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Magyarorszagon az utébbi évtizedben javult a szlletéskor varhatod
élettartam (70 éy, illetve 78 év) és csokkent a kardiovaszkularis hala-
lozés. Erdekes paradoxon, hogy ez a nagy metabolikus rizikofakto-
rok helyzetének rosszabbodasa mellett kovetkezett be. Az elhizas
el¢forduldsa 20%-rél 32%-ra, a hipertdnia 26-rol 40%-ra, a
diabétesz 5%-rol 15%-ra nétt. Kivétel a hypercholesterinaemia, ami-
ben programjaink szerint jelentés javulas volt, az LDL-Ch-szint 3,8-
rol 2,97 mmol/l-re csdkkent. 2003 éta a Konszenzus Konferenciak
végrehajtasat a CEL-, REALITY-, MULTI GAP-programokkal kévettik.
A CEL-programokban 3 hénapos edukacios menedzsment utan ja-
vultak a Ch-célértékek elérési értékek: 11,7%/23%, 22%/28%,
30%/30%. A kezelt hypercholesterinaemiasoknal a REALITY-prog-
ramban 3 év alatt 21%-rol 27%-ra nétt. A MULTI GAP-programok
egyik célkitlizése volt, hogy a haziorvosok betegeiben a 30%-0s Ch-
LDL-Ch-célérték elérést a 2011-es Konszenzus Konferencidig 40 %-
ra, plusz 10%-kal emeljik. Felidében az interim analizis szerint ez
plusz 4,2%, j6 reményt ad a 2011. novemberi plusz 10% elérésére.
Egy pilot studyban az edukacios lipid-menedzsmentben részesulék
LDL-Ch-célérték elérése 48%, a kontrollban 375% volt.

A SZULETESKOR VARHATO ELET-
TARTAM ES A KARDIOVASZKU-
LARIS HALALOZAS JAVULASA

Kedvezd hir az elmult évekbdl, hogy a legtijabb
adatok szerint a sziiletéskor varhato élettartam
férfiaknal mar 70 évnél, n6knél 78 évnél tart
Magyarorszagon. Ez 4,5-5,0 évvel tobb a més-
fél évtizeddel kordbbinal. A masik, hogy a kar-
diovaszkularis mortalitas, ami hazankban a ’90-
es években tet6zott, azota jelentGsen csokkent,
st egyes adatok szerint mar 33%-kal (1). Ilyen
kedvezd valtozasok mogott prevencids és tera-
pias tevékenységek allhatnak elsGsorban. Eb-
ben az idében a kardioldgiai beavatkozasokban
is nagy fejlédés tortént hazdnkban, aminek je-
lentds szerepe lehet, de a korabbi évtizedekben
a finnorszagi, amerikai eredményeket 2/3 rész-
ben a megel6zésre, a prevenciora vezették visz-
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sza (2). Ha ez most is igy lenne, akkor a major
rizik6faktorok teriiletén kellett bekdvetkeznie
kedvez$ véltozdsoknak. MeglepSd azonban,
hogy ez nem igy van.

A MAJOR RIZIKOFAKTOROK
GYAKORISAGA, BEFOLYASOL-
HATOSAGA, VALTOZASAI

Sokan — az egyesek 4ltal vitatott — metabolikus
szindréma alapvetd rizik6faktordnak a viscera-
lis elhizast (3) tekintik, amelybdl levezethetdk a
tobbi rizikofaktorok is. Hazankban 3 reprezen-
tativ felmérés, az 1985-89-es, majd az 1992-93-
as, a 2003-as OLEE majd a 2009-es OETI-KSH
OTAP — méréseken alapulé — BMI-re alapo-
zott vizsgalat alapjan sajnos fokozatosan romlik
a helyzet. Az els6 ketténél férfiaknal 40%-os,
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1. tablazat:
Kockéazati tényezdk
el6fordulasanak
valtozasai

az EUROASPIRE-
vizsgalatokban

nSknél 30%-os talsuly mellett kb. 20%-nyi elhi-
zas volt észlelhetd (4), 2009-ben viszont mar az
elhizas az Egyesiilt Allamokban észlelt nagy-
sagrendre 32,1%-ra nétt, igaz, hogy f6leg a tul-
suly rovéasara. Az orvosi értelemben vett elhizas
tehat 20%-r61 32%-ra emelkedett, minden
szertedgazo ¢letmodbeli erdfeszités ellenére, de
hatésos és biztonsagos gydgyszerek hidnyaban.
Ez kudarcnak tekinthetd.

