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LIPIDCSOKKENTES ES AKUT
KORONARIASZINDROMA

AZ AKUT KORONARIASZINDROMA (ACS) A KOSZORUERBETEGSEG LEGSULYOSABB KLINIKAI MEGJELENESI FORMAJA, AMELY
MAGABAN FOGLALJA AZ INSTABIL ANGINAT, VALAMINT AZ ST-ELEVACIOVAL NEM JARO ES ST-ELEVACIOVAL JARO MIOKARDIALIS
INFARKTUST. MIVEL AZ ALACSONY SURUSEGU LIPOPROTEIN (LOW-DENSITY LIPOPROTEIN, LDL) KRITIKUS SZEREPET JATSZIK A
KOSZORUER ERELMESZESEDESES PLAKKJAINAK KIALAKULASABAN, A LIPIDSZINTEK OKOZTA KOCKAZAT JELENTOS CSOKKENTESE
REGOTA AZ ACS-T KOVETO® SZEKUNDER PREVENCIO EGYIK KULCSKERDESE. 2019-BeN Az ESC/EAS A NAGYON NAGY
KOCKAZATU BETEGEK SZEKUNDER PREVENCIOJABAN AZ LDL-C-CELERTEKET < 1,4 MMOL/L-RE CSOKKENTETTE, ES HANGSULYOZZA,
HOGY LEGALABB 50%-0S CSOKKENES IS SZUKSEGES EGYIDEJULEG. AZ LDL-C-CSOKKENT® KEZELES ALAPJAT A NAGY
INTENZITASU SZTATIN AZONNAL MEGKEZDETT ADASA JELENTI. HA A BETEG 4-6 HETEN BELUL NEM ERI EL A CELERTEKET, A
LEGNAGYOBB TOLERALHATO DOZISU SZTATIN MELLE EZETIMIB, VALAMINT EZ UTAN PCSK9-GATLO-KEZELES AJANLOTT.
AZONBAN JELENTOS SZAKADEK HUZODIK AZ IRANYELVEKBEN MEGFOGALMAZOTT AJANLASOK ES A VALO VILAG HOSSZU TAVU
TERAPIAS GYAKORLATA KOZOTT Az ACS UTANI BETEGEK SZEKUNDER PREVENCIOJABAN, AMI AZ ELEGTELEN CELERTEKELERESI
ARANYOKBAN MUTATKOZIK MEG. AZ ALULKEZELES OKAI SOKRETUEK, EZEN BELUL A SZTATINOK OKOZTA MELLEKHATASOK, A
SZTATINSZEDES TULBECSULT KOCKAZATA, A KEZELESI KOLTSEGEK, A MAR ALKALMAZOTT LIPIDCSOKKENT® KEZELES MODOSITASANAK
ELMARADASA, VALAMINT A LIPIDCSOKKENTES JELENTOSEGENEK FEL NEM ISMERESE (A BETEGEK VAGY A KEZELOORVOS RESZEROL)
A LEGLENYEGESEBBEK. A SZERZOK OSSZEFOGLALIAK A LEGUJABB TUDNIVALOKAT A LIPIDCSOKKENTO GYOGYSZERES KEZELESSEL
KAPCSOLATBAN, AMELYNEK MEGFELELO ALKALMAZASA A FOLYAMATOS ORVOSI ELLENORZESSEL ES FELVILAGOSITASSAL
PARHUZAMOSAN ELOSEGITHETI AZ ACS-EN ATESETT BETEGEK IRANYELVEKBEN MEGFOGALMAZOTT CELERTEKEINEK HATEKONYABB
ELERESET, ES JAVITHATNA E VESZELYEZTETETT BETEGPOPULACIO ELETKILATASAIT.

