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A krénikus szivelégtelenség
nem gyogyszeres kezelése

Merkely Béla, Réka Attila

A szivelégtelenség a gyogyszeres terapidban ta-
pasztalhat6 fejlédés ellenére is rossz prognézist
betegség. A nem gydgyszeres terdpia alkalmaza-
sa megfelel§ indikdcié mellett szdmottevéen ja-
vitja a betegek életmingségét és varhato élettar-
tamat.

A biventricularis pacemakerrel végzett reszink-
ronizaciés terdpia az intraventricularis vezetési
zavarral szovédott sdlyos szivelégtelenség sza-
mos klinikai tanulmanyban bizonyitott haté-
konysagui kezelési médja. Az implantdlhaté car-
dioverter-defibrillator csokkenti a hirtelen sziv-
halal bekovetkeztét, ezaltal a mortalitast. Terdpi-
dra rezisztens szivelégtelenség esetén szivtransz-
plantdcio sziikséges. Szdmos tovdbbi kezelési
mod  létezik — mechanikus keringéstamogato
eszkozok, mesterséges sziv, ultrafiltracio —, ame-
lyeknek a rutinszerd alkalmazésa a kevés klini-
kai tapasztalat miatt egyelGre nem ajanlott, de az
eddig elért eredmények biztatoak.
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NON-PHARMACOLOGICAL TREATMENT
OF CHRONIC HEART FAILURE

Heart failure has a poor prognosis despite the
advances in pharmacological treatment. The uti-
lization of non-pharmacological treatment with
appropriate indications significantly improves
the quality of life and life expectancy of these
patients.

Cardiac resynchronization therapy with biventri-
cular pacemaker has a clinically proven efficacy
in the treatment of heart failure associated with
intraventricular dyssynchrony. Implantable car-
dioverter-defibrillators decrease the mortality
from sudden cardiac death. Heart transplan-
tation is needed in cases refractory to therapy.
There are several other non-pharmacological
treatment approaches, including mechanical
circulatory assist devices, total artificial heart
and ultrafiltration, whose routine application is
not recommended due to limited clinical expe-
rience, but the initial results are promising.

heart failure,

implantable cardioverter-defibrillator,
resynchronization therapy, heart transplantation,
mechanical circulatory support
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szivelégtelenség még mindig rossz prognézisa

betegség. A haldl a szivelégtelenségben szen-
vedd betegeknél leggyakrabban mint hirtelen szivhalal
kovetkezik be (arrhythmiamortalitdss dont8en a
NYHA I-II. stidiumban), vagy a szivelégtelenség
progresszidja okozza (dont8en a NYHA III-IV. stadi-
umban). Az utébbi években mindkét teriileten jelent8s
terapids fejl6dést tapasztalhattunk: az implantilhaté
cardioverter-defibrillitor (ICD) a malignus kamrai
tachyarrhythmidk, a reszinkroniziciés kezelés bivent-
ricularis pacemakerrel (cardiac resynchronization the-
rapy, CRT) a stlyos szivelégtelenséggel gyakran tarsu-
16 elektromechanikus disszinkrénia hatékony kezelési
modja. A reszinkronizicids terdpidval kombindlt ICD
(CRT-D) a két eldbbi teripia eldnyeit egyesiti. A
szivtranszplanticio az egyéb terdpidra refrakter, végsta-
diumt szivelégtelenség elfogadott kezelési médja. Ke-
vesebb klinikai adat 4ll rendelkezésre a revascularisatio,
a mesterséges keringéstimogaté eszkdzok vagy az
ultrafiltrici6 hatékonysagardl (1).

ﬁ gydgyszeres terdpidban elért fejlsdés ellenére a

Reszinkronizicids terdpia

Intraventricularis vezetési zavar
szivelégtelenségben

A szivelégtelenséghez tarsulé intraventricularis inger-
vezetési zavar tovabb rontja a csékkent pumpafunkciét.
Ez a betegek mintegy 15%-dnél igazolhaté, stlyos sziv-
elégtelenségben — NYHA III-IV. stddiumban — ez az
ardny meghaladja a 30%-ot. Kamrai elektromechanikus
disszinkrénia esetén az EKG-n, tipusos esetben, széles
QRS lathaté (>120 ms), leggyakoribb formaja a bal-
Tawara-szar-blokk. A kamra idében elhtz6d6 elektro-
mos aktivicidja a falmozgasok disszinkrénidjit vonja
maga utdn, ennek eredményeként csokken a kontrak-
tilitds, a diasztolés teldési id6 és sulyosbodik a mitralis
regurgitatio. A VEST vizsgilat igazolta, hogy a QRS
id8tartamdnak novekedésével arinyosan novekszik a
szivelégtelenségben szenvedd betegek mortalitdsa.

