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MILYEN VOLT A HYPERLIPIDAEMIA
KEZELESE ES A KEZELOORVOSOK
ATTITUDJE 2022-BEN?

A KARDIOVASZKULARIS MEGBETEGEDESEK A VEZET® HALALOKOT ADJAK. A KELET-EUROPAI ORSZAGOKBAN KEDVEZOTLENEBBEK
A KARDIOVASZKULARIS MORBIDITASI ES MORTALITASI ADATOK A NYUGAT-EUROPAI ORSZAGOKHOZ KEPEST. A LEGUTOBBI NAGY
PROSPEKTiV, MULTICENTRIKUS, KETTOS VAK, RANDOMIZALT VIZSGALATOK MEGEROSITETTEK AZT, HOGY AZ ALACSONYABB LDL-
C-ERTEK NAGYOBB KARDIOVASZKULARIS HASZONNAL JAR. EZERT A 2016-0s ESC/EAS AJANLAST MODOSITOTTAK, ES
SZIGORITOTTAK AZ LDL-CELERTEKEKET. A DA VINCI-TANULMANYBAN MINTEGY 6000, PRIMER ES SZEKUNDER PREVENCIOBAN
RESZESULO BETEG LIPIDCSOKKENTO GYAKORLATAT VIZSGALTAK, ES AZT TALALTAK, HOGY A NAGY KARDIOVASZKULARIS RIZIKOJU
BETEGEK 18%-A ERTE EL A KiVANT CELERTEKET. A SZERZOK JELEN VIZSGALATUKBAN — AMELYBE 70 SZAKORVOST VONTAK BE
— KiVANCSIAK VOLTAK ARRA, HOGY MENNYI SZEKUNDER PREVENCIOS BETEGET KEZELNEK, A BETEGEK HANY SZAZALEKAT KULDI
A HAZIORVOS A VIZSGALATRA, ES A BETEGEK MILYEN ARANYBAN JELENNEK MEG AZ ISMETELT KONTROLLVIZSGALATOKON.
NEZTEK AZT, HOGY A BETEGEK HANY SZAZALEKA ERI EL A KiVANT CELERTEKET, ES HOGY A SZAKORVOSOK MILYEN LIPIDCSOKKENTO
TERAPIAS REZSIMET HASZNALNAK ENNEK ELERESE ERDEKEBEN. VIZSGALATUK FELHIVJA A FIGYELMET ARRA, HOGY AZ ADOTT
TEMABAN JOL KEPZETT KOLLEGAK ALTAL KEZELT BETEGEK NAGY RESZE EL SEM ERI A KiVANT CELERTEKET. RAMUTAT ARRA, HOGY
A LIPIDCSOKKENTO TERAPIA HATEKONYABBA TEHETO AKKOR, HOGYHA A BETEGEK LDL-C-SZINTJET A KORHAZI VAGY AZ ELSO
AMBULANS ELLATAS SORAN MEGHATAROZZAK, ES A ZAROJELENTES TARTALMAZZA A KiVANATOS LDL-CELERTEKET. HA A BETEG
NEM ERI EL A STATIN-MONOTERAPIAVAL A CELERTEKET, A MINEL ELOBBI KOMBINACIOS KEZELEST ALKALMAZZAK. A
BETEGCOMPLIANCE JAVITASA ERDEKEBEN, HA LEHETSEGES, FIX KOMBINACIOS KEZELEST JAVASOLNAK. A BETEGET FELVILAGOSITJAK
A LIPIDCSOKKENTO® TERAPIA SZUKSEGESSEGEROL, ES EGY JOL SZABALYOZOTT BETEGGONDOZASI RENDSZER BIZTOSITJIA AZT,
HOGY EBBEN A FOLYAMATBAN MI A SZEREPE A HAZIORVOSNAK, A SPECIALISTANAK.