KuLCSSZAVAK: AKUT KORONARIASZINDROMA, ALACSONY SURUSEGU LIPOPROTEIN,
CELERTEKELERES, SZTATIN, EZETIMIB

LIPID-LOWERING MEDICATION AND ACUTE CORONARY SYNDROME. ACUTE CORO-
NARY SYNDROME (ACS) CONSTITUTES THE MOST SEVERE CLINICAL MANIFESTATION OF
CORONARY ARTERY DISEASE AND INCLUDES UNSTABLE ANGINA, NON-ST-SEGMENT-
ELEVATION, AND ST-SEGMENT—ELEVATION MYOCARDIAL INFARCTION. AS LOW-DENSI-
TY LIPOPROTEIN (LDL) PLAYS A CRITICAL ROLE IN THE DEVELOPMENT OF CORONARY
ATHEROSCLEROSIS LESIONS, OBTAINING A SIGNIFICANT REDUCTION OF THE LIPID-
RELATED RISK HAS LONG BEEN A CRUCIAL ASPECT OF SECONDARY PREVENTION FOL-
LowING ACS. IN 2019, ESC/EAS LOWERED THE LDL-C GoAL TO <1.4mmoL/L
WITH AN LDL-C REDUCTION OF >50% FROM BASELINE IN VERY HIGH-RISK PATIENTS
FOR SECONDARY PREVENTION. THE BASIS OF LDL-C-LOWERING THERAPY IS THE
PROMPT INITIATION OF HIGH-INTENSITY STATIN. IN CASE OF NON-ACHIEVEMENT OF
THE GOAL IN 4—6 WEEKS, BESIDE THE HIGHEST TOLERATED STATIN DOSE AND EZETIMIBE
IS RECOMMENDED; AND AS THE THIRD STEP A PCSK9 INHIBITOR CAN BE ADDED.
HOWEVER, THERE IS A SIGNIFICANT GAP BETWEEN GUIDELINE RECOMMENDATIONS AND
REAL-WORLD LONG-TERM TREATMENT PRACTICES FOR SECONDARY PREVENTION IN
POST-ACS PATIENTS, LEADING TO INSUFFICIENT LDL-C GOAL ATTAINMENT RATES.
MAIN REASONS FOR THIS UNDERTREATMENT ARE MULTIPLE AND INCLUDE ADVERSE
EFFECTS AND OVERESTIMATED RISKS OF STATINS; PERCEIVED COSTS; CLINICAL INERTIA
IN CASES OF PREEXISTING LIPID-LOWERING MEDICATIONS, AND THE LACK OF THE
ACKNOWLEDGEMENT OF THE LIPID LOWERING (FROM BOTH THE PATIENTS AND THE
DOCTORS). THE AUTHORS SUMMARIZE THE LATEST KNOWLEDGE IN LIPID-LOWERING
PHARMACOTHERAPIES WHICH ALONGSIDE CONTINUOUS MEDICAL CONTROL AND EDU-
CATION WOULD ENABLE POST-ACS PATIENTS TO ACHIEVE GUIDELINE-DIRECTED
LDL-C TARGETS AND WOULD IMPROVE OUTCOMES IN THIS VULNERABLE POPULATION.
KEYWORDS: ACUTE CORONARY SYNDROME, LOW-DENSITY
LIPOPROTEIN, GOAL ATTAINMENT, STATIN, EZETIMIBE
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A HATEKONY LIPIDCSOK-

KENTO KEZELES JELENTO-

SEGE AKUT KORONARIA-
SZINDROMABAN

Szémtalan klinikai vizsgdlat igazolta,
hogy az alacsony siriségy lipoprotein
koleszterin  (LDL-C) szintiének csdk-
kentésével kedvezéen befolydsolhatéd
a kardiovaszkuldris események szdma
és az dsszhaldlozds. Az LDL-C-t minél
jobban és minél tovdbb csékkent-
iUk, anndl kedvez8bb hatds vérhaté.
Ugyancsak evidenciaalapt megdlla-
pitds, hogy minél nagyobb a kocka-
zat, anndl nagyobb a varhaté haszon
(1) (1. &bra).

A kardiolégiai  gyakorlatban legna-
gyobb kockdzatt csoport az akut koro-
ndriaszindrémdn (ACS) d&tesetft bete-
geké. Ide tartoznak az instabil angi-
nds, a nem ST-elevdaciés miokardidlis
infarktusos (NSTEMI) és ST-elevacios
miokardidlis infarktusos (STEMI) bete-
gek. Ezek megfelel® kezelése az akut
szakban a minél kordbban elkezdett
perkutdn korondriaintervencié (PCl),
majd a késébbiek sordn a rehabilita-
cidjuk és a gondozdsuk az egészség-
Ugyi rendszer kiemelt jelentéségy fel-
adata. Az utébbi évtizedekben az ACS
okozta haldlozds csdkkend tendenciét
mutat, de az esetek nagy szdma és a
nagy kockdzat miatt tovabbra is sza-
mottevd tényezdje az Ssszmortalitds-
nak. Az ACS haldlozésaban jelentés
kildnbségeket észlelhetink az egyes
orszdgok kézétt. Magyarorszdgon a
korai infarktushalélozds a nyugat-eu-
répai adatokkal még &sszemérhetd,
azonban a késébbiek sordn ,nyilik
az oll6”, az egy hénapos, majd az
egyéves haldlozasban jelent8s hatrd-
nyunk van (2, 3) (1. tdblézat).

