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XIV. INTERNATIONAL SYMPOSIUM
ON ATHEROSCLEROSIS

AZ EVENTE MEGRENDEZESRE KERULO NAGY NEMZETKOZI ATEROSZKLEROZISOS KONGRESSZUSRA AZ IDEN AZ INTERNATIONAL
ATHEROSCLEROSIS SOCIETY RENDEZESEBEN ROMABAN, A VASARVAROSBAN (FIERA DI ROMA) KERULT SOR 2006. JUNIUS 18. ES 22.
KOZOTT. A KONGRESSZUS SZERENCSESEN OTVOZTE A KLINIKAI, ALAP ES EPIDEMIOLOGIAI KUTATASOK ISMERTETESET ES KITEKINTEST
ADOTT NAPJAINK LEGUJABB EREDMENYEIRE. AZ ALABBIAKBAN, A TELJESSEG IGENYE NELKUL, NEHANY ERDEKESNEK TARTOTT ELOADASROL
TORTENIK EMLITES.

AZ ATHEROSCLEROSIS 2006. JUNIUSABAN MEGJELENT 7. SZAMA 591 OLDALON TARTALMAZZA A KONGRESSZUSON ELHANGZOTT ELO-
ADASOK ES POSZTEREK OSSZEFOGLALOJAT, AMELYEK OLVASHATOK A W/ S~Z00 & ORC HONLAPON IS. MAGYARORSZAG EGY ELO-

ADASSAL ES SZAMOS POSZTERREL KEPVISELTETTE MAGAT.

ERVIZSGALATI TECHNIKA

Az érvizsgdlati technika robbandssze-
rGen fejl6dott az utébbi években. A ma
mdr rutinszerfen alkalmazott carofis
infima-media vastagsdg (CIMT) és
intravaszkuléris  korondria ultrahang
(IVUS), valamint kvantitativ koronaro-
gréfia mellett vérhaté a Cardialis
Magneses Rezonancia (CMR) vizsgdlat
elterjedése. Ennek elénye a non-in-
vazivitdsa, a lumen és a fal egyidejd
pontos dbrdzoldsa, a 3 dimenzids le-
hetéség. A hdatranya jelenleg az, hogy
mint 0j vizsgdlat elég drdga és nincs
olyan mértékben validélva, mint a téb-
bi vizsgdlati médszer.

Nagyon érdekes volt az a szekcié, ami
a lipidcsokkentés G lehetéségével a
squalen szintetdz gatldkkal foglalko-
zott. Ez is arra utal, hogy a lipidc-
sokkentés terén a kézelidvében a ren-
delkezésre allé terdpids lehetéségeken
kivil Ujabb gyégyszerek dllnak rendel-
kezésunkre. Az akut korondria szindré-
més betegek jelentés része intervenci-
6s kezelésben részestl. Komoly kihi-
vést jelent a restenosis kialakuldsa és
a kdrosodott myocardium pétlésa. En-
nek megakaddlyozdsara endothelidlis
progrenitor sejtek alkalmazdasaval vé-
geznek vizsgdlatokat. Az eddigi ered-
mények biztatéak.

METABOLIKUS
SZINDROMA

Az USA ATP-1Il 2001 -es Uj metabolikus
szindréma definicidjénak megjelenése

6ta megszokiuk, hogy ez a témakér
minden kongresszuson szerepel. Ez(t-
tal is kiemelt t€ma volt a metabolikus
szindrémdéhoz és 2-es tipusU diabetes
mellitushoz tdrsulé lipidabnormalitd-
sok és azok terdpids lehetéségei, kils-
nésen hangstlyozték a visceralis zsir-
sejtek jelentéségét a kedvezdtlen me-
tabolikus éllapot kialakuldséért.
B&r az irodalomban vannak, akik vi-
tatjgk annak szikségességét, hogy a
metabolikus szindréma mint kolén en-
titds szerepelien, a nagy t6bbség elfo-
adja és fontosnak tartja a jelenlétét.
Altaléban az International Diabetes
Federation (IDF) 2005-6s kritérium-
rendszerét haszndljgk. Ismételten fel-
hiviék a figyelmet a visceralis obesitas
fontossédgdra, amelynek egyszerd mé-
rése (haskérfogatmérés) még mindig
nem ment at a mindennapi orvosi gya-
korlatba.