A reszinkronizaciés eszkoz mitikodése

A reszinkroniziciés kezelést lehet&vé tévs atriobi-
ventricularis pacemaker a sziv hirom iiregében képes
stimuldlni. A rendszer segitségével optimalis pitvar-
kamrai, illetve kamrik kozotti késleltetés allithaté be,
csokken a kamrai depolarizicié és repolarizicié id6-
tartama. A biventricularis stimulici6 egyediilallo jelleg-
zetessége a pozitiv inotrop kezeléssel szemben, hogy
az inotropia ndvekedése sordn nem n8d a myocardium
oxigénigénye. Akutan csokken a preszisztolés mitralis
insufficientia, a pulmonalis kapilldris éknyomds, n& a
szivindex, valamint fokozodik a beteg terhelhet&sége.
A késsbbiekben javul a NYHA-stddium, az életming-
ség, valamint a bal kamra reverz remodelliciéja fi-
gyelhetd meg a terdpidra reagald (reszponder) betegek-

ROVIDITESEK

AV: atrioventricularis.

AVID: Antiarrhythmics Versus Implantable
Defibrillators.

CARE HF: Cardiac Resynchronization in Heart
Failure.

CASH: Cardiac Arrest Study Hamburg.

CIDS: Canadian Implantable Defibrillator Study.

COMPANION: Comparison of Medical Therapy,
Pacing, and Defibrillation in Heart Failure.

MADIT, MADIT II: Multicenter Automatic
Defibrillator Implantation Trial I-IT.

MIRACLE ICD: Multicenter InSync Randomized
Clinical Evaluation.

MUSTT: Multicenter Unsustained Tachycardia Trial.

NYHA: New York Heart Association.

PATH CHEF II: Pacing Therapies for Congestive Heart
Failure II.

PAVE: Post AV Node Ablation Evaluation.

REVERSE: REsynchronization reVErses Remodelling
in Systolic left vEntricular dysfunction.

SCD-HeFT: Sudden Cardiac Death in Heart Failure.

VEST: Vesnarinone Trial.

nél: csokken a bal kamra végszisztolés és végdiasztolés
dtmérGje. A CRT csokkenti a sziven a szimpatikus t6-
nust, noveli a szivfrekvencia-variabilitast.

Klinikai vizsgélatok

A CRT hatékonysagit szamos nagy, randomizalt klini-
kai vizsgalatban tanulminyoztdk (1. tdblizat). A beva-
lasztasi kritériumok dont8en a NYHA III-IV. stidiu-
mu szivelégtelenség, a legfeljebb 35%-os ejekcids frak-
ci6, illetve a széles QRS (>120 ms) voltak. A re-
szinkroniziciés kezelést a szivelégtelenség optimilis
gyogyszeres kezelése mellett alkalmaztak.

A CRT-P kezelés (reszinkronizicié pacemakerrel)
2371 beteg metaanalizise alapjin szignifikdnsan, 29%-
kal csokkenti az dsszmortalitist. A progressziv sziv-
elégtelenségbdl ad6do halilozds szignifikdnsan, 38%-
kal, mig a hirtelen szivhaldl incidencidja nem szignifi-
kansan, 8%-kal csokken (2). A CRT hatdsira a sziv-
elégtelenség miatti hospitalizici6 35%-kal mérséklgdik
NYHA III-IV. stidiumban.

A kezelés indikaciéi

A CRT olyan gyégyszerrefrakter, NYHA III-IV. stadi-
umi betegek esetében indikalt, akiknél a QRS 1d3-
tartama meghaladja a 120 ms-ot (ESC = FEuropean
Society of Cardiology; I. osztilyd ajanlds). A CRT-D-
kezelés akkor jon sz6ba, ha a fenti kritériumok mellett
a betegnek legfeljebb 35%-o0s az ejekcids frakcidja
(ESC IIa osztalyu ajanlas) (1).

LAM 2007;17(6-7):481-487. Merkely: A kronikus szivelégtelenség nem gyogyszeres kezelése



OSSZEFOGLALO KOZLEMENY | ———

— 1. TABLAZAT )

A fontosabb klinikai reszinkronizdcids vizsgdlatok

Vizsgilat Betegszim A populéci6 jellemzéi Az utinkovetés ideje Eredmény

CARE HF 813 EF <35%, NYHA III-1V,, itlag 29,4 hénap A major cardiovascularis esemény
CRT vs. hagyoményos LVEDDi >30 mm/m, miatti &sszhaldlozds és
terdpia QRS 2120 ms, sinus- hospitalizaci6 szignifikdnsan

rhythmus, SZE >6 hé- kevesebb a CRT-csoportban (39%

napja, QRS=120-149 ms vs. 55%, p<0,001). Osszhaldlozds

esetén echokardiogra- 20% vs. 30% (p<0,002).

fidval igazolt disszink- Szignifikdns javulds az

rénia echokardiografids paraméterekben
és az életmin8ségben.