A Bizonyftékokon Alapulé Orvoslés
térhéditdsdval vildgossd valt, hogy a
szakmai ajanldsok kévetkezetes alkal-
mazdsa elényds a morbiditdsra és a
mortalitdsra. E megdllapitas fokozott
ielentéségl a lipidcsdkkentés vonat-
kozd&saban, ahol a hatalmas bizonyi-
tékhalmaz (szdmtalan klinikai vizsgd-
lat, 6ridsi betegszdmok és egy irdny-
ba mutatéd kévetkeztetések) ellenére
nagyon nagy a tavolsdg az ajanldsok
és a gyakorlat kozétt. A lipidesokken-
téshez valé viszony, annak elfogadott-
sdga, gyakorlati alkalmazdsa terén
egy fokozatos javulds figyelhetd meg,
fgy ma mar nemcsak a szakorvosok,

1. ABRA: A NAGY VASZKULARIS ESEMENYEK SZAMANAK CSOKKENESE SZTATINTERAPIA HATASARA
— MINEL NAGYOBB A KOCKAZAT, ANNAL NAGYOBB A NYERESEG. MIHAYLOVA ES MUNKATARSAI

MODOSITOTT ABRAJA (1)
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1. TABLAZAT: EszT (EMR), MaGYAR (HUMR), NORVEG (NORMI) Es svép (SWEDEHEART)
ADATOK AKUT MIOKARDIALIS INFARKTUSROL KESZITETT REGISZTEREKBOL — STANDARDIZALT 30

NAPOS ES EGYEVES MORTALITAS

EMR HUMR NORMI  SWEDEHEART
MORTALITAS N=4584 N=23 685 N=12 414 N=17 293
30 NAPOS % 13,4 13,3 12,4 9,9
(95% Cl) (12,4-14,4)  (12,9-13,7)  (11,8-13,0) (9,4-10,3
1 Eves 21,1 20,6 16,0 14,8
(95% Cl) (19,9-22,3)  (20,1-21,1)  (15,4-16,7) (14,3-15,4)

Blondal és munkatdrsai nyomdn (2)
Révidités: Cl=konfidenciaintervallum

hanem a héziorvosok kérében is 6l
ismert a sztatinok alkalmazdsanak
szikségessége, mondhatni kételezd
volta ACS utdn, de a kévetkezd [épcsé
megtétele, hogy nem elég a koleszte-
rincsdkkenté kezelés addsa 6nmaga-
ban, hanem a megfelels célértékek
elérésére is fontos, még sokszor vérat
magdra.

A lipidcélértékek tikrozik a nagy vizs-
gdlatokban tapasztalt azon megfigye-
léseket, hogy az adott kockdzati kate-
géridban a koleszterinszint milyen
mértékd csdkkentése jelenti a legna-
gyobb hasznot a betegek széméra. Az
Eurépai Kardiolégusok Tdrsasdga és
az Eurépai Atherosclerosis Térsasdg
(ESC/EAS) 2019-es irdnyelveiben
és a VIIl. Magyar Kardiovaszkuldris
Konszenzus Konferencia ajanldsa-
iban a szivizominfarktuson dtesett
betegeknek a kordbbi értékekhez
képest alacsonyabb szintet, a <1,4
mmol/l célérték elérését ajanlja, és
kiemelt jelentésége van, hogy az
induldsihoz képest 50%-os csok-

kentés szikséges. Ujdonsdg, hogy
a 2 éven belul eléfordulé recidiv
eseménynél még alacsonyabb (1,0
mmol/l) LDL-C elérése megfontolha-
t6. ACS utdn minél kordbban (mdr
1-4 nappal) nagy doézist, intenziv
sztatin inditdsa szikséges. Ennek
egyik indoka az, hogy a sztatinok
a hatékony LDL-C-csékkentés mel-
lett egyéb akut, a plakk stabilizaci-
ojat eldsegité gyulladdscsdkkents,
antitrombotikus, antioxiddns hatést is
képesek kifejteni, javitva ezzel a bete-
gek t0lélését a betegség ezen korai
szakaszdban (4, 5). Az esemény utén
4-6 héttel vérvétel alapjdn szikséges
lehet a célértékek elérésének figg-
vényében maodositani, kiegésziteni a
kezelést, ami lényegében ezetimib
vagy PCSK9-gatlé addsdnak mérle-
gelését jelentené. Csak a mellékha-
tdsok megndvekedett kockdzatakor
ajanljak kisebb adagt sztatinterdpia
megfontoldsat (pl. id8s betegeken,
mdj- és veseelégtelenség esetén) (6,
7) (2. t&bldzat).