KuLcSSZAVAK: PRIMER PREVENCIO, SZEKUNDER PREVENCIO, LDL-CELERTEK, STATIN +
EZETIMIB KOMBINACIO

TREATMENT STRATEGY OF HPERLIPIDAEMIA AND THE PHYSICIANS' ATTITUDE IN 2022, CARDIOVASCULAR DISEASES ARE THE
LEADING CAUSE OF DEATH. CARDIOVASCULAR MORBIDITY AND MORTALITY DATA ARE LESS FAVORABLE IN EASTERN EUROPEAN
COUNTRIES COMPARED TO WESTERN EUROPEAN COUNTRIES. RECENT LARGE PROSPECTIVE, MULTICENTER, DOUBLE-BLIND, RAN-
DOMIZED TRIALS HAVE CONFIRMED THAT LOWER LDL-C IS ASSOCIATED WITH GREATER CARDIOVASCULAR BENEFIT. THEREFORE,
THE 2016 ESC/EAS RECOMMENDATION WAS MODIFIED, AND LDL TARGET VALUES WERE TIGHTENED. IN THE DA VINCI
STUDY, THE LIPID-LOWERING PRACTICE OF APPROXIMATELY 6,000 PATIENTS RECEIVING PRIMARY AND SECONDARY PREVENTION
WAS EXAMINED AND IT WAS FOUND THAT 18% OF PATIENTS WITH HIGH CARDIOVASCULAR RISK REACHED THE DESIRED TARGET
VALUE. IN THEIR PRESENT STUDY, THE AUTHORS, INVOLVING 70 SPECIALISTS, WERE CURIOUS ABOUT HOW MANY SECONDARY
PREVENTION PATIENTS THEY TREAT. WHAT PERCENTAGE OF PATIENTS IS SENT BY THE GENERAL PRACTITIONER FOR EXAMINATION
AND WHAT PROPORTION OF PATIENTS APPEAR FOR CONTROL EXAMINATIONS. THEY LOOKED AT WHAT PERCENTAGE OF PATIENTS
REACHED THE DESIRED TARGET VALUE AND WHAT TYPE OF LIPID-LOWERING REGIMEN WAS USED BY THE SPECIALISTS TO ACHIEVE
THIS. OUR STUDY DRAWS ATTENTION TO THE FACT THAT THE MAJORITY OF PATIENTS TREATED BY WELL-TRAINED COLLEAGUES
IN THE GIVEN TOPIC DO NOT REACH THE DESIRED TARGET VALUE. WE DRAW ATTENTION TO THE FACT THAT LIPID-LOWERING
THERAPY CAN BE MORE EFFECTIVE IF THE PATIENTS' LDL-C LEVEL IS DETERMINED DURING HOSPITAL CARE OR DURING THE FIRST
OUTPATIENT CARE, OR THE FINAL REPORT CONTAINS THE DESIRED LDL TARGET VALUE. IF THE PATIENT DOES NOT REACH THE
TARGET VALUE WITH STATIN MONOTHERAPY, COMBINATION TREATMENT SHOULD BE USED AS SOON AS POSSIBLE. IN ORDER TO
IMPROVE THE PATIENT'S COMPLIANCE, IF POSSIBLE, A FIXED COMBINATION TREATMENT IS RECOMMENDED. THE PATIENT SHOULD
BE INFORMED ABOUT THE NEED FOR LIPID-LOWERING THERAPY. A WELL-REGULATED PATIENT CARE SYSTEM ENSURES THE ROLE
OF THE GENERAL PRACTITIONER AND THE SPECIALIST IN THIS PROCESS.

KEYWORDS: PRIMARY PREVENTION, SECONDARY PREVENTION, LDL GOoALS, STATIN +
EZETIMIBE COMBINATION
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BEVEZETO

A kardiovaszkuldris haldlozds a vezetd
haldlok Eurépdéban. Magyarorszdgon
az eurdpai orszdgokhoz képest még
kedvezétlenebbek o kardiovaszkuldris
haldlozdsi  adatok. Magyarorszdgon
évente 40 000-50 000 beteg kerdl
agyi érbetegség miatt kérhazi felvételre.
A vérhaté élettartam a 40 éves férfiak-
ndl 6,8 évvel, és a 40 éves néknél 4,8
évvel alacsonyabb az eurépai orszd-
gok atlagdhoz képest. A kardiovaszku-
laris haldlozds hdromszor nagyobb a
kézép-eurdpai régidban a nyugat-eu-
ropai régidhoz képest. 65 éves kor
felett az egészségben eltoltott évek
széma 5 év hazdnkban, mig a hdrom
legjobb eurdpai orszdgban 12,5 év (1,
2). Magyarorszdgon 100 000 lakos-
ra 779 kardiovaszkuldris haldlozds
jut, ami kétszerese az eurdpai dtlag-
nak (3). 2020-ban 13 701 eseményt
regiszirdltak a Nemzeti Szivinfarktus
Regiszterbe, ebbdl 13 110 volt akut
miokardidlis infarktus. 6014 betegnél
ST-elevéciéval jaré6 akut miokardidlis
infarktus (STEMI) (45,9%), 7098 beteg-
nél nem ST-elevdciéval jaré akut mio-
kardidlis infarktus (NSTEMI) (54,1%)
miatt tértént kérhdézi ellatds.

