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A mai lipidszint-csokkentd kezelés prioritdsa az LDL-koleszterin-célértékek
elérése. Ennek kedvezd irdnyii vdltozdsdt igazoljak a 2004 és 2008 kizott csa-
lddorvosok és szakorvosok kirében végzett, nagy kockdzatii kardiovaszkuldris
eseménnyel rendelkezd, lipidszint-csokkentdvel kezelt betegek megfigyelésén ala-
pulé vizsgdlatok. A hdziorvosok betegeiben az LDL-koleszterin szintje 4 év
alatt 0,73 mmol/l-rel csokkent, az LDL-koleszterin-célértékek elérési ardnya
pedig 14%-rél 32%-ra nétt. A szakorvosok dltal kezelt betegekben ezen
lipidfrakcio dtlaga 0,48 mmol/l-rel csokkent, a célértékek elérési ardnya pedig
20%-rdl 43%-ra nétt. Az LDL-koleszterin-célértékek elsédleges fontossdgdnak
hangsiilyozdsa mellett torekedni kell a rezidudlis riziké csokkentésére is, ami
lipidolégiai vonatkozdsban a HDL-koleszterinszint emelését és a triglicerid-
szint csokkentését jelentené. Ebben a tekintetben a vizsgdlt idészakban nem volt
szdmottevd javulds (az dtlagos trigliceridszint csak 0,3 mmol/l-rel csokkent, és
csokkent az HDL-koleszterinszint dtlaga is). Az LDL-koleszterin célértéket el
nem éré betegek nagyobb része kirében (a szakorvosok esetében 57%-ban, a
csalddorvosokndl 89%-ban) nem tortént terdpiamddositds. Ennek ismeretében
az elkdvetkezd iddszak legfontosabb feladata az lenne, hogy az ellenérzd labora-
tériumi vizsgdlatok eredményeit bemutatd betegeken, ha nem érik el a célértéke-
ket, nagyobb figyelmet forditsunk a terdpia médositdsdra.

A favorable change in the lipid lowering treatment of patients with high
cardiovascular risk between 2004 and 2008 in Hungary. The priority of
recent lipid lowering therapy is to achieve the target LDL~cholesterol levels. Stud-
ies performed between 2004 and 2008 on high risk patients of GP’s and special-
ists have proven a beneficial change in this respect. During this 4-year period, the
LDL-~cholesterol level decreased by 0.73 mmol/l, and LDL-cholesterol goal
achievement rate increased from 14% to 32% in the patients treated by GP’s. This
lipid fraction showed a decrease of 0.,48 mmol/l and the goal achievement rate
changed from 20% to 43% in the patients treated by specialists. In addition to
emphasizing the priority of LDL-~cholesterol lowering, we should also strive for
residual risk reduction, which means the elevation of HDL-~cholesterol and
decrease of triglyceride level. In this respect, there was no significant improvement
during the examined period (mean triglyceride level fell only by 0.3 mmol/l and
mean HDIL-~cholesterol level also decreased). In the majority of the patients not
achieving the LDL-cholesterol goal (57% of specialists’ and 89% of GP’s pa-
tients) there was no modification in the current therapy. Knowing this fact, the
most important task of the near future is to pay more attention to changing ther-
apy of patients presenting lipid values over the target levels at follow-up visits.

kardiovaszkularis betegségek a felnétt lakossig-
ban a vezet$ halilokot adjik, kialakulisukban a
rizik6tényez6k meghatirozé szereppel rendelkeznek
(1). A kardiovaszkuldris betegségek kockazati tényez6i