COMPANION 1520 EF <35%, NYHA III-1V,, 16 hénap 12 hénapnél a CRT és CRT-D
CRT és CRT-D vs. LVEDD 260 mm, QRS a gyogyszeres kezeléshez képest
hagyomanyos teripia >120 ms, PR 2150 ms, szignifikdnsan, 20%-kal

synusrhythmus; egy éven, csokkentette a haldlozasok és

de nem egy hénapon beliil hospitaliziciok szdmat (p<0,001);

SZE miatt hospitalizacié az 6sszmortalitdis CRT-D hatdsira
36%-kal csokkent (p=0,003).

CONTAK CD 490 EF <35%, NYHA II-IV,, 6 hénap Az életminGség és a terhelhet8ség
CRT-D vs. ICD LVEDD =55 mm, QRS szignifikinsan jobb a CRT-D-vel

2120 ms, ICD-indikécié kezelt NYHA III-IV. csoportban.

MIRACLE 453 EF <35%, NYHA III-IV,, 6 hénap Szignifikans javulds CRT hatdsira
CRT vs. hagyomanyos LVEDD =55 mm, QRS az életmin8ségben (p=0,001),
terdpia >130 ms, hatperces a NYHA-stddiumban (p<0,001),

jarastavolsig >450 m a hatperces jirastavolsigban
(p=0,005) vs. kontroll.

MIRACLE ICD 369 EF <35%, NYHA III-IV,, 6 hénap Eletmingség és NYHA-stadium

CRT-D vs. ICD LVEDD =55 mm, QRS szignifikdnsan jobb (p=0,02 és
>130 ms, ICD-indikécié p=0,007) a CRT-D-csoportban vs.
ICD.
MIRACLE ICD II 186 NYHA II., EF <35%, 6 hénap CRT-D vs. ICD: hat hénapnal
CRT-D vs. ICD QRS 2130 ms, a CRT-D csoportban szignifikan-
ICD-indikacié san jobbak: az életmindség, a ter-
helhet8ség és az echokardiografids
paraméterek.

MUSTIC-SR 131 NYHA IIIL., EF<35%, 12 hénap Javul a hatperces jarastivolsag,
CRT vs. hagyomanyos QRS >150 ms a NYHA-stddium, az életmin8ség,
terdpia a maximilis oxigénfogyasztis,

a bal kamrai iiregméretek, csékken
a mitralis regurgitatio, kevesebb
a hospitalizicioé.

PATH-CHF II 86 NYHA II-1V, synus- 6 ho A bal kamrai stimuldcié szignifi-
bal kamrai stimul4cié rhythmus, QRS >120 ms kansan javitotta a terhelhet8séget
vs. hagyomanyos és az életmin8séget a QRS
terdpia >150 ms-os csoportban

a placebéhoz képest.

CRT (cardiac resynchronization therapy): reszinkronizdcios terdpia; CRT-D: reszinkronizdcids terdpidval kombindlt ICD; EF: ejekcids frakcié; ICD:

implantdlbaté cardioverter-defibrillitor; LVEDDi: left ventricular end diastolic dimension index; LVEDD: a bal kamra végdiasztolés dtméréje;

NYHA: New York Heart Association — stadiumbesorolds; QRS, PR: EKG-hulldmok; SZE: szivelégtelenség

Mivel a jobb kamrai stimuldcié kamrai disszinkrénidt  sebb ejekcids frakcié esetén, az AV-csomé ablatidjit
okozhat, ezért pacemakerdependens, szivelégtelenség-  kovetden.
ben szenvedd betegeknél megfontolandé a biventri- A szivelégtelen betegek mintegy 10%-dnal allnak
cularis ingerlés. A PAVE vizsgilat eredményei alapjana  fenn a CRT jelenlegi indikici6jihoz szitkséges feltéte-
CRT hatdsos krénikus pitvarfibrillicié és 35%-nal ki-  lek, és ezek felénél egyidejiileg az ICD beiiltetése is ja-
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vasolhaté. Mivel a koltséghatékonysagi adatok biztat6-
ak, a kozeljovében az implanticiok szamanak jelentds
emelkedése virhat6 a populici6 dregedése és az indika-
ci6s kor kiszélesedése miatt.

