021 iranyelv alapjan az elérehaladott szive-
légtelenség kezelési algoritmusa a sulyossag felméré-
sével kezdddik (1. abra) (2). Az INTERMACS (Intera-
gency Registry for Mechanically Assisted Circulatory
Support) stadiumok a NYHA 1V funkcionalis allapotot
osztjak fel tovabbi kategoriakra a legsulyosabb kardio-
gén sokktdl (1. stadium), az inotrép dependencian ke-
resztll (2-3. stadium) a kevésbé sulyos, de rekurrens
dekompenzacidktdl szenvedd (4-5. stadium) és stabi-
labb (6-7. stadium) betegekig (2. tablazat). A legsulyo-
sabb INTERMACS 1-2 betegeknél azonnali révid tavu
mechanikus keringéstamogatas javasolt. Ezek koézdl
Magyarorszagon is elérhetd eszkdzok az intraaortikus
ballonpumpa, az extrakorporalis membanoxigenator
(ECMO) és a kodzéptavu eszkdzok (pl. Centrimag ext-
rakorporalis pumpa). Ezek alkalmazasakor haromféle
kimenetel lehetséges (amit mar a bedltetéskor is szem
el6tt kell tartani):

» a szivfunkcié megjavul és a beteg az eszkdzrél le-
szoktathato;

* rossz neuroldgia és kardialis kimenetel esetén az esz-
koz leadllitasa szikséges és a beteg meghal;

* kedvez§ neuroldgiai és célszervfunkciok, de tovabbra
sem javulo kardialis statusz esetén pedig — ahogyan
a jobb keringési statuszt jelz6 INTERMACS 3-6 sta-
diumok esetén is — a szivatlltetésre alkalmassagot és
athidal6 hosszu tavu LVAD (bal kamrai keringéstamo-
gato kezelés) tdmogatas lehetségét kell mérlegelni.

394



% Cardiologia Hungarica Sax és munkatérsai: Az elérehaladott szivelégtelenség terapias
lehetéségei — A korai referalas jelentésége

X
v v v 3
t X J :
Y X
Révid tava MCS

BTD/BTR/BTB/BTT
(Ila osztaly)

{ )
v v
—> 4—@—0
karosodas nélkiil 4 [ e é
tartds fennallasa Y

—®-

LVAD-BTC
(Ila osztaly)

!

I I
*
LVAD-DT ; |
(lla osztaly)

1. ABRA. Az elérehaladott szivelégtelenség terapias algoritmusa az ESC 2021-es irényelvben

BTB: athidalé terdpidig tarté dthidalé terdpia; BTC: jeldltségig tarté thidalé terdpia; BTD: déntésig tarté dthidalé terdpia; BTR: felépilésig tartd athidaléd
terapia; BTT: transzplantdcisig tarté dthidalé terdpia; CA: szivamyloidosis; DT: célterdpia; ESC: Eurépai Kardiolégiai Tarsasdg; HCM: hipertréfids cardiomyo-
pathia; HF: szivelégtelenség; HFA: Szivelégtelenség Tarsasag; HTX: szivatiltetés; INTERMACS: Ugynskségek Kozti Regiszter A Mechanikus Keringéstamogatd-
sért; LVAD: bal kamrai keringéstémogaté eszkdz; LVAD-BTC: bal kamrai keringéstdmogaté eszkdzzel térténd dthidalé terdpia jeléltségig; LVAD-DT: bal kamrai
keringéstdmogaté eszkdzzel torténé desztindciés terdpia; MCS: mechanikus keringéstdmogatds.

°Ez az algoritmus alkalmazhaté minden, az ESC/HFA kritériumai szerint meghatdrozott el8rehaladott szivelégtelenségben szenvedd betegre, kivéve a
kovetkezd eseteket: HCM, CA, elektromos vihar, felnéttkori velesziletett szivhibdk, refrakter angina pectoris

bRekurrdlé kérhdzi kezelések, progressziv célszervi elégtelenség, refrakter pangés, cardiopulmonalis terheléses vizsgdlat elvégzésére valé képtelenség vagy
<12 ml/perc/kg-os vagy a varhaté érték 50%-andl kisebb oxigénfelhasznaldsi csicsérték (Forras: ESC pocket guidelines, 2021)

