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Az inercia erGtlenséget, tehetetlenséget jelent, amely a szivelégtelenség vonatkozdsdban klinikai szempontbdl elsGsor-
ban Ggy értelmezhetd, hogy elmarad a morbiditds- és mortalitiscsokkent§ terdpidk alkalmazdsa a nem optimadlis ke-
zelésben részesiil§ betegek korében. A jelen sszefoglalé tanulmany célja, hogy a legfrissebb, a témat érint§ irany-
elvekrdl és ajanlasokrodl nydjtson attekintd szakirodalmi osszefoglalast, ismertesse az ezzel kapcesolatos nemzetkozi
szakirodalmi adatokat, valamint bemutassa a hazankban is megvaldsithaté gyakorlati elemek eredményeit. Kovetkez-
tetésiink szerint a szivelégtelenség tovabbra is kedvezGtlen prognézist korkép, azonban a modern, iranyelvek szerin-
ti optimdlis, komplex terdpidk alkalmazdsival jelentés prognosztikus elény érhetd el. A mindennapi gyakorlatban a
klinikai inercia a hatékony kezelés egyik f6 akaddlya, mely megoldasinak sziikségességét az Eurdpai Kardiologus
Térsasag legutobbi allasfoglalasai is hangstlyozzik. A multidiszciplindris gondozds, a strukturdlt betegoktatas és cél-
zott intervenciok integrildsa alapvetd jelent&ség(i a klinikai inercia lekiizdésében, a terapiaadherencia optimali-
zdldsaban és a hosszu tava kimenetel javitdsiban. A betegek szoros utinkovetése, a gyorsitott terapiaoptimalizicid
—az arra alkalmas betegeknél — kiemelt fontossigu, a szivelégtelenség miatti hospitalizicié és 6sszmortalitds relativ
rizikéjat akar jelentSsen csokkentheti. A digitalis lehet&ségek kiakndzdsa, az utinkovetés sordn a telemedicina alkal-
mazdsa egy sor 4j lehetGséggel litja el a jelen kor klinikusait. A val6élet-adatok alapjin az inercidt kedvez8en befolya-
sol6 intervencios lehetéségek hazankban is sikeresen megvalésithatok, jelent8s klinikai el6nyt hozva a szivelégtelen-
ségben szenved§ betegek szamara.
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The role of clinical inertia in the complex care of patients suffering from heart
failure

“Don’t just know what’s right — do it”

Inertia refers to a lack of energy or helplessness; in the context of heart failure, clinical inertia can be understood
primarily as the failure to initiate or optimize therapies known to reduce morbidity and mortality in patients not on
optimized therapy. The aim of this review article is to provide an overview of the most recent guidelines and recom-
mendations relevant to the topic, summarize the available international literature, and present the results of practical
interventions that may also be feasibly implemented in Hungary. Heart failure remains a condition with an unfavora-
ble prognosis; however, the use of modern, optimal, comprehensive, guideline-directed medical therapies may confer
substantial prognostic benefit. In everyday clinical practice, clinical inertia is one of the main barriers to effective
treatment, and the need to address it has also been emphasized in recent position statements of the European Soci-
ety of Cardiology. The integration of multidisciplinary care, structured patient education, and targeted interventions
is of fundamental importance in overcoming clinical inertia, optimizing treatment adherence, and improving long-
term outcomes. Close follow-up and rapid up-titration of guideline-directed medical therapy in eligible patients are
of particular importance and may significantly reduce the relative risk of heart failure hospitalization and all-cause
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mortality. The use of telemedicine during follow-up, together with the broader exploitation of digital opportunities,
provides contemporary clinicians with a range of new possibilities. Based on real-world data, interventions that fa-
vorably influence clinical inertia can also be successfully implemented in Hungary, yielding significant clinical benefit

for patients with heart failure.
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Roviditések

ACC = (American College of Cardiology) Amerikai Kardiol6-
giai Kollégium; AHA = (American Heart Association) Ameri-
kai Sziv Térsasag; ARNI = angiotenzinreceptor-neprilizin inhi-
bitor; BB = béta-blokkol6; BIOSTAT-CHEF = (BIOlogy Study
to TAilored Treatment in Chronic Heart Failure) kronikus
szivelégtelenségben alkalmazott, biologiai alapt, személyre
szabott kezelést vizsgdl6 tanulmany; CIBIS = (Cardiac Insuffi-
ciency Bisoprolol Study) szivelégtelenséggel kapcsolatos bisop-
rololvizsgalat; DAPA-HF = (Dapagliflozin and Prevention
of Adverse Outcomes in Heart Failure) dapagliflozin és a
nemkivinatos kimenetelek megel6zése szivelégtelenségben;
DELIVER = (Dapagliflozin Evaluation to Improve the Lives
of Patients with Preserved Ejection Fraction Heart Failure) a
dapagliflozin értékelése a megtartott ejekcids frakcidja sziv-
elégtelenségben szenvedd betegek életmindségének javitdsara;
EMPEROR-Preserved = (Empagliflozin Outcome Trial in
Patients with Chronic Heart Failure and a Preserved Ejection
Fraction) empagliflozinnal végzett vizsgalat a megtartott ejek-
cids frakcidj, kronikus szivelégtelenségben szenvedd betegek
korében; EMPEROR-Reduced = (Empagliflozin Outcome
Trial in Patients with Chronic Heart Failure and a Reduced
Ejection Fraction) empagliflozinnal végzett vizsgilat a csok-
kent ejekeids frakcidj, kronikus szivelégtelenségben szenvedd
betegek korében; ESC = (European Society of Cardiology)
Eurépai Kardiolégus Tarsasig; GAD-2 = (Generalized Anxiety
Disorder 2) Generalizdlt Szorongisos Zavar-2; GDMT =
(guideline-directed medical therapy) irdnyelvek szerinti gyogy-
szeres terdpia; GWTG-HF = (Get With the Guidelines — Heart
Failure) Kovesd az irdnyelveket — szivelégtelenség; GYTDP =
gyorsitott terdpiaoptimalizacids program; HFA = (Heart Fail-
ure Association of ESC) az ESC Szivelégtelenség Munkacso-
portja; HE-EPI-HUN = magyarorszagi orszagos epidemiol6-
giai tanulmany; HFimpEF = (heart failure with improved
¢jection fraction) javuld ejekcids frakcidja szivelégtelenség;
HFmrEF = (heart failure with mildly reduced ejection fraction)
enyhén csokkent ejekcids frakcidju szivelégtelenség; HFpEF =
(heart failure with preserved ejection fraction) megtartott ejek-
cio6s frakcidju szivelégtelenség; HFrEF = (heart failure with re-
duced ejection fraction) csokkent ejekcids frakcidja szivelégte-
lenség; HESA = (Heart Failure Society of America) Amerikai
Szivelégtelenség Tarsasig; MERIT-HF = (Metoprolol CR/XL
Randomised Intervention Trial in Congestive Heart Failure)
metoprolol CR/XL randomizilt intervencids vizsgilat panga-
sos szivelégtelenségben; MMAS-8 = (8-item Morisky Medica-
tion Adherence Scale) 8 tételes Morisky Gyogyszeradherencia

