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Tiinetekkel jaré (NYHA lI-IV stadiumi), csokkent ejekcios fralmolu szivelégtelenségben
szenvedd betegek szamara javasolt gyogyszeres kezelés’
Ajanlas

ACEI° gjanlott béta-blokkold kiegészitéseként HFrEF tiineteitdl szenvedd betegek szamara, a HF miatt
szlikséges korhazi kezelés és a HF okozta halalozas kockazatanak csokkentése céljabél.

Béta-blokkold ajanlott ACEI° kiegészitéseként stabil, tiineteket okozd HFrEF betegek szamara, a HF miatt
szlikséges korhazi kezelés és a HF okozta halalozas kockazatanak csdkkentése céljabol.

MRA, tovabba béta-blokkol6 ajanlott ACEI kezelés ellenére tovabbra is tiinetes HFrEF betegek szamara,
a HF miatt sziikséges korhazi kezelés és a HF okozta halalozas kockazatanak csokkentése céljabol.

ACEI = angiotenzin-konvertald enzim inhibitor, HF = szivelégtelenség, HFrEF = csokkent ejekcios frakcioju szivelégtelenség, MRA = mineralokortikoid receptor antagonista, NYHA = New York Heart Association
2 Az ajanlas osztalybesorolasa; ® A bizonyiték szintje; < VAGY: ARB, ha az ACEl ellenjavallott, vagy azt a beteg nem toleralja.
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Tiinetekkel jaré (NYHA 1I-IV stadlumu). csokkent ejekcios frakcioju szivelégtelenségben
szenvedo betegek sz: tovabbi gyogyszeres kezelések’

Ajanlas Osztaly® [ Szint

Diuretikumok

A diuretikumok alkalmazasa a tlinetek enyhitésére és a fizikai terhelhet8ség novelésére ajanlott pangasos
panaszok és/vagy tiinetek fennallasa esetén.

A HF miatt szukseges korhazi kezelés kockazatanak csokkentésére is megfontolandé a diuretikumok
alkalmazasa pangasos panaszok és/vagy tiinetek fennallasa esetén.

Angiotenzinreceptor-blokkold/neprilysin inhibitor (ARNI)

A sacubitril/valzartan kombinacié ACEI helyett ajanlott a HF miatt szilkséges korhazi kezelés és a halalozas
kockazatanak tovabbi cstkkentésére, jaroképes, HFrEF betegek esetében, akik tlinetei az ACEI, béta-blokkold és
MRA kombinacioval végzett optimalis kezelés ellenére perzisztalnak.©

I-csatorna gatlo

Az ivabradin alkalmazasa megfontolandé a HF miatt sziikséges korhazi kezelés és a sziv-érrendszeri halalozas
kockazatanak csokkentése céljabol olyan, tiinetes betegeknél, akiknél — az evidencia-alapi ajanlasoknak
megfeleld (vagy ennél kisebb, maximalis toleralt) dozisban adott béta-blokkol6, ACEI (vagy ARB), és MRA (vagy
ARB) kezelés ellenére — LVEF =35%, sinus ritmus all fenn, és a nyugalmi szivfrekvencia=70/perc.

Az ivabradin alkalmazasa megfontolandé a HF miatt sziikséges korhazi kezelés és a sziv-érrendszeri halalozas
kockazatanak csokkentése céljabol olyan, tiinetes betegeknél, LVEF <35%, sinus ritmus és a nyugalmi
szivfrekvencia =70/perc esetén, akiknél a béta-blokkolok ellenjavallottak, vagy akik azokat nem képesek
toleralni. A betegeknek ACEI-t (vagy ARB-t), és MRA-at (vagy ARB-t) is adni kell.

ARB

ARB adasa ajanlott a HF miatt szlikséges karhazi kezelés és a sziv-érrendszeri halalozas kockazatanak
csokkentése céljabal olyan, tiinetes betegeknél, akik nem képesek toleralni az ACEl-kat (a betegeknek
béta-blokkolot és MRA-t is adni kell).

ARB adasa mérlegelhet6 a HF miatt szlikséges kdrhazi kezelés és a halalozas kockazatanak csokkentése céljabal
olyan betegeknél, akiknél a béta-blokkol6 kezelés ellenére tiinetek jelentkeznek, vagy akik nem képesek toleralni
a MRA-kat.

Hidralazin és izoszorbid-dinitrat

Hidralazin és izoszorbid-dinitrat adasa megfontoland6 olyan, Snmagukat afroamerikainak vallé betegeknél,
akiknél — a HF miatt sziikséges korhazi kezelés és a halalozas kockazatanak csokkentése céljabol alkalmazott
ACEI, béta-blokkold, és MRA kezelés ellenére — a LVEF =35%, vagy a LVEF <45% és bal kamra dilataci6 all fenn
NYHA Ill-IV-es stadiumu szivelégtelenséggel.

Hidralazin és izoszorbid-dinitrat adasa megfontolhaté olyan, HFrEF tiinetes betegeknél, akik nem képesek toleralni
a halalozas kockazatanak csokkentése céljabdl alkalmazott ACEI-kat, sem az ARB-kat (vagy ezek ellenjavallottak)

Egyéb, kevésbe biztos elénydket kindlo szerek

Digoxin

Digoxin megfontolandé az ACEI (vagy ARB), béta-blokkolé és MRA kezelés ellenére tiinetes, sinusritmusban 1évd
betegek esetén a kdrhazi kezelés kockazatanak csokkentése céljabél (barmely vagy HF-hospitalizacio).

N-3 PUFA

ACEI = angiotenzin-konvertald enzim gatlé, ARB = angiotenzinreceptor-blokkold, BNP = B-tipusi natriuretikus peptid, HF = sziv-elégtelenség, HFrEF = cstkkent ejekcits frakci6ja szivelégtelenség, LVEF = bal
kamrai ejekci6s frakcid, MRA = mineralokortikoid receptor antagonista, NT-proBNP = N-terminalis pro-B-tipust natriuretikus peptid, NYHA = New York Heart Association, PUFA = tébbszérdsen telitetlen zsirsav,
OMT = optimalis gyogyszeres kezelés (HFrEF esetében ez tobbnyire ACEI, vagy sacubitril/valzartan, béta-blokkolé és MRA kombinaciéja)

2 Az ajanlas osztalybesorolasa; ® A bizonyiték szintje; ¢ A beteg natriuretikus peptid szintjének emelkedettnek kell lennie (BNP plazmaszint =150 pg/ml, vagy NT-proBNP plazmaszint 2600 pg/ml; ill. HF miatt kérhazi
kezelésre szorult a legutGbbi 12 hénapban, BNP plazmaszintje =100 pg/ml, vagy NT-proBNP plazmaszint 2400 pg/ml), és képes toleralni a 2x10 mg/nap dozisa enalapril kezelést.; %a citalt vizsgalatban alkalmazott
készitményre vonatkozik

3. Ponikowski P et al.: ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure 2016. Eur Heart J. 2016; 37(27):2125-2200.




