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Az előrehaladott szívelégtelenség a betegség olyan stádiuma, amikor már az optimális gyógyszerelés kezelés és esz-
közös (pl. reszinkronizációs) terápia ellenére is alacsony küszöbű vagy nyugalmi tünetek és súlyos kardiális diszfunkció 
áll fenn, ismételt hospitalizációk válnak szükségessé, és objektív mérőmódszerekkel (pl. spiroergometria) is jelentősen 
csökkent terhelhetőség igazolható. Ezen stádiumban a szívelégtelenség gold standard terápiája a szívátültetés, azon-
ban ennek elérhetőségét az alacsony donorszám mellett a számos kontraindikáció (pl. pulmonalis hipertónia, aktív 
infekció vagy malignitás, súlyos vese- és májelégtelenség, súlyos diabétesz, cachexia, magas életkor, pszichoszociális 
alkalmatlanság) is korlátozza. Alternatívaként hosszú távú bal kamrai mechanikus keringéstámogató eszköz (LVAD) 
beültetése lehetséges, azonban itt is számos ellenjavallattal kell számolni (pl. jobbszívfél-elégtelenség, aktív fertőzés, 
súlyos vese- és májelégtelenség, antikoagulációs kontraindikációk, nonadherencia), ráadásul mindkét beavatkozás 
nagy műtéti megterhelést jelent. Amennyiben egyik terápiás modalitástól sem remélhető jó hosszú távú kimenetel, ak-
kor csak palliatív kezelés lehetséges. Az alkalmasság és a jó hosszú távú kimenetel kulcsa a megfelelően korán, még 
a szervi diszfunkciók kialakulása előtt történő referálás tercier centrumba. Az irányelvek a korai referálásban segítséget 
nyújtanak, például a cikkben részletezett „I NEED HELP” akronímában foglalt figyelmeztető jelek felismerésével meg-
felelően korán tovább küldhetők az előrehaladott stádium felé haladó betegek.

Therapeuticalgorhytmofadvancedheartfailure–Theroleofearlyreferral
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.
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Bevezetés

Az előrehaladott szívelégtelenség a krónikus szív-
elégtelenség terápiarefrakter állapota, amikor az 
optimális gyógyszeres kezelés ellenére is alacsony 
perctérfogat miatt tartós és súlyos szívelégtelenség 
tünetek lépnek fel. A kórkép halálozása magas, évi 
20% feletti. Ezen betegeknél már csak szívpótló ke-
zelések, azaz a szívátültetés (HTX) vagy a tartós me-
chanikus keringéstámogatás (LVAD) nyújthat hosszú 
távon is jó életminőséget biztosító túlélést. A fenti 
terápiák elérhetősége korlátozott (a szívátültetésnél 
az alacsony donorszám, a keringéstámogató eszkö-
zöknél a magas ár, bonyolult technológia okoz prob-
lémát), ráadásul mind a szívátültetés, mind a műszív 
beültetése nagy megterheléssel járó műtét, számot-
tevő perioperatív mortalitással. Az optimális kimene-
tel feltétele, hogy a beteg alkalmas legyen a műtétre 
– és szívátültetés után az immunszuppresszív terápi-
ára: ez csak jó szervi funkciókkal (vese, máj, tüdő) és 
megfelelő erőnléttel lehetséges. Éppen ezért kiemel-
kedően fontos, hogy az előrehaladott szívelégtelen-
ségben szenvedő, vagy afelé haladó betegek korán, 
még a célszervkárosodások és kardiális cachexia ki-
alakulása előtt a fenti terápiákat nyújtó tercier centru-
mok látókörébe kerüljenek.
Az alábbiakban az előrehaladott szívelégtelenség diag-
nosztikai kritériumait, az Európai Kardiológus Társaság 
(ESC) 2021-es irányelvében foglalt terápiás algoritmu-
sát, illetve a szívátültetés és műszívkezelés kontrain-
dikációit, az azok elkerülését célzó, az időben történő 
referálást könnyítő „red-flag”-eket, illetve a palliatív ke-
zelés lehetőségeit tekintjük át.