Skila; MOTIVATE-HF = (Motivational interviewing to im-
prove self-care in heart failure patients) motivacios interja a sziv-
clégtelenségben szenvedS betegek oOnellitdsinak javitdsdra;
MRA = mineralokortikoidreceptor-antagonista; PARADIGM-
HF = (Prospective Comparison of ARNI with an ACE-Inhibi-
tor to Determine Impact on Global Mortality and Morbidity in
Heart Failure) az ARNI és az ACE-gitlé osszehasonlitdsa sziv-
elégtelenségben: prospektiv vizsgilat az Osszhaldlozasra és a
morbiditasra gyakorolt hatds meghatirozisira; PHARM-CHEF
= (Pharmacy-based interdisciplinary intervention for patients
with chronic heart failure) gyégyszeralapt interdiszciplindris
intervencié krénikus szivelégtelenségben szenvedd betegeknél;
PHQ-2 = (Patient Health Questionnaire 2) 2 tételes Egészség-
felméré Kérdbiv; POLY-HF = (Polypill for heart failure with
reduced ejection fraction) ,,polipill” a csokkent ejekcids frak-
cigju szivelégtelenség kezelésére; RASI = renin-angiotenzin
rendszer gitlé; REMOTE-HEART = (REmote MOnitoring
of paTiEnts witH pacEmaker or implAntable cardioverteR
defibrillaTor) pacemakerrel vagy beiiltetheté kardioverter-
defibrillatorral €16 betegek tidvoli monitorozasa; SGLT2i = nit-
rium-gliik6z-kotranszporter-2-gatlo; STRONG-HF = (Safety,
Tolerability and Efficacy of Rapid Optimization, Helped by
NT-proBNP Testing, of Heart Failure Therapies) a szivelégte-
lenség-terapia NT-proBNDP-vizsgalattal timogatott, gyors opti-
malizdldsinak biztonsigossiga, toleralhatosiga és hatdsossiga;
SwedeHF = Svéd Szivelégtelenség Regiszter; TEAM-HF =
(Trial for Evaluating Accelerated Guideline-Directed Medical
Therapy for Heart Failure) vizsgélat a szivelégtelenség kezelé-
sére szolgdld, irdnyelveken alapulé orvosi terapia gyorsitott al-
kalmazasanak értékelésére

A szivelégtelenség mortalitasi, morbiditdsi mutatéi az el-
mult években bekovetkezett diagnosztikus és terdpids
elérelépések ellenére tovibbra is igen kedvezStlenck.
Nemzetkozi adatok alapjan viligszerte kozel 55 millio
ember szenvedhet szivelégtelenségben [1, 2]. A magyar-
orszagi epidemiologiai adatok tekintetében a kozelmult-
ban Sepp és misai altal publikdlt analizis emelhetd ki; ezen
epidemioldgiai vizsgilat (HE-EPI-HUN) eredményei
alapjan a szivelégtelenség napjainkban kozel 240 000 be-
teget érinthet hazankban [ 3], ami jéval magasabb preva-
lencidt jelent, mint a Tomcsanyi és Toth dltal bd tiz évvel
korabban publikalt adatok [4]. Emellett hangsulyozan-
do, hogy a HF-EPI-HUN adatai alapjan akar 40 000
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betegre tehet$ az évente diagnosztizilt 4j esetek szama
[3]. Az ebben az elemzésben megismert prevalencia- és
incidenciaadatok egyértelmden ramutatnak a kérkép al-
tal jelentett kihivas nagysagara és kedvezdétlen prognozi-
sdra Magyarorszagon [ 3].

A szivelégtelenség prognézismodositd
gyogyszeres terapidjanak stratégiai
jelentGsége

Vilagszerte megkozelitSleg 29 millié beteg szenvedhet
csokkent ejekcios frakcidja szivelégtelenségben (HFrEF)
[5, 6]. A HFrEF-betegcsoportban a modern gyogysze-
res terdpia (négyes terdpia: renin-angiotenzin rendszer
gatlé [RASI] + béta-blokkold [#B] + mineralokortikoid-
receptor-antagonista [MRA] + ndatrium-glitkdz-ko-
transzporter-2-gatlé  [SGLT2i]) alkalmazdsa mellett
nemzetkozi irodalmi adatok alapjan 1 év alatt kozel 1,2
milli6 haldleset is megel6zhetd lenne [5].