LIPIDCELERTEKEK ELERESI
ARANYA

Orvosi tevékenységink szinvonaldnak
méréje a haldlozds vdltozdsa lenne,
erre a gyakorlatban nincs lehetésé-
gunk. Egy minéségi mutaté a prevencié
teriletén a célértékek elérése, aminek
a lipidolégidban megkilénboztetett
ielentésége van. Vildgszerte probléma,
hogy az elérés csupdn kdzepes, ese-
tenként szinte elfogadhatatlan a szintje,
és minél alacsonyabb az elérendd cél,
anndl kisebb az azt elérék ardnya. Az
elmult évtizedben lasst javulds volt
észlelhetd, az 1,8 mmol/l igen nagy
kockézati szintet a kordbbi 20%-rdl
30%-ra vagy efolé lehetett becsilni
(8). A mutatékon ,rontott” a célértékek
2019-ben tortént leszdéllitdsa, amikor
az ACS-en dtesettek LDL-C-célértéke
1,4 mmol/l lett, mind&sitett esetekben
1,0 mmol/l (2. ébra) (9).

Az ezen a téren a koézelmiltban,
Eurépa 18 orszdgdban kézel 6 ezer
betegen végzett nagy vizsgdlat, a Da
Vinci study (EU-Wide Cross-Sectional
Observational Study of Lipid-Modifying
Therapy Use in Secondary and Primary
Care) szerint ismert érbetegekben az
1,8 mmol/l LDL-koleszterin-szintet
(LDL-C) elér8k arénya 41%, az 1,4
mmol/l szinté pedig 18% (9, 10).
Minden felmérés azt igazolja, hogy a
lipidcsokkentd terdpidban még jelen-
t8s tartalékok vannak a kardiovaszku-
laris kockdzat csékkentésére.

AZ ALACSONY
LIPIDCELERTEK-ELERESI
ARANY OKAI ACS UTAN

A kezelési irdnyelvek ACS-ben nagy
intenzitdsy sztatin addsat iridk els. A
betegek késébbi kezelésének alapja
a kérhdzi zdréjelentés. A Nemzeti
Szivinfarktus Regiszter (NSZR) adatai
szerint a hazaengedett betegek tébb
mint 90%-a évek éta intenziv sztatin-
adag javaslataval hagyja el a kérhd-
zat. Ez tébbvéltozdés modellben a néi
nem esetén (esélyhdnyadosa 0,85;
95%-o0s Cl: 0,75-0,96; p=0,0096),
valamint fiatal (<40 év) és id8s bete-
gek (>70 év) esetén volt ritkdbb, a
késdbbiek soran ezen csoportokra kell
nagyobb figyelmet forditani (11).

Ha nem a kérhézi sztatinjavaslatban
van hiba, akkor a késébbi ellen8rzé-
sek sordn csiszik el a dolog. Ebben
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2. TABLAZAT: AZ AKUT KORONARIASZINDROMAS (ACS) BETEGEK LIPIDCSOKKENT® KEZELESE AZ

ESC/EAS 2019-ES IRANYELVE ALAPJAN (6)

Az ACS-BETEGEK LIPIDCSOKKENTO KEZELESE

MINDEN ACS-BETEG ESETEN NAGY DOZISU SZTATINKEZELES INDITASA VAGY

FOLYTATASA JAVASOLT A LEHETO LEGHAMARABB, FUGGETLENUL A KIINDULASI

| A

LDL-C-szINTTOL, KIVEVE ELLENJAVALLAT VAGY EGYERTELMUEN MEGALLAPITOTT

SZTATININTOLERANCIA ESETEN.

HA Az LDL-C-CELERTEK 4-6 HET ELTELTEVEL NEM ERHETO EL A MAXIMALIS
TOLERALHATO  SZTATINDOZIS MELLETT, EZETIMIBBEL TORTENG KOMBINACIO | B

JAVASOLT.