Ha a szivtranszplantaciéo atmeneti ellenjavallata all szivelégtelenség hospitalizacidk, progressziv célszerv-
fenn, LVAD-terapia javasolt (Ila ajanlas). A szoros ob- karosodas, terapiarefrakter pangas, alacsony terhelhe-
szervacio, és a HTX/LVAD szilkségességének gyakori  t6ség VO,,.« <12 ml/kg/min) nem mutaté betegeknél
Ujraértékelése csak a magas rizikd jegyeit (rekurrens javasolhato.
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Az el6rehaladott szivelégtelenség terapigjat (azaz a
szivatlltetést vagy miszivkezelést) gatlo ellenjavallatok
egy része a szivelégtelenség progresszidja miatt kdvet-
kezik be. Eppen ezért a szivelégtelen beteg gondozasa
soran kilénos hangsulyt kell helyezni a gyégyszeres és
eszkdzds terapia ellenére is romld keringési allapot fel-
ismerésére. Mind az amerikai, mind az eurdpai irdnyelv
hangsulyozza, hogy a beteget idében kell referalni az el6-
rehaladott szivelégtelenség terapias modalitasait nyujtani
képes centrumba (2, 4). Az ESC 2021-es iranyelve az |
NEED HELP” akronimban pragmatikusan foglalja 6ssze
azokat a figyelmezetd jeleket, amik akar mar NYHA ll-es
stadiumban is a gyors progresszio lehetéségét vetitik el
(3. téblazat). Ezek els6sorban a kdvetkezdk:
« aktualis vagy kézelmultban fellépett inotrép- (akar le-
vosimendan) igény,
+ a tartésan rossz funkcionalis stadium,
« tartésan magas natriuretikus peptidszint,
* a hipoperfuzié miatt progressziven romlé vese-, maj-
funkcio,
+ a nagyon alacsony (<20%) bal kamrai ejekcids frakcid,
+ a kamrai malignus aritmiak rekurrens el&fordulasa,
+ az adekvat ICD-sokkok elszenvedése,
* egynél tobb szivelégtelenség hospitalizacio egy év alatt,
* a tartés hipervolémia,
* ndvekvé diuretikumigény,
« illetve a tartésan alacsony (<90 Hgmm szisztolés) vér-
nyomas és
» a progndzist javitd gyogyszerek feltitralasanak lehe-
tetlensége vagy doziscsokkentési kényszere.
A beteg esélyei tehat leginkdbb az idében, még a
kontraindikacidk kialakuldsa el6tti referdlason ma-
lik. Magyarorszagon ez azt jelenti, hogy a fenti
.red-flag”-ek, figyelmeztetd jelek esetén a beteget
a szivtranszplantaciés vardlistara referalé centru-
mok (a négy egyetemi kardiolégiai centrum, a Gott-
segen Gyodrgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet
és a Magyar Honvédség Egészséglgyi Kdzpont)
valamelyikébe kell eljuttatni tovabbi kivizsgalas, a
szivtranszplantaciés indikacidok és kontraindikaciok
felmérése céljabdl. A jelenlegi finanszirozasi szaba-
lyok szerint LVAD-implantacié szivtranszplantacios
vardlistan szerepl6 betegnél térténhet (ez lehet ,nem
transzplantalhatd” statusz is). LVAD-beultetés HTX
kontraindikacié vagy a varolista mortalitds csdkken-
tése (azaz romlo keringési allapot a vardlistan; vagy
a testméret és vércsoport miatt varhatéan nagyon
hosszu listan toltott id6) céljabdl torténik.

A szivatlltetés a mai napig is az elérehaladott sziv-

Hosszu tavon is kivalo életminéség érhetd el vele en-

Sax és munkatarsai: Az el6rehaladott szivelégtelenség terapias
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Az Interagency Registry for Mechanically
Assisted Circulatory Support (INTERMACS) klasszifikéacié
MCS: mechanikus keringéstdmogatas; HTX: szivatlltetés;
NYHA: New York Heart Association funkciondlis stadium

# INTERMACS stadiumok jelentése Beavatkozas
idéablaka
1 ,Critical cardiogenic shock — Crash and Orakon beliil

burn” cardiogen shock

»oliding on inotropes — Progressive
2 decline” allandé inotrépigény mellett
folyamatosan romlé allapot