Ugyanakkor kiemelendd, hogy szivelégtelenségben a
rendelkezésre allo terdpids lehetGségek ellenére a bete-
gek rezidudlis rizikoéja véltozatlanul igen nagy [5, 7, 8],
alatimasztva, hogy a ,.stabil, kronikus szivelégtelenség-
ben szenvedd beteg” mitosza nem létezik, az optimalis
kezelésre val6 folyamatos torekvés emiatt is elengedhe-
tetlen. Az elmult években a HFrEF-betegcsoporton tual
az enyhén csokkent (HFmrEF) és a megtartott ejekcids
frakciéja szivelégtelenségben (HFpEF) is paradigmaval-
tas kovetkezett be a kezelést illetGen, hiszen bemutattik
azokat a tanulmanyokat (EMPEROR-Preserved [9],
DELIVER [10]), amelyeknek koszonhetSen az Eurdpai
Kardiologus Térsasag (ESC) 2023-as megujitott Sziv-
elégtelenség Iranyelve elsé osztilyt indikacioval ajanlja
az SGLT2i dapa- és empagliflozin alkalmazasit mint az
ezekben a betegcsoportokban is igazolt morbiditas- és
mortalitiscsokkent$ terdpidt [7, 9, 10]. Rendelkeziink
nemzetkozi irodalmi adatokkal arra vonatkozdan is,
hogy e készitmények alkalmazdisa potencidlisan akir 4-5
eseménymentes életévnyereségben is megmutatkozhat
HFmrEF-ben/HFpEF-ben a koribbi aranystandard
kezeléssel sszevetve [11]. Mindebbdl kifolydlag egyér-
telmd, hogy a prognézismddosité készitmények alkal-
mazdsa elengedhetetlen valamennyi szivelégtelenség-
kategoriaban [7, 12].

Ezzel szemben a val6élet-adatok és a klinikai tapaszta-
latok is azt mutatjak, hogy a stratégiai jelentGségili, mor-
biditds- és mortalitascsokkentd gydgyszerek alkalmazasi
aranya, a bevezetéshez sziikséges id6 [13], illetve alkal-
mazott dézisaik nem érik el az aktudlis Szivelégtelenség-
Irdanyelveknek megfelelGen virhato szintet [14]. Szamos
regiszterelemzés és randomizalt, kontrollalt vizsgilat
eredménye is megerdsiti, hogy az alkalmazdsi ariny
emelkedése ellenére az SGLT2i-k, valamint az MRA-k
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alacsony, ami egyértelm(siti a folyamatos terdpiaopti-
malizacio, illetve az optimalizalt kezelés fenntartasa-
nak stratégiai jelent6ségét [14-22]. Az adherencia
vonatkozasiaban rendelkeziink adatokkal a Svéd Sziv-
elégtelenség Regiszterbdl (SwedeHF), illetve Norvégia-
bdl is, amelyek azt timasztjak ald, hogy a betegek jelen-
t6s részénél, akdr 20%-ukndl valamilyen okbdl kifolyélag
felfiiggesztik a progn6zismodositd készitményeket [22-
24]. Ez kovetkezményesen a morbiditas és mortalitds
rizikéjanak emelkedését idézi elS, amit a GWTG-HF és
a BIOSTAT-CHEF erre vonatkozo6 elemzései is megerdsi-
tettek [25, 26].

Kuleskérdés tehdt a klinikai inercia, amelyen a szivelég-
telenség vonatkozasiban a morbiditds- és mortalitdscsok-
kent6 terapidk alkalmazdsinak/céldézisra torténd titrala-
sanak elmaraddsit értjuik a nem terdpiaoptimalizalt
betegek korében [27]. Ennek egyarant lehetnek a beteg-
gel (klinikai tényezdk: koztiik életkor, bioldgiai nem, vér-
nyomds, vesefunkcié, szérumkaliumszint, tirsbetegségek,
esenddség; tarsadalmi-gazdasagi tényezdk: koztik jove-
delem, kulturalis hattér, csaladi kornyezet, elszigeteltség;
pszichologiai tényezSk: példaul mentdlis betegségek, de-
mentia), az egészségiigyi ellitoval vagy az ellitérendszer-
rel (példaul a strukturalt utinkovetéshez valé hozzaférés,
a korhazi elbocsatds kortili teendSk ismerete és megfeleld
kivitelezése, az idGhiany, illetve a kell§ tudatossdg hidnya)
kapcsolatos okai [27]. A probléma stlyossigat jol mutat-
ja, hogy az ESC Szivelégtelenség Munkacsoportja (HFA)
2024-ben kozzétette azon dllasfoglalasat, amely a klinikai
inercia felismerésével, okaival és lehetséges megolddsaival
foglalkozik (1. dbra) [27].

Jelen osszefoglald kozleményiink célja, hogy —az ESC
HFA dllastoglaldsit kovetve [27] — a klinikai inercidval
kapcsolatos problémakoroket attekintsitk a  szivelég-

Biztc gt intol 1cia

A kérhazi elbocsatas koriili teend6k

Multidiszciplinaris gondozasi program
és strukturalt betegoktatas

Gyorsitott terapiaoptimalizacio

A GDMT
bevezetése
és tartos
alkalmazasa

Telemedicinas lehet6ségek

Az ellatészemélyzet edukacidja

A terapiaadherencia optimalizacios
lehetGségei

hasznalata még mlndlg elmarad a RASi-k és a BB_k vVO- 1. bra A klinikai inerc‘ia f&bb intervencids pontjai [27]. Az ESC HFA
natkozasiban pubhkélt adatokhoz képCSt tovabbi hogy 2024-ben publikilt llisfoglalisanak modositsa
>
a céldozist kapd betegek aranya tovabbra is rendkiviil GDMT = irinyelvek szerinti gyogyszeres terdpia
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telenség ellatasaval kapcesolatban, valamint hogy az irdny-
elvek szerinti gyoégyszeres terdpia korai bevezetését,
megfeleld titrdldsat és fenntartasit elésegits lehetséges
stratégiakat bemutassuk. Tovabbi célunk a bemutatott
megoldisi lehet6ségek hazai megvaldsithatosagaval és
hatékonysagaval kapcsolatos adatok ismertetése.

A klinikai inercia fobb intervencios
lehetSségei szivelégtelenségben

Biztonsagossag, intolerancia

A Klinikai inerciaval kapcsolatban az ESC HFA 2024-es
allasfoglaldsanak értelmében az egyik legfontosabb a biz-
tonsigos alkalmazis kérdéskore [27]. E vonatkozdsban
az alacsony vérnyomds, a vesefunkcio besztkiilése, illetve
a kaliumszint emelkedése jelenti talan a legnagyobb kihi-
vast, vélt vagy valds félelmet a mindennapokban a terapia
bevezetését, optimalizalasit és tartés fenntartdsit ille-
téen.

