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LIPIDOLOGIAI CELERTEKEK
FLERESE, AVAGY A MAGYAR
VALOSAG — UJABB EREDMENYEK
A REALITY STUDY-BOL

A MAGYAR KARDIOLOGUSOK TARSASAGA EGISZE ALATT ELVEGZETT REALITY-VIZSGALAT CELJA ANNAK ELEMZESE VOLT, HOGY
A HOSSZU TAVON LIPIDCSOKKENT® KEZELESBEN RESZESULO BETEGEKNEK MILYEN A RIZIKOSTATUSUK, MILYEN ARANYBAN ERIK EL
A CELERTEKEKET. A 2004 JANUARJABAN ES FEBRUARJABAN ELVEGZETT VIZSGALATUNKBAN HAZIORVOSOK ES SPECIALISTAK (KAR-
DIOLOGUSOK VAGY LIPIDOLOGUSOK) KOREBEN KERDOIV SEGITSEGEVEL KERDEZTUNK RA A RENDELESEN EGYMAST KOVETOEN
MEGJELENT, LEGALABB EGY EVE LIPIDCSOKKENTO KEZELESBEN RESZESULO ORVOSONKENT 10 BETEG RIZIKOFAKTORAIRA ES AZ
EREDMENYEK ISMERETEBEN TERVEZETT TOVABBI TEENDOKRE. A MAGYAR TERAPIAS KONSzZENZUS KONFERENCIA ALTAL KITUZOTT
LDL-CELERTEKEKET A CSALADORVOSOK 22, A SPECIALISTAK 27, ATLAGOSAN A BETEGEK 24%-ABAN ERTEK EL. A SZUKSEGES
SZINTET EL NEM ERO BETEGEK ESETEBEN KEZELOORVOSUK 54%-BAN UGY FOLYTATJA A KEZELEST, HOGY AZ ADAGOKON NEM
VALTOZTAT, AMI AZT JELENTI, HOGY EZEN BETEGEK ESETEBEN AZ ORVOSOK LEMONDANAK A CELERTEKEK ELERESEROL ES AZ EZ-
ZEL ELERHETO HASZONROL. AHOL VALTOZTATAST TERVEZNEK, 61%-BAN DOZISEMELESRE, 31%-BAN GYOGYSZERVALTASRA,
14%-BAN KOMBINACIOS TERAPIARA GONDOLNAK (BETEGENKENT TOBB LEHETOSEG KOZUL IS LEHETETT VALASZTANI). MIVEL A
LIPIDCSOKKENTO KEZELESBEN RESZESULO BETEGEK CSAK NEGYEDEBEN ERTEK EL A CELERTEKEKET, AZ ILYEN JELLEGU TERAPIA EGY-
RE SZELESEBB KORBEN TORTENO ALKALMAZASAVAL PARHUZAMOSAN TOVABBI EROFESZITESEKET KELL TENNI ANNAK ERDEKEBEN,
HOGY A GYOGYSZEREK ADAGJANAK EMELESEVEL VAGY KOMBINALASSAL ELERJUK AZ IRANYELVEK ALTAL ELOIRT SZINTEKET.
KuLCSSZAVAK: PREVENCIO, LIPIDCSOKKENTO® KEZELES, KOLESZTERIN-CELERTEKEK