Néhany napon
belll

~Stable on inotrope — Dependent
stability” enyhe-kdézepes dozisu inotrép

3 tamogatassal stabil betegek (vagy
atmeneti keringéstamogatassal, inotrop
nélkul stabil beteg)

Heteken-hona-
pokon belil

~Frequent flyer — Recurrent advanced

4 heart failure” nem terapiarefrakter, de Heteken-hona-

rekurrens dekompenzaciok pokon beldl
+Exertion intolerant — Housebound”
5 nyugalomban stabil betegek, de fizikai  Valtozé
terhelés nem lehetséges
+Exertion limited — Walking wounded”
6  minimalis fizikai terhelésre képes, de Valtozo
perceken belll kifarad
+LAdvanced NYHA III” klinikailag stabil Nem szlksé-
7  allapot, konnyd fizikai terhelés lehetsé- ges HTX/MCS-
ges, dekompenzacié régen fordult el kezelés

| NEED HELP — Az elérehaladott szivelégte-
lenség kezelését végzd centrumba referélas szikségességét
jelzé ,red flag”-ek (McDonagh et al. Eur Heart J 2021; 42:
3599-726. alapjén)

- ,Segitségre van sziikségem”

Korabbi/aktualis dobutamin-, milri-
non-, dopamin-, levosimendanigény

Tartésan NYHA II/IV stadium vagy
magas NTproBNP/BNP

Szivelégtelenség miatt roml6 vese-
vagy majfunkcio

notropigény

YHA/Natriuretikus p.

nd-organ (célszerv)
karosodas

jekcios frakcid Nagyon alacsony EF (<20%)
Rekurrens kamrai aritmiak miatt

anEiEr Sl elszenvedett ICD sokkok

o Egynél tobb szivelégtelenség

ospitalizacio o )
hospitalizacié egy év alatt

Tartos folyadéktultdltés vagy novekvé

Cl el diuretikumigény

Tartésan alacsony vérnyomas
(SBP <90-100 Hgmm)

ACEI, BB, ARNI, MRA feltitralas
lehetetlen vagy csokkentés kell

alacsony vérnyomas

rognozist javitd
gyogyszerek

nél az egyébként magas mortalitasu betegcsoportnal.
Korlatait a donorszervek elérhetésége, az ebbdl fa-
kado6an a vardlistan toltétt esetleg hosszabb id6, és a
szivatlltetés utan a kilok6dés megelézésére alkalma-

396



(% Cardiologia Hungarica

Sax Balazs és munkatarsai: Az elérehaladott szivelégtelenség terapias

lehet6ségei — A korai referalas jelentésége

2. ABRA. Bal kamrai keringéstdmogaté rendszer felépitése az
Abbott HeartMate 3 késziiléke alapjan

zott immunelnyomé kezelés jelentik. Szivtranszplanta-
cids varolistara az a beteg kerllhet, akinél az o6ttagu
Nemzeti Sziv Vardlista Bizottsag meggy6z6dott a sziv-
betegség kelld sulyossagardl (indikacio), és kizarja az
egyéb szerveket érintd diszfunkciét (kontraindikaciok).
Az agyhalott donorokbdl szarmazé sziveket az Euro-
transplant allokaciés rendszere ajanlja fel vércsoport
és testsuly szerint a vardlistan szereplé megfelelé be-
tegek szamara. Az Nemzetkdzi Sziv- és Tidbétransz-
plantacios Tarsasag (ISHLT) adatai alapjan az egyéves
atlagos tulélés 85%, a median tulélés 12,5 év, és nem
ritka a 20 év feletti tulélés sem (3). A perioperativ, egy
honapos mortalitasért 20%-ban a tdbbszervi elégtelen-
ség felel6s, ezért kilondsen fontos megfelelé szervi
tartalékokkal, még a szivelégtelenség progressziojabdl
fakado célszervkarosodasok kialakulasa el6tt mitétre
vinni a beteget.