HA Az LDL-C-CELERTEK 4-6 HET ELTELTEVEL NEM ERHETO EL A MAXIMALIS
TOLERALHATO  SZTATINDOZIS ES EZETIMIB MELLETT, PCSK9-GATLOVAL | B

TORTENO KOMBINACIO JAVASOLT.

2. ABRA: Az 1,8 MMOL/L LDL-KOLESZTERIN-CELERTEKET ELEROK ARANYA (%) IGEN NAGY
KOCKAZATU BETEGEKBEN MAGYAR ES EUROPAI ADATOK ALAPJAN, VALAMINT A 20718-As
SZEKESFEHERVARI, A 2015-2016-0S ES A 2017-2018-AS GYULAI VIZSGALATBAN (AZ UTOLSO
OSZLOPOKBAN JELOLTUK AZ 1,4 MMOL/L ELERESENEK ARANYAT IS) (16)
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az egyik nagyon fontos tényezé a
betegek egyittmikddése lenne, ami-
rél kilon fejezetben esik sz6, a masik
pedig az orvosi ellendrzések precizita-
sa és hatékonységa.

A Békés Megyei Kézponti Kérhdz gyu-
lai kardiolégidjan tértént retrospektiv
vizsgdlatok azt igazolték, hogy 2015-
16-ban az ACS miatt PCl-n dtesett
betegek csupdn 73%-dnak, 2017-18-
ban pedig alig t&bb mint a felének volt
az adatbdzisokban fellelhetd lipidered-
ménye a beavatkozds utdni évben,
ami arra utal, hogy mér kézvetlentl
azesemény utdniidészakban hianyos az
orvosi ellenérzés (12). Az eurdpai
kezelési irdnyelvek az esemény utén
egy hénappal irmak elé lipidellendr-
zést, amely utdn az addig szedett nagy
intenzitdsy sztatinadag mdédositdsa,
leginkdbb ezetimibbel valé kiegészitése
idnne széba (6, 13).

A gyulai vizsgdlatok arra is rdmu-
tatnak, hogy azon betegek esetében
is, ahol megtérténik a lipidellendrzés,

48

2018
2020

EUROASPIRE V
Gyulai vizsgdlat
2015-2016 (egy év)
Székesfehérvari
vizsgdlat 2018
Gyulai vizsgdlat
2017-2018 (egy év)
Da Vinci-vizsgdlat

az orvos nem fordit elég figyelmet a
kezelés modositésdra, mert a féléves
célértékelérési ardny kedvezdbb volt,
mint az egyéves (12). A kilsé szemlélé
szdmdra mintaszerden megszervezett-
nek 1Gné svéd modell (SWEDEHEART
regiszter) adatai szerint 2019-ben az
1,8 mmol/l LDL-C célértékelérési ard-
nya az elsd ellendrzésnél 60% volt, a
mdsodikndl pedig 68% (14). Nemcsak
a célértékelérési ardny magasabb a
magyarorszaginél, hanem az ellendr-
zés sordn tértént terdpids mddosités
eredményeként a koévetkezd vizsgd-
latra javulé tendencia is kedvezébb.
A célértékelérési ardnyt ugyanakkor
ielentésen befolydsolta emellett a bete-
gek szociodkondmiai stdtusza is (15).
Ndlunk jelenleg még szisztematikus
visszahivdsi rendszer hidnydban eset-
leges a kontrollok id8pontja, és a
gondozést végzd kollégdék (invaziv
kardiolégus, szakrendelésen dolgo-
z6 kardiolégus, csalddorvos, belgys-
gydsz, lipidolégus, magdnorvos stb.)
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munkdja nem kell8en &sszehangol,
emiatt sok esetben elvész kozsttiok a
beteg. A részletezett magyar adatok
azt mutatigk, hogy ACS utdn 1évé
betegeink gondozdsén javitani kell,
mert az nem kell&é szervezettséggel és
kildndsen nem egységes elvek szerint
torténik. Ezt célozta meg a kelet- és
észak-magyarorszagi megyék kardio-
l6gusainak kezelési javaslata (16). A
javaslat fontos eleme a csalddorvosok
fokozottabb bevondsa és a telemedi-
cina gyakoribb alkalmazdsa. A lipid-
csékkentd kezelés monitorozdsa olyan
terUlete az orvoslésnak, ahol az utdb-
bi kiemelt szerepet kaphatna, hiszen
a laboreredmények megbeszélése
térténhet telefonon vagy videotelefo-
non is. Természetesen a telemedicina
alkalmazhatéségdt a helyi viszonyok
és az adott beteg kérilményei befo-
lyasolhatjgk. Ennek a fejezetnek az
elején sz6 esik arrél, hogy az ACS
miatt kérhdzbél hazakerild betegek
tolnyomé tébbségének a zdréjelen-
tésén oft szerepel a nagy intenzitdsy
sztatin szedésére vonatkozé javaslat.