A 2-es tipusu cukorbetegeknek 85%-a tulsu-
lyos vagy kovér, igy nem véletlen, hogy a kiszirt
vagy a kezelt cukorbetegek ardnya az elhizassal
parhuzamosan né (5). Régebben még 500.000
(5%) ismert cukorbetegrdl beszéltiink, most —
egy kozelmultbeli Balaton-felvidéki felmérés-
ben — 14,6% volt az eléfordulasa, mig a 30 fe-
letti BMI gyakorisaga férfiak esetében 32,8%,
néknél 35%-nak bizonyult. Mindehhez 13,5%-
os ,,prediabétesz” el6fordulas is tarsul. Ez még
fenyegetdbb kudarcnak tekinthetd.

Az elhizassal a hipertdnia is Osszefiigg, de nem
annyira, mint a diabétesz. Kordbban Farsang és
munkatdrsai vizsgalatdban 21-26%-ra volt tehe-
t6 a hipertonidsok aranya a felnétt lakossagban.
Napjainkra a kezelt, illetve a >140/90 Hgmm
értékd hipertonidsok ardnya mar 40% koriil
van, és az Ujonnan felismert hipertonidsok
aranya is tovabb nétt (6). Igy van ez annak elle-
nére is, hogy rengeteg hatékony antihipertenziv
szer all rendelkezésre, de a betegek egy része
nem tartésan kezelt, egy résziik pedig nem éri
el a célértéket. Alabbi 6sszedllitdsunk elsdsor-
ban a lipidekrdl szol.

EUROASPIRE

1995-ben indult az els6 EUROASPIRE I-vizs-
gélat 9 orszag kardioldgiai kdzpontjaiban, kar-
diologusok altal kezelt korondriabetegek ko-
zOtt. 1998-ban ezt mar tobb orszdgban
(EUROASPIRE II), 2006-ban 12 orszagban
(EUROASPIRE III) ismételték meg. Utdbbit
kiterjesztették egészséges, tiinetmentes, de nagy
kockazati egyénekre is. A mellékelt 1. tdblizat-
ban lathatd, hogy a szivbetegek kozott hogyan
véltozott 3 id6pontban a rizikofaktorok ardnya.
Egyediil a dohdnyzasé nem nétt, az elhizas 25-

RiZIKOFAKTOR 1995-1996 1999-2000 2006-2007

%-0s ELOFORDULAS  EUROASPIRE |I. EUROASPIRE Il. EUROASPIRE lil.
Hypercho- 94,5 76,7 46,2
lesterinaemia

Dohéanyzas 20,3 21,2 18,2
Hipertonia 58,1 58,3 60,9
Diabetes mellitus 174 20,1 28
Obesitas 25 32,6 38
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16l 38%-ra emelkedett (az intraabdominalis el-
hizas 42%-161 54,9%-ra). A hipertonia aranya
58,1%-161 60,9%-ra, a diabétesz 14,7%-r6l
28%-ra nétt egy évtized alatt. Egyediil a magas
koleszterinszint aranya csokkent drasztikusan,
94,5%-161 76,7%-ra, majd 46,2%-ra (1995,
1998 és 2006 kozott), hasonldan az LDL-Ch
csokkenéséhez.

Lathatd, hogy mindez annak ellenére, vagy ép-
pen annak kovetkeztében kovetkezett be, hogy
a vérnyomascsokkentd kezelés megdupldzo-
dott, a statinterdpia megnégyszerez&dott, 18%-
16l 87%-ra nétt.