Miiszivkezelésrdl roviden

Amennyiben a szivtranszplantacié atmeneti vagy
esetleg tartés ellenjavallata all fenn, bal kamrai ke-
ringéstamogatd eszkéz (LVAD, misziv) belltetése
johet széba. Az LVAD-ok olyan, mellkason belll el-
helyezkedd eszkdzdk, amelyek a bal kamra mun-
kdjanak teljes helyettesitésére képesek, optimaélis
jobbkamra-mikodés esetén teljes perctérfogat bizto-

4. TABLAZAT. A szivétiiltetés és a bal kamrai keringésta-
mogatas ellenjavallatainak 6sszehasonlitasa az ESC 2021 és
AHA/ACC 2022 iranyelvek alapjan (LVAD: bal kamrai kerin-
géstdmogaté eszkoz, miisziv; PVR: pulmonalis vaszkularis
rezisztencia Wood egységben; BMI: testsulyindex)

Kontra- Szivtransz-

indikacio plantacio EUAR
Infekcio Igen .(kivév.e’ (RV/:\D)
infekcid)

Sulyos maj- vagy
veseelégtelenség

“

Igen
(LVAD-miikédés
megeértése és
segité személy
szlikséges)

Pszicholégiai
instabilitas, elég-
telen szocialis ta-
mogatas, alkohol-
vagy drogabuzus

Igen

Sulyos periférias
vagy cerebrovasz-
kularis betegség

Igen

Malignus betegség
a kozeli anamné-
zisben

Rendszerint

nem

Igen (onkoldgiai

vélemény sziikséges)

Ei‘;'g‘rt%ﬁgs Igen (PVR >3-5 WU

Szisztémés Csak bizonyos
betegség esetekben
Obesitas Igen (BMI >35 kg/m?) [T
Jobbszivfeél-

elégtelenség

Tartés kamrai
ritmuszavar

Hosszu tavu
antikoagulacié
ellenjavallata

sithato (2. abra). A miitét soran a bal kamra csucsa-
ba lltetett befolyd kanllbél a vért a pericardiumban
elhelyezked® folyamatos aramlasu pumpa a felszal-
|6 aortara varrt grafton keresztul a nagyveérkdrbe to-
vabbitja. A beteg testébdl egyetlen kabel (betegkabel
vagy driveline) tavozik a koldok kdérnyékén (vagy a
Jarvik 2000 pumpa esetében a ful mégott elhelyezett
csatlakozénal). A betegkabel egy vezérldegységhez,
az pedig két akkumulatorhoz csatlakozik, amik egy
vélltaskaban vagy egy specialis mellényben helyez-
kednek el. A beteg ezzel teljesen mobilissa valik, ha-
zabocsathatd, és j6 min6ségd, aktiv életre képes. A
miszivkezelés legfontosabb hosszu tavu szévédmé-
nyei a betegkabel vagy a pumpa korili fertézések,
tromboembdlias és vérzéses események, jobbkam-
ra-elégtelenség, a megvaltozott nyomasviszonyok
miatt ndvekvd és a perctérfogatot ronté aortabil-
lentyl-regurgitacio, illetve malignus kamrai ritmusza-
varok és a megfelel6 miiszivkezelés mellett eseten-
ként éberen elszenvedett ICD-sokkok lehetnek. Bar
a miszivkezelés hosszu tavu tulélése még elmarad
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a szivtranszplantaciéo utan varhato tuléléstél, a je-
lenleg legmodernebb, leginkabb hemokompatibilis-
nek tartott — és Magyarorszagon mindkét implantalé
centrumban elérhetd — LVAD, a HeartMate 3 pumpa
kétéves tulélése a MOMENTUM 3 vizsgalat eredmé-
nyei alapjan megegyezik a szivatiltetéssel elérhetd
tuléléssel (5).