Peeters és munkatdrsainak a 2002-
ben, akut korondriaszindrémdban
szenvedd betegeken végzett vizsgdlata
azt mutatta, hogy az egy éven belili
haldlozds nétt, és a varhatéd élettartam
jelentésen csokkent. Iszkémids szivbe-
tegségben szenvedd egyéneknél egy
60 éves férfi varhaté dtlagos élet-
tartama 7,4 évvel, mig akut miokar-
didlis infarktus (AMI) utdn 9,2 évvel
csokkent (4). Szekunder prevencidban
a 10 éven belili kardiovaszkuléris
esemény rizikdja tébb mint 30% (5).
Az egyik 8 kardiovaszkuldris rizikéfak-
tor a hyperlipidaemia, amely jelentds
szerepet jGtszik a korai érelmeszesedés
kialakuldséban és az ateroszklerézis
progressziéjdban, valamint a kardio-
vaszkuldris  betegségek kialakuldsa-
ban. Ezt bizonyftjdk az elmdlt években
megijelent, nagy populdcién végzett
multicentrikus, prospekiiv, kettés vak,
randomizdlt klinikai tanulmdanyok ered-
ményei is, amelyek azt mutattdk, hogy
a low-density lipoprotein koleszterin
(LDL-C) nagyobb mértékd csdkkentése
nagyobb kardiovaszkuldris haszonnal
iar (6-9). Ezen eredményeket figye-
lembe véve az Eurépai Atherosclerosis
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1. ABRA: A VIZSGALATBA BEVONT SZAKORVOSOK TERULETI MEGOSZLASA
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Tdrsasdg/Eurdpai Kardiolégus
Tarsasdg (EAS/ESC) a kordbbi LDL-
C-célértékeket médositotta, és az igen
nagy rizikékategéridban <1,4 mmol/I
és legaldbb 50%-os kiinduldsi LDL-C-
csokkenést, a nagy rizikéd kategérigban
<1,8 mmol/l és legalabb 50%-os
kiinduldsi  LDL-C-csékkenést javasol
(10). A DA VINCl-tanulmdnyban 3000
primer és 2888 szekunder prevenci-
bban részesilé beteg lipidesokkentési
gyakorlatat vizsgdltak, és nézték azt,
hogy a betegek hdny szdzaléka éri
el a 2016-0s és 2019-es ESC/EAS
irdnyelvekben szerepld lipidcélériéke-
ket. Ennek aktualitdsét az adja, hogy
ma mar rendelkezink olyan hatékony
LDL-C-csdkkentd szerekkel, amelyek-
kel a betegek csaknem mindegyikében
elérheték lennének a kivanatos célér-
tékek. Az LDL-C-csdkkentés bézisszerei
a statinok. Ha a statinok maximdlisan
tolerélhaté doézisdval nem ériok el az
LDL-C-célértéket, akkor a statin +
ezetimib kombinécié vezethet ered-
ményre, és ha ez a kombindcié sem
elégséges, akkor a statin + ezetimib
és proprotein-konvertdz szubtilizin/
kexin 9 (PCSK9-) gatléd addsa javasolt.
Ezen kombindciék alkalmazdsaval a
familidris hypercholesterinaemia hete-
rozigéta formdinak jelentés részében
is elérhetjuk a kivant LDL-C-célértéket.
Annak ellenére, hogy megfeleld terd-
pids lehetéségek dllnak rendelkezé-
stnkre, a DA VINCl-tanulmény is azt
mutatta, hogy a nagy kardiovaszkuldris
rizikoju betegeknek csak 18%-a érte el
a kivant célértéket (11). Ez arra utal,
hogy a mindennapi gyakorlatban nem
megfeleléen alkalmazzak a lipidcsok-
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kenté szereket. Jelen vizsgdlatunkban
kivancsiak voltunk arra, hogy ennek mi
dllhat a hatterében. A kardiovaszkuld-
ris vagy cerebrovaszkuldris betegségen
atesett embereknél mikor térténik az
elsé vizit a kérhdzi kezelés utdn. A vizit
sordn ellenérzik-e a lipidparamétere-
ket, és hogyha a betegek nem érik el
a kitGzott LDL-C-célértéket, moddosit-
iak-e a dézist, vagy mds lipidcsdkkentd
gyogyszerrel kiegészitik-e a kezelést. A
betegcompliance javitdsa érdekében
alkalmaznak-e a kollégdk fix kombind-
cids készitményeket.