Az alacsony vérnyomds a HFrEF-ben mértoldkének
tekinthet6 randomizalt, kontrollalt vizsgalatok jelent&s
részében kizarasi kritériumot képezett (CIBIS-1I [28],
MERIT-HF [29], PARADIGM-HF [15], DAPA-HF
[17], EMPEROR-Reduced [18]). Mig az alacsony vér-
nyomas a szivelégtelenséggel foglalkozé randomizil,
kontrollalt vizsgilatok 10-15%-dban fordult el$, a min-
dennapi gyakorlatban ennél feltehetSen joval nagyobb
el6fordulasi gyakorisiggal szamolhatunk [30-32]. Jol
ismert, hogy ezek az alacsony vérnyomast betegek a leg-
nagyoDbb rizikéjaak, ugyanakkor koriikben szdmithatunk
a legnagyobb terdpias nyereségre is [33]. Az ESC 2021-es
Szivelégtelenség Irdnyelvének értelmében csak a tiinetes
alacsony vérnyomds lehet akadalya a terapia bevezetésé-
nek és optimalizalasinak [12], az utinkovetés soran to-
rekedntink kell az esetlegesen problémat okozé reverzi-
bilis tényez&k eliminalasira, valamint a nem stratégiai
fontossigtt vérnyomadscsokkenést okozd készitmények
clhagydsdra [34-36]. E klinikai kihivas jelentSségét jol
mutatja, hogy az ESC HFA 2025-ben konszenzusdoku-
mentumot is publikalt a témdrol [36].

E tekintetben lehet kiemelt jelentSsége az SGLT2i-k
és MRA-k korai alkalmazdsinak, mivel ezeknek a gyogy-
szercsoportoknak van a legkisebb, hemodinamikara ki-
fejtett hatdsuk, tovibbd rendelkeziink adatokkal mér-
toldkdvizsgalatokbol, amelyek azt tamasztjak ald, hogy
az e tanulmanyokban szerepl$ legalacsonyabb vérnyo-
miést betegek korében a készitmények alkalmazisa mel-
lett még a vérnyomds emelkedése is megjelenhet [37—
39].

A vesefunkci6 besztikiilése, az idiilt vesebetegség szin-
tén gyakori limitdlé tényezdje a terdpia bevezetésének és
optimalizacidjanak, amely a szivelégtelenségben szenve-
dék mintegy 30—40%-at is érintheti [40], mindazonaltal
az idiilt vesebetegség a mindennapi klinikai gyakorlatban
tovabbra is rendkiviili mértékben aluldiagnosztizalt tars-
betegség [41—43]. Az alacsony vérnyomdashoz hasonl6an

a jelent6s fokban beszikiilt vesefunkcidk is szamos
mérfoldkévizsgalat kizarasi kritériumat képezték, igy e
betegcsoport vonatkozasiban csupan korlatozottan ren-
delkeziink adatokkal. Hangstlyoznunk kell, hogy szak-
irodalmi adatok szerint a modern szivelégtelenség-
készitmények, igy az SGLT2i-k és az angiotenzinrecep-
tor-neprilizin inhibitor (ARNI) alkalmazasa lassithatja a
vesefunkcio-romlds progresszidjat [ 18, 44-46]. E gyogy-
szercsoportok emellett a hyperkalaemia-események
megel6zésében [47-50] is el6nyosek lehetnek, igy tobb
szempontbdl is jelent&séggel birnak a komplex terdpia
bevezetésében és optimalizalasiban [17, 18,40, 50, 51].
Az ESC 2021-es Szivelégtelenség Irinyelve pontos tt-
mutatist ad a klinikusok szdmdra a vesefunkcié romlasa,
illetve a szérumkaliumszint emelkedése esetén javasolt
RASI-, valamint MRA-kezelés dbézismodositasaval, eset-
leges felfliggesztésével kapcsolatban [12].

A hatékony, betegprofilhoz illesztett terdpiaoptimali-
z4ci6 kivitelezésérél az ESC HFA 2021-ben publikilta
konszenzusdokumentumat, amelyben a betegeket egy-
szerd klinikai paraméterek segitségével profilokra osztva
ad tdmaszt az optimdlis kezelés felépitéséhez [52].

A kirhiazi elbocsitas koriili teendok

A szivelégtelenség miatt korhazi kezelésre szoruld bete-
gek korében a korhazi elbocsitas és az azt kovetd perid-
dus igencsak vulnerabilis id&szaknak tekinthetd, kovet-
kezményes nagy rehospitalizacios aranyt és halalozast
el6idézve [12]. A 2026-ban publikalt hazai, kronikus
szivelégtelenséggel kapcsolatos egészségiigyi szakmai
irdnyelv is kiemelten hangsilyozza a kérhazi elbocsitas
koriili teend6k jelentSségét [53].

A 2026-ban publikilt hazai, krénikus szivelégtelen-
séggel kapcsolatos Egészségligyi Szakmai Iranyelvnek és
az ESC 2021-es Szivelégtelenség Iranyelvének értelmé-
ben a szivelégtelenség miatt hospitalizalt betegeknél ja-
vasolt az elbocsitist megel6z6en az euvolaemia elérése,
az ennek fenntartdsihoz sziikséges diuretikumdézis op-
timalizalasa, hiszen a perzisztilo folyadékretencio kedve-
z6tlen prognosztikai markernek tekintenddé [12, 53].
Emellett alapvet$ fontossagt az elsé vonalbeli pillérterd-
pia intrahospitdlis elinditdsa, hiszen ismert, hogy e ké-
szitmények alkalmazdsa mellett mar néhany héten beliil
megjelenik a prognosztikus elény [12, 53]. A 2026-ban
publikalt hazai, kréonikus szivelégtelenséggel kapcsolatos
Egészségiigyi Szakmai Iranyelv és az ESC 2021-es Sziv-
clégtelenség Iranyelve kiemeli a hospitaliziciot kovetd
korai, 1-2 héten beliili kontrollvizsgalat jelent&ségét
(a szivelégtelenség tiineteinek és jeleinek észlelése, a vo-
lumenstatusz és az alapvet6 hemodinamikai paraméterek
felmérése, laborkontroll), az iranyelvek szerinti gyogy-
szeres terapia (GDMT) optimalizalasara [12, 53]. Mind
a hazai, mind az ESC-irdnyelvek alapvet$ fontossigtinak
tartja emellett az elbocsatast kovetd idGszakban a gyorsi-
tott terdpiaoptimalizaciot [7, 12, 53].
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Multidiszciplinaris gondozisi program
és strukturalt betegoktatas