koziil a hyperlipidaemia jelent8ségére hivja fel a figyel-

met az a tény, hogy évente a viligon 4,4 millié halilozis
fordul el6 magas koleszterinszint miatt és 40 milli6
munkaképesség-csokkenés jon létre. A kordbbi primer
és szekunder prevenciés tanulminyok igazoltik, hogy
az sszkoleszterin és az LDL-C csokkentése szignifi-
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kdnsan javitja a kardiovaszkularis klinikai események
clfordulisi gyakorisigit. Az LDL-C 28%-os csokken-
tése a korondria-események 31%-os, a korondriahald-
lozas 29%-os, a kardiovaszkuldris halilozds 27%-os és
az osszhaldlozds 21%-os csokkenését eredményezi (2).
Az utébbi 5-6 évben kozolt klinikai tanulminyok ered-
ményei alapjin egyértelmtien megallapithaté tovibbi
az is, hogy a nagyobb mértékd LDL-C-redukcié még
jelentSsebb kardiovaszkuliris eseménycsokkenéssel jar
egylitt (3). Ezen adatok ismeretében a hatékonyabb
orvosi ellitds érdekében Magyarorszigon a prevencié-
val foglalkozé konszenzus konferenciik meghatiroz-
tik a kalonboz§ rizikékategoéridkat és azokon beliil
megjelolték az elérendd terdpids célértékeket (4). Ezt
koveten folydiratokban megjelent cikkek, tudoma-
nyos kongresszusokon és szimpdziumokon elhangzé
el@adisok segitségével megtortént a hiziorvosok és a
szakorvosok tdjékoztatisa annak érdekében, hogy ezek
az 4j irdnyelvek minél nagyobb ardnyban keriiljenck
alkalmazdsra a mindennapi klinikai gyakorlatban. A
betegek egyre szélesebb kore szdmdra viltak elérhetvé
a hatékony lipidcsokkentd szerek. Hazdnkban a (rész-
ben a generikus program keretében mindjobban elér-
het6vé vilt) statinokat mira tobb mint 600 ezer beteg
szedi. A fibrat és statin kombinacién tal 2005-t81 az
ezetimib megjelenésével, a kettSs koleszterinforras git-
lisdval, jelentGs, akir 50%-ot is meghaladé LDL-C-
csOkkentésre nyilt lehetdség. Tanulminyunkban azt
vizsgiljuk, hogy a mind gyakrabban és hatékonyabban
alkalmazott koleszterincsokkents kezelés hatdsira
hogyan viltoztak a nagy kockdzatd betegek itlagos
lipidszintjei. Tortént-e javulds, s ha igen, milyen ténye-
z8knek koszonhetSen? Eredményezett-e mar kimutat-
haté kedvezd irdnyu viltozist a magyar kardiovaszku-
laris mortalitdsi statisztikikban a prevencids lehetSsé-
gek hatékonyabbd vilisa?

Betegek és vizsgalatok

A kérdések megvilaszolisihoz a 2004 és 2008 kozott
Magyarorszigon publikilt vizsgilatok [CEL-program
2004 és 2005 (5), a KONSZENZUS-CEL-program
2006 (6), a REALITY 2004 és 2007 felmérések (7—10),
valamint a MULTI GAP 2008 (11)] adatait haszniltuk.
Ezen felmérések a nagy kardiovaszkuldris kockdzata
betegek kezelésének hatékonysdgit monitoroztik a
hiziorvosi és a szakorvosi praxisokban.

A CEL-program az alapellitisban dolgozé orvosok ké-
rében az érvényes mindenkori konszenzus ajinlisok
tudatositdsit kovetSen az irdnyelvek célkitiizéseinek
széles kord gyakorlati alkalmazdsit és a modern kardi-
ovaszkuldris terdpids szemlélet elsajititdsit segitette
el6. A négy orszigos, valamint a megyei koordindtorok
kozpontilag biztositott informacids anyag segitségével
tdjékoztatist adtak azon hiziorvosok szdmdra, akik az
el6zetes felmérés alapjin a programban valé részvételi
szandékukat jelezték. Csalidorvosi gondozidsban 1évd
sziv-érrendszeri betegek, valamint azon tiinetmentes
egyének kertiltek bevilasztisra, akiknél minimum két
major rizikéfaktor volt kimutathaté. A CEL-program-
ban 2004-ben 320 hiziorvos 18.142 betege kertilt bevo-
ndsra, koziilitk a 3 hénapos kontroll sordn 15.404 £6
adatait értékelték. 2005-ben 200 orvos 12.101, 2006-ban
68 orvos 11.824 betege vett részt a felmérésekben. A
MULTI-GAP-vizsgilatban 79 belgyogydsz, 48 diabeto-
légus, 61 kardiolgus, 42 neurolégus és 53 hiziorvos
praxisdban retrospektiv médon az utolsé 10-15 kardio-
vaszkuldris eseményen itesett beteg kezelési stratégid-
jat vették figyelembe. Osszesen 4214 beteg eredménye
kerilt anonim médon a felmérés adatbizisiba (11).