Az előrehaladott szívelégtelenség definíciója

Az ESC 2021-ben publikált irányelve az előrehaladott 
szívelégtelenség definiálásában a 2018-ban publikált 
konszenzusdokumentumra támaszkodik (1). Ennek 
alapján előrehaladott szívelégtelenségnek nevezzük, 
ha optimális gyógyszeres kezelés (azaz ACE-gátló/
ARB/ARNI, béta-blokkoló, mineralokortikoid-recep-
tor-antagonista, és legújabban SGLT2-gátló) ellené-
re szubjektív tünetek (előrehaladott NYHA III–IV), 
képalkotó (szívultrahang, szív-MRI) vagy biomarker 
(BNP/NT-proBNP) által igazolt súlyos kardiális disz-
funkció, az anamnézisben szereplő szívelégtelenség 
(vagy kamrai aritmia) miatti sürgős hospitalizáció és 
objektív módszerekkel (6 perces járásteszt: <300 m, 
spiroergometria: VO2max <12-14 ml/kg/min) igazolt je-
lentősen beszűkült terhelhetőség egyaránt fennáll 
(1. táblázat). Fontos kiemelni, hogy önmagában az 
alacsony bal kamrai ejekciós frakció nem jelent elő-
rehaladott szívelégtelenséget, és a diagnózis felállí-
tásához nem szükséges célszerv- (vese, máj, tüdő) 
károsodás megléte.

Az előrehaladott szívelégtelenség kezelése

Az ESC 2021 irányelv alapján az előrehaladott szíve-
légtelenség kezelési algoritmusa a súlyosság felméré-
sével kezdődik (1. ábra) (2). Az INTERMACS (Intera-
gency Registry for Mechanically Assisted Circulatory 
Support) stádiumok a NYHA IV funkcionális állapotot 
osztják fel további kategóriákra a legsúlyosabb kardio-
gén sokktól (1. stádium), az inotróp dependencián ke-
resztül (2-3. stádium) a kevésbé súlyos, de rekurrens 
dekompenzációktól szenvedő (4-5. stádium) és stabi-
labb (6-7. stádium) betegekig (2. táblázat). A legsúlyo-
sabb INTERMACS 1-2 betegeknél azonnali rövid távú 
mechanikus keringéstámogatás javasolt. Ezek közül 
Magyarországon is elérhető eszközök az intraaortikus 
ballonpumpa, az extrakorporális membánoxigenátor 
(ECMO) és a középtávú eszközök (pl. Centrimag ext-
rakorporális pumpa). Ezek alkalmazásakor háromféle 
kimenetel lehetséges (amit már a beültetéskor is szem 
előtt kell tartani):
•  a szívfunkció megjavul és a beteg az eszközről le-

szoktatható;
•  rossz neurológia és kardiális kimenetel esetén az esz-

köz leállítása szükséges és a beteg meghal;
•  kedvező neurológiai és célszervfunkciók, de továbbra 

sem javuló kardiális státusz esetén pedig – ahogyan 
a jobb keringési státuszt jelző INTERMACS 3–6 stá-
diumok esetén is – a szívátültetésre alkalmasságot és 
áthidaló hosszú távú LVAD (bal kamrai keringéstámo-
gató kezelés) támogatás lehetőségét kell mérlegelni.