A célértékelérés aranyaiban az EUROSPIRE
III (7) adatai szerint a statinok vezetnek, 5,5%-
rél 53,8%-ra nétt a <4,5 mmol/l-es célértéket
elértek aranya, mig hipertoniaban a <140/90
Hgmm alattiaké 40,9%-161 39,1%-ra csokkent.
A tiinetmentes, nagy kockézatti egyénekben
még alacsonyabb a célérték-elérési arany, hi-
pertonidban 26,3%, a koleszterinnél (Ch)
30,6%. Cukorbetegek esetében csak 8,6%-ban
valdsult meg a 6,1 mmol/l-es célérték elérése.
Ugyanakkor ezekben a betegekben az antihi-
pertenziv — pl. ACE-ARB - kezelés aranya na-
gyobb (55,7%) mint a statinoké (39,9%).
Részben az EUROASPIRE eredményei altal is
0sztonodzve hirdették ki 2007-ben az Egészsé-
ges Sziv Eurdpai Chartajat, amely nemzetkozi
szinten a sziv- és érrendszeri betegségek meg-
el6zését, a kockazati tényezdk elleni kiizdelmet
helyezte elStérbe (8, 9).

A nemzetkozi 6sszehasonlitdsokban meglepe-
tésre, tehat egy évtized alatt csak a magas Ch-
LDL-Ch-szintek el6fordulasi aranya csokkent,
a dohanyzasé alig valtozott, mig az elhizas, a
hiperténia, a diabétesz emelkedett. A célérték
elérési aranyt is a hypercholesterinaemia veze-
ti 39,9%-kal. A kiilonbségek nem a gyogysze-
rek kezelési aranyaibdl szarmaznak, hiszen
azok néttek mindharom esetben, inkabb a ha-
tékonysagukra vezethetSk vissza, illetve az elhi-
zassal valg eltérd osszefiiggésre, amely legke-
vésbé a hypercholesterinaemiat érinti, de kii-
16nboz6 szerepe lehet a betegek perziszten-
cidjdnak, compliance-ének is.

A KONSZENZUS KONFERENCIAK
SZEREPE

Természetesen az egyetemen nem lehet meg-
tanulni a folyton valtoz6 aktualizalt kezelési el-
veket, igy azokat az orvosok tovabbképzésének
kell alapvetd részeivé tenni. A nemzetkozi
iranyelvek elsGsorban az amerikai ATP I-II-111
és az Eurdpai Kardiol6gus Tarsasag vezette
soktéarsasagos konszenzus irdnyelveit alapul vé-
ve a Magyar Atherosclerosis Tarsasag kezde-
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1. dbra:

A Konszenzus
Konferenciak és
végrehajtasuk
ellenérzését kontrol-
1816 vizsgalatok.
Konszenzusi Konfe-
renciak és korabbi
vizsgalatok idérendje

ményezésére 2003-ban rendeztiik meg elGszor
a — MOTESZ Interdiszciplinaris Férum kere-
tében — Magyar Kardiovaszkularis Konszenzus
Konferenciat (10), amelyet azéta 2 évente
megismételtiink. Ezalatt az eltelt 2 év esemé-
nyeit s a megjelent Uj irdnyelveket figyelembe
véve az ajanlasokon sziikség szerint valtoztat-
tunk. Nemzetkozi ajanlasok ritkdbban sziilet-
nek, ndlunk is volt olyan javaslat, hogy nem kel-
lene-e bevarni Gjabb irdnyelveket, de a tobbség
a 2011. november 25-ei konferencia mellett
volt, annak ellenére, hogy az ATP IV végiil is
atcsuszott 2012 tavaszara. 2011 6szén viszont
mar nyilvdnossagra hozzak a vele kapcsolatos
Public Review-t ¢s kommentart (11).