ACHIEVING THE TARGET LIPID LEVELS M THE REAL UFE IN HUNGARY. NEW RESULTS
rrom THE REALITY stupy. THE am OF THE HUNGARIAN REALITY STUDY WAS TO
ANALYZE THE RISK STATUS OF PATIENTS RECEIVING LONG TERM LIPID LOWERING THERA-
PY, AND THE RATE OF ACHIEVEMENT OF TARGET LEVELS IN A MULTICENTER TRIAL. THE
INVESTIGATION WAS PERFORMED IN JANUARY AND FeBRUARY OF 2004 INVOLVING
GENERAL PRACTITIONERS AND SPECIALISTS [CARDIOLOGISTS, LIPIDOLOGISTS). APPLYING
A QUESTIONNAIRE WE ASKED FOR RISK FACTORS AND THE FURTHER IMPLEMENTATIONS
N THE KNMOWLEDGE OF RESULTS OF EACH DOCTOR'S 10 COMNSECUTIVE PATIENTS OF
RECEIVING LIPID LOWERING THERAPY FOR AT LEAST ONE YEAR. LDL TARGET LEVELS
ACCEPTED BY THE HUNGARIAN THERAPEUTIC CONSENSUS CONFERENCE WAS ACHIEVED
8Y 22% oF GP’s PATIENTS AND 27% OF SPECIALISTS’ ONES, AVERAGELY THE 24% OF
PATIENTS. IN 54% OF PATIENTS NOT ACHIEVING TARGET LEVEL THE DOCTORS CONTIN-
UE THE THERAPY WITHOUT ANY MODIFICATION, WHICH MEANS THAT THEY GIVE UP
REACHING THE LEVELS DEFINED IN GUIDELINES AND THEIR BENEFITS IN THESE PATIENTS.
CONSIDERING THERAPY MODIFICATION, THE DOCTORS INTENDED A DOSE INCREASE IN
61%, CHANGE OF DRUG IN 31%, AND COMBINATION THERAPY IN 14% OF CASES.
WHILE ONLY A QUARTER OF PATIENTS RECEIVING LIPID LOWERING TREATMENT ACHIEVED
THE TARGET LEVELS, ALONG WITH WIDE SPREADING OF THIS KIND OF THERAPY FURTHER
EFFORTS SHOULD BE MADE IN ORDER TO ACHIEVE THE LEVELS DEFINED IN GUIDELINES
WITH DOSE INCREASE OR COMBINATION OF APPROPRIATE DRUGS.

KEYWORDS: PREVENTION, LIPID LOWERING THERAPY,
CHOLESTERGL TARGET LEVELS
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preventiv kardiolégia nagy ered-
Aménye a megelbzés elveinek

megfogalmazdsa, elfogadtatdsa
és széles kor( elterjesztése. Ezen belil
nagy jelentéségy a lipidcélértékek defi-
nidldsa, amelyek jelenleg az &ssz-
koleszterinszintet nézve primer preven-
ciéban 5,0 mmol/l, szekunderben 4,5
mmol/l, az LDL-koleszterin esetében
pedig 3,0, illetve 2,5 mmol/l. Az irany-
elvek szerint betegeink kezelésekor
ezeket a szinteket kell elémink (1).
Tény viszont az is, hogy az Gjabb klini-
kai végpontl vizsgdlatok eredményei
alapjdn megfogalmazdsra kerilt a
National Cholesterol Education Prog-
ram ATP-lIl legljabb revizidjgban egy
igen magas kockdzaty beteg katego-
ria, melyben az LDL-koleszterin célér-
ték 1,8 mmol/l (2).
Ahhoz, hogy betegeink minél nagyobb
arénya érije el az ajdnlott lipidszinteket,
fontos lehet annak ismerete, hogy mi a
ielenlegi helyzet ezen a téren. Ennek
felmérése érdekében tortént 2004 ja-
nudridban a Magyar Kardiolégusok
Térsaséga kezdeményezésére a Return
on Expenditure Achieved for Lipid
Therapy nemzetkézi vizsgdlatsorozat
mintdjara a magyarorszdgi REALITY-
vizsgdlat (3).

BETEGEK ES MODSZER

A vizsgdlatunkban 30 csalédorvos és
14 specialista (kardiolégus vagy lipi-
dolégus) 10-10 egymadst kévetd bete-
ge vett részt, akik legaldbb egy éve ré-
szesiltek lipidesékkentd kezelésben. A
héziorvosok kivdlasztédsa orszdgos
szinten egy rétegzett randomizdcids
modszerrel tértént. Az adatgyditést
kérd8iv segitségével végeztik, mely-
ben régzitésre kerilt a kezelés meg-
kezdésekor, illetve a vizsgélat idépont-
jGban taldlt laboratériumi és rizikésta-
tus, valamint a tervezett tovdbbi keze-
lés. 440 beteg adatait dolgoztuk fel,
300 a csalddorvosok, 140 a specialis-
tak kezelése alatt &llt. A 213 férfi és
227 né datlagos életkora 61,6+10,3
évnek bizonyult (1. tablézat). A rizikd-
besoroldst a magyar Terdpids Kon-
szenzus Konferencia irdnyelvei szerint
végertik el. Az alacsony esetszdm mi-
att a kis és kézepes kockdzat csopor-
tokat &sszevontuk. A részt vevék 83%-
a a nagykockdzaté csoportba tarto-
zott, tGlnyomé tébbségik (77%) sze-
kunder prevenciés okbdl dllt kezelés
alatt.