Azelőrehaladottszívelégtelenségdefiníciója

Optimális gyógyszeres kezelés ellenére mind a 4 kritérium 
teljesül:
1.  Súlyos és tartós szívelégtelenség tünetek (előrehaladott 

NYHA III vagy IV)
2.  Súlyos kardiális diszfunkció, legalább egy kritérium teljesü-

lése mellett:
•  bal kamrai ejekciós frakció ≤30%
•  izolált jobb kamrai elégtelenség (pl. ARVC)
•  inoperábilis billentyűbetegség
•  inoperábilis kongenitális szívbetegség
•  tartósan magas (vagy emelkedő) BNP/NT-proBNP és 

súlyos diasztolés diszfunkció vagy strukturális eltérés 
(HFpEF-definíció)

3.  Az elmúlt egy évben legalább egy sürgős hospitalizáció az 
alábbiak valamelyike miatt:
•  nagy dózisú intravénás diuretikum adását igénylő  

pulmonalis vagy nagyvérköri pangás
•  inotróp vagy vazoaktív kezelést igénylő alacsony  

perctérfogat-epizód
•  malignus aritmia

4.  A szívelégtelenség következtében jelentősen beszűkült 
terhelhetőség (terhelési intolerancia VAGY 6MWT <300 m 
VAGY pVO2 <12-14 ml/kg/min)

1. TÁBLÁZAT. Az előrehaladott szívelégtelenség definíciója
NYHA: New York Heart Association klasszifikáció; ARVC: aritmogén jobb 
kamrai cardiomyopathia; (Crespo-Leiro, Eur J Heart Fail 2018 alapján)



395

Cardiologia Hungarica Sax és munkatársai: Az előrehaladott szívelégtelenség terápiás  
lehetőségei – A korai referálás jelentősége

Ha a szívtranszplantáció átmeneti ellenjavallata áll 
fenn, LVAD-terápia javasolt (IIa ajánlás). A szoros ob-
szerváció, és a HTX/LVAD szükségességének gyakori 
újraértékelése csak a magas rizikó jegyeit (rekurrens 

szívelégtelenség hospitalizációk, progresszív célszerv-
károsodás, terápiarefrakter pangás, alacsony terhelhe-
tőség VO2max <12 ml/kg/min) nem mutató betegeknél 
javasolható.

1. ÁBRA. Az előrehaladott szívelégtelenség terápiás algoritmusa az ESC 2021-es irányelvben
BTB: áthidaló terápiáig tartó áthidaló terápia; BTC: jelöltségig tartó áthidaló terápia; BTD: döntésig tartó áthidaló terápia; BTR: felépülésig tartó áthidaló 
terápia; BTT: transzplantációig tartó áthidaló terápia; CA: szívamyloidosis; DT: célterápia; ESC: Európai Kardiológiai Társaság; HCM: hipertrófiás cardiomyo-
pathia; HF: szívelégtelenség; HFA: Szívelégtelenség Társaság; HTX: szívátültetés; INTERMACS: Ügynökségek Közti Regiszter A Mechanikus Keringéstámogatá-
sért; LVAD: bal kamrai keringéstámogató eszköz; LVAD-BTC: bal kamrai keringéstámogató eszközzel történő áthidaló terápia jelöltségig; LVAD-DT: bal kamrai 
keringéstámogató eszközzel történő desztinációs terápia; MCS: mechanikus keringéstámogatás.
aEz az algoritmus alkalmazható minden, az ESC/HFA kritériumai szerint meghatározott előrehaladott szívelégtelenségben szenvedő betegre, kivéve a 
következő eseteket: HCM, CA, elektromos vihar, felnőttkori veleszületett szívhibák, refrakter angina pectoris
bRekurráló kórházi kezelések, progresszív célszervi elégtelenség, refrakter pangás, cardiopulmonalis terheléses vizsgálat elvégzésére való képtelenség vagy 
<12 ml/perc/kg-os vagy a várható érték 50%-ánál kisebb oxigénfelhasználási csúcsérték (Forrás: ESC pocket guidelines, 2021)
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A referálás optimális ideje: I NEED HELP