A kétévenkénti megrendezést tdmasztja ala,
hogy az a megel6zés témakorét az orvosi gon-
dolkodésban felszinen tartja, a konferencia
eredményei, irdnyelvei az orvosi tovabbképzé-
sek, kozlemények folyamatos targyaiva valnak
és az irdnyelvek végrehajtasanak ellenérzése is
napirenden marad.

A 2011 masodik felében sorra keriil6 esemény
(Expected Availability for Public Review and
Comment: Summer 2011), témajabol mar nyil-
vanossagra hoztak terveket az LDL-Ch primer
prevencids célértékekre vald kiterjesztésérdl
(Framingham Score 10-20% helyett 6-20%), a
Reynolds Score (12) megfontolasat, a CRP,
Calcium Score, CIMT behelyezését, az LDL-
Ch-célérték szintjének csokkentését nagy koc-
kazatban, a non-HDL-Ch, mint alternativ pri-
mer target szerepét, a triglicerid és HDL-Ch,
mint terdpids cél hangsulyozéasat, valamint a
ndk célértékének szigoritasat (13).

AZ IRANYELVEK VEGREHAJTASA-
NAK ELLENORZESE ES JAVITASA

A Magyar Atherosclerosis, Kardiologus és Bel-
gyogyasz Téarsasdg kezdeményezésére a — ,,min-
den irdnyelv annyit ér, amennyit végrehajtanak
beldle,, — alapjan egyediildllé mddon sikeriilt
megszervezni, hogy el8szor haziorvosok, majd
kardiologusok, lipidolégusok, belgyogyaszok,

|. Magyar Il. Magyar lil. Magyar IV. Magyar
Terapias Terapids Kardio- Kardio-
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neurologusok betegei korében felmérést végez-
ziink a kockazatbesorolasok, a rizikofaktor-sta-
tus allapota, a célértékek elérésének ardnya és
edukdcids lipid-menedzsment hatdsdnak felmé-
résérdl, a célértékelérés valtozasairol.

A mellékelt 1. dbra mutatja a haromféle, CEL-,
REALITY-, MULTI-GAP-programok Kon-
szenzus Konferencidkhoz torténd illesztését.
Ezek eredményeirdl a résztvevék, Balogh Sdn-
dor, Czuriga Istvdn, Edes Istvdn, Jermendy
Gyorgy, Karddi Istvdn, Kiss Zoltin, Mdrk Ldsz-
16, Merkely Béla, Ofner Péter, Pados Gyula, Pa-
ragh Gyorgy, Reiber Istvdn, Szdlas Manuéla,
Szolldr Lajos, Zdamolyi Kdroly kdzleményeik-
ben, eldadasaikban, konszenzusi beszamolok-
ban folyamatos ismertetést adtak, amelyekre
itt az irodalomjegyzékben utalunk (14-23).
Rengeteg adat gytlt Ossze tizezres nagysag-
rendd betegszamokbodl, amelyekbdl dnkénye-
sen — a lényegre torekedve — valogatva csak né-
hanyat emeliink ki az orvosok, haziorvosok
meggy6zésére, hogy lassak, hogy a nagy kocka-
zatra koncentralva még rengeteg teendd van. A
betegek kozel fele még nincs kezelve, csak kb.
egyharmaduk van Ch-célértéken, ezen a hely-
zeten lehet és kell is valtoztatni, ha az edukaci-
6val noveljiik a hatékonysagot, meg a betegek
compliance-t, a Konszenzus Konferencidk se-
gitségével is.