Az ESC, valamint az Amerikai Sziv Tdrsasig (AHA)/
Amerikai Kardiolégiai Kollégium (ACC)/Amerikai Sziv-
clégtelenség Tdrsasig (HEFSA) ajanldsai egyértelmiek
[12, 54], amelyek alapjan minden, szivelégtelenségben
szenvedd beteg szamara fel kell ajanlani a multidiszcipli-
ndris gondozasi programban torténd részvétel lehet&sé-
gét, ezzel is javitva a terdpiaadherenciit és a hossza tava
utankovetést [55].

A hazai lehetSségek tekintetében az Eszak-Pesti Cent-
rumkoérhiaz — Honvédkorhaz Kardiologiai Osztalyanak
Szivelégtelenség Munkacsoportja publikalt adatokat a
kozelmaltban. Muk és mtsai ,propensity score match-
ing” illesztett elemzése alapjan az Intézet Szivelégtelen-
ség Részlegén hospitalizdlt, majd a Szivelégtelenség
Ambulancian multidiszciplindris gondozasi programban
részt vett betegek esetében az egyéves Osszmortalitas és
osszhospitalizacié kompozit végpontjanak rizikéja kozel
38%-kal volt csokkenthets a hagyomanyos utinkovetés-
sel Osszevetve [56].

A multidiszciplinaris gondozési program mellett az
érintett paciensek oktatasa, illetve 6ngondoskoddsra vald
tanitasa is elengedhetetlen. A strukturalt betegoktatds
hatékonysagat illetéen a kozelmultban a Gottsegen
Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet Szivelégte-
lenség Munkacsoportja mutatott be elemzéseket. Ered-
ményeik alapjin az ESC 2021-es Szivelégtelenség Irany-
elvét kovetve elinditott, strukturdlt szivelégtelenség
betegoktatasi program mellett [57] az oktatottak jelen-
t6s része, kozel 90%-a kdzéptavon is megfelelé 6ngon-
doskodasrdl tett tantibizonysiagot [58].

Csaladtagok
bevonasa

Szivelégtelenség-
szakasszisztensek
bevonasa

Telemedicina,
digitalis eszkozok
alkalmazésa

Az esendGség
felmérése

2. abra

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

Strukturalt
betegoktatas

Nem megfelel§ 6ngondoskodis esetén is rendelkezés-
re dllnak olyan intervencids lehet&ségek, mint példaul a
pszicholégiai szupporticid, telemedicina nyajtotta opci-
0k, a csaladtagok edukacidja és motivicios interjik, ame-
lyek segithetnek az ongondoskodas optimalizdlisiban
[59] (2. abra). Az elmilt idGszakban erre vonatkozo
egyértelmd pozitiv visszajelzéseket a MOTIVATE-HF
tanulmany hozott [60].

A gyorsitott tevapinoptimalizicio jelentiosége

Az elbocsatas kortili teendSk kapesan mar emlitettiik a
betegoktatas és a multidiszciplinaris gondozas jelentésé-
gét, azonban az ambulans gyorsitott terapiaoptimalizaci-
Os stratégia is kulcselemévé valt a megfelels tartés komp-
lex kezelés elérésének. Ebben a témaban a STRONG-HF
vizsgalat hozott paradigmavaltast [61], amelyben a ha-
gyomanyos utinkovetést és a terapiaoptimalizacids gya-
korlatot hasonlitottak ¢ssze a korhazi kezelést kovetSen
néhiny héten belili gyorsitott terdpiaoptimalizicids
programmal (GYTP-vel), az arra alkalmas szigort bevi-
lasztasi kritériumokat teljesité betegpopuldciéban. A ta-
nulmdny elsédleges végpontja a szivelégtelenség miatti
hospitalizacié és az Osszmortalitis kompozitja volt. Az
eredmények alapjan a GYTP mellett szignifikins, kozel
10%-o0s abszolat rizikocsokkenés volt megfigyelhets a
kompozit végpontban, 6sszesen 12 beteget kellett kezel-
ni ahhoz, hogy a féléves utankovetés sorin egy kedvez&t-
len végpontesemény megel6zhetd legyen [61]. Mind-
ezek ismeretében az ESC 2023. évi megyjitott
Szivelégtelenség Irdnyelve els6 osztilya indikdcidval
ajanlja a szivelégtelenség miatt hospitalizilt, kordbban
nem terapiaoptimalizalt paciensek korében a hathetes
gyorsitott terdpiaoptimalizicié alkalmazasit a szivelégte-

Személyre szabott
oktatas

Gyodgyszerészek
bevonasa

@"‘ A mentilis egészségi
+ O allapotok sz(irése

Az elsajatitott ismeretek és az
ongondoskoddsi magatartas
effektivitdsanak ellenérzése

| A strukturdlt betegoktatdsi programok hatékonysdgdnak optimalizaldsi lehetSségei a mindennapi klinikai gyakorlatban
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lenség miatti rehospitalizacié és halalozas csokkentésére
[7].