A reszponder betegek kivalasztasa

A CRT hagyominyos indikdciés feltételei esetén mint-
egy 30% a nonreszponder betegek arinya. A CARE
HF vizsgélatban a mortalitds és hospi-
talizici6 rizikéja csak 160 ms-ot elérd

reszinkroniza-
Cios terapia
az intravent-

stilyos sziv-
elégtelenség
bizonyitottan

vagy azt meghaladé QRS-id&tartam

A blveot”_ esetén csokkent szignifikinsan. A
cularis PATH CHEF 11 vizsgilat igazolta, hogy
pacemakerrel 4 klinikai javulis mértéke nagyobb volt
végzett 150 ms-nal szélesebb, mint 120-150 ms

kozotti QRS esetén. A betegek 30%-
dnal azonban még 150 ms-os QRS mel-
lett sem igazolhaté intraventricularis
disszinkrénia.

ricularis A QRS-id8tartam csdkkenése szenzi-
vezetési tiv és specifikus markere a reszink-
zavarral ronizici6s terdpidra adott véilasznak,
s7OovEdott akdrcsak a TDI-vel (tissue Doppler

imaging, szdveti  Doppler-echokar-
diogrifia) igazolt disszinkrénia. A TDI
hatékonysagit szamos vizsgilatban ta-
nulményoztak. Jelent8s intraventricu-

hatékony laris késés esetén a szenzitivitdis 80—
kezelési 96%, a specificitds 78-92% az alkalma-
mod ja zott médszer fiiggvényében. Haromdi-

menziés echokardiogrifia segitségével

csaknem val6s idSben itélhetSk meg a

falmozgasok, és a modszer segitséget
nyUjthat a bal kamrai elektréda elhelyezésében 1s. A
disszinkrénia MRI-vel is meghatarozhaté, hatékonysiga
megegyezik a TDI-vel.

A terdpids vilaszt befolydsolé tényezdk

A vénds anatémia egyéni varicioi — 10-30%-ban nem
optimélis — sokszor megnehezitik a bal kamrai elektré-
da vénin keresztilli behelyezését, ezért az anatémiai
helyzetet érdemes a beiiltetést megelz8en tisztizni
(koronarogréfia, multislice CT). A sikeres implantici-
6k arinya gyakorlott centrumokban 90% koriil van.
Amennyiben a vénds anatémia nem megfeleld, széba
jon az elektréda sebészi elhelyezése minimalthoraco-
tomidbol. A sebészi beavatkozist kovetSen kisebb a
reintervenciék szdma, de hosszabb a hospitalizicio,
mint a transzvénas moédszer esetén, a hossz tava haté-
konysig azonban hasonlé.

A krénikus pitvarfibrillicié incidencidja NYHA II-
ITII. stidiumban 10-15%, NYHA IV. stidiumban
50%. Sinusrhythmus esetén nagyobb a reszponder
betegek ardnya, de a CRT pitvarfibrilliciéban is haté-
kony.

A bal kamra tel8dése optimilis pitvar-kamrai késlel-

tetés segitségével javithat6. Az optimalizilishoz a leg-
megfeleldbb médszer a transmitralis dramlds Doppler-
echokardiografids vizsgilata. Egyes esetekben hemo-
dinamikailag hatdsosabb a kamrik egymishoz képest
eltérd idében torténd stimulicidja, mint a rutinszerien
alkalmazott szimultdn ingerlés. A legkedvezsbb allapo-
tot Doppler-echokardiografidas vagy hemodinamikai
mérések segitségével lehet megéllapitani. EgyelSre ke-
vés adat 4ll rendelkezésiinkre arra vonatkozo6an, hogy a
CRT egyéni optimalizdciéjanak milyen a hossza tiva
hatékonysiga.

Uj indikaciok

Enyhe szivelégtelenségben a CRT megakadalyozhatja a
progressziét. A MIRACLE ICD vizsgilatban, a
NYHA II. stidiumban alkalmazott CRT-D hatdsira
klinikai javulds ugyan nem kovetkezett be, de a beteg-
ség nem is progredialt, szignifikins reverz remodelling
volt igazolhaté. A jelenleg is zajlé REVERSE vizsgilat
hasonl6 betegek esetében vizsgilja a CRT hatékonysi-
gat.

