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HOL JARUNK A LIPID-CELERTEKEK
ELERESEBEN — A MAGYAR MULTI GAP

Egy Gjabb vizsgalat eredményei a lipidcsokkentd kezelés

alkalmazasaral, hatékonysdgarol

AZ ELMULT EVEK NAGY MULTICENTRIKUS PROSPEKTIV TANULMANYAI AZT IGAZOLTAK, HOGY A KARDIOVASZKULARIS BETEGSEGEK SZEKUNDER
PREVENCIOJABAN AZ LDL-C CSOKKENTESNEK JELENTOS SZEREPE VAN. SZAMOS TANULMANY ARRA IS FELHIVTA A FIGYELMET, HOGY A HA-
TEKONY LDL-C CSOKKENTEST KOVETOEN JELENTOS REZIDUALIS RIZIKO MARAD, AMELYHEZ A MAGAS TRIGLICERID, ES ALACSONY
HDL-C-SZINT NAGYMERTEKBEN HOZZAJARUL. JELEN MUNKAJUKBAN A SZERZOK KARDIOVASZKULARIS ESEMENYEN ATESETT BETEGEK DYSLI-
PIDAEMIAJANAK KEZELESI STRATEGIAJAT VIZSGALTAK. A VIZSGALATOT STANDARD STRUKTURALT KERDOIVEK SEGITSEGEVEL VEGEZTEK. 4214
BETEG ADATAI KERULTEK FELDOLGOZASRA. MULTI GAP (MULTI GOAL ATTAINMENT PROBLEM) VIZSGALATBAN AZ OSSZKOLESZTERIN,
LDL-C MELLETT A HDL-C ES TRIGLICERID CELERTEKET ELEROK ARANYA IS KIERTEKELESRE KERULT. VIZSGALTAK AZT, HOGY A HAZIORVOS,
BELGYOGYASZ, KARDIOLOGUS, DIABETOLOGUS ES NEUROLOGUS ALTAL KEZELT BETEGEK MILYEN ARANYBAN ERTEK EL A LIPIDCELERTEKEKET. A
VIZSGALT BETEGEK 23%-A NEM RESZESULT LIPIDCSOKKENT® KEZELESBEN, MiG 77%-A LIPIDCSOKKENTOT KAPOTT. A KEZELESBEN RESZESULO
BETEGEK 22%-A AZ IGEN NAGY KOCKAZATU CSOPORTBA, MiG A 78%-A A NAGY KOCKAZATU CSOPORTBA TARTOZOTT. A KARDIOLOGU-
SOK ALTAL GONDOZOTT BETEGEK LDL-C-SZINTJE 16%-KAL, MiG A DIABETOLOGUSOK ALTAL GONDOZOTTAKE 23%-KAL VOLT ALACSO-
NYABB A NEM KEZELT CSOPORTHOZ KEPEST. A KARDIOLOGUSOK ES DIABETOLOGUSOK ALTAL GONDOZOTT BETEGEK 43-47%-A ELERTE AZ
LDL-C- CELERTEKET. A TRIGLICERID CELERTEKET A BETEGEK 37%-A, MiG A HDL-C-CELERTEKET A BETEGEK 60%-A ERTE EL. A NAGY RI-
ZIKOJU CSOPORTBAN 19%-A EGYIK CELT SEM ERTE EL, 38%-A EGYET, 32%-A KETTOT ES 11%-A MINDHAROM LIPIDCELERTEKET ELERTE.
AZ IGEN NAGY RIZIKOJU CSOPORTBAN 25%-A EGYIK CELERTEKET SEM, 44%-A EGYET, 25%-A KETTOT, 6%-A MINDHAROM LIPIDCELERTEKET
ELERTE. AZ ATLAGOS SIMVASTATIN DOZIS 33,2 MG, ATORVASTATIN 32,8 MG, ROSUVASTATIN 14,6 MG ES A FLUVASTATIN 78 MG VOLT.
AZ IGEN NAGY RIZIKOJU CSOPORTBAN A BETEGEK 31%-A RESZESULT VALAMILYEN KOMBINACIOS KEZELESBEN. A SZERZOK HANGSULYOZ-
ZAK A LIPIDCELERTEKEK ELERESENEK JELENTOSEGET, ES FELHIVJAK A FIGYELMET ARRA, HOGY A RENDELKEZESRE ALLO LIPIDCSOKKENTOK NA-
GYOBB DOZISBAN VALO ALKALMAZASA VAGY KOMBINACIOJA A BETEGEK JOVAL NAGYOBB SZAZALEKANAL KEPES BIZTOSITANI AZ OSSZES
LIPIDCELERTEK ELERESET ES EZZEL CSOKKENTENI A KESOBBI KARDIOVASZKULARIS ESEMENYEK ES SZOVODMENYEK RIZIKOJAT.