A REALITY-vizsgilatok 2004-ben és 2007 novemberé-
ben torténtek. 2004-ben 440 lipidcsokkentd kezelésben
részesiilé beteg adatai keriiltek feldolgozasra (300 csa-
lidorvosok, 140 szakorvosok kezelése alatt illt, orvo-
sonként 10 beteg vett részt a vizsgilatban) (7). A 2007.
évi vizsgilatban Gsszesen 4214 beteg szerepelt: 784 £6 53
hiziorvos, 911 £& 61 kardiolégus, 1175 £& 79 belgy6-
gyasz, 719 £6 48 diabetologus és 625 6 42 neurologus
szakorvos betegeként (10). A jelen értékelésben a fenti
vizsgilatok nagy kockdzatii betegeinek adatait azonos
szelekci6 alapjan dolgoztuk fel, a kardiovaszkuldris ese-
ménnyel rendelkezd, lipidszint-csokkentével minimum
egy hénapja kezelt betegek adatait hasonlitottuk Gssze.
A betegek megoszlisa és szima az 1. tdblazatban lithatd.

Eredmények

A hiziorvosok dltal kezelt betegek atlagos lipidparamé-
tereiben jelentds viltozds tapasztalhaté az elmalt 5 év
sordn, amely nagy részben az LDL-C-szintek dtlagai-
nak csokkenésében nyilvinul meg. 2004-ben a CEL-
program kezelt, kardiovaszkuldris eseményen 4tesett
betegeinél a terdpia eredményeként 3,78 mmol/l-es
LDL-C-értéket sikertilt elérni, amely meglep&en ma-

1. tablazat. Az osszehasonlitas alapjat ado vizsgalatok betegcsoportjai és a betegek szama

Betegszam CEL 2004 CEL 2005 KONSZENZUS REALITY 2007 MULTI GAP
REALITY 2004 CEL-program 2008
2006
Haziorvos 6455 993 505 831 523
Szakorvos 321 1223 1466
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1. abra. A haziorvosok altal kezelt nagy rizikéju
CV-betegek atlagos LDL-C-szintjének alakulasa
az évek soran

gas, s igencsak tdvol esik a kivint 2,5 mmol/l-es célér-
téktSl. A kovetkezd 4 év sordn az elért LDL-C-szint
jelentds javuldst mutatott, 2008-ban mir 3,05 mmol/l
lett az dtlagérték. A vizsgilt 5 éves periédusban 0,73
mmol/l-rel javult a kezelés hatékonysdga (1. dbra). Ha a
tendencia folytatédik, a kovetkezd 3 évben az dtlag
még inkibb megkozeliti a 2,5 mmol/l-es célértéket, de
valészintileg még mindig nem éri el.

Az 5 év alatt a terdpia hatékonysiginak novekedésével
elért 0,7 mmol/l-es viltozas a szekunder kardiovaszku-
laris betegcsoporton beliil jelentSs relativ rizikdesokke-
néssel jar egytitt. Ha a 2007-ben publikilt Gould-féle
metaanalizist vessziik alapul (12), ahol 216.616 beteg
esetének Osszevetése sorin 1 mmol/l-es LDL-C-csok-
kenés 27%-os kardiovaszkularis morbiditds és 28%-os
mortalitis-csokkenéssel jar egyiitt, akkor a hiziorvosi
lipidszint-csckkentd stratégia javulisatél mintegy 20%-
os relativ rizikdcsokkenésre lehet szdmitani, amely
populiciés szinten jelentds eredmény. Ennek a magyar
sat nehéz megitélni, mindenesetre nagymértékben egy-
bevig Jozan Péter kozlésében lithaté magyar szivin-
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3. abra. A szakorvosok és haziorvosok altal kezelt

nagy rizikdji CV-betegek atlagos LDL-C-szintjé-

nek alakulasa az évek soran

farktus-szim javulé trendjével (2. dbra) (13).