Szivelégtelenség fennillisakor 120 ms alatti QRS-
id8tartamnal is mintegy 30%-ban igazolhat6 intra-
ventricularis vezetési zavar. Kisebb vizsgilatok e bete-
geknél a CRT hatékonysigir6l szimoltak be. Ezen
adatok alapjin felmeril a szivelégtelenségben szen-
vedd populicié echokardiografids szirésének sziiksé-
gessége a CRT indikiciéjanak feldllitdsa céljabol,
azonban egyel6re 6nmagiban egyik moédszer haté-
konysidga sem kielégits a reszponder betegek kiva-
lasztdséra.

Anti- és proarrhythmids hatdsok

Nem eldontott kérdés, hogy a reszinkronizicios keze-
lés sorin sziikséges-e valamennyi betegnél — az igen
draga — defibrillitorral kombinalt eszkézt implantélni.
Egyes kozleményekben a biventricularis stimuldcié
antiarrhythmids hatdsat irtak le, amelynek a hatterében
egyrészt direkt elektrofiziolégiai hatdst feltételeznek,
masrészt azt, hogy a hemodinamikai 4llapot javul4sa in-
direkt médon csokkenti a malignus kamrai tachyarr-
hythmidk incidencidjét.

A COMPANION vizsgalatban a CRT-D- és CRT-
P-kezelés kdzott nem tudtak szignifikdns kiilonbséget
kimutatni a primer végpontot illetden (8sszmortalitds
és hospitalizacio). Ellenben a mortalitdst csak a CRT-D
csdkkentette szignifikdnsan, a CRT-P nem (3). A két
kezelési médot kozvetleniil 6sszehasonlits vizsgalat
azonban még nem késziilt.

Igen ritkdn a biventricularis ingerlésnek lehet pro-
arrhythmids hatdsa: a bal kamra epicardium feldl
torténd stimuldcidja novelheti a repolarizacié diszper-
zi6jat. Nincs kell§ adatunk a biztonsigos posztope-
rativ monitorozds optimalis idGtartamanak meghatiro-
zisdhoz, illetve az arrhythmia rizikéjdnak el&zetes fel-
méréséhez.
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Fontosabb klinikai vizsgdlatok implantdlbaté cardioverter-defibrilldtorral

Vizsgilat Betegszam A populdci6 jellemzsi Utdnkovetés ideje Eredmény
AVID, CIDS, CASH 1866 ICD-indikacié malignus  valtoz6 ICD hatdsira az 6sszmortalits
metaanalizis kamrai tachyarrhythmia szignifikdnsan, 28%-kal
vagy abortalt szivhalal csokkent, a hatds leginkdbb
miatt a 20-34%-o0s EF-jt betegeknél
jelentkezett.
MADIT I 196 MI uténi allapot, 27 hé Az ICD 56%-kal csokkentette
EF <35%, dokumentalt a mortalitdst a kontrollcsoport-
NSVT, indukalhat6 és hoz képest (p=0,009).
nem szupprimédlhaté VT
MADIT I 1232 MI >30 nap, EF <30%  4tlag 20 ho ICD vs. kontroll: 8sszhaldlozas
14,2% vs. 19,8% (p=0,016).
MUSTT 704 ISZB, EF <40%, NSVT, 5 év Az arrhythmiahalilozas
indukalhaté VT 76%-kal csokkent az
ICD-csoportban a gy6gyszeres
és placebocsoporthoz képest
(p<0,001).
SCD-HeFT 2521 NYHA II-III, EF <35% 5 év Az ICD szignifikinsan

csokkentette a mortalitdst

(RR 77%, p=0,007).

Az amiodaron nem hatdsosabb
a placeb6nal. Nincs kiilonbség
az ISZB-s és a primer DCM-es
csoportok kozott, ellenben az
ICD NYHA II. stdidiumban
hatisosabb, mint

NYHA III-ban.

besorolds

DCM: dilatativ cardiomyopathia; EF: ejekcids frakcid; ICD: implantdlhaté cardioverter-defibrillitor; ISZB: ischaemids szivbetegség; MI1: myocardialis
infarctus; NSVT (non-sustained ventricular tachycardia): nem hosszan tarté kamrai tachycardia; NYHA: New York Heart Association — stddium-

Implantdlhat6 cardioverter-defibrillator

Hirtelen szivhalal

A hirtelen szivhaldl talélésének esélye 5% alatt van,
amennyiben kérhizon kiviill (kozteriileten vagy ott-
hon) kovetkezik be. Tulélést kovetSen is igen rossz e
betegcsoport prognézisa: a betegeknek mintegy har-
mada meghal az els§ epizédot kivetd egy éven beliil.
Ez aldl kivétel, ha a hirtelen szivhaldl a szivinfarktus
akut szakidban kovetkezett be, ekkor az infarktus mé-
rete a prognézist meghatdrozo tényezd.