Kulcsszavak: LDL-C, HDL-C, triglicerid célértékek, statin, kombindcioés
kezelés

LARGE MULTICENTER PROSPECTIVE STUDIES OF THE PAST YEARS HAVE PROVED THAT LDL-C LOWER-
ING PLAYS A KEY ROLE IN THE SECONDARY PREVENTION OF CARDIOVASCULAR DISEASES. HOWEVER,
IT IS ALSO KNOWN THAT AFTER AN EFFECTIVE LDL-C REDUCTION, A SIGNIFICANT RESIDUAL RISK
REMAINS, CAUSED MAINLY BY HIGH TRIGLYCERIDE AND LOW HDL LEVELS. USING STANDARD AND
STRUCTURED QUESTIONNAIRES OF 4214 PATIENTS, THIS RECENT WORK ANALYZES THE TREATMENT
STRATEGIES FOR DYSLIPIDEMIC SUBJECTS FOLLOWING CARDIOVASCULAR EVENTS. THE MULTI GAP
TRIAL STUDIED THE PROPORTION OF THE PATIENTS REACHING TARGET LEVELS FOR TOTAL CHOLESTEROL,
LDL-C, HDL-C AND TRIGLYCERIDE. TWENTY-THREE PERCENT (23%) OF THE PATIENTS DID NOT
RECEIVE ANY LIPID LOWERING TREATMENT. TWENTY-TWO PERCENT (22%) OF THE PATIENTS WERE
STRATIFIED AS "VERY HIGH RISK", WITH THE REMAINING 78% CLASSIFIED AS "HIGH RIsSK". THE LDL-C
LEVELS OF PATIENTS TREATED BY CARDIOLOGISTS WERE 16% LOWER, WHILE THE LDL-C LEVELS OF
PATIENTS ATTENDING DIABETOLOGY CLINICS WERE 23% LOWER COMPARED TO NON-TREATED ONES.
FORTY-THREE TO FORTY-SEVEN PERCENT (43-47%) OF PATIENTS UNDER CARDIOLOGY AND DIA-
BETOLOGY CARE ATTAINED THE TARGET LDL-C LEVELS. TARGET LEVELS FOR TRIGLYCERIDE WERE
REACHED BY 37% OF THE PATIENTS, WHILE 60% OF THE SUBJECTS WERE ON THE TARGET HDL-C LEvV-
ELS. IN THE "HIGH RISK" GROUP 19% OF THE PATIENTS DID NOT REACH THE TARGET LEVEL FOR ANY OF
THE LIPID PARAMETERS, WHILE 38% REACHED AT LEAST ONE OF THE TARGET LEVELS, WITH 32% REACH-
ING TWO OF ANY TARGET LIPID LEVELS, AND 11% BEING ON TARGET FOR ALL LIPID PARAMETERS. IN
THE "VERY HIGH RISK" GROUP, THE PROPORTION FOR THE ABOVE MENTIONED TARGET LIPID LEVELS WERE
25%, 44%, 25%, AND 6%, RESPECTIVELY. THE AVERAGE DRUG DOSES OF THE DIFFERENT DRUGS
WERE 33.2 MG (SIMVASTATIN), 32.8 MG (ATORVASTATIN), 14.6 MG (ROSUVASTATIN), AND 78 MG
(FLUVASTATIN). THIRTY-ONE PERCENT (31%) OF THE "VERY HIGH RISK" PATIENTS RECEIVED COMBINA-
TION LIPID LOWERING THERAPY. THE AUTHORS EMPHASIZE THE IMPORTANCE OF THE ATTAINMENT OF
THE TARGET LIPID LEVELS AND DRAW ATTENTION TO THE USE OF HIGHER DOSES OR COMBINATIONS OF
LIPID LOWERING DRUGS. THIS ENSURES A MORE EFFECTIVE TREATMENT, RESULTING IN A HIGHER PER-
CENTAGE OF PATIENTS REACHING ALL TARGET LEVELS AND A LOWER RISK OF CARDIOVASCULAR EVENTS
AND COMPLICATIONS.

Keywords: LDL-C, HDL-C, triglyceride target levels,
statins, combination therapy
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z elsé kardiovaszkuldris ese-
Amény megijelenését el8segitd