Az előrehaladott szívelégtelenség terápiáját (azaz a 
szív átültetést vagy műszívkezelést) gátló ellenjavallatok 
egy része a szívelégtelenség progressziója miatt követ-
kezik be. Éppen ezért a szívelégtelen beteg gondozása 
során különös hangsúlyt kell helyezni a gyógyszeres és 
eszközös terápia ellenére is romló keringési állapot fel-
ismerésére. Mind az amerikai, mind az európai irányelv 
hangsúlyozza, hogy a beteget időben kell referálni az elő-
rehaladott szívelégtelenség terápiás modalitásait nyújtani 
képes centrumba (2, 4). Az ESC 2021-es irányelve az „I 
NEED HELP” akronímban pragmatikusan foglalja össze 
azokat a figyelmezető jeleket, amik akár már NYHA II-es 
stádiumban is a gyors progresszió lehetőségét vetítik elő 
(3. táblázat). Ezek elsősorban a következők:
•  aktuális vagy közelmúltban fellépett inotróp- (akár le-

vosimendan) igény,
•  a tartósan rossz funkcionális stádium,
•  tartósan magas nátriuretikus peptidszint,
•  a hipoperfúzió miatt progresszíven romló vese-, máj-

funkció,
•  a nagyon alacsony (<20%) bal kamrai ejekciós frakció,
•  a kamrai malignus aritmiák rekurrens előfordulása,
•  az adekvát ICD-sokkok elszenvedése,
•  egynél több szívelégtelenség hospitalizáció egy év alatt,
•  a tartós hipervolémia,
•  növekvő diuretikumigény,
•  illetve a tartósan alacsony (<90 Hgmm szisztolés) vér-

nyomás és
•  a prognózist javító gyógyszerek feltitrálásának lehe-

tetlensége vagy dóziscsökkentési kényszere.
A beteg esélyei tehát leginkább az időben, még a 
kontraindikációk kialakulása előtti referáláson mú-
lik. Magyarországon ez azt jelenti, hogy a fenti 
„red-flag”-ek, figyelmeztető jelek esetén a beteget 
a szívtranszplantációs várólistára referáló centru-
mok (a négy egyetemi kardiológiai centrum, a Gott-
segen György Országos Kardiovaszkuláris Intézet 
és a Magyar Honvédség Egészségügyi Központ) 
valamelyikébe kell eljuttatni további kivizsgálás, a 
szívtranszplantációs indikációk és kontraindikációk 
felmérése céljából. A jelenlegi finanszírozási szabá-
lyok szerint LVAD-implantáció szívtranszplantációs 
várólistán szereplő betegnél történhet (ez lehet „nem 
transz plantálható” státusz is). LVAD-beültetés HTX 
kontraindikáció vagy a várólista mortalitás csökken-
tése (azaz romló keringési állapot a várólistán; vagy 
a testméret és vércsoport miatt várhatóan nagyon 
hosszú listán töltött idő) céljából történik.

A szívátültetésről röviden

A szívátültetés a mai napig is az előrehaladott szív-
elégtelenség arany standard terápiájának tekinthető. 
Hosszú távon is kiváló életminőség érhető el vele en-

nél az egyébként magas mortalitású betegcsoportnál. 
Korlátait a donorszervek elérhetősége, az ebből fa-
kadóan a várólistán töltött esetleg hosszabb idő, és a 
szívátültetés után a kilökődés megelőzésére alkalma-

2. TÁBLÁZAT. Az Interagency Registry for Mechanically 
Assisted Circulatory Support (INTERMACS) klasszifikáció
MCS: mechanikus keringéstámogatás; HTX: szívátültetés; 
NYHA: New York Heart Association funkcionális stádium

# INTERMACS stádiumok jelentése Beavatkozás 
időablaka

1 „Critical cardiogenic shock – Crash and 
burn” cardiogen shock Órákon belül

2
„Sliding on inotropes – Progressive 
decline” állandó inotrópigény mellett 
folyamatosan romló állapot

Néhány napon 
belül

3

„Stable on inotrope – Dependent 
stability” enyhe-közepes dózisú inotróp 
támogatással stabil betegek (vagy 
átmeneti keringéstámogatással, inotróp 
nélkül stabil beteg)

Heteken-hóna-
pokon belül

4
„Frequent flyer – Recurrent advanced 
heart failure” nem terápiarefrakter, de 
rekurrens dekompenzációk