A szakorvosok esetében hirom felmérésbdl illtak ren-
delkezésre kardiovaszkuliris eseménnyel rendelkezd
gardl sz616 adatok. 2004-ben 3,34 mmol/1 volt a kezelt
betegek atlagos LDL-C-szintje, mig 2008-ban, a
MULTI GAP-vizsgilat sorin mir 2,85 mmol/l, jéval
kozelebb a kiviant 2,5 mmol/l-es célértékhez. Az abszo-
lat valtozas kozel 0,5 mmol/l, amely ugyancsak jelen-
t&s javuldst mutat 5 év alatt (3. dbra).

A kezelés hatékonysidginak viltozdsa kiilonosen 1itva-
nyos, ha a kezelt betegek LDL-C megoszlisit vizsgil-
juk (4. dbra). A kék szinnel jelzett 2004-es CEL-prog-
ram adatok Gauss-gorbét adtak, s jol lithatéan, a keze-
1és ellenére, igen alacsony a 2,5 mmol/l-es tartomany
alatti betegek arinya. 2008-ban szdmottevGen balra
tolédott a megoszlisi gorbe. A célérték alatti tertilet
2008-ban mintegy dupldja a 2004. évinek.
Ugyanakkor a narancsszinnel jelzett tertilet jol mu-
tatja, még mindig jelentds a kezelés ellenére a 3 mmol/l-
es érték felett 1évS betegek ardnya. A hiziorvosi praxis-
ban nagy kardiovaszkuldris rizikdja, kezelt betegek

2. abra. A heveny szivizominfarktusban meghaltak szama és a standardizalt halalozasi aranya az 6sszné-
pességben 1993-2007 kozott (Jozan Péter kozlése alapjan)
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4. abra. A haziorvosok altal kezelt, nagy rizikdgju

CV-betegek LDL-C megoszlasa az évek soran

2004-ben 72%-ban voltak 3 mmol/l felett. Ez az ariny
az évek sordn jelentSsen javult, de 2008-ban még min-
dig 51% volt.

Hangsulyoznunk kell, hogy az igen nagy kockazata
betegek részére ajinlott 1,8 mmol/l-es célértéket elért
betegek ardnya 5 évvel kordbban még csupin 5% volt,
dm 2008-ra a betegek mintegy 6tdde elérte ezt a tarto-
minyt is, amelynek jelent8sége az ateroszklerdzis
progresszidja szempontjibdl kif ejezett.

A szakorvosok betegeinek LDL-C-megoszlisir6l 2
éves adatok dllnak rendelkezésre, a gorbék lefutisiban
ilyen rovid tdvon is jelentds kiilonbség volt (5. dbra).
2008-ban a betegek 41%-inak LDL-C-értékei 2,5
mmol/] alatt voltak, és 19%-uk elérte a 1,8 mmol/l-es
értéket is. Ugyanakkor figyelemre mélté az, hogy a
szakorvos kollégik esetében is a kezelt nagy rizikéja
betegek 37%-dnil jelentSsebb tovibblépésre van sziik-
ség, mert a kezelést kovetSen is 3 mmol/1 feletti tarto-
mianyban taldlhaté LDL-C-értékiik.

A nagy kardiovaszkuldris kockazatt betegek az irdnyel-
vek éltal megadott 2,5 mmol/l-es célértéket 2004-ben
haziorvosok esetében 14%-ban érték el, és ez az érték
2008-ra 32%-ra javult. A 4,5 mmol/l-es Gsszkoleszterin

5. abra. A szakorvosok altal kezelt, nagy rizikdja
CV-betegek LDL-C megoszlasa az évek soran
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6. abra. A haziorvosok altal kezelt nagy rizikéja
CV-betegek célérték elérésének javulasa az évek

soran

2007

célértéket elér8k arinya 9%-rol 24%-ra emelkedett (6.
dbra). Amikor korabban a hirom CEL-program adatait
ugy dolgoztuk fel, hogy fiiggetleniil attdl, hogy kezel-
tek vagy nem kezeltek voltak-e, illetve volt-e kardio-
vaszkuldris eseménytik, a kovetkezd — szintén javulist
mutatd — eredményeket kaptunk az dsszkoleszterin cél-
érték elérésében: 2004: 11,7%, 2005: 22%, 2006: 30%.
Szakorvosok esetében a 2,5 mmol/l LDL-C-célértéket
elértek aridnya 5 éven beliil 20%-r6l 43%-ra javult, és
hasonlé javulé tendencidt mutatott az sszkoleszterin-
clértéken 1év8k ardnya is (7. dbra).