legfontosabb  rizikétényezd8k az
INTERHEART-tanulmdny szerint a do-
hdanyzés, a dyslipidaemia, a pszicho-
szocidlis tényez8k, az abdomindlis el-
hizds, a diabetes mellitus és a hiperté-
nia (1). A megelézés szdmara igy a
leghatdsosabb, és egyben a legkoli-
séghatékonyabb eszkéz a gyermekkor-
tol kovetkezetesen vezetett egészséges
életméd: a nemdohdnyzés, vdltozatos,
rostdUs tdpldalkozds, rendszeres moz-
gés, stresszmentesség. A primer pre-
vencié sordn alkalmazott lipidcsdk-
kentd gydgyszerek kedvezd hatdsdardl
tébb evidencia szint( vizsgdlati ered-
mény all rendelkezésinkre, azonban a
familiaris hyperlipidaemiat kivéve, a
kéltséghatékonysdg miatt egyértelmd-
en a nem-gyogyszeres kezelést kell
elényben részesitenink.
Mi a helyzet a mér kardiovaszkuléris
eseményt elszenvedett betegek dyslipi-
daemidjanak kezelésével?2 Természe-
tesen ilyenkor a meglévé ajanlasok
szerint kell minél gyorsabban, minél
hatékonyabban a megfelelé egészsé-
ges életméd mellett a lipidcsékkentd-
ket alkalmazni. A lll. Magyar Kardio-
vaszkuléris Konszenzus Konferencia
allastoglalésa értelmében a nagy koc-
kézaty dllapotokban az elérendé cél-
értékek: dsszkoleszterin <4,5 mmol/I
(ez megfelel a 2,5 mmol/I alatti LDL-
C-értéknek), HDL-C >1,3 mmol/I
(ng), illetve >1,0 mmol/l (férfi) és
triglicerid <1,7 mmol/l (2). Az igen
nagy kockézatd dllapotokban az
dsszkoleszterinnek 3,5 mmol/l alatt
(LDL-C <1,8 mmol/) kell lennie az
elébbivel azonos HDL-C és triglicerid
célértékek mellett.
Az utébbi években t6bb hazai felmé-
rés is készilt, amelyek hdziorvosok il-
letve szakorvosok gydgyszerelési gya-
korlatdt elemezték (CEL-, illetve
REALITY-vizsgdlatok), amelyekbdl ki-
derilt, hogy a kardiovaszkularis ese-
ményen dtesett betegek tébbsége
vagy nem kap semmilyen lipidcsdk-
kentét, vagy ha kap, akkor a hatdsta-
lan dézis miatt nem éri el a szitkséges
LDL-C-célértéket (3, 4). A legfrissebb
nemzetkdzi felmérések jelentés javu-
[4sroél szdmolnak be, mind a héziorvo-
sok, mind a specialistdk lipidcsdkken-
t& terdpids gyakorlatédban (5, 6).
2008 nyardn végzett MULTI GAP
(MULTI Goal Attainment Problem)
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1. TABLAZAT: A VIZSGALT CSOPORTOK JELLEMZOI

LIPIDCSOKKEN= | LIPIDCSOKKEN=- | (TH+) NAGY | (TH+) IGEN
T6 NELKULI |TO KEZELESBEN| CV-KOCKA- | NAGY CV-
BETEGEK RESZESULO BE- ZATU KOCKAZATU
(TH-) TEGEK (TH+) BETEGEK BETEGEK
(n=659) (n=2190) | (n=1699) | (Nn=491)
NGO/ FERFI 310/349 906/1284 752/947 154/337
ELETKOR (EV) 63,2 63,1 63,0 63,2
ACS
(AKUT KORONARIA 194 (29) 585 (27) 488 (29) 97 (20)
SZINDROMA) N (%)
MIOKARDIAUS 187 (27) 723 (33) 232 (14) 491 (100)
INFARKTUS N (%)
PAD, MUTOTT N (%) 111 (17) 440 (20) 382 (22) 58 (12)
CERFBROVASZKUIARIS 283 (43) 786 (36) 721 (42) 65 (13)
TOTAL N (%)
TIAN (%) 112 (12) 288 (13) 262 (15) 26 (5)
STROKE N (%) 182 (28) 532 (24) 491 (29) 41 (8)
DIABETES MELLITUS N (%) 311 (47) 1145 (52) 793 (47) 352 (52)
HIPERTONIA N (%) 555 (84) 1945 (89) 1495 (88) 450 (92)
DOHANYZAS N (%) 194 (29) 611 (28) 428 (25) 183 (37)

vizsgdlat a korébbi tanulmanyok sord-
ba illeszkedéen mérte fel a szakorvo-
sok és hdziorvosok dltal kezelt, mar
kardiovaszkuldris eseményen d4tesett
betegek dyslipidaemidjanak kezelési

Ry

A VIZSGALAT

A vizsgélat 2008 j¢liusédban standard,
strukturdlt kérdéivek segitségével t6r-
tént, 79 belgyodgydsz, 48 diabetolo-
gus, 61 kardiolégus, 42 neurolégus
szakorvos és 53 hdziorvos praxisd-
ban, retrospektiv médon, az utolsd
10-15 kardiovaszkuldris eseményen
ateseft beteg kezelési stratégidjat fi-
gyelembe véve. Osszesen 4214 beteg
eredményei keriltek anonim médon a
felmérés adatbdzisdba, amelybél 784
beteg héziorvosi, 1175 beteg belgyé-
gydsz, 911 beteg kardiolégus, 719
beteg diabetolégus és 625 beteg ne-
urolégus szakorvos kezelése alatt allt.
A vizsgélatban kardiovaszkuldris ese-
ményként az akut korondria szindré-
ma (ACS), akut miokardidlis infarktus,
periférids érsztkilet miatt kordbban
elvégzett érm(tét, stroke vagy TIA
meglétét értékeltik. Tovabba rogzités-
re kerGlt a diabetes mellitus, hiperts-
nia és a dohdnyzds megléte, mértéke,
a nem, az életkor (1. tabldzat).

