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GONDOLATOK A TERAPIAS
SIKER ELERESE ERDEKEBEN

A KARDIOVASZKULARIS RIZIKOCSOKKENTES EGYIK SARKALATOS PONTIA A LIPIDANYAGCSERE-ABNORMALITASOK KEZELESE. AZ
ELMULT EVEKBEN E TEREN HAZANKBAN JELENTOS EREDMENYEKROL SZAMOLHATTUNK BE, HISZEN A BETEGEK EGYRE NAGYOBB
ARANYA ERI EL A KOLESZTERIN-CELERTEKEKET. A MAGYAR ATHEROSCLEROSIS TARSASAG SOPRONI KONGRESSZUSAN A RICHTER
ALTAL TAMOGATOTT SZIMPOZIUMON AZ ELOADOK KULONBOZS NEZOPONTBOL ELEMEZTEK AZT, HOGY MILYEN TERAPIAS MOD-
SZEREK SEGITSEGEVEL LEHET TOVABE NOVELNI A JOL KONTROLLALT BETEGEK ARANYAT. AZ EGYIK LEHETSEGES MOD ERRE A
ROSUVASTATIN (PL. XETER, RICHTER GEDEON NYRT.) ALKALMAZASA, AMELY MAI ISMERETEINK SZERINT A STATINOK KOZOTT A

LEGHATEKONYABB STATIN.

A IV. Magyar Kardiovaszkularis Konszenzus Konferencia ajan-
lésa a lipidanyagcserében elérendd célértékek tekintetében a
nagy nemzetkozi ajdnlésokkal 8sszhangban kerilt megallapi-
tasra. Ennek értelmében, ha életméd-véltoztatds utdn a lipop-
rotein/lipidértékek o célérték felett maradnak, akkor gyégy-
szeres kezeléssel valo kiegészités javasolt. Igen nagy kockd-
zat, akut korondria-szindréma és stroke esetén a koleszterin
értéktsl fuggetlendl intenziv, hatékony slatinkezelés javasolt.
Mindez szémokban kifejezve a hazai irdnyelv szerint azt jelen-
ti, hogy nagy kardiovaszkuléris kockdzati betegek (kardio-
vaszkuldris betegségek, vagy diabétesz, vagy kronikus vese-
elégtelenség) esetében az LDL-koleszterin célértéke <2,5
mmol/l, igen nagy kockézati betegeknél (kardiovaszkuldris
betegség és diabétesz vagy ,erés” dohanyzas vagy metaboli-
kus szindréma) pedig ez az érték < 1,8 mmol/l.

MIKOR? MIVEL? MENNYIRE?

A szimpézium eléaddscin ezekre a kérdésekre sorakoztak a
vélaszok. A statinok a lipidesokkentd terdpia sordn kétségtele-
nil a leggyakrabban hasznélt gydgyszerek. Reiber Istvdn gya-
korls lipidolégusként elmondta, hogy akut korondria-szindré-
mat kévetden arra kell térekedni, hogy a beteg mihamarabb,
még korhazi kérolmények kozott, de legkésdbb hazamenetel-
kor megkapija a statinterdpidt. A koleszterin célértéke a beteg
kardiovaszkuldris veszélyeztetettségétdl, kockdzati besoroldsa-
t6l fiigg. A klinikai vizsgélatokbél szarmazé eredmények alap-
iGn a hazai irdnyelv azt is régziti, a célértékek elérésének prio-
ritdsa mellett kivanatos az LDL-koleszterinszint tébb mint 50%-
os és 2 mmol/| ald torténd csokkentése az ateroszklerozis reg-
resszibjénak az eléréséhez. Az eléadé szerint erre pillanatnyi-
lag két lehetséges alternativa van. A kordbbi klinikai vizsgala-
tok elsBsorban a nagy dézist, 80 mg atorvastatinrél széltak,
ugyanakkor az elmilt idészakban a rosuvastatin alkalmazésa
kerilt — tobb szempontbél is — elétérbe. Az eladd példaként
a kézelmaltban publikalt CENTAURUS-vizsgdlatot emlitette,
amiben t&bb hazai centrum is részf vett. Ebben a vizsgdlatban
a 80 mg atorvastatin dézis lipid/lipoprotein hatasat vetették
&ssze az azonnali vagy az akut korondria-szindréma utén
néhany nappal elkezdett 20 mg rosuvastatin hatdsaval. A ran-
domizélt, dupla vak vizsgalat eredményei szerint a 20 mg-os
rosuvastatin terdpia az ésszes vizsgalt primer és szekunder
végpontban egyenértékd volt a 80 mg atorvastatinnal, az LDL-