Nem meglep6 médon Magyarorszagon is szamos
centrumban indultak el GYTP-k az evidenciaknak, ajan-
lisoknak megfelelGen. A kozelmaltban publikilt, a Gott-
segen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet Sziv-
elégtelenség Munkacsoportja altal inditott és koordinalt,
ot hazai centrumban zajlé GYTP retrospektiv obszerva-
cids elemzésének eredményei alapjan a GYTP-t megel6-
zGen korhazi elbocsitaskor a vizsgdlt kohorsz ugyan
kimagaslé aranyban, mintegy 94%-a részesiilt négyes te-
ripidban, azonban csupin 2%-a kapott csak e stratégiai
jelentGségli készitmények tekintetében céldozisti négyes
terapiat, szemléltetve ezzel a nemzetkozi és a magyar ke-
zelési gyakorlatot [22, 24, 62]. A jelenleg 6t hazai cent-
rumban zajlé GYTP-t kovetéen azonban a betegek 78-
78%-a kapott a célddzis 250%-aban hdarmas (RASi + BB +
MRA) és négyes terapidt, mig 51-51%-uk kapott céldo-
zist hdrmas, illetve négyes terdpiat [62], mely joéval
nagyobb arinya volt, mint a kozelmultban publikalt
nemzetkozi regiszterek adatai, valamint a TEAM-HF ta-
nulmany vonatkozo elemzése [63]. E kezelés mellett a
vizsgdlat alapjan a GYTP-n dtesett HFrEF-betegesoport
51%-a kerilt a javulé ejekcids frakeidj szivelégtelenség
(HFimpEF) kategoridjaba [62]. A GYTP mellett az élet-
mindség is jelentésen javult, emellett hangstlyozando,
hogy a hathetes GYTD kozben stlyos mellékhatds egy
betegnél sem fordult el6 [62].

A koérhazi ellatist kovetéen a GYTP mellett a korai
rehabiliticiénak is kiemelt jelent&sége van a funkciondlis

kapacitas javitdsa és a lehet&ségek szerinti legjobb életmi-
néség elérése céljabol valamennyi szivelégtelenség-kate-
géridban [53, 64].

Telemedicinas lehetiségek

A technoloégia fejlédésével 1) lehet&ségek nyilnak a bete-
gek telemedicinas utinkovetését és kezelését illetGen, igy
nem meglepd, hogy egyre tobb kutatis foglalkozik a té-
méval [65], és mar a kozelmultban publikilt irinyelvek is
felvetik ezen eszkozok lehetGségekhez mérten torténd
mindennapi gyakorlatba val6é implementaldsanak sziiksé-
gességée [12,53].

Egy kozel 15 000 beteget magdban foglald, 38 rando-
mizélt kontrolldlt tanulmédnyt Osszegz8 metaanalizis
alapjan az otthoni telemonitorozis szivelégtelenségben
szignifikins prognosztikai javuldssal tirsult, amely az
osszhaldlozds tekintetében 17%-o0s, mig a cardiovascula-
ris haldlozas vonatkozdsiban 34%-os relativ kockazat-
csokkenésben nyilvanult meg [66]. Az ESC 2021-es
Szivelégtelenség Iranyelve és a 2026-ban publikalt hazai,
kronikus szivelégtelenséggel kapcesolatos Egészségiigyi
Szakmai Irdnyelv mindezek ismeretében megfontolhaté-
nak tartja a telemonitorozds alkalmazasat szivelégtelen-
ségben [12, 53].

Hazinkban jelenleg is zajlik a REMOTE-HEART
vizsgalat [67], amely mesterséges intelligencian alapuld
algoritmusok segitségével elemzi a telemonitorozas lehe-
tGségeinek hatékonysigat szivelégtelenségben.

Kornyezeti Tarsadalmi A kezeléssel
tényez6k és gazdasagi  kapcsolatos
* kulturdlis tényezék tényezék
* csaladi « jovedelem + komplexitds
* vallasi * oktatas * mellékhatasok
* térsadalmi « tamogatas + polifarmécia

3. 4dbra

Az egészségiligyi

A beteggel A klinikai

kapcsolatos allapottal ellatérendszerrel
tényez6k kapcsolatos kapcsolatos
tudatossag tényezdk tényezdk
hiedelmek  « tinetek + elérhet8ség
demogrdfia  « tirshetegségek * koltségek
mentalis + infrastruktura

egészség

| A terdpiaadherenciat befolydsolé tényezdk [70]. Az ESC HFA 2025-ben publikalt dllisfoglaldsanak modositisa
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Az ellatoszemélyzet edukaciojanak lebetiségei

A Savarese és msai dltal publikilt ESC HFA allasfoglalas
kiemeli, hogy a HFrEF kezelése sordn tapasztalhato terd-
pias inercia egyik legfontosabb, befolyasolhaté tényezdje
az ellatészemélyzet — kiilonosen a nem specialista ella-
tok — regularis edukdcidja, valamint a strukturdlt, multi-
diszciplindris ellitdsi modellek elérhetéségének javitisa
[27]. A szerz6k hangsilyozzik, hogy az érintett péacien-
sek gondozasa gyakran elldtisszervezési okok miatt ala-
csonyabb, gyakran alapelldtisi szinten folyik, ahol lassabb
lehet az iranyelvek valtozasainak kovetése és az 0j terapi-
ak alkalmazasa, ezért kulcsfontossiguiak azok a képzési és
mingségjavité programok, amelyek a prognézismodo-
sitd gyogyszeres kezelés gyors bevezetését, titraldsat, és a
terapiaadherencia javitasat timogatjik az ellatérendszer

Betegeknek és hozzatartozoiknak

Betegoktatasi programok

A napi rutin kidolgozasa

ongondoskodasanak fejlesztése

Tamogatasi rendszerek kiépitése (csalad,
gondozok, tamogato csoportok)

Digitalis eszk6zok és applikaciok

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

minden szintjén, teriiletén [27]. Kiilon kiemelend6 a
szivelégtelenség kezelésében jartas szakasszisztensek sze-
repe, hiszen nemzetkozi vizsgalatok timasztjak ala, hogy
a szivelégtelenség-szakasszisztens bevondsaval zajlé am-
bulans ellatasi modellek szoros klinikai és laboratériumi
monitorozas révén elGsegitik a gyors gydgyszer-optima-
lizaciot, valamint kedvez&bb morbiditasi és mortalitasi
kimenetelekkel tarsulnak [27, 68, 69]. Ennek megfele-
l6en Magyarorszagon is elindult 2025-ben a Magyar
Kardiol6gusok Térsasiganak Szivelégtelenség és Sziv-
izombetegségek Munkacsoportja dltal koordinalt ,,Sziv-
clégtelenség szakasszisztens képzés”, amelyen tobb mint
100 szivelégtelenség szakasszisztens-jelolt vett részt, se-
gitve az egyre hatékonyabb, iranyelvek szerinti, holiszti-
kus szemléletl komplex ellatds alapjait.