BOLIZMUS e 2005 MAJUS » 111 EVFOLYAM « SUPPLEMENTUM B

1. TABLAZAT: A NEMI ARANY, AZ ATLAGOS ELETKOR, A DOHANYZASI ALLAPOT ES A KOCKAZAT MER-
TEKENEK MEGOSZLASA A VIZSGALT BETEGEK KOREBEN

New: N (%)
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DOHANYZASI ALLAPOT: N (%)
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DOHANYZOK (25%)
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DOHANYZOK 52 (17%)

NEMDOHANYZOK
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KOCKAZAT MERTEKE: N (%)
Kis/KOZEPES KOCKAZATU
NAGYKOCKAZATU

54

246 (82%)

EREDMENYEK ES
MEGBESZELES

(4%

(83%)

(18%)

Az 1. 4brén az dtlagos lipidszintek ér-
téke lathaté a lipidesokkenté elkezdé-

80 (57%) 213 (48%)

60 (43%)‘ 7227 (52%)
03298 6162103
37 (26%) s

103 (74%)

327 (74%)

25 (18%) 77 (18%)

115 (82%) 363 (82%)
19 (13%) 73 (17%)
121 (87%) 367 (83%)

sekor (ami a felmérés eléit legaldbb
egy évvel volt). A 2. 4bra a felmérés
idején dbrdzolja ugyanezen paraméte-
reket, a 3. dbra pedig a vdltozdsok
mértékét tinteti fel. A kis/kézepes ve-

1. ABRA: ATLAGOS LIPIDSZINTEK KOCKAZATI CSOPORTONKENT (MMOL/L) — A KIINDULO HELYZET.
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A kezdefi dsszkoleszterinszint orvoscsoportonként szignifikdnsan eltér p<0,05

2. ABRA: ATLAGOS LIPIDSZINTEK KOCKAZATI CSOPORTONKENT (MMOL/L) — A VIZSGALAT IDOPONT-
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szélyezteteitségl csoportban a lipid-
csokkentd kezelés elinditasdhoz képest
13,7%-0s &sszkoleszterinszint csdkke-
nés tértént de az 5 mmol/l célérték el-
éréséig még tovabbi 14,7%-ra lett vol-
na szikség. A nagy veszélyeztetettség(
populdciéban 16,9% volt az elért
csokkenés, és a 4,5 mmol/l eléréséig
még dtlagosan 20,9%-ra lenne szik-
ség. Ha elfogadjuk Gould statinnal
végzett nagy klinikai vizsgdlatok meta-
analizise alapjan tértént megdllapitd-
sat, hogy 10% &sszkoleszterinszint
csokkenés az ISZB-mortalitést 15, az
dsszmortalitdst 11%-kal csokkenti (4),
akkor kénnyen kiszamithatd, hogy a
célértékek eléréséig a kis/kdzepes cso-
portban szitkséges 14,7% 6sszkolesz-
terin-csékkenés elmaraddsaval 22,1%
ISZB- és 16,2% &sszmortalitds-csdk-
kenéstél, a 20,9%-os 6sszkoleszterin-
csokkenés elmaraddsaval a nagy ve-
szélyeztetettséglek esetében pedig
31,4%-0s ISZB és 23,0%-0s 6sszmor-
talités-csdkkenéstél fosztjuk meg a be-
tegeinket.

A REALITY-vizsgdlat legfontosabb célia
annak megdllapitdsa volt, hogy milyen
arényban érik el a betegek a lipid-
célértékeket. A 4. Gbra azt mutatia be,
hogy a héziorvosok, illetve a kardiolé-
gusok és lipidolégusok kérében a be-
tegek hdany szdzalékanak volt az
dsszkoleszterin-célértéke az el8irt szin-
ten. A specialisték 26,4%-os ardnya
szignifikdnsan jobb, mint a héziorvo-
sok kérében tapasztalt 18,7%, de
mindegyik igen alacsonynak mindsit-
heté. Az 5. dbra kilén mutatia be a
kis/kézepes kockdzatGak és kilén a
nagykockdzattak kérében a célérté-
kek elérésének aranyat. Ezek kozott
nem volt lényeges kilénbség, pedig az
utébbiak kézott még sokkal fontosabb
volna a megfeleld koleszterinszint. Az
LDL-koleszterin tekintetében az ard-
nyok az &sszkoleszterinszinthez hason-
|[6aknak bizonyultak.