Tobb mint 80%-ban kamrai tachycardia, kamrafib-
rillicié vezet szivmegallishoz, ritkibban asystolia vagy
elektromechanikus disszocidcié. A gydgyszeres keze-
lés nem képes elfogadhaté mértékben csokkenteni a
hirtelen szivhalal rizikéjat. Nagy klinikai vizsgilatok
kimutattak, hogy a szivritmuszavarok kezelésében al-
kalmazott egyes gyogyszerek (példdul a ndtriumcsator-
na-blokkol6k) névelik a hirtelen szivhalal esélyét.

Tobb jelent8s misodlagos prevenciés tanulminy
(AVID, CIDS, CASH) bizonyitotta, hogy kamrafib-
rillici6t vagy tartés kamrai tachycardidt elszenvedett
szivelégtelenségben szenvedd betegeknél ICD-terdpid-

val szignifikins mortalitiscsdkkenést lehet elérni a
gyogyszeres kezeléssel (dltaldban amiodaronnal) 6sz-
szehasonlitva. A primer prevencids vizsgalatok hason-
16 hatékonysigot igazoltak nagy rizikéja betegeknél
(MADIT, MUSTT, MADIT II, SCD-HeFT).

A cardioverter-defibrillitor m{ikodése

Az implantilt elektrédik segitségével az ICD folyama-
tosan monitorozza a sziv elektromos miikodését, és
szitkség esetén automatikus kezelést alkalmaz: brady-
arrhythmia esetén pacemakerként mikadik, tachy-
arrhythmia esetén antitachycardia-stimuldciét, cardio-
versiét vagy defibrilliciét végez. A biventricularis
ICD-nek szerepe lehet nemcsak a stlyos kamrai rit-
muszavarok kezelésében, de megelézésében is, az
elektromechanikus disszinkrénia csdkkentése révén.

Indikécié

A részletes indikdcidkat az ACC (American College of
Cardiology) és ESC ajnlasai tartalmazzdk (4, 5). Az

Merkely: A kréonikus szivelégtelenség nem gyogyszeres kezelése LAM 2007;17(6-7):481-487.
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ICD-terdpia indikalt abortalt hirtelen szivhalalt ko-
vet8en vagy tartés kamrai tachycardia esetén, amennyi-
ben azt a beteg rosszul toleralta vagy alacsony ejekcids
frakciéval tarsul (ESC 1. osztalyt ajanlds). Az ICD be-
tiltetése sziikséges primer prevencié céljibél minden
nem ischaemids cardiomyopathiis beteg esetében,
akiknél a szivelégtelenség tiinetei a gyogyszeres kezelés
ellenére fennallnak, és a bal kamra ejekciés frakcidja
30-35% alatt van. Hasonléképpen az indikaciés korbe
tartoznak azok a betegek is, akiknél az akut myo-
cardialis infarctust koévetd 40 nap utdn is a fenti kli-
nikum észlelhetd (ESC 1. osztalyt ajanlis). A beiiltetés
ellenjavallata: sz{inni nem akaré (incessant) kamrai
tachycardia vagy kamrafibrillicié, elharithat6 és dtme-
neti ok miatt kialakult malignus ritmuszavar, stlyos
pszichiatriai alapbetegség, hat hénapndl révidebb vér-
haté élettartam, vagy NYHA IV. stidiumu refrakter
szivelégtelenségben szivtranszplanticié ellenjavallata
esetén. Tervezett coronariabypass-miitét eldtt, indu-
kalhat6 ritmuszavar hidnyiban az ICD-terdpia nem ja-
vitja a mortalitist. Az ICD alkalmazhaté hidként a
szivtranszplanticiéig, mivel a virélistin levs betegek
koriilbelill 20%-a hal meg a transzplanticié el6tt,
jelent8s részben hirtelen szivhalal miatt. Stlyos struk-
turalis szivbetegségben felléps ismeretlen eredet( syn-
cope esetén az ICD beiiltetése, megel5z8 sziv-elekt-
rofiziolégiai vizsgilat nélkiil is, hatékony terapia lehet.