&

Az egészségiigyi ellatorendszernek

Az adherencia monitorozasanak integralasa

Multidiszciplinaris elldtasi modellek

Rendszerszint(i terapias protokollok
bevezetése

A kiadasok, koltségek csokkentése

Az adherencia és az abbél fakadé
prognosztikai mutatdk értékelése

Adherencia

4. ibra

<

| Intervencios lehetSségek a terdpiahtiség optimalizdldsira [70]. Az ESC HFA 2025-ben publikalt dllisfoglalisinak modositasa
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A terdapiaadberencia javitisi lehetdséges
szivelégtelenségben

A terapiaadherencia problémdjinak stlyossigit mi sem
szemlélteti jobban, mint az, hogy az ESC HFA a kozel-
multban publikilt egy élldsfoglalast [70], amely abban
probal timaszt adni, hogy a kiilonboz6 ellatasi szinteken
az ellitérendszer szereplSi milyen moédon optimalizal-
hatjak a terdpiahtséget (3. dbra) [70]. Kiemelt pontja
ezen ajanlasnak a terdpiaadherencia felmérése, példaul a
Morisky Gyogyszeradherencia Skila (MMAS-8) alkal-
mazasaval. Amennyiben a betegek nem megfelels terdpia-
htiségrél tesznek tantbizonysigot, kiilonbozé inter-
vencids lehet6ségek johetnek szoba a terapiahlség
novelésére (4. abra) [70].

Esenddség

A terdpiaoptimalizici6 és a terapiaadherencia negativ be-
folyasol6 tényezd6i kozott hangsilyozni kell a komorbidi-
tasok mellett az egyéb funkciondlis és/vagy pszichokog-
nitiv érintettséget — dsszefoglald nevén: esendGséget — is
[27]. Az esendGség olyan tobbdimenzids allapot, amely
noveli a beteg érzékenységét az endogén és exogén
stresszfaktorok irant; ez a szivelégtelenségben szenvedd
betegek akar 45%-at érinti, életkortdl fiiggetlentl [27].
Nemzetkozi irodalmi adatok alapjan ismert, hogy az
esendbség fokozodasaval, az esendbség kiilonbozé krité-
riumai szimanak emelkedésével parhuzamosan az életki-
latasok romlanak [71]. Fontos megjegyezni, hogy e sé-
riilékeny paciensek esetében mind a kezelés bevezetése,
mind a céldozis elérése elmaradhat a kontrollcsoportok-
hoz képest, mégis — paradox médon — ebben a betegcso-
portban talan az egyik legnagyobb a terdpids eredmény a
GDMT alkalmazasa sorian, ami ismételten felhivja a fi-
gyelmet e készitmények sziikségszerd koriiltekinté beve-
zetésére [71-73]. A terdpiaadherencia vonatkozasiban
az adatok egyértelmtien azt mutatjik, hogy az esend&ség
kritériumait teljesits fragilis betegek kozott 6%-kal rosz-
szabb terdpiahlség volt megfigyelheté a kontrollcso-
porthoz képest [71-73].

Mentalis egészség

E szemlélet részeként az ESC 2025-ben bemutatott, a
maga nemében unikdlis konszenzusdokumentuma -
amely a betegek mentalhigiénés dllapotanak regularis
monitorozasira hivja fel a figyelmet — nemzetkozileg is
elérhet§ és validdlt, a mindennapi klinikai gyakorlat so-
ran is végzends kérdGivek alkalmazasat javasolja [74].
A dokumentum szerint hatékonyan alkalmazhatok lehet-
nek a mindossze néhany kérdést feloleld kérdGivek
— Whooley, Patient Health Questionnaire 2 (PHQ-2),
Generalized Anxiety Disorder 2 (GAD-2) — vagy egyéb
validalt tesztek (példaul a szorongis vonatkozasiban a
Beck Szorongds Leltir, a Hamilton Szorongas Skala, va-
lamint a Spielberger-féle Allapot-Vonds Szorongis Kér-
détv, mig depresszid esetén a Beck Depressziéo Kérdoiv
¢s a Hamilton Depresszié Skala) [75], amelyek segitsé-

gével a mentilis egészségiigyi problémak egyszerden fel-
mérhetdk, lehetové téve ezaltal az esetlegesen indokolt
intervencidkat, a megfeleld ellat6d felé torténd referalast
és az adekvat kezelést [74].

Multidiszciplinaris ellatasi program, gyogyszerészek
bevonasa az oktatasi modellbe
A jelen 6sszefoglaléban esett mar sz6 a multidiszciplina-
ris gondozas és a strukturilt szivelégtelenség betegokta-
tasi program jelent6ségérSl mint a terdpiaadherencidt
noveld intervencios lehetdségrél. Emellett a tarsszakmak
bevonasa is stratégiai jelentéségii a holisztikus szemléle-
td ellatasban; a gyogyszerész kollégik bevonasa a valos és
vélt gydgyszermellékhatisok szakszerd felolddsa érdeké-
ben segithet a terapiaadherencia optimalizdldsiban [27].
Ezen interdiszciplindris intervencidok kapcsin a
PHARM-CHF vizsgilatbol rendelkeziink adatokkal,
amelyek alapjan egyértelmten lathato, hogy a gyégysze-
rész bevondsaval zajlé, oktatdst is magdban foglalé ellatds
szignifikdnsan javitotta a gyogyszer-adherenciat vala-
mennyi vizsgilt gydgyszercsoportot illetéen, valamint
kovetkezményesen a piciensek életmindségét is kedve-
zGen befolyasolta [76].