A MULTI GAP-vizsgdlat tovabblépés is
egyben a kordbbi felmérésekhez ké-
pest, hiszen meghatdrozdsra és kiérté-
kelésre keriltek az &sszkoleszterin,

LDL-C-értékek mellett a HDL-C- és a
trigliceridszintek is.

Az utébbi években egyre tébb bizonyi-
t6 erejd vizsgdlati eredmény kerilt
kozlésre, amelyek az apolipoprotein B
(apoB) szintjének jelentéségét mutat-
iak (7). Egyedil a HDL-C részecskék
nem rendelkeznek apoB fehériével, te-
hat érthetd, hogy ha minden athero-
gén részecske tartalmaz apoB-t, és
nemcsak az LDL-C, akkor oz apoB-
szint jobban mutatja az atherogén al-
lopot mértékét, mint az LDL-C-szint
egymagdban. Azonban a mindennapi
magyarorszdgi, hdziorvosi, illetve kér-
hdazi gyakorlatban egyelére csak oz
8sszkoleszterin, HDL-C és triglicerid
meghatdrozdsat lehet megkivénni.
Persze, ha az &sszkoleszterin-értékbél
kivonjuk a HDL-C-értékét, akkor a ka-
pott non-HDL-C-érték igen szoros
dsszefiggést mutat az apoB-szinttel.
Mivel a non-HDL-C az atherogén ré-
szecskék (apoB tartalm( részecskék)
koleszterinszintjét mutatja, ezért véle-
ményink szerint szerencsésebb azt
atherogén koleszterinként (A-C) emli-
teni. Az NCEP ATP-Ill legutolsé éllds-
foglaldsa szerint emelkedett triglice-
ridszint esetén (éhomi >1,7 mmol/l)
az A-C szorosabb &sszefiiggést mutat
a kardiovaszkuldris rizikéval, mint az
LDL-C (8). Az atherogén koleszterin
célértékét gy tudjuk meghatdrozni,
hogy az LDL-C-értékhez 0,8 mmol/I-t
hozzdadunk (ez képviseli az egyéb
atherogén részecskékben 1év8 kolesz-
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terint), igy a javasolt elérendd A-C-
célértékek: nagy kockdzaty dllapot-
ban <3,3 mmol/l és igen nagy koc-
kazatt éllapotban <2,6 mmol/I.

A MULTI GAP-vizsgdlat adatainak

egységes elemezhetésége miatt kizd-

rasra keriltek a kdvetkezd betegek:

wp ha a HDL-C-szint 0,5 mmol/| alatt
vagy 5,0 mmol/l felett volt, vagy
nem szerepelt,

w» ha az &sszkoleszterinszint kisebb,
mint 0,5 mmol/l vagy magasabb,
mint 30,0 mmol/I, vagy nem szere-
pelt,

w> ha a trigliceridszint kisebb, mint
0,5 mmol/l vagy magasabb, mint
30,0 mmol/l, vagy nem szerepelt,

ws ha az LDL-C-szint kisebb, mint
0,5 mmol/l vagy magasabb, mint
10,0 mmol/I.

Abban az esetben, ha a t6bbi harom

lipidparaméter mérése rogzitve volt

(és a fenti kritériumok miatt nem ker(lt

a beteg kizdarasra), de az LDL-C-szint

nem szerepelt, a Friedewald-formula

alapjan tértént a meghatdrozdsa. Ez
alapjdan tovébbi 606 beteg maradt az
adatbdézisban. (A mindennapi gyakor-
lati tapasztalat és az irodalmi kozlések

alapjadn, ha a trigliceridszint 2,7

mmol/| felett volt, az esetleges torzitds

miatt (a valdéségosndl alacsonyabb

LDL-C-érték) nem alkalmaztuk a Frie-

dewald-képletet, hanem kizartuk a

beteget).

A fenti kritériumok miatt kiesett bete-

gek esetében az adatfelvételt hibdés-

nak tekintettok. Ezek alapjan 2849

beteg adatai maradtak minden szem-

pontbdl értékelhetdek és feldolgozha-
toak.