Ez ténylegesen igy van, de az invaziv
centrum, illetve a beteget hazaengedd
kardiolégia is gyakran elkévet egy
hibat. Az NSZR adatai szerint az ACS-
es betegek legaldbb 6téde mdr kordb-
ban dtesett ACS-en vagy PCl-n. Ezek
a betegek a magyar biztositéi szabd-
lyozds szerint mdr hazaengedéskor
kaphatnénak ezetimibet, ha nincse-
nek célértéken. Ezzel szemben a reci-
div beavatkozdson dtesettek 2,6%-a
kapott csak ezetimibet. Oridsi terdpi-
4s elérelépés lenne, ha a kordbban
eseményen dtesettek elbocsdtdsa (ez
az dsszes beteg 20-25%-a lenne), ha
1,4 mmol/l felett volt a bejéveteli LDL-
C, nagy intenzitdsy sztatin + ezetimib
javaslattal térténne (3. dbra) (16).

Az ACS utdni ellatds min8ségét és a
célértékek elérését is javitia a kardio-
l6giai rehabilitacié (17). A COVID-19-
id&szak elétti magyar adatok szerint a
STEMI utdni betegek igen alacsony ard-
nya, 35%-a, az NSTEMI esetén 23%-a
részestl 90 napon belil rehabilitdcio-
ban. It megjegyzend8, hogy hatalmas
terileti kilénbségek vannak: STEMI-

ben az orszdg nyugati részében 48%,
keleten pedig 24% a gyakorisdg (3).

ACS-en dtesetteknél nagy intenzitdst
sztatint kell alkalmaznunk, ami alatt
az ajanlds szerint az atorvastatin napi
40-80 vagy a rosuvastatin 20-40 mg
dézisa értendd, mivel monoterdpi-
dban ezen szerek képesek legaldbb
50%-o0s LDL-C-csokkentésre. A szta-
tinkezelés mellé adott ezetimib tovdb-
bi jelentds, atlagosan 18%-os LDL-
C-csokkenté hatdsa bdrmely sztatin
barmely adagja esetén érvényesil.
Az |-ROSETTE-vizsgdlatban 20 mg
rosuvastatin 47%-kal csékkentette
azt, amit az ezetimibbel t6rténd kom-
bindalas 62%-ra emelt (18) (4. ¢bra).

A BETEG-EGYUTTMUKODES
SZEREPE AZ ALACSONY
CELERTEKELERESBEN

Az alacsony célértékelérési ardny
egyik sarkalatos pontja a betegek
nem megfeleld adherencidja, ami
kilénésen érvényes a lipidcsokken-
tésre. Simon és munkatdrsai multi-

3. ABRA: AJANLAS AZ AKUT KORONARIASZINDROMA UTANI LIPIDCSOKKENT® TERAPIA OPTIMALIZALASARA (16)

Akut korondriaszindréma
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Az LDL-C célértéken van az
esemény idejében? 1,4 mmol/| alatt?

l—[ Igen ]J‘[Nem]j
Terdpia folytatdsa,
3 havonta kontroll*

3. hé <1,4 mmol/I2 5

Nagy intenzitési sztatin
(rosuvastatin 20-40 mg,
atorvastatin 40-80mg)

belil a 2.

Nem, tobb
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ezelbtti,
kordbbi
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0%!

l—[ Igen ]—‘—[Nem]—l |

Terdpia folytatdsa,
3 havonta kontroll*

Nagy intenzitds sztatin + ezetimib
(rosuvastatin 20-40 mg + ezetimib,
atorvastatin 40-80 mg + ezetimib)

3. hé <1,4 mmol/I2 50%!

Terdpia folytatdsa,
3 hénap milva kontroll

* Adherencia-ellenérzés

és kdvetés az EESZT
adatbdziséban megtaldlhaté
receptkivéltasi adatok alapjan,
betegedukacié a haziorvosndl.
Ha 1 évnél >80% adherencia,
6 havonta kontroll

Az LDL-C célértéken van az
esemény idejében? 1,0 mmol/I alatt?

i ll Igen |' ‘ |' Nem } l Nem

Terdpia folytatdsa,
3 havonta kontroll*

3. hé <1,0 mmol/I2 50%!