»Polipill” tipust kezelési stratégia

Nemzetkozi irodalmi adatok alapjan a ,,polipill” straté-
gia is kedvez8en befolyasolhatja a terdpiaadherenciat
[70]. A Rao és mtsai dltal a kozelmultban publikilt, nyolc
randomizalt vizsgalatot magiban foglalé metaanalizis
alapjan a ,,polipill” stratégia alkalmazasa 31%-kal javitot-
ta a betegek egytittmiikodési hajlandésagat, és 10%-kal
csokkentette az Osszhaldlozds kockdzatat [77], 4m hang-
stlyozand6é, hogy ez a metaanalizis nem célzottan
szivelégtelenségben szenvedd betegesoportot vizsgalt.
A POLY-HF vizsgalatban a HFrEF-ben szenvedé beteg-
csoportban elemezték a ,,polipill” tipusa kezelési straté-
giat (metoprolol-szukcinat + spironolakton + empaglif-
lozin egytittes vs. a harom készitmény kiilon tablettiban
torténd, konvenciondlis alkalmazésa) [78]. A POLY-HF
vizsgalatban igazolddott, hogy a ,,polipill” csoportban
csokkent a szivelégtelenség miatti hospitalizicid, ezenfe-
liil a bal kamrai ejekcios frakcid, az adherencia és az élet-
mindség is jobbnak bizonyult a hagyomanyos kezelésben
részesiilé csoporthoz képest [78]. Keshvani és mtsai
2025-ben publikaltdk a POLY-HF vizsgilat alcsoport-
elemzését, amelyben célul tdizték ki a ,,polipill” tipusa
kezelés alkalmazasat befolyasold tényezGk azonositisat
[79]. A jelentbs gyogyszerteher kapcesin (a kohorsz 58%-a
>6 gyogyszert szedett) a betegek tobbsége, 88,6%-a nyi-
tott lenne a ,,polipill” megkozelitésre, ami véleményiik
szerint javitand az adherenciat is. A megadott terapids
célok koziil a vizsgalt kohorsz 69%-anak volt els6dleges
szempont a talélés, 22%-anak az életminéség javuldsa és
8%-dnak a rehospitalizacié elkeriilése [79]. A felmérés
szerint a ,,polipill” vonatkozisiban a f6 facilititorok a
kisebb gyogyszerteher, a konnyebb adagolds és a csok-
kent id&igény voltak [79]. Osszességében a POLY-HF
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tanulmany erds szupporticiét igazolt a paciensek oldala-
rél a ,polipill” lehetdsége felé, ezzel is hangsulyozva az
alternativ terdpias stratégidk alkalmazasanak, keresésének
jelentGségét.

Fontos kiemelni, hogy szivelégtelenségben nem dllnak
rendelkezésiinkre egyértelmd ajanldsok, evidencidk, ran-
domizalt, klinikai mérfoldkévizsgalatok a ,,polipill” tipu-
st kezelési stratégiar6l [70]. Az ESC HFA terapiaad-
herencidval kapcsolatos allasfoglalisa kiemeli, hogy
HEFrEF-ben a ,,polipill” tipust kezelési stratégia potenci-
alis nehézségét okozhatja, hogy az els6 vonalbeli, négyes
terapiabol (RASi + B + MRA + SGLT2i) hirom gyogy-
szercsoport (RASI, BB, MRA) dézisoptimalizaciot igé-
nyel, az alkalmazhat6é dézisok a klinikai allapot/beteg-
ségprogresszio fliggvényében valtozhatnak, esetleges
mellékhatasok /intolerancia esetén a felelés gyodgyszer-
csoport nehezen azonosithat6 [70].

Kovetkeztetés

Osszefoglalasként megallapithat6, hogy a szivelégtelen-
ség napjainkban — a terdpids lehetSségek jelentSs fejlédé-
se cllenére — tovabbra is kedvez&tlen prognézist, nép-
egészségligyi jelentSségii korkép, ugyanakkor a modern,
hatékony kezelés mellett jelentés prognosztikus el6ny
érhetd el. A mindennapi klinikai gyakorlatban a klinikai
inercia komoly kihivast jelent, ennek vonatkozasiban az
ESC két dllasfoglalist is publikilt a kozelmultban a klini-
kai inercia és a terapiaadherencia javitdsa érdekében.

Az ESC 2023-ban megujitott Szivelégtelenség Irany-
elve a STRONG-HF vizsgilat eredményeinek ismeret-
ében a korhdzi elbocsitist kovetSen gyorsitott — hat hé-
ten belili — terdpiaoptimaliziciot javasol a koérképben
szenvedd, koriabban nem teripiaoptimalizilt betegek
szamdra, amely mellett, ahogy a hazai valéélet-adatok is
igazoljik, nagy dézist hiarmas és négyes els§ vonalbeli
pillérterapia érhetd el, valamint jelentSs javulds észlelhe-
t6 az életmindségben, a systolés bal kamra diszfunkcio-
ban is. A multidiszciplindris gondozis, a strukturdlt bete-
goktatds, az intervencids lehetdségek kiakndzasa egyarant
segithet a klinikai inercia lekiizdésében, a terdpiaadheren-
cia javitdsaban, ezzel a betegek életkilatisait a lehetd leg-
optimalisabban alakitva hossza tavon.

Anyagi tamogatdas: A tanulminy megirisa semmilyen
anyagi timogatisban nem részesiilt.

Szerzdi munkamegosztds: S. P. P.: Irodalomkutatds, abrdk
készitése, a kézirat megirasa. F. Zs., G. T. G., B. E. M.:
Irodalomkutatds, a kézirat kritikai olvasata, korrekcié.
A. P, P. Zs.: A kézirat kritikai olvasata, korrekcié. B.-B.
F.: Trodalomkutatas, abrak készitése, a kézirat megirasa,
a kézirat kritikai olvasata, korrekcié. M. B.: A kutatis
megtervezése, irodalomkutatds, dbrik készitése, a kézirat
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megirdsa, a kézirat kritikai olvasata, korrekcié. A kozle-
mény végleges valtozatit minden szerz§ clolvasta és jo-
vahagyta.

Erdekeltségek: A szerzSknek nincsenek érdekeltségeik,
amelyek a dolgozat megirasat befolydsolhattak.
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