EREDMENYEK

A 2849 beteget az elemzés szempont-
jabdl két nagy csoportra osztottuk. Az
elsébe a kezelésben még nem része-
s0l8, ,lipidcsdkkenté naiv” betegek
kerultek (n=659 [23%]), mig a mdso-
dikba a valamilyen lipidesokkentd ke-
zelést mdar kapd betegeket soroltuk
(n=2190 [77%]). A mdr kezelésben
részesilé betegeket tovébbi alcso-
portokra osztottuk, aszerint, hogy
nagy (n=1699 [78%]), illetve igen
nagy (n=491 [22%]) kardiovaszkula-
ris kockdzattal rendelkeztek-e, termé-
szetesen a lll. MKKK riziké-besorolésa
alapjan (1. &bra). A valamilyen kar-
diovaszkuldris eseményen dGfesett és

1. ABRA: OSSZESITETT ADATOK
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.
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. i
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mmol/I

(non HDL)

nem kezelt Ssszes mér  nagy kockdzatdé  igen nagy
kezelt kezeltek  kockdzatd kezeltek
(n=2190) (n=1699) (n=491)

2. TABLAZAT: LIPIDCSOKKENTS NAIV BETEGEK

HAZIORVOS 6,2£0,9 8,5z 1,3 1,2+0,4 2,3+0,8 5,0£0,9
BELGYOGYASZ 244 5,7+1,2 3,1+1,3 1,4+0,5 2,2+1,4 4,3+1,3
KARDIOLOGUS 168 5,5+1,1 3,2+1,0 1,3+0,4 2,0+0,9 4,3+1,2
DIABETOLOGUS 108 5,7+1,3 3,5+1,1 1,2+0,4 2,0+0,9 4,5+1,3
NEUROLOGUS 122 6,4+1,3 3,5+1,3 1,5+0,8 2,4+1,3 4,8+1,3
OSSZESEN 659 58+1,2 3,3+1,2 1,305 2,1%1,2 4,4+1,3

ATLAGERTEK = SZORAS (MMOL/L)

3. TABLAZAT: LIPIDCSOKKENTOT KAPO NAGY ES IGEN NAGY KOCKAZATU BETEGEK

HAZIORVOS 85,851,111, 1,3+0,4 2,0£1,1 4,0£1,1
BELGYOGYASZ 560 51412 3,0+1,2 1,310,4 2,1+1,4 3,8+1,2
KARDIOLOGUS 465 4,841,0 2,7+0,9 1,3+0,4 1,9+0,9 3,5%1,0
DIABETOLOGUS 441 4,9+1,0 2,7+£0,9 1,31£0,4 2,0+1,1 3,6+1,0
NEUROLOGUS 201 5,6+1,4 3,4%1,1 1,3+£0,5 2,1+£1,0 4,2+1,4
OSSZESEN 2190 51+1,1  2,9+1,1 1,340,4 2,0+1,1 3,8+1,1

ATIAGERTEK = 5ZORAS (MMOL/L)

2. ABRA: HAZIORVOSOK
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nem kezelt dsszes mar  nagy kockdzatd  igen nagy
kezelt kezeltek  kockdzati kezeltek
(n=2190) (n=1699) (n=491)



3. ABRA: BELGYOGYASZOK

mmol/I

OGsszes mar

kezelt
(n=2190)

nem kezelt

4. ABRA: KARDIOLOGUSOK

8—

mmol/I

Osszes mar
kezelt
(n=2190)

nem kezelt

semmilyen lipidcsdkkentd kezelésben
nem részesild 659 betegnél nem
meglepd médon a célértékektdl tavoli,
sokkal magasabb dsszkoleszterin, LDL-
C, illetve atherogén koleszterinszinte-

5. ABRA: DIABETOLOGUSOK

8—

mmol/|

7
6
5
4
3
2

1

Odsszes mar

nem kezelt

kezelt

(n=2190)
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AC
(non-HDL)

nagy kockdzatd  igen nagy
kezeltek  kockdazati kezeltek
(n=1699) (n=491)

A-C
(non-HDL)

nagy kockdzaté  igen nagy
kezeltek  kockdzati kezeltek
(n=1699) (n=491)

ket lathatunk (2. tébldzat). A HDL-C
medidn értéke 1,2 mmol/l, és az
1,3 mmol/l d&tlagértékbdl a néknél
0,1 mmol/l tébblet mutatkozott
(1,4 mmol/l) a férfiak értékéhez ké-

A-C
(non-HDL)

nagy kockdzatd  igen nagy
kezeltek  kockdazati kezeltek
(n=1699) (n=491)

pest. A 2,0 mmol/l vagy afeletti atla-
gos éhomi trigliceridértékek azt sejte-
tik, hogy a betegek nagy része az elsé
étkezés utdn, oazaz posztprandidlisan
3,0-5,0 mmol/I vagy még magasabb
trigliceridszintekkel élnek, ahol mar ki-
mutatottan jelentés mennyiségy kicsi-
sOrG LDL-C részecske, illetve egyéb
atherogén részecske kering. Erre utal
az igen magas Gtlagos atherogén ko-
leszterinszint  (non  HDL-C) is
(4,4+1,3 mmol/l).