A LIPID-CELERTEKEK ELERESE,
BEFOLYASOLASA

Mindig tanulsdgos megfigyelni a dolgok kezde-
tét. Abbdl indultunk ki, hogy elsésorban a
haziorvosok gondozasaban levé betegekre kon-
centrdlunk, innen szereztiink alapadatokat mar
a CEL1-programban is. Az Gn. CEL1-program-
ban 2004-ben a nagy kockazatu betegeknek
csak 11,7%-a volt célértéken, de egy edukacios
intervencio segitségével ez 3 honap alatt meg-
duplazédott 23%-ra. 2005-ben a CEL2-prog-
ramban 22%-161 28%-ra novekedett. A CEL3-
programban 2006-ban mar 30% volt, de ez
platd jelenségnek tiint, nem is sikeriilt novelni.
A betegek 42%-a nem kapott lipidesokkentd
terapiat, de a befolyasolds eredményeképpen
20%-uknal j statinkezelés indult, 5%-nal pe-
dig a terdpia modositasa tortént. Bizonyos,
hogy ezek is szerepet jatszottak a javulasban.

A REALITY-vizsgalatban mar legalabb egy éve
statinkezelésben l1évéket mértiink fel, 2001-ben
21%, 2004-ben 27% érte el a Ch-célértéket.
A MULTI GAP-vizsgalatok 2008., 2009., 2010.
évben zajlottak. Az ezekben résztvevék mar
kardiovaszkularis eseményen atesettek voltak,
felitknél a kardiovaszkularis betegség mellett
még pl. diabétesz, metabolikus szindréma is je-
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2009-re 3,1 mmol/l-re, 2010-re 2,97 mmol/l-re
MULTI GAP csokkent, ami olyan, mintha az dsszkoleszterin-
40% 20 szint kb. 5,8 mmol/l-ré1 4,5 mmol/l-re csokkent
o volna.
5% 32% 1, A2%
2. dbra: x 30%

A megfelelé
koleszterinszint
csbkkentd terdpiaval
az LDL-Ch cs6kken-
tésében sikeres
betegek célérték
(<25 mmoll/l) eléré-
sének aranya a hazi-
orvosi praxisban
2004-2010 kézbtt
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3. abra:

Az edukacios
lipid-menedzsment
Programban
résztvevék és

nem résztvevék
LDL-koleszterin
célértékének
elérési aranya

len volt, ezek tehat az in. igen nagy kockazata
csoportba sorolddtak. A betegeket nagyrészt
kardioldgusok kezelték, az altaluk gondozott
betegek 52%-a érte el az LDL-Ch-célértékeket
(<2,5 mmol/l, illetve 1,8 mmol/l).

Itt a HDL-Ch és triglicerid (Tg) értékek valto-
zasa is részletes feldolgozasra keriilt. A HDL-
Ch-célértéket (< 1,0 mmol/l, illetve 1,3 mmol/l)
a szakorvosok altal kezelt betegek 58,2%-a ér-
te el a MULTI GAP 2009-ben, bar hozza kell
tenni, hogy a magyar laborvizsgdlatok egy ré-
szében HDL-Ch magasabban mér és nagy szo-
rast mutat. A Tg-célérték (<1,7 mmol/l) eléré-
se 41,6%-os volt. Ez a harom lipidparaméterre
iranyul6 tamadaspont a reziduélis riziké jobb
semlegesitését is eldsegiti. Az atlagos LDL-Ch-
szint 3,21 mmol/l, a Tg 2,0 mmol/l, a HDL-Ch
1,3 mmol/l volt, a 2008-as adatokhoz képest
kissé javultak. Ha a lipid tridsz befolydsolasat
nézzik, a betegek 15%-a érte el mindharom
célértéket, 48%-uk kettdt, 35%-uk csak egyet.
Az idGben egymast kovetd harom vizsgélat le-
hetdséget adott arra, hogy az atlag LDL-Ch-
célértékek valtozasait is kovessiik. A haziorvo-
sok betegeiben a 2004-es 3,8 mmol/l-es érték

60% -

50%

o) Lottt 4
40% 10,5% kqunbsegI

30%

20%

10%

0%
PLUSZ 10%
programban

résztvevok (n=427)

Nemrésztvevok
(n=1540)

192

—®—

PLUSZ 10%

A 2009-es Konszenzus Konferencian a lipid-
szekci6 nevében Karddi professzor terjesztette
be azt a célkitizést, hogy a haziorvosok betege-
inél mért 30%-0s Ch-LDL-Ch-célérték elérési
aranyt 2 év alatt, a 2011. november 25-ei kon-
ferencidig plusz 10%-kal, 40%-ra ndveljiik.
Kozben a 2010-es soros vizsgilat tandsaga
szerint egyéves idGszak alatt ez 30%-rdl
34,2%-ra emelkedett, tehat megkozelitette a
plusz 10% felét (2. dbra).