.

Terdpia folytatdsa,
3 havonta kontroll*

PCSK9-gétlé hozzdaddsa

(rosuvastatin 20-40 mg + ezetimib + PCSK9i,
atorvastatin 40-80 mg + ezetimib + PCSK9i)




centrikus vizsgdlatdban egy évvel az
ACS utdn a betegek 83,6%-a volt
sztatinkezelésen dnbevallds alapjén,
ugyanakkor a receptkivéltason alapu-
|6 adatok azt mutattak, hogy 53,8%
(30%-kal kevesebb) a sztatinszeddk
ardnya (17). Mann és munkatdrsai
beteg-egyittmiksdéssel foglalkozd
metaanalizise szerint nonadherencia-
ra hajlamosit a n8i nem, a 45 év alatti
és 75 év feletti életkor, sok gydgyszer
szedése, alacsony szocidlis és gazda-
sagi helyzet, egészségigyi ismeretek
hidnya, alacsony iskoldzottsdg, tinet-
mentesség (primer prevencids keze-
lés), depresszié vagy demencia fenn-
dllgsa (19). Egy amerikai vizsgélatban
350 ezer ismert érbeteg tébb mint
kétéves kovetésével a sztatinszedési
adherencia és a haldlozés &sszefig-
gését tanulmdanyoztdk. Az adheren-
cia alapjén négy csoportba osztottdk
a betegeket. A rossz (50% alatti) és a
i6 (90% vagy anndl is jobb) adheren-
Cidju csoport haldlozdsa kézétt mar
két év alatt 30% haldlozdasi killénbség
volt. Az elemzés szerint kevésbé voltak
egyuttmUkédséek a nék, valamint a
fiatal és az id&s betegek (20).

Az irdnyelveknek megfeleld terdpid-
hoz valé kézeledésben egy kritikus
pont a betegek egyittmik&édésének
javitdsa. Ezt egy amerikai gydgysze-
részi &sszefoglald szerint el tudja
segiteni a folyamatos oktatds, a
pontos szedésre buzdité informaciok
eljuttatdsa, a gydgyszerek bevételére
emlékezteté elektronikus eszkdzok,
applikéciok, valamint a kezelés egy-
szer(sitése és a hosszabb id8szakra
sz6l6 dobozolds (21).

Az adherencidt |6l tudja javitani a fix
dézist kombindécié. Kamat és munka-
tarsai tdbb mint 42 ezer beteg adata-
inak felhasznéldsdaval azt éllapitottak
meg, hogy fix dézis esetén 32%-kal
jobb az adherencia, mint tébb tabletta
alkalmazdsakor (OR: 1,32; 95% Cl:
1,27-1,36; p<0,01) (5. dbra) (22).

) A TEENDOK
OSSZEFOGLALASA AZ ACS
UTANI BETEGEK
_ LIPIDCELERTEKEI
ELERESENEK JAVITASARA

Az akut szakban a beteget elére
részletesen edukdlni kell, a kérhazi
zardjelentésén  konkrét kontrollidé-
pont szerepelien, és a beteg kapjon
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4. ABRA: A KOMBINALT ROSUVASTATIN + EZETIMIB KEZELES LDL-C-CSOKKENTO HATEKONYSAGA AZ
|-ROSETTE-VIZSGALAT EREDMENYEI ALAPJAN. HONG ES MUNKATARSAI MODOSITOTT ABRAJA (18)
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5. ABRA: FIX DOZISU KOMBINACIOS KEZELES KEDVEZO HATASA A BETEGEK ADHERENCIAJARA.
KAMAT ES MUNKATARSAI MODOSITOTT ABRAJA (22)
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3. TABLAZAT: Az LDL-C-CELERTEKEK ELERESENEK VALOSZINUSEGE A KULONBOZO TABLETTAS

KOLESZTERINCSOKKENTES| STRATEGIAKKAL (8)

INTENZIV SZTATIN

KoCKAZAT LDL-C-cEL SZTATIN-MONOTERAPIA
+ EZETIMIB
MmolL/L MERSEKELT INTENZiV
LA <1,0 10% 14% 16%
RECIDIV ESEMENY
IGEN NAGY <1,4 25% 50% 66%
NacYy <1,8 50% 66% 75%
IMERSEKELT <2,6 66% 75% 99%

egy laborvizsgdlati beutalét, hogy oda
friss lipideredménnyel érkezzen.
Emelni kellene a kardiolégiai rehabili-
tacié gyakorisagat.