MODSZEREK

70 orvost vontunk be a vizsgdlat-
ba, amely 2022. november 9. és
29. kozétt zajlott. A Delphi-mddszert
alkalmaztuk. A megfogalmazott kér-
dések megvalaszoldsdra online kvan-
titativ kérddives attitGdkutatdst végez-
tink, amely az orvosok gondolatait,
szakmai hozzddllgsét, attitGdiét vizs-
gélia egy orszdgosan reprezentativ-
nak tekinthetd mintdn. A modszer
visszajelzést ad az orvosok tuddsdardl,
szempontjairdl, attitGdiérél a vizsgd-
latban feltett kérdéseket illetéen. A
kutatdsban valé részvételre valo felké-
rés el&tt szGrékérdésekkel dllapitottuk
meg, hogy az adott orvos a vizsgd-
landé mintdba tartozik-e. A vdlasz-
adodk kézil 15-en Budapestrél, 10-en
Pest megyébdl, 10-en az észak-alfsldi,
11-en a dél-alféldi, 8-an az észak-ma-
gyarorszdgi, 10-en a dél-dundéntili,
9-en a kdzép-dundntili, és 5-en a
nyugat-dundntdli régiobdél keriltek ki
(1. &bra). 52,2%-uk kdzfinanszirozott
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2. ABRA: AZ ELMULT HAROM HONAPBAN MENNYI| BETEGET LATOTT EL HYPERLIPIDAEMIA KAPCSAN PRIMER, ILLETVE SZEKUNDER PREVENCIOBAN?
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ellatott betegeim szama
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fekv&beteg-ellatasban, 87%-uk kozfi-
nanszirozott jdrébeteg-ellatasban,
58%-uk magdénfinanszirozott jarébe-
teg-elldtésban, és elenyészd szamban
a magdnfinanszirozott fekvébeteg-el-
latdsban dolgozik. A bevont orvosok
78,6%-dnak belgyodgydsz szakorvosi,
79,7%-énak kardiolégus szakorvosi,
2,9%-éanak angiolégiai és nefrolégiai
szakvizsgdja volt. 17,4%-uk rendelke-

zett diabetolégiai, 10,1%-uk lipidolo-
giai licencvizsgaval.

EREDMENYEK

A bevont kollégdk a szakmajukbél
adédéan megfeleld  tdjékozottséggal
kell hogy rendelkezzenek a kardiovasz-
kuléris prevencié vonatkozdsdban. A
vélaszadodk az elmlt hdrom hénapban
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Hyperlipidaemidban
szekunder prevenciéval
ellatott betegeim széma

Hyperlipidaemidban
primer prevenciéval
ellatott betegeim szama

atlagosan 195 beteget kezeltek hyper-
lipidaemidval. A hyperlipidaemids
betegek 61%-a szekunder prevencios
beteg, mig a tébbi primer prevenci-
6s volt. 32,5%-a elsé alkalommal
ielent meg, 67,5%-a pedig kontroll-
vizsgdlaton jelentkezett (2. dbra). A
kontrollvizsgdlatra jelentkezé betegek
45,3%-at kildte a hdziorvos. A meg-
kérdezettek kdzil a nagy részardnyban