HOGYAN TUDUNK INNEN MI’E’G
TOVABB FEJLODNI A CELERTEK
ELERES TEKINTETEBEN?

A MULTI GAP 2010 parallel pilot alvizsgala-
taban dsszehasonlitottunk egy edukacids, lipid-
menedzsment, LDIL-kalkulatorral ellatott cso-
port eredményét, egy befolyasolas nélkiili cso-
porttal. Az edukaciés csoportban 48%, a kont-
rollban 37,5% volt az LDL-Ch-célérték elérési
aranya. A differencia 10,5% volt (3. dbra). Az
eredmény reményt ad arra, hogy a 2011 okt6-
berében befejezddS tjabb felmérés a 2 éves
kontroll soran megkozelitheti a plusz 10%-ot,
azaz a 30%-161 40%-ra torténd emelkedést. Ez
mar kozelebb lesz a nyugat-eurdpai eredmé-
nyekhez is.

A GYOGYSZEREK SZEREPE

Az eredmények hatterében nemcsak iranyel-
vek, hanem gyogyszerek is vannak. Az, hogy
300.000 beteg helyett 5 év utan mintegy 650.000
ember szed statint, és kb. 50-60 ezer fibratot,
Tg-re hat6 szereket, dontSen hozzajarult ahhoz,
hogy a lipidparaméterek, a célértékek elérése
drasztikusan javult, kiilondsen ha a tobbi nagy
rizik6faktor befolyasolasahoz hasonlitjuk. Lipid
vonatkozasban az elmult évek lehetGsége volt,
hogy a Ch-abszorpciot gatld ezetimib belépésé-
vel olyan — akdr fix statin-ezetimib — kombina-
ciok is rendelkezésre allnak, amelyekkel a Kon-
szenzus Konferencian Kitlzott célok elérhetdk,
azaz a 2,5 mmol/l, illetve 1,8 mmol/l LDL-ko-
leszterinszint, illetve a legalabb 50%-os LDL-
Ch csokkentés, 2,0 mmol/l ald, ahol mar reg-
resszi0 elérésére is szamithatunk. Mintegy 25
ezer beteg részesiil a kombinacids kezelés el6-
nyeib6l ma Magyarorszagon.
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Rosuvastatin-ezetimib kombinacidoval mar
70%-0s LDL-Ch csokkenést is elértek (24).
M¢ég inkébb akkor javithat6 a helyzet, ha a je-
lenlegi adatok a statinok perzisztencidjarol is
javithatok lesznek. Ezt tobbek kozott az edu-
kacid, a gydgyszerhatékonysdg centralis kont-
rollalasa, a fix kombinaciok haszndlata is javit-
hatja.

Ezenkiviil nagyobb gondot kell forditani a Tg-
és a HDL-Ch-célérték eléréseitdl fiiggd rezi-
dualis rizikéra, amelyben a fibratoknak, feno-
fibratnak lehet fontos szerepe.

Az orvos-beteg kapcsolat javitasa, tovabbi tevé-
kenység a Konszenzus irdnyelvek szélesebb
kord terjesztésére és végrehajtasanak ellendr-
zésére, a statinkezelés kombinalasa nemcsak
ezetimibbel, hanem fibrattal, illetve sze. a ko-
zeljovében forgalomba keriil6 niacin-laropri-
pant kombinaciéval (Tredaptive) tovabb javit-
hatja a célérték elérését, amelybdl kiszadmitha-
t6 a kardiovaszkularis riziké szamszert csok-
kentése, a globdlis rizikd javitasa.