A hdéziorvosok akfivabban vegyenek
részt ennek a nagy kockdzaty beteg-
csoportnak a gondozdsdban, ennek
sordn fontos lenne a beteg visszaird-
nyitdsa 3 hénap elteltével a gondozd
szakorvoshoz, hogy a nem megfeleld
célértékelérés esetén a sziatinkezelés

mellé ezetimibkezelés indulhasson,
mivel a sztatinok melleft az ezetimib-
nek nagyobb szerepet kell kapnia. Erre
figyelmet kell forditanunk a kontrollvizs-
gdlatok elvégzésekor, mdr az elsé lipid-
ellen8rzéskor, mert mar az 1,4 mmol/I
az esetek felében igényli a kombindcios
kezelést (nem beszélve az 1,0 mmol/I
elérésérdl, ami intenziv sztatinterdpia
addsaval is csak 14%-ban érheté el) (3.
tabldzat) (8). A ezetimib haszndlatdnak
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ielenlegi, hazai biztositéi szabdlyozdsa
mellett a legnagyobb elérelépés az
lenne, ha a recidiv éresemény miatt
kezeltek — ami a betegek 20-25%-a —
kéz0l azokat, akiknek bejévetelkor 1,4
mmol/| felett volt az LDL-C-szintjik, mdr
elsé lépcsében sztatin mellé ezetimibre
vonatkozé javaslattal engednénk haza.
Az adherencia névelése érdekében a
sztatin + ezetimib kombindlt kezelést
lehet8ség szerint fix dézist kombindlt
készitmény formdijdban célszer felir-
nunk a betegnek.

A szakorvosi ellendrzések sordn mar
korai szakban ki kell emelni azokat a
betegeket, akiknek az LDL-C-célérték
elérésére PCSK9-gatléra van sziksé-
guk. Az extrém nagy kockdzatban az
esetek tilnyomd t6bbsége (tobb mint
80%-a) tartozna ide. Eurdpai szakértdi
dllgsfoglalés szerint mdr igen nagy
kockdzat esetén (az ACS eleve ide tar-
tozik) elsévonalbeli terdpidban nagy
intenzitdsy sztatin és ezetimib addsa
szikséges (6. dbra) (13).

A lipidterdpia javitdséban a jelenlegi
hazai viszonyok kézétt az egyik legfon-
tosabb elérelépés az lenne, ha a két
évtizedes betegbiztositéi el. pont a ma
mar generikus fézisban 1évé ezetimib
rendelhetéségérdl megvdliozna.
Sirgeté lenne egy, a szakma és a biz-
tositd dltal eldirt gondozdsi protokoll
kiadasa az ACS utdni betegek egysé-
ges ellendrzésére. Lengyelorszédgban
2017-2018-ban 87 739 beteghdl a
tobbek kézétt az elégtelen rizikédfak-
tor-kontroll, a kardiolégiai rehabilitd-
ci6 és a szuboptimdlis farmakoterd-
pia javitdsdt célz6 Managed Care for
Acute Myocardial Infarction Survivors
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(MACAMIS) programban  részt vevé
10 404 {8 esetén az &sszhaldlozds, a
recidiv szivinfarktus vagy stroke &ssze-
vont gyakorisdga 12%-kal kevesebb
volt (MACAMIS csoport 10,6%; kont-
roll 12,0%; p<0,01) (23). Hasonlé
programok hozzdjarulhatndnak a hazai
haldlozdsi mutatéd és az ACS-en dtesett
betegek életmindségének javitdsahoz.
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& Extrém nagy kockdzat = poszt-ACS + egyéh
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# PCSK9 elleni monoklondlis antitestek vagy
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és edukdcids tevékenység szikséges.
A nagydézist sztatin + ezetimib kom-
bindlt kezelésben rejl8 lehetéségek,
valamint az egyre nagyobb szédm(
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rendszeres ellendrzését, a kombindlt
lipidcsdkkentd terdpia széles kord
hozzéférhetéségét, hozzdjarulhat az
ACS-betegek korszer(, hosszi tavi
gondozdsdhoz, és ezeken keresztil az
életkilatdsaik javitasdhoz.
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