Ugyanakkor az is lathaté a koleszte-
rinértékekbdl, hogy ha nagy déziso,
hatdsos statint vagy statin/ezetimib
kombinéciét alkalmazunk, akkor a
40-50%-0s LDL-C csokkenéssel elér-
heté az 1,8 mmol/l alatti LDL-C-szint
is. Az viszont mdar nem olyan biztos,
hogy akdr a legmagasabb statindézis
monoterdpids alkalmazdséval is az
1,0 mmol/l, illetve 1,3 mmol/I alatti
HDL-C-értékrél az a kivanatos szintre
emelkedik, illetve a trigliceridszint 1,7
mmol/l alé csékken.

A kordbban mar valamilyen lipidcsék-
kenté kezelésben részesilé betegek
(n=2190) esetében kedvezébb ko-
leszterin (6ssz-, LDL- és atherogén-
koleszterin) értékeket taldltunk ugyan-
olyan HDL-C- és frigliceridszintek mel-
lett (3. tdbldzat). Atlagosan mintegy
12%-kal alacsonyabb az 8ssz- és az
LDL-C-szint és 14%-kal az atherogen
koleszterin (A-C) értéke. Figyelemre
méltd, hogy a kardiolégusok dltal
gondozott betegeknél az LDL-C-szint
16%-kal és a diabetolégusok dltal el-
lendrzétt betegeknél pedig 23%-kal
alacsonyabb a nem kezeltekhez ké-
pest, ami esetleg hatékonyabb eszks-
28k, illetve konzekvensebb, ,agresszi-
vebb” terdpids protokollok haszndla-
tat engedi feltételezni (2—7. dbra). Per-
sze az igy elért 2,7+0,9 mmol/I LDL-
C-szint még mindig tébb anndl, mint
amit a nagy rizikdjo betegeknél sze-
retnénk elérni (<2,5 mmol/l). Nem
beszélve az igen nagy rizikdjo betegek
célértékérsl, az 1,8 mmol/l alatti
»Glomértékrél”, és bizony a 2190 ke-
zelt betegbdl 491 (22%) ebbe a stlyo-
san veszélyeztetett csoportba tartozik.
Meg kell jegyezni, hogy az igen nagy
kardiovaszkuldris riziké  kategdridja-
hoz a kardiovaszkuldris betegség mel-
lett a diabetes mellitus, az ,erés” do-
hanyzds vagy az akut korondria
szindréma meglétét tudtuk figyelembe
venni, mivel az adatgydijtés retrospek-
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tiv jellegébdl adéddan a metabolikus
szindréma feltételéhez szikséges in-
formdciék hiényosak voltak.

Ha a teljes lipidprofil (8sszkoleszterin,
LDL-C, HDL-C, atherogén koleszterin
és triglicerid) szerinti célértékek eléré-
sét vizsgdljuk, akkor tovabbi tanulsd-
gos adatokat lathatunk.

A nagy kardiovaszkuldris rizikéj0 bete-
geknél a konszenzus szerint az 6sszko-
leszterin célérték a 4,5 mmol/| alatti
szint. Ezt a vizsgdlt betegek mintegy
harmada, 31%-a érte el. Mivel a ko-
rabbi REALITY-vizsgdlatokban belgys-
gydszok, kardiolégusok és diabetols-
gusok dltal kezelt betegeket vizsgdl-
tak, ezért az 6sszehasonlithatésag mi-
att megvizsgdltuk a MULTI GAP-
populdcidban is az elébb emlitett
szakorvosok dltal gondozott betegek
adatait (n=1085). A betegek 36%-a
elérte a kivanatos &sszkoleszterin és
41%-a a 2,5 mmol/l alatti LDL-C-
célértéket. Ez a kordbbi felmérések
21-27%-os elérési ardnydhoz képest
jelentés elérelépést jelent. Kiemelke-
dének tekinthetjik a kardiolégusok és
diabetolégusok éltal gondozott bete-
gek kérében elért 43-47%-os LDL-C-
célértek elérést. Ugy néz ki, hogy az
emlitett szakterileten dolgozé kollé-
gék hatékonyabban épitik be a min-
dennapi gyakorlatukba az evidencid-
kat szolgdltaté nagy nemzetkdzi tanul-
ményok dltal alkalmazott kezelési el-
veket és nem utolsé sorban a gyégy-
szereket. A jobb célérték elérési ard-
nyok mégétt egyértelmien a nagyobb
dézist statinok, illetve a kilénbdzé
kombindciék dllnak. A felmérés alap-
ian diabetolégusok altal haszndlt atla-
gos statindézisok: simvastatin 29,9
mg, atorvastatin 29,6 mg, rosuva-
statin 17,8 mg és fluvastatin 78,8 mg.
A betegeik 18%-a valamilyen kombi-
ndciés kezelésben részesilt. Persze
mindjart 1athatéva vdlik a tovébblépés
lehetésége is, hiszen ha csak 40 mg-
ot haszndalndnak simvastatinbdl vagy
éppen atorvastatinbél, akkor feltéte-
lezhetéen még kedvezébb eredmé-
nyeket kapndnk. Kilénésen akkor, ha
ezen statindézisok mellett nagyobb
szdmban, bdatrabban alkalmaznanak
a kollégdk kombindciods kezelést.