A RIMONABANT
FORGALOMBA KERUL
ACOMPLIA® NEVEN

Az utébbi évek egyik legjobban vért
gydgyszere, a rimonabant Eurdpai
Unids torzskdnyvezése megtértént igy
ez Acomplia® elméletileg néven révi-
desen ndlunk is forgalomba kerilhet.
Mint, ahogy az utébbi években meg-
szoktuk, most is kilén szimpdzium volt
az endocannabinoid rendszerrdl. En-
nek két ismert receptor tipusa kodzil
(CB1 és CB2) a rimonabant a CB1-et
blokkolja. Ezzel a hatdsdval a RIO-
vizsgdlatokbdl 6l ismert szignifikans
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HDL-koleszterinszint emeld, triglicerid-
csokkentd, teststlycsdkkentd, gliokdz-
inzulin homeosztézis javitd hatds mel-
lett kedvez&en javitia az LDL-partikulu-
mok ardnydt (csdékkenti a small-dense
LDL-t) és 46%-kal emeli a plazma adi-
ponektinszintet. Ezen hatésok a szert
feltehetéen a preventiv-kurativ tevé-
kenységink fontos, nélkildzhetetlen
elemévé teszik majd.

A STATINOK
BIZTONSAGOSSAGA

Az USA-ban 2003 végén-alakult meg
a National Lipid Association (NLA),
amely dltal szervezett eléaddsokon a
statinok biztonsdgossagdrdél esett sz6.
Ez a cerivastatin botrany éta kiléns-
sen izgatja az orvosi kdzvéleményt. El-
sésorban az izomféjdalom, izomgyen-
geség, és az ezt kiséré kreatin-kindz
emelkedése jellemz8, amelyre a statint
szedd betegek gondozdsakor oda kell
figyelni. Az izomfdjdalom és izomgyen-
geség eléfordulhat kreatin-kindz emel-
kedés nélkol, vagy stlyosabb forma-
ban kreatin-kindz emelkedésével
egyutt. A legstlyosabb mellékhatés a
rhabdomyolisis, amelyben az izomti-
netek és jelentés kreatin-kindz emelke-
désen kivil a vesekdrosodds, krea-
tininszint emelkedés figyelheté meg. A
mindennapi gyakorlatban szdmolni
kell ezekkel a mellékhatésokkal.
100.000 esetb&l 1500-3000 alka-
lommal figyelheté meg izomfdjdalom,
5 alkalommal myopathia, és 1,6 alka-
lommal rhabdomyolisis. A myopathia-




ra valé hajlamot szdmos tényezé né-
velheti, igy ldzas betegség, id8skor,
beszkilt vesefunkcid, hypothyreosis,
erés fizikai aktivitds és maés hasonléan
metabolizaléd gydgyszerek szedése. Az
egyes statinok mellékhatdsait vizsgal-
va a tanulmdnyok arra hivték fel a fi-
gyelmet, hogy mellékhatds tekinteté-
ben nincs Iényeges kilénbség a ma
fogalomban 1év8 statinok kézott. Az
eléaddk hangsulyozték azt, hogy o
statinok alkalmazdsa biztonségos, és
indokolatlanok azok a félelmek, ame-
lyek a mellékhatdsok miatt az orvosok
részérél megfigyelheték. 1.000.000
magas koleszterinszinttel rendelkezd
beteg kezelése évente 10.000 szivro-
hamot, vagy stroke-ot eléz meg, mig
nemkivanatos esemény csak 1-2 be-
tegben fordul el8. Ma nem az a prob-
léma, hogy a statinok alkalmazésa so-
ran t0l sok betegnél jelentkezik mellék-
hatds, hanem az, hogy 10l sok azon
betegek szdma, akik az indokolatlan
félelem miatt nem  részesiinek
statinkezelésben. Ezekkel o problé-
mdkkal részletesen foglalkozik az Am J
Cardiol 2006. dprilisi supplementu-
ma.