Mind a transzplantacié, mind a miszivkezelés kimenete-
lét els6sorban a beteg miitétkori allapota, a kialakult cél-
szervkarosodasok és az torékenység (frailty) hatarozza
meg. Az optimalis kimenetel és az eréforrasok megfelel
felhasznalasa érdekében nagyon fontos szigordan venni
az egyes terapias modalitasok ellenjavallatait (4. tablazat).
Bizonyos kontraindikaciok (pl. aktiv infekcid, vese- vagy
majelégtelenség, sulyos periférias vagy cerebrovaszkula-
ris betegség, terapias non-adherencia, kezeletlen pszichi-
atriai betegség) esetén mindkét mitét ellenjavallt, egyes
specidlis ellenjavallatok esetén a masik modalitas meg-
oldast nyuijthat. igy magas kisvérkori vaszkularis rezisz-
tencia (PVR), kézelmultban gyogyult malignus betegség
vagy nagy testtdbmeg esetén az LVAD-terapia athidald
kezelést nyujthat a transzplantaciéra alkalmassa vala-
sig (bridge-to-candidacy). A szekunder (2-es csoportu)
pulmonalis hipertonia a bal szivfél nyomasainak norma-
lizalédasa miatt néhany honap LVAD-kezelés utan rend-
szerint megszlnik, vagy a PVR a mar transzplantacio
ellenjavallatat nem képez8 tartomanyba csdkken. Jobb
szivfél (vagy sulyos biventrikularis) elégtelenség, ellenja-
vallt tartés antikoagulacié vagy rekurrens sulyos kamrai
ritmuszavarok esetén a miszivbelltetés eredményei nem
meggy6zdek, ilyenkor lehetdség szerint szivtranszplanta-
cio elvégezésre kell térekedni.

Figyelembe véve az emberi méltésaghoz val6 jogot, az
elérehaladott szivelégtelenségben szenvedd, szivpétld
kezelésre alkalmatlan betegek palliativ ellatdsa soran az
orvosi tevékenység, azaz a tinetek (nehézlégzés, fajda-
lom, szorongas) szoros kOvetése és adekvat csillapita-
sa mellett multidiszciplinaris teammunka keretein belll a
beteg és csaladja szamara elérhetévé kell tenni a pszi-
chés és a spiritudlis tAmogatast. Eletvégi ellatas sziksé-
gességének megitélése megfontolandd az ESC 2021-es
iranyelve szerint, amennyiben a beteg funkcionalis alla-
pota progresszivan romlik, a mindennapi tevékenységek
soran segitségre szorul, az optimalis gydgyszeres és
nem gyogyszeres kezelés ellenére fennalinak a sulyos
szivelégtelenség tlnetek rossz életminéséggel tarsulva,
gyakoriak a kérhazi felvételek, sulyos dekompenzacios

Sax és munkatarsai: Az el6rehaladott szivelégtelenség terapias
lehet6ségei — A korai referalas jelentésége

epizodok jelentkeznek, kardialis cachexia all fenn, a sziv-
atliltetés és az LVAD-beliltetés ellenjavallt, és a kezel6or-
vos megitélése szerint a varhato élettartam révid (2).

Az elbrehaladott szivelégtelenség tehat egy sulyos,
magas mortalitasu (évi >20%) allapot, amiben azon-
ban Magyarorszagon is kivalo életminéséget biztositd
terdpidkat: szivatiltetést vagy LVAD- (mUsziv) terapiat
tudunk nyujtani megfeleléen valogatott betegcsoport-
nak. Az el6érehaladott szivelégtelenség gold standard
terapiaja ma is a szivatultetés, azonban a szivatlltetés
atmeneti vagy végleges kontraindikacioja esetén, illet-
ve a transzplantacios varolista-mortalitas csokkentése
céljabdl az LVAD-kezelés egyre jobb alternativanak te-
kinthet6. Az LVAD-ok evolucidjaval parhuzamosan a
szovédmeények el6fordulasa csokken, a kétéves tulélés
mar a szivtranszplantacioéhoz hasonlé. A kedvez6 ro-
vid- és hosszu tavu kimenetel, valamint az er6forrasok
optimalis felhasznalasa céljabol az ellenjavallatokat
mind a szivatlltetés, mind a mlszivkezelés esetén szi-
goruan figyelembe kell venni. A kontraindikaciok jé ré-
sze (célszervkarosodas, sulyos pulmonalis vaszkularis
rezisztenciaemelkedés, cachexia) a szivelégtelenség
progresszidjanak kdvetkezménye, igy korai terapiaval
elkerilhetd, ezért a magasabb progresszivitasu cent-
rumba térténd korai (példaul az | NEED HELP akro-
nimban foglalt red flag-ek szerinti) referalas életeket
menthet. Amennyiben megkésett referalas vagy egyéb
okbdl fenndlloé kontraindikacio miatt sem szivatultetés,
sem LVAD-terapia nem kivitelezhet6, palliativ kezelés
indokolt, azonban ennek feltételei Magyarorszagon saj-
nos még nem adottak.
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