LIPIDEK A TUZVONALBAN, ,
MULTIFAKTORIALIS INTERVENCIO

A fent leirtak alapjan megalapozottan allapit-
hat6 meg, hogy a nagy kardiovaszkularis riziko-
faktorok koziil a magas koleszterinszint csok-
kentése, gydgyszeres befolydsoldsdnak haté-
konysaga, a célértékek elérése, elsGsorban az
EUROASPIRE-vizsgalatok és hazai adatok
alapjan a legeredményesebb. Ezt a szekunder
prevencidban statinkezeléssel elért 4dtlagos
30%-os kardiovaszkuldris és 20%-o0s dsszmor-
talitds-csokkenés is alatdmasztja (25). Az abdo-
minélis elhizas egyelére megéllithatatlanul n6-
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Az irodalom a szerkesztéségben elérheté.
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KOCKAZATI TENYEZOK NG o vekszik, jelent8s gydgyszeres befolydsolds nem

2 tablazat: Apo B/Apo A1 442 376 all rendelkezésre. Az obesitas nQvekedése fo-

A killénbézd kocka- i ] ’ ' kozza a 2-es tipusu diabétesz megjelenését, bar

zati tényez6k relatiy  (IBOSIESIMENIEUS 426 267 | jtt gy6gyszeres elérelépések vannak, de a dia-

rizikét névels hatésa, | Dohanyzas 2,86 3,05 bétesz eldretdrését sem sikeriilt megallitani. A

veszélyességi értéke Pszihoszocialis tényezék 3459 258 hiperténia karbantartdsa szamos hatékony

az INTERHEART- Hiberténi 205 >3 antihipertenziv szer ellenére nem egyértelmd,

vizsgalatban fpertonia ' ' mindamellett a tenzié tdlzott csokkentése, a
férfiakban és nékben | Abdomindlis obesitas 2,26 2,24 diabéteszhez hasonldan, tallGhet a célon.

Az 52 orszagban végzett, tobb mint 15.000 in-
farktust szenvedett egyén, valamint a kontroll
egészséges személyek adatainak feldolgozésa az
INTERHEART Studyban azt mutatta (2. tdb-
lazat), hogy az egyes rizik6faktorok veszélyes-
ségi értékében ndkben és férfiakban egyarant a
legmagasabb a diszlipidémia, konkrétabban az
ApoB,/ApoAl arany, amely a Ch/HDL-Ch ate-
rogén indexet is reprezentalja (26).

Ezért kiemelt jelent&ségi és egyuttal drvende-
tes, hogy a legveszélyesebb rizikofaktort tudjuk
a legjobban befolyasolni és ezaltal a kardiovasz-
kularis-kardiometabolikus kockazatot csokken-
teni. Emellett természetesen a globalis rizikéd
csokkentése érdekében multifaktorialis kezelést
kell alkalmaznunk, az életmdd és a gydgyszerek
vonatkozasaban egyarant.

Az Egyesiilt Allamokban legijabban (27) az
AHA kezdeményezésére hosszu tava, 10 éves
célt tiztek ki, miszerint 2020-ra el kellene érni
a ,kardiovaszkularis egészség”, a stroke és a
szivinfarktus kedvezd iranyd, 20%-os mértékd
kedvezé befolyasolasat. Ezért nem volt irracio-
nalis, hogy a IV. Konszenzus Konferencian
LDL-Ch-célérték elérési arany 10%-0s nove-
kedését tizziik ki célul 2 éves tavlatban. Egy
interim analizis, a MULTI GAP 2010 alvizs-
galata szerint ennek kozel fele, 4,2% egy év
alatt mar teljesiilt.

KOVETKEZTETES

Az irdnyelvek, az életmddprogramok, a haté-
kony gydgyszerek célértékre irdnyuld alkalma-
zasa, a perzisztencia novelése és a célkitiizé-
sekhez kapcsolodd akcidk is remélhetbleg a
kardiovaszkuldris riziko tovabbi csokkentésé-
hez vezethetnek.