Heteken-hóna-
pokon belül

5
„Exertion intolerant – Housebound” 
nyugalomban stabil betegek, de fizikai 
terhelés nem lehetséges

Változó

6
„Exertion limited – Walking wounded” 
minimális fizikai terhelésre képes, de 
perceken belül kifárad

Változó

7
„Advanced NYHA III” klinikailag stabil 
állapot, könnyű fizikai terhelés lehetsé-
ges, dekompenzáció régen fordult elő

Nem szüksé-
ges HTX/MCS-
kezelés

3. TÁBLÁZAT. I NEED HELP – Az előrehaladott szívelégte-
lenség kezelését végző centrumba referálás szükségességét 
jelző „red flag”-ek (McDonagh et al. Eur Heart J 2021; 42: 
3599–726. alapján)

INEEDHELP–„Segítségrevanszükségem”

Inotrópigény Korábbi/aktuális dobutamin-, milri-
non-, dopamin-, levosimendanigény

NYHA/Nátriuretikus p. Tartósan NYHA III/IV stádium vagy 
magas NTproBNP/BNP

End-organ (célszerv) 
károsodás

Szívelégtelenség miatt romló vese- 
vagy májfunkció

Ejekciós frakció Nagyon alacsony EF (<20%)

Defibrillátor sokkok Rekurrens kamrai aritmiák miatt 
elszenvedett ICD sokkok

Hospitalizáció Egynél több szívelégtelenség  
hospitalizáció egy év alatt

oEdema Tartós folyadéktúltöltés vagy növekvő 
diuretikumigény

aLacsony vérnyomás Tartósan alacsony vérnyomás  
(SBP <90-100 Hgmm)

Prognózist javító 
gyógyszerek

ACEi, BB, ARNI, MRA feltitrálás  
lehetetlen vagy csökkentés kell
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zott immunelnyomó kezelés jelentik. Szívtranszplantá-
ciós várólistára az a beteg kerülhet, akinél az öttagú 
Nemzeti Szív Várólista Bizottság meggyőződött a szív-
betegség kellő súlyosságáról (indikáció), és kizárja az 
egyéb szerveket érintő diszfunkciót (kontraindikációk). 
Az agyhalott donorokból származó szíveket az Euro-
transplant allokációs rendszere ajánlja fel vércsoport 
és testsúly szerint a várólistán szereplő megfelelő be-
tegek számára. Az Nemzetközi Szív- és Tüdőtransz-
plantációs Társaság (ISHLT) adatai alapján az egyéves 
átlagos túlélés 85%, a medián túlélés 12,5 év, és nem 
ritka a 20 év feletti túlélés sem (3). A perioperatív, egy 
hónapos mortalitásért 20%-ban a többszervi elégtelen-
ség felelős, ezért különösen fontos megfelelő szervi 
tartalékokkal, még a szívelégtelenség progressziójából 
fakadó célszervkárosodások kialakulása előtt műtétre 
vinni a beteget.

Műszívkezelésről röviden

Amennyiben a szívtranszplantáció átmeneti vagy 
esetleg tartós ellenjavallata áll fenn, bal kamrai ke-
ringéstámogató eszköz (LVAD, műszív) beültetése 
jöhet szóba. Az LVAD-ok olyan, mellkason belül el-
helyezkedő eszközök, amelyek a bal kamra mun-
kájának teljes helyettesítésére képesek, optimális 
jobbkamra-működés esetén teljes perctérfogat bizto-