Itt kell kitérnink a HDL-C és a
triglicerid értékek kérdésére. Lathaté a
2. és 3. tabldzatbdl, hogy a lipidcsék-
kentd szedés ellenére tovabbra is 2,0
mmol/l kérili az dtlagos éhomi

CEVFOLYAM 2. SZAM

6. ABRA: NEUROLOGUSOK
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Osszes mar
kezelt
(n=2190)

nem kezelt

trigliceridszint és igy nem meglepd,
hogy a betegek mintegy 37%-a éri
csak el a kivanatos 1,7 mmol/I alatti
értéket. Ha ehhez hozzdtesszik, hogy
a betegek mintegy 40%-éndl a HDL-
C-szint sem megfelels, akkor egyér-
telm@, hogy a hatdsos kardiovaszku-
laris védelem szempontjgbél fontos
lenne tdbb betegnél valamilyen glo-
bdlis kezelési megolddst, azaz valami-
lyen kombindciés terépidt alkalmazni,
amely mind a triglicerid, mind a HDL-
C-szintet hatékonyan befolydsolja.

Az igen nagy kardiovaszkuléris kocka-
zattal rendelkezé betegeknél is ta-
pasztalhaté némi javulds a kordbbi
felmérésekhez képest, de mindenkép-
pen figyelmeztetd tovabbra is a 10%-
os &sszkoleszterin (<3,5 mmol/l) és a
16%-0s LDL-C (<1,8 mmol/l) elérési
arény. Tehdt 10 betegbdl 8 tovabbra

7. ABRA: OS5Z-OSSZESITETT

m
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nagy kockdzaté  igen nagy
kezeltek  kockdzati kezeltek
(n=1699) (n=491)

sem kapja meg az esélyt az atero-
szklerézis progresszidjdnak lassuldsd-
ra vagy esetleg a regresszié megjele-
nésére.

A MULTI GAP-vizsgdlat igen nagy rizi-
kéju betegeinél az alkalmazott 4tla-
gos simvastatin dézis 33,2 mg, az
atorvastatinbél 32,8 mg, rosuvasta-
tinbdl 14,6 mg és a fluvastatin dézisa
78 mg. Lathatéan a fokozottabb riziké
nem eredményezett statin dézisdupla-
z4st, sét a kordbban emlitett 40 mg-
os dozisok alkalmazdsa sem vélt dlta-
lanossd. A legnagyobb rizikéjo cso-
portban azonban a betegek 31%-a
kapott valamilyen kombindciés keze-
lést, ami mindenképpen |6 irdnyy ten-
denciat mutat. Kiléndsen fontos lehet
a kombindcié, ha arra gondolunk,
hogy a betegek kétharmaddéndl itt is
1,7 mmol/| feletti az éhomi triglicerid-
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4. TABLAZAT: LIPIDCSOKKENTOT KAPO NAGY KOCKAZATU BETEGEK

LDL-C HDL-C

HAZIORVOS 22%
BELGYOGYASZ 458 32%
KARDIOLOGUS 289 39%
DIABETOLOGUS 338 37%
NEUROLOGUS 188 27%
OSSZESEN 1699 31%
SZAKORVOS ™ 1085 36%

*SZAKORVOS: BELGYOGYASZ-+KARDIOLOGUS 4 DIABETOLOGUS

31 % 67% 35%
36% 62% 38%
43% 60% 43%
47% 61% 37%
20% 59% 30%
36% 62% 37%
41% 61% 39%

5. TABLAZAT: LIPIDCSOKKENTOT KAPO IGEN NAGY KOCKAZATU BETEGEK

LDL-C HDL-C
6%

HAZIORVOS 1 3% 75% 36%
BELGYOGYASZ 102 10% 22% 60% 29%
KARDIOLOGUS 176 13% 15% 57% 34%
DIABETOLOGUS 103 10% 17% 52% 43%
NEUROLOGUS 13 8% 8% 62% 31%
OSSZESEN 491 10% 16% 60% 35%

szint, és 40%-dndal a HDL-C is alacso-
nyabb a kivanatosndl.

Természetesen megvizsgdéltuk a ren-
delkezésre all6 adatok alapjdn, hogy
hdanyan érték el az LDL-C, HDL-C és a
triglicerid célértékeket, ha azokat
kombindltan elemezzik.