koleszterinszint csdkkenése 1 hénappal és 3 hénappal az akut
korondaria-szindréma utdn is mindkét csoportban kézel azo-
nosan 50% volt. A 20 mg-os rosuvastatin betegcsoportban az
apoB/apoA,-ardny o kardiovaszkuldris esemény utan |
hénappal szignifikéns mértékben nagyobb aranyban csok-
kent. Klinikai vizsgélatok metaanalizise azt is kimutatta, hogy
46%-0s elényt hozott, ha a beteg, statint mar a beavatkozés
(pl. PCI) elétt kapott. A lipidcsskkentd kezelés hatékonyabbd
tétele érdekében a gydgyszerek kombindcisja is megengedett.
A rosuvastatin példaul {6l kombindlhaté fibratokkal vagy eze-
timibbel is. Ezen kérdéskort fogja elemezni az ALLADIN-tanul-
mdny.

Tschirtz Néndor arra a kérdésre, hogy ki az, akinek kardio-
vaszkuldris prevenciéra van sziksége, eléaddsaban a kovet-
kezét vdlaszolta: ,Ebbél a szempontbél én azt gondolom,
hogy mindenkinek, és hogy mikortsl, abban egészen radikdlis
elgondoldsom van. Nem o fogantatés pillanatétol, hanem
elébb.” Ezzel arra hivia fel a figyelmet, hogy ha valakinek a
koronarogramija negativ, attél még bizony lehet korondriabe-
teg. Sajét tapasztalata szerint az, hogy kinek mutathaté ki mar
betegség az ereiben, az nagyrészt a vizsgalé technikatol fugg.
A hatékony lipidcsdkkenté kezelés fontossagaval kapcsolat-
bon pedig azt o kordbbrél 6l ismert tankényvi adatot emlitet-
te, hogy 1 mmol/l-es LDL-koleszterin-csdkkenés az 21%-os
kardiovaszkuldris kockdzatcsékkenéssel jar.

PRIMER ES SZEKUNDER PREVENCIO

A szimpézium harmadik eléadéja Csdszér Albert professzor
elmondta, hogy 250 olyan egyéb rizikofakior van a klasszikus
rizikéfaktorok mellett, amelyeket folyamatosan analizélnak.
Ezek egyike a C-reaktiv protein. Az ateroszklerézis tineteit nem
mutctd normdl koleszterinszintd, de emelkedett hsCRP-szinttel
rendelkezd betegek korében végzett JUPITER-vizsgdlotban azt
talélték, hogy az LDL-koleszterin és a hsCRP-szintjei szignifi-
kénsan nagyobb mértékben csokkentek a rosuvastatin csoport-
ban a placebocsoporthoz képest és mind a major kardiovasz-
kuléris események, mind az ésszhaldlozés is szignifikansan
csdkkent minddssze 2 év alatt a rosuvastatin kezelés hatdsara.
Ez a vizsgdlat szolgdl alapul annak, hogy a rosuvastatin ma
mdr primer és szekunder prevenciéban is hatékonyan alkal-
mazhaté az LDL-keleszterin célértékig valéd csdkkentésében.
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