sítható (2. ábra). A műtét során a bal kamra csúcsá-
ba ültetett befolyó kanülből a vért a pericardiumban 
elhelyezkedő folyamatos áramlású pumpa a felszál-
ló aortára varrt grafton keresztül a nagyvérkörbe to-
vábbítja. A beteg testéből egyetlen kábel (betegkábel 
vagy driveline) távozik a köldök környékén (vagy a 
Jarvik 2000 pumpa esetében a fül mögött elhelyezett 
csatlakozónál). A betegkábel egy vezérlőegységhez, 
az pedig két akkumulátorhoz csatlakozik, amik egy 
válltáskában vagy egy speciális mellényben helyez-
kednek el. A beteg ezzel teljesen mobilissá válik, ha-
zabocsátható, és jó minőségű, aktív életre képes. A 
műszívkezelés legfontosabb hosszú távú szövődmé-
nyei a betegkábel vagy a pumpa körüli fertőzések, 
tromboembóliás és vérzéses események, jobbkam-
ra-elégtelenség, a megváltozott nyomásviszonyok 
miatt növekvő és a perctérfogatot rontó aortabil-
lentyű-regurgitáció, illetve malignus kamrai ritmusza-
varok és a megfelelő műszívkezelés mellett eseten-
ként éberen elszenvedett ICD-sokkok lehetnek. Bár 
a műszívkezelés hosszú távú túlélése még elmarad 

4. TÁBLÁZAT. A szívátültetés és a bal kamrai keringéstá-
mogatás ellenjavallatainak összehasonlítása az ESC 2021 és 
AHA/ACC 2022 irányelvek alapján (LVAD: bal kamrai kerin-
géstámogató eszköz, műszív; PVR: pulmonalis vaszkuláris 
rezisztencia Wood egységben; BMI: testsúlyindex)

Kontra- 
indikáció

Szívtransz- 
plantáció

LVAD

Infekció Igen (kivéve LVAD 
infekció) Igen

Súlyos máj- vagy 
veseelégtelenség Igen Igen

Pszichológiai 
instabilitás, elég-
telen szociális tá-
mogatás, alkohol- 
vagy drogabúzus

Igen

Igen  
(LVAD-működés 

megértése és 
segítő személy 

szükséges)
Súlyos perifériás 
vagy cerebrovasz-
kuláris betegség

Igen Igen

Malignus betegség 
a közeli anamné-
zisben

Igen (onkológiai 
vélemény szükséges)

Rendszerint 
nem

Pulmonalis 
hipertónia Igen (PVR >3-5 WU) Nem

Szisztémás 
betegség Igen Csak bizonyos 

esetekben
Obesitas Igen (BMI >35 kg/m2) Nem
Jobbszívfél-
elégtelenség Nem Igen

Tartós kamrai 
ritmuszavar Nem Igen

Hosszú távú 
antikoaguláció 
ellenjavallata

Nem Igen

2. ÁBRA. Bal kamrai keringéstámogató rendszer felépítése az 
Abbott HeartMate 3 készüléke alapján
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a szívtranszplantáció után várható túléléstől, a je-
lenleg legmodernebb, leginkább hemokompatibilis-
nek tartott – és Magyarországon mindkét implantáló 
centrumban elérhető – LVAD, a HeartMate 3 pumpa 
kétéves túlélése a MOMENTUM 3 vizsgálat eredmé-
nyei alapján megegyezik a szívátültetéssel elérhető 
túléléssel (5).

Szívátültetés és LVAD-kezelés ellenjavallatai

Mind a transzplantáció, mind a műszívkezelés kimenete-
lét elsősorban a beteg műtétkori állapota, a kialakult cél-
szervkárosodások és az törékenység (frailty) határozza 
meg. Az optimális kimenetel és az erőforrások megfelelő 
felhasználása érdekében nagyon fontos szigorúan venni 
az egyes terápiás modalitások ellenjavallatait (4. táblázat). 
Bizonyos kontraindikációk (pl. aktív infekció, vese- vagy 
májelégtelenség, súlyos perifériás vagy cerebrovaszkulá-
ris betegség, terápiás non-adherencia, kezeletlen pszichi-
átriai betegség) esetén mindkét műtét ellenjavallt, egyes 
speciális ellenjavallatok esetén a másik modalitás meg-
oldást nyújthat. Így magas kisvérköri vaszkuláris rezisz-
tencia (PVR), közelmúltban gyógyult malignus betegség 
vagy nagy testtömeg esetén az LVAD-terápia áthidaló 
kezelést nyújthat a transzplantációra alkalmassá válá-
sig (bridge-to-candidacy). A szekunder (2-es csoportú) 
pulmonalis hipertónia a bal szívfél nyomásainak norma-
lizálódása miatt néhány hónap LVAD-kezelés után rend-
szerint megszűnik, vagy a PVR a már transzplantáció 
ellenjavallatát nem képező tartományba csökken. Jobb 
szívfél (vagy súlyos biventrikuláris) elégtelenség, ellenja-
vallt tartós antikoaguláció vagy rekurrens súlyos kamrai 
ritmuszavarok esetén a műszívbeültetés eredményei nem 
meg győzőek, ilyenkor lehetőség szerint szívtranszplantá-
ció elvégezésre kell törekedni.