Mit eredményez az LDL-C kedvez§ irdnyad viltozisa a
klinikai események alakuldsiban?

A klasszikus LaRosa-f¢le regresszids egyenesen (8. db-
ra) az LDL-C itlagértékben elért javulis j6l demonst-
rilja a relativ rizik$ javuldsinak arinyit az 5 év alatt
(piros nyil), 4m arra is felhivja a figyelmet, hogy jelen-
t&s rezidudlis riziké marad a jelen kezelési stratégia
mellett is (kék nyil).

Az eredmények javuldsa tobb tényezdnek is kdszonhe-
t8. Az eddig kétévente megrendezett konszenzus kon-
ferencidk, az dltaluk megadott irdnyelvek és a nemzet-
kozi ajanldsok fékuszban tartisa, a rendszeres edukicié

7. abra. A szakorvosok altal kezelt nagy rizikéju
CV-betegek célérték elérésének javulasa az évek
soran
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8. dbra. Jelentds rezidualis rizikd

és publikdcidk mellett a terdpids stratégia megviltozisa
is jelentGs mértékben hozzdjirult a nagyobb arinyt cél-
érték eléréshez. 2004-ben a hiziorvosi terdpiis palettin a
szekunder prevenciéra szorulé betegcsoporton beliil
domindlt a simvastatin kezelés ardnya (72%), mig 2008-
ban tobbségében atorvastatint alkalmaztak (46%), és 7
%-ban a roszuvasztatin is eléfordult. Ugyanakkor a
kombinalt kezelés gyakorisiga is magasabb lett 2008-ra,
mintegy 12%, amelynek tobbségét a koleszterinfelszivi-
dist gitld ezetimib kombindcié adta.

Szakorvos kollégik agresszivabb terdpidt alkalmaztak,
amely magasabb statin dézisokban, s nagyobb ardnya
kombinacids kezelésben (29%) nyilvanult meg (9. dbra).
A kombiniciés kezelés gyakoribb alkalmazisinak, a
szakorvosok szdmdra kénnyebben alkalmazhaté (a gya-
korlatban dltaluk javasolhat6) erélyesebb lipidcsokkentd
kezelésnek  tulajdonithaté az LDL-C-eredmények
kiilonbsége is. A kezelések hatékonysiginak korlitot
szabhattak tovibbi a betegek gydgyszerszedési szokdsa-
inak terdpids (adherencia és perzisztencia) alakuldsa is,
amelynek vizsgilata jelen tanulmanynak nem targya.

9. abra. Haziorvosok és szakorvosok altal kezelt
nagy CV rizikoji betegek mono- és kombinacios
terapiajanak megoszlasa
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10. abra. A szakorvosok és haziorvosok altal kezelt
nagy rizikéjui CV-betegek triglicerid-szintjének
alakulasa az évek soran

A trigliceridértékekben nem tapasztalhat6 olyan jelen-
t3s viltozds, mint az LDL-C-értékek esetében. A hazi-
orvosok betegein 2004 és 2008 kozott mintegy 0,3
mmol/l-es csokkenés mutathaté ki, az itlag 2,3
mmol/l-r8l 2,0 mmol/l-re csokkent. A 10. dbrdn latha-
t6, hogy a viltozis az utolsé egy évben tortént. A trig-
licerid-kezelés hatékonysigiban a hiziorvosok és a
szakorvosok kozott nem volt kiilonbség, az utdbbiak
esetében is 2,3-r6l és 2,0 mmol/l-re csokkent az 4tlag-
érték.

A 11. dbra HDL-C dtlagok alakuldsit mutatja be, ame-
lyen kedvez@tlen irdnya viltozdst figyelhetiink meg.
Ezen lipidfrakcié viltozisinak elemzése sordn azt is
figyelembe kell venni, hogy mmol/l mértékegységben
mérve igen kis eltérések jelent8s szazalékos viltozast
eredményezhetnek. Megemlitend$ tovibbd, hogy a
HDL-C meghatdrozisa nincsen kellSen standardizilva,
de mindemellett igy is megvilaszolatlan az 5 év sorin
észlelt romlo tendencia.