A vizsgdlatban a kollégdinkat megkér-
dezttk arrél is, hogy miként szeretnék
folytatni a betegek kezelését azon be-
tegek korében, akik nem érték el a
célértékeket. A tovabbi szandékok ala-
kulésat mutatja be a 6. ébra. Arra a
kérdésre, hogy médosit-e a kezelésen
54%-ban nem volt a vdlasz. Ez egy
rendkivil elszomorité adat, hiszen
ezen betegek esetében tulajdonkép-
pen lemondtak egy jelentds kockazat-
javité lehetéségrél. Ahol igennel véla-
szoltak, t6bb varidciét is meg lehetett
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3. ABRA: A LIPIDSZINTEK SZAZALEKOS VALTOZASAINAK ATLAGAI KOCKAZATI CSOPORTONKENT — Ki-

INDULO ES JELENLEGI HELYZETBOL SZAMOLVA
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Az dsszkoleszterinszint vdlfozds kockdzati csoportonként eltér p<0,05

4. ABRA: OSSZKOLESZTERIN-CELERTEKET ELERO BETEGEK ARANYA, KEZELOORVOS SZERINT
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ielélni arra, hogy milyen modositast
terveznek. lit a legtébben a déziseme-
lést valasztottdk. A 7. dbra azt mutatia
meg, hogy az antilipémids kezelés el-
kezdése 6ta a felmérés idejéig hogyan

alakult a simvastatin, az atorvastatin

és a fluvastatin dtlagos dézisainak ftit-
ralésa, és hogy mennyi a tervezett
adag. A betegek tGlnyomé tébbsége

simvastatint szedett, kilénésen a kar-
diolégusok/lipidolégusok  betegei. A
dézisok emelésével, {6l ismert, hogy
né a nemkivénatos hatdsok eléfordu-
|asi ardnya. A gyégyszeres terdpia ma-
sik vdltoztatdsi lehetésége a kombind-
las lenne. A 8. dbra bemutatja, hogy
milyen lipidcsékkentéket adtak a kol-
légdink a felmérés idSpontigban. A

5. ABRA: OSSZKOLESZTERIN-CELERTEKET ELERO BETEGEK ARANYA, A KOCKAZAT FUGGVENYEBEN
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Nem éri el az
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célértéket

6. ABRA: A KEZELOORVOS TOVABBI SZANDEKA A CELERTEKET EL NEM ERO BETEGEK ESETEBEN

betegek t&bbsége statint szedett, ez a
specialistdk kérében szembeotlébb.
Talén ennek is tulajdonithaté, hogy
ndaluk valamivel t6bb beteg érte el a
célértéket (Id. 4. &bra). A haziorvosok
kozul tébben adtak fibratot, és gyak-

7. ABRA: A TITRALT GYOGYSZEREK ES DOZISAIK
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rabban vélasztotték a kombindciés ke-
zelést. Ez egy logikus és kézenfekvd
megoldds lenne, de az eddig hozzd-
férhet6 gyodgyszerek kozil a statfin-
fibrat kombindciét csak olyan bete-
geknek tandcsos szedni, akik egyitt-
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8. ABRA: A LIPIDCSOKKENTO KEZELES TiPUSA
A KEZELOORVOSOK FUGGVENYEBEN

mUkodési készsége nagyon 6. Ez a
kombindlds nagyobb odafigyelést,
gyakoribb ellen8rzést igényel az orvos
részérdl is. Abban, hogy a kombing-
last ilyen alacsony szémban vélasztot-
tak, szerepe van annak, hogy féleg a
specialisték, a cerivastatin botrany
6ta, félnek a lehetséges mellékhata-
soktdl.

A célértékeket el nem éré betegek ka-
rében (9. dbra) tehdt a megkérdezett
orvosok 61%-a a dézisemelést valasz-
totta a kovetkezs lépésnek, 14%-a a
kombindlast. Ha egy hiperténiés be-
tegnek az elsének vdlasztott vérnyo-
mascsdkkentével nem sikertl bedllita-
ni a vérnyomdsdat, minden orvos habo-

9. ABRA: AZ OSSZKOLESZTERIN-CELERTEKET EL
NEM ERO BETEGEK ESETEBEN A GYOGYSZERES
TERAPIA VALTOZTATASA. (N=NEM ERTE EL A
CELERTEKET, A KEZELES MODOSITASA)
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z4s nélkil kezd el kombindciés terdpi-
at. Kettd vagy tébb |6l megvélasziott
vérnyomdscsdkkentd gydgyszer egyit-
tes addsdval jelentésebb vérnyomds-
csokkenést lehet elémi anélkil, hogy
lényegesen névekedne a mellékhatd-
sok fellépésének veszélye. A lipidolé-
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