Palliáció, életvégi kezelés

Figyelembe véve az emberi méltósághoz való jogot, az 
előrehaladott szívelégtelenségben szenvedő, szívpótló 
kezelésre alkalmatlan betegek palliatív ellátása során az 
orvosi tevékenység, azaz a tünetek (nehézlégzés, fájda-
lom, szorongás) szoros követése és adekvát csillapítá-
sa mellett multidiszciplináris teammunka keretein belül a 
beteg és családja számára elérhetővé kell tenni a pszi-
chés és a spirituális támogatást. Életvégi ellátás szüksé-
gességének megítélése megfontolandó az ESC 2021-es 
irányelve szerint, amennyiben a beteg funkcionális álla-
pota progresszívan romlik, a mindennapi tevékenységek 
során segítségre szorul, az optimális gyógyszeres és 
nem gyógyszeres kezelés ellenére fennállnak a súlyos 
szívelégtelenség tünetek rossz életminőséggel társulva, 
gyakoriak a kórházi felvételek, súlyos dekompenzációs 

epizódok jelentkeznek, kardiális cachexia áll fenn, a szív-
átültetés és az LVAD-beültetés ellenjavallt, és a kezelőor-
vos megítélése szerint a várható élettartam rövid (2).

Összefoglalás

Az előrehaladott szívelégtelenség tehát egy súlyos, 
magas mortalitású (évi >20%) állapot, amiben azon-
ban Magyarországon is kiváló életminőséget biztosító 
terápiákat: szívátültetést vagy LVAD- (műszív) terápiát 
tudunk nyújtani megfelelően válogatott betegcsoport-
nak. Az előrehaladott szívelégtelenség gold standard 
terápiája ma is a szívátültetés, azonban a szívátültetés 
átmeneti vagy végleges kontraindikációja esetén, illet-
ve a transzplantációs várólista-mortalitás csökkentése 
céljából az LVAD-kezelés egyre jobb alternatívának te-
kinthető. Az LVAD-ok evolúciójával párhuzamosan a 
szövődmények előfordulása csökken, a kétéves túlélés 
már a szívtranszplantációéhoz hasonló. A kedvező rö-
vid- és hosszú távú kimenetel, valamint az erőforrások 
optimális felhasználása céljából az ellenjavallatokat 
mind a szívátültetés, mind a műszívkezelés esetén szi-
gorúan figyelembe kell venni. A kontraindikációk jó ré-
sze (célszervkárosodás, súlyos pulmonalis vaszkuláris 
rezisztenciaemelkedés, cachexia) a szívelégtelenség 
progressziójának következménye, így korai terápiával 
elkerülhető, ezért a magasabb progresszivitású cent-
rumba történő korai (például az I NEED HELP akro-
nímban foglalt red flag-ek szerinti) referálás életeket 
menthet. Amennyiben megkésett referálás vagy egyéb 
okból fennálló kontraindikáció miatt sem szívátültetés, 
sem LVAD-terápia nem kivitelezhető, palliatív kezelés 
indokolt, azonban ennek feltételei Magyarországon saj-
nos még nem adottak.
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