A MULTI GAP 2008 vizsgilatban a kezelt, nagy kockd-
zatii betegek 82%-ban legalibb egy lipidabnormalitds

11. abra. A szakorvosok és haziorvosok altal kezelt
nagy rizikéju CV-betegek HDL-C-szintjének ala-
kulasa az évek soran
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12. abra. MULTI GAP 2008. Lipidérték-eltérések
aranya

Nincs eltérés

Min. 1 eltérés
82%

Min. 2 eltérés
45%

mutatkozott (12. dbra), mig 45%-ban kettS vagy mindhi-
rom lipidparaméter a célérték felett volt kezelés ellenére
is. Ez a teljes lipidprofil kontrolljinak fontossigit
tdmasztja ald. Ugyanakkor hangstlyozandd, hogy a teri-
pids dontések kialakitisiban a trigliceridszint és HDL-C-
szint javitisit messzemenGen megel8zi az LDL-C-szint
kezelésének fontossiga. Ugyanakkor azt is figyelembe
kell venni, hogy a trigliceridszint javitdsiban, de f6ként a
HDL-C-szint optimalizilisiban a tobbségében alkalma-
zott statinok nem nytjtottak kell§ hatékonysigot.

Kovetkeztetések

A kardiovaszkuliris prevencié lényegi dtalakulison
megy it. A siirg8sségi orvoslis jelentsége nem vitat-
hat6, de az utébbi évek nagy klinikai vizsgilatai és epi-
demiolégiai megfigyelésel alapjin mdra mir minden
sziv- és érrendszeri betegséggel foglalkozé gyakorld

Irodalom

orvos szdmdra nyilvinvaléva vilt, hogy a megel6zés
clveinek kovetkezetes alkalmazisival a kardiovaszkula-
ris morbiditds és mortalitds szimottev&en befolydsolha-
t6. Prevenciés tevékenységiinket az irinyelvek hatiroz-
zdk meg. Ezek egyik legfontosabb teriilete a lipidszint-
csokkentd kezelés, amely mingségi véltozds alatt all.
Tovédbbra is hangsulyt kap, hogy minden riszoruld
beteg kapjon antilipémiis terdpiit, de egyre nagyobb
figyelmet kell forditani a célértékek elérésére (14), mert
eziltal virhat6 a klinikai események szimanak optima-
lis csokkenése.

A 2004 és 2008 kozotti idészakban Magyarorszigon is
jelentGsen csokkent a nagy kockazatti betegek korében
az LDL-koleszterinszint. Mind a hidziorvosok, mind a
szakorvosok betegeinek egyre nagyobb ardnya éri el a
célértékeket. Ugyanakkor kiemelends, hogy a kezelé-
sck sordn a legnagyobb hiba, hogy amikor a beteg
bemutatja kezelGorvosinak a célérték feletti lipidszintet
igazol6 laboreredményt, a szakorvosok 57%-a, a csalid-
orvosok 89%-a nem modosit az elégtelen kezelésen.
Orvendetes viszont, hogy egyre tobb beteg részesiil
kombinalt lipidesokkentd terdpidban, ami a célértékek
egyre nagyobb arinyt elérésének legfontosabb ttja.

Az optimélis LDL-C elérése mellett a lipidolégia 4j
torekvése a reziduilis kockizat csokkentése, amelynek
médja a HDL-koleszterinszint emelése és a triglicerid-
szint csOkkentése (15, 16). A 2004 6ta eltelt idSszakban
ezen a teriileten nem sok kedvezd viltozis tortént: a
trigliceridszint csak 0,3 mmol/l-rel csokkent, és a
HDL-koleszterinszint egyidejd csokkenése kedvezst-
len volt. Ezek az eredmények meghatirozzik a
lipidcsokkentd kezelés tovabbi irdnyit is, azaz az LDL-
C-célértékek elérésére vald torekvés mellett nagyobb
figyelmet kell forditani a HDL-koleszterinszint emelé-
sére &s a trigliceridszint csokkentésére is.
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