EZETIMIB+SIMVASTATIN

_EGYUTTES ADASANAK

OSSZEHASONLITASA MAS
STATINOKKAL

Davidson és mtsai. 10, 20 és 40 mg
rosuvastatin addsénak hatdsét hason-
litottak &ssze kombindcidban adott
10 mg ezetimib és 20, 40 és 80 mg
simvastatinnal. A 40 mg rosuvastatin-
nal 57%-os LDL-koleszterinszint csok-
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kenést értek el, 10 mg ezetimib/80 mg
simvastatinnal pedig 62%-osat. A
rosuvastatin az egész dozistartomany-
ban 51%, az ezetimib/simvastatin ese-
tében pedig 54%-os LDL-koleszterin-
csokkenés volt megfigyelhetd.
Balantyne és mitsai. az ezetimib+sim-
vastatin hatésat atorvastatinnal hason-
ltotték ©ssze. 80 mg atorvastatin az
LDL-koleszterinszintet 53%-kal 40 mg
simvastatin+10 mg ezetimib pedig
57%-kal csdkkentette. A kombindlt ke-
zelés rendkivil biztonsdgosnak  bizo-
nyult.

EXPLORER-VIZSGALAT:
ROSUVASTATIN+EZETIMIB

A kongresszuson bemutatték a rosu-
vastatinhoz  kapcsolédd  GALAXY-
program EXPLORER-vizsgélatét,
amelynek célia a rosuvastatin és az
ezetimib egyittes addsénak tanulmé-
nyozésa volt. A 40 mg rosuvastatin és
10 mg ezefimib egyittes alkalmazdsa-
val a kiindulési LDL-koleszterin szintet
70%-kal, a CRP-t 48%-kal lehetett
csokkenteni, mig a védséhatdst HDL
11%-kal nétt. Ennek a jelentéségét az
tdmasztja ald, hogy a kordbbi vizsga-
latokndl kimutattdk azt, hogy 50%-os
LDL-koleszterincsdkkentésnél nemcsak
az ateroszklerdzis progressziéjat gétol-
juk, hanem plakk regresszidja jon létre.
Az EXPLORER-vizsgélatban Iényegé-
ben a ma legerésebbnek gondolt LDL-
koleszterinszint csékkenté kettés kom-
bindcié kertlt kiprobdldsra, és azt le-
het mondani, hogy az eredmény nem
maradt el, a 70%-os csdkkenés igen
i6nak mondhaté.

OMEGA 3 ZSIRSAVAK

Az omega-3-zsirsavakkal kapcsolato-
san elhangzé eléaddsok &sszegezték
az eddigi nem egyértelm( eredménye-
ket. Ismert, hogy az omega-3-zsirsav-
nak igen kedvez& in vitro hatdsai mu-
tathaték ki: csékkenti a monociték ad-
hézi6jat, a VCAM-1 protein, a COX-2
és az mRNS szintet. Ezen kedvezd ha-
tasok ellenére a klinikai végponty vizs-
gdlatok eredményei nem egyértelm(-
ek. A halak fogyasztdsénak hasznos-
sdga nem vitathaté, de az omega-3-
zsirsav prevenciés cél( szedésére csak
posztinfarktusos esetekben van bizo-
nyfték.

HDL-KOLESZTERIN -
TORCETRAPIB

A kongresszuson t6bb szekcié foglal-
kozott a védéhatasy HDL jelentéségé-
vel és azon mechanizmusokkal, ame-
lyek kedvezéen befolydsolhatidk o
HDL-szintet. A kordbbi kutatdsok ered-
ményeként fejlesztették ki a torcetrapi-
bot, amely a HDL-anyagcserében je-
lentés szerepet jatsz6 Cholesterin Ester
Trasfer Protein (CETP) gétlasa Gtjan
fejti ki a hatdsat. Thuren és misai. ar-
rél szémoltak be, hogy 60 mg torce-
trapib és 10-80 mg atorvastatin adé-
saval 44-60%-os HDL-koleszterinszint
emelkedést taldltak, ugyanakkor az
LDL-koleszterinszint csékkenése
41-60%-0s volt.

Elézetes informdcidk szerint a torce-
trapib molekuldat atorvastatinnal kom-
bindlva egy tablettdban fogjdk forgal-
mazni.