Revascularisatio, szivsebészet

Ha a szivelégtelenség hatterében korrigilhaté eltérések
illnak, sebészi vagy intervencionalis kardiolégiai méd-
szerekkel kell megoldani. A revascularisatio csékkenti

az ischaemia mértékét és a hibernalt

Cardioverter-
defibrillator
belltetése

a mortalitas.

myocardium kiterjedését, a reinfarktus
kockazatit. Kisebb vizsgilatokbol szar-
maz6 adatok alapjin a revascularisatio
ischaemids szivelégtelenségben a tiine-
tek mérséklsdéséhez vezet (ESC IIb

eseten osztalyt ajinlds). Mivel randomizalt
csokken vizsgilat eredménye egyel6re nem all
a hirtelen rendelkezésre, rutinszerlien végzett re-
halal vascularisatio szivelégtelenségben egye-
veszélye, lo/re nem Jav.asolt. A. bea/vatkf)zas eloEt
. célszerli az ischaemia kéroki szerepét
ezaltal

tisztizni stressz-echokardiografia, nuk-
ledris  kardiolégiai moédszerek vagy

MRI segitségével. A perioperativ mor-
talitds szdmottev8en magasabb 25%
alatti ejekcids frakcié és NYHA IV-es funkcionalis sta-
dium esetén.

A mitralis billenty( jelent8s elégtelensége (primer
vagy szekunder) esetén annak sebészi korrekci6jira van
szitkség (ESC IIb osztilyt ajanlis). Az eddig rendelke-
zésre 4ll6 kevés klinikai adat a rekonstrukci6 hatékony-
sagat igazolta végstddiumu cardiomyopathiiban (6).

Diszkrét, nagy balkamra-aneurysma esetén az aneu-
rysmectomia hatékony a szivelégtelenség kezelésében
(ESC 1. osztalyt ajanlds). Kisebb aneurysma esetén is

indikélt lehet a m{tét, amennyiben konzervativ keze-
lésre nem reagil6 thrombus vagy terdpiarefrakter kam-
rai ritmuszavar alakul ki. A m{téti technikik (Vincen
Dor, Cooley, Buckberg) 6sszehasonlitdsit megnehezi-
ti, hogy dont8en nem kontrollalt klinikai vizsgalatok-
bél allnak rendelkezésre adatok. A cardiomyoplastica
nem valtotta be a hozza {{izétt reményeket, az eljirds
perioperativ mortalitisa igen magas. A Batista-mtét
(részleges bal ventriculectomia) nem ajdnlott szivelég-
telenségben (7). Egyel&re nem bizonyitott a bal kamra
taguldsit megakadilyoz6 modszerek klinikai haté-
konysédga, ezért rutinszer( alkalmazdsuk nem ajanlott.
Az Acom poliészterhaléval szerzett korai tapasztala-
tok biztatéak mind a bal kamra reverse remodelliciéjat,
mind a funkcionélis stddium javuldsit illetSen (8).

Szivtranszplanticié

A szivtranszplantaci6 indikicioéit a stlyos, tiinetes sziv-
elégtelenség (NYHA III-IV. stidium) vagy a mds mo-
don nem kezelhet8 angina pectoris képezik. A transz-
planticio6 feltétele a recipiens 56 évesnél fiatalabb élet-
kora (5665 év kozott egyéni elbirdlas sziikséges), a
kooperil6 beteg és a segits hattér megléte. A hagyoma-
nyos kezeléshez képest megfelelden megvilasztott be-
tegpopuldciéban néveli a talélést, a terhelhet8séget és
az életmin&séget.

A szivtranszplanticionak szdmos ellenjavallata van,
leggyakoribbak a stilyos vese- vagy majelégtelenség, a
fixalt pulmonalis hypertonia, a malignus betegségek.
Hazénkban a transzplanticiék szdma emelkedd ten-
dencidt mutat: 2006-ban 21 ilyen beavatkozist végez-
tek, az ezt megel$z3 években évente koriilbeliil tizet. A
megfeleld donor kivilasztisakor szimos szempontot
kell figyelembe venni (kor, nem, testsuly, tirsbetegsé-
gek stb.). A posztoperativ terdpia fejl6désének kdszon-
het8en egyre nagyobb eltérés esetén is megfeleld,
hosszt tava eredmény érhet§ el.

A korai mortalits hitterében dént8en rejekcié vagy
infekcié 4ll, a késdi halilozist jellemz&en az immun-
szuppresszié kdvetkeztében esetleg kialakul6 infekcid,
hypertonia, veseelégtelenség, idegrendszeri kirosodais,
neoplasia, ischaemias szivbetegség befolydsolja. A har-
mas kombiniciéban alkalmazott immunszuppressziv
terdpia mellett az 6téves talélés 70-80%, a betegek két-
harmada egy éven beliil visszanyeri munkavégz8 képes-
ségét (9).