A nagy rizikéjo csoportban 19% egyik
célt sem érte el, mig 38% legalabb
egyet, 32% kettdt és csak 11% volt,
akik mindhdrom lipidparaméterben
célba jutottak (4. tdbldzat). A 2,5
mmol/l alatti LDL-C-célértéket elérd
619 (36%) betegnél (atlag LDL-C-
szint: 1,96 mmol/l, &sszkoleszterin:
4,26 mmol/l) a HDL-C étlagértéke:

1,33+0,4 mmol/l és az étlagos trigli-
ceridszint 1,86+0,9 mmol/I.
Az igen nagy riziko6j0 csoportban a
betegek 25%-anak egyik célértéket
sem sikerilt elérnie, mig 44% egy,
25% kettd és csak 6% teljesitette
mindhdrom szintet (5. t&bldzat). Az
1,8 mmol/l alatti LDL-C-célértéket is
elérd 81 (16%) betegnél (4tlag LDL-
C-szint: 1,47 mmol/l, &sszkoleszterin:
3,65 mmol/l) a HDL-C d&tlagértéke az
eléz8 csoporthoz hasonléan
1,33+0,4 mmol/l és az étlagos trigli-
ceridszint 1,85+0,9 mmol/l. Az igen
kedvezé dtlagértékek lattdn nem sza-
bad elfelejteni, hogy mindkét csoport-

8. ABRA: NAGY KARDIOVASZKULARIS RIZIKOVAL EL® BETEGEK LDL-C MEGOSZLASA
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ban 38%-nal a HDL-C és 63%-ndl a
triglicerid értékek a kivanatos szintek
felett vannak.

TANULSAGOK

A most bemutatott MULTI GAP-
vizsgalat médszerében és céljaiban is
szervesen illeszkedik az elmult évek-
ben folytatott felmérésekhez (CEL,
REALITY). A szakmai kollégiumok és
tarsassagok szervezésében folyé rend-
szeres tovdbbképzések, kongresszusok
hatdsdra és a nemzetkédzi, illetve hazai
iranyelvek alaposabb ismerete, vala-
mint azok tudatosabb alkalmazdsa
eredményeként a magyar kardiovasz-
kuldris eseményen dtesett betegek
esetében is mérheté javulds jelentke-
zett a terépids célok elérésében. A
kedvezd vdltozdsok részletesebb
elemzése, a kordbbi vizsgalatok tikré-
ben valé értékelése egy kilén tanul-
mdény anyagdt képezi. Sajnos a kar-
diovaszkuldris eseményen éGtesett be-
tegek mintegy negyede a felmérés
szerint még mindig nem kap semmi-
lyen lipidcsdkkentét, igy természete-
sen statint sem. Ezzel kiz4rédnak a
statinok okozta lipid- és egyéb hatdé-
sok eredményeként megijelend érvé-
delembdl. A lipidcsékkentéket kapd
nagy és igen nagy kardiovaszkuldris
rizikéval él6 betegek dtlagos LDL-C-
és Osszkoleszterin szintiének javulod
tendencidja az egyre emelkedd étla-
gos statindézisokkal, a hatékonyabb
statinok ardnydnak névekedésével, és
taldn az utébbi id8ben egyre gyako-
ribb kombindcios, t6bb témaddspontd
kezelések eléfordulasaval magyardz-
haté. Persze, ahogy a vizsgdlat ered-
ményei mutatiék még mindig nem
eléggé hatdsosak a dézisok és nem a
megfelel6 mértékben kerilnek alkal-
mazdsra a kombindciék. Az Gjabb te-
rdpids irdnyelveknek talédn a célérté-
kek hangstlyozdsa mellett konkrétabb
gyégyszerddzis ajénlésokat is kellene
tennivk.

A felmérésinkbdl az is lathaté, hogy a
nagy és igen nagy rizikéjo betegek
esetében hasonlé dézist statinokat al-
kalmaztak a kollégdk, és csak mérsé-
kelten vélt gyakoribbd a kombindcié
vélasztdsa a stlyosabb csoportban.
Ugy is fogalmazhatunk, hogy a foko-
zottabb rizikéstatus nem kerilt kell8en
mérlegelésre a terdpia vdélasztaséndl
a kitzétt célok eléréséhez. Mit kellene
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9. ABRA: NAGY RIZIKOJU BETEGEKNEL A HDL-C- Es A TG-CELERTEKEK ELERESENEK ARANYA
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tenni, a tovdbbi javulds eléréséhez?
Mindenképpen jobban figyelembe ké-
ne venni a Ill. MKKK riziké-besorold-
sat, a stlyosbité tényezék meglétét és
ezek ismeretében az alkalmazhaté
leghatdsosabb  statindézisokat  és
kombindciés megolddsokat kell vd-
lasztani.

Az LDL-C eredmények javuldsa elle-
nére a MULTI GAP-vizsgdlat alapjén
még mindig nagyon magas (41%!)
azon nagy kardiovaszkuldris rizikéju
betegek ardnya, akiknél a statinke-
zelés ellenére az LDL-C-szintjok 3,0
mmol/| feletti (8. dbra). Nyilvénvaléan
az egyik magyardzata ennek a kordb-
ban mar emlitett elégtelen statindézis,
de a rendelkezésre 4ll6 ismereteink
alapjdn felvetheté a betegek kildnbo-
z8sége is (felszivd vagy szintetizald ti-
pus).
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