Mechanikus keringéstimogaté
eszkozok

Mechanikus keringéstimogaté eszkdz (left/biventri-
cular assist device, illetve mesterséges sziv) alkalmaza-
sa javasolt egyéb terdpidra refrakter, stlyos szivelégte-
lenségben, akut myocarditisben, illetve permanens he-
modinamikai tdimogatds céljabol vagy hidként a sziv-
transzplantaciéig (ESC Ila osztalyt ajanlds). Egyes bal

kamrai keringéstimogat6 eszkdzok mar teljes mérték-

LAM 2007;17(6-7):481-487. Merkely: A kronikus szivelégtelenség nem gyogyszeres kezelése
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ben beiiltethet8k, sét, egy évet meghaladé alkalmazis-
rél is van klinikai adat (70). Barmely eszkdznél a mor-
biditis és mortalitis f6 okai az infekcid, illetve a
thrombosis altal okozott szév8dmények.

Osszegzés

A szivelégtelenség nem gydgyszeres terdpidjiban ta-
pasztalhat6 fejl8dés és a biztat6 klinikai adatok egyre
szélesebb korben lehet&vé teszik ezek alkalmazasit.
Az ICD, a reszinkroniziciés kezelés, a szivtransz-
planticié megfelel8 indikdcié esetén kiemelkedd ha-
tékonysigt. A mechanikus keringéstimogat6 eszko-
z6k az itt tapasztalhat6é technoldgiai fejlédés révén
feltehetsleg mir a kozeljovében is megfelels élet-
min&séget és hosszi tava tilélést biztositanak majd a

Ultrafiltracié

Kis- és nagyvérkori refrakter oedema esetén az ultra-
filtraci6 dtmenetileg a klinikai allapot javuldsdhoz vezet
(1). A médszer rutinszerl alkalmazdsa egyelére nem

ajanlott, mivel kevés a rendelkezésre 416 klinikai adat.

betegeknek.
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Tobbletenergia
a szivnek

A probléema:

Alegmodernebb szemléletii gydgyszeres
terapiak ellenére is a kronikus szivelég-
telenség igen magas mortalitassal jaré
korkép.

A keszitmeny:

ATC-kod: CO1E BO9

Myeqginon 100 mg lagyzselatin kapszula
100 mg ubidekarenont (ubiquinone) tar-
talmaz kapszuldanként.

A hatas:

A Myoqinon 100 mg lagyzselatin kapszula
hatékonyan enyhiti a kronikus szivelégte-
lenség tiineteit:

Terapias javallat:

Igazolt koenzim Q10-hidny esetén, a kro-
nikus szivelégtelenség tiineteinek enyhi-
tésére kiegészitd terapiaként.

Nemkivanatos mellekhatasok:

Az ubidekarenon még magas dézisban it
jol tolerdlhatd. Enyhe gasztrintesztinalis
tiinetek (hanyinger, gyomorégés) ritkar
hasmenés eléfordulhat, ingerlékenység
vagy fejfajas igen ritkan.

Ovatossag ajanlott warfarin és kumarir
szarmazékokkal egylttes alkalmazasnal.

Orvosi rendelvényre (V) kiadhatd készit:
mény, TB tdmogatas nélkil.

Kiszerelés: 30 db és 90 db kapszula.
Bruttd fogyasztéi ar: 30 db 4761 Ft,

90 db 10120 Ft.

Feliras eltt kérjik olvassa el a részletes
alkalmazasi elGirast.

Alk. elGiras OGYI eng.szama: 2513/40/05

» szignifikdnsan javitja nyugalomban és
terhelésnél a stroke-indexet,

» csokkenti a nyugalmi pulmonalis ar-
térias végnyomast és az 1 perces ter-
helésnel mért pulmonalis kapillaris
éknyomast,

» noveli az ATP-szintézist, ezéltal javitja
a szivfunkcidkat,

» antioxidans tulajdonsa-
ganal fogva csokkenti
a lipid-peroxidaciot.

Myoginon 100 mg lagyzselatin kapszula

Ubidekarenon - koenzim Q10, a krénikus szivelégtelenség

tiineteinek enyhitésére
Referencia:

Mortensen SA. Biofactors.
2003;18(1-4):79-89. Review.
**** Munkholm H et al. Bio-
factors. 1999;9(2-4):285-9.
**** Hofman-Bang C

et al. / Card Fail. 1995
Mar;1(2):101-7

PO T} hits

enyhitésére,

Kiegészito terapias lehetdség a kronikus szivelégtelenség tii
igazolt koenzim Q10-hidny esetén.

A koenzim Q10 endogén modon is termelédik a szervezetben, és alapvetéen sziik-
séges a mitokondriumokban torténd energiaképzéshez és az ATP-szintézishez. Ezen
vitaminszerii anyagra a szivizomnak kiilonésen nagy igénye van. Antioxidansként
véd az oxidativ stressztol.
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