3. ABRA: AZ ELMULT 3 HONAPBAN ELLATOTT SZEKUNDER PREVENCIOS, IGEN NAGY KOCKAZATU BETEGSEG MEGOSZLASA
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4. ABRA: AZ ELMULT 3 HONAPBAN HYPERLIPIDAEMIA KAPCSAN ELOSZOR ELLATOTT, IGEN NAGY KOCKAZATU, SZEKUNDER PREVENCIOT IGENYLO
BETEGEI KOZUL MENNYI BETEG RENDELKEZETT AZ ALABBI LDL-C-ERTEKKEL2
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az alapelldtas feladatanak tartjgk azt,
hogy az akut kardiovaszkuléris ese-
ményt kdéveté 12 hoénapon belil a
beteget visszakildjék a szakellétésra
friss laboratériumi leletekkel. Ezenkivil
szintén az alapellétds feladatédnak
lipidcsékkenté terdpidval kapcsolatos
adherencia névelését. Kisebb arény-
ban a lipidériékek kévetését, a statin
dézisanak médositasat, és joval kisebb
mértékben a beteg statinterdpidjanak
hatéanyag-moédositasat. A megkérde-
zettek jelent8s része kételkedik abban,
hogy a lipidcélértékek a betegek t6bb-
ségénél kizarélag statin-monoterépid-
val elérheték. Mig jelent8s részik azzal
ért egyet, hogy a lipidcélérték elérésé-
hez a betegek t6bbségénél elkerilhe-
tetlen a statin és az ezetimib kombind-
cisja. Erdekes médon a megkérdezett
kollégék 1-t8l 6-os skalédn csak 4,5
értékben fogadték el azt, hogy a ren-
delkezésre dll6 terdpids eszkdzokkel
megfelelé adherencia esetén a célérték
szekunder prevencidban minden beteg
esetén elérhetd. A kollégdk véleménye
szerint a statin + ezetimib kombindcié
a betegek szdmdra nem jelent jelentds
anyagi terhet, hiszen az 1-t8l 6-os
skélan az dtlag csak 2,3 volt. A kardio-
l6giai kontrollt a COVID-19-id8szak

0 50 100150
3,048l <4,9 mmol/|
(116461 <190 mg/dl)

0 50 100150200

24,9 mmol/I
(2190 mg/dl)

40 60 0 1020304050

jelentésen mddositotta. 39,5%-ban
nem maradt el egyetlen kontrollvizsgd-
lat sem, 34,6%-ban 1 kontrollvizsgélat
kimaradt, 25,8%-ban pedig 2 vagy
t6bb kontrollvizsgdlat maradt ki. Ezzel
szemben a COVID-19-idészak utdn
a betegek 65,2%-éndl nem maradt
ki egyetlen vizsgdlat sem, 22,8%-dandl
1 kontrollvizsgalat maradt ki, és csak
12%-andl maradt ki 2 vagy t6bb kont-
rollvizsgdlat.

Az igen nagy kockézatl, szekun-
der prevencidban részesilé betegek
35,1%-anak NSTEMI-je, 31,4%-anak
STEMI-je, 25,8%-d&nak stroke-ja vagy
atmeneti agyi keringészavara (TIA-ja),
11,7%-4nak pedig periférids artéri-
as érbetegség miatti mdtétie volt (3.
Gbra). Ezen igen nagy kardiovaszku-
laris rizikdcsoportba tartozd  betegek
kézil csak 11% érte el a kivénatos,
legUjabb ajénlds alapjdn javasolt >1,4
mmol/l-es LDL-C-célértéket. 30,4%-uk
LDL-C-értéke 1,8-2,6 mmol/l kozott
volt, 26,1%-ukndl 2,6-3 mmol/I
kézott, 22,2%-ukndl 1,4-1,8 mmol/1 k-
261, 16%-ukndl 3-4,9 mmol/| kézott,
7,5%-ukndl 4,9 mmol/l feletti LDL-
C-érték volt, ami azt jelenti, hogy a
betegek 90%-a nem érte el a 2019-
es EAS/ESC ajdnlésban szereplé
LDL-C-célértéket, 88%-uk pedig a

Atlagos vélaszok

0 10 20 30
<1,4 mmol/I 1,461 <1,8 mmol/I
(55 mg/dl) (55461 <70 mg/d|)
1,846l <2,6 mmol/I 2,648| <3,0 mmol/|
(70481 <100 mg/dl) (100461 <116 mg/dl)
3,0481<4,9 mmol/l ] 24,9 mmol/|
(116461 <190 mg/dl) (2190 mg/dl)

2016-0s EAS/ESC ajdnldsban sze-
replé célértéket (4. dbra). A betegek
50%-a statin-monoterépidt, 45%-a
pedig statin 4+ ezetimib kezelést
kapott. 5%-uk részesilt PCSK9-gatlo-
kezelésben. Ez azért érdekes, mert
a megkérdezettek jelentds szdzaléka
azzal értett egyet, hogy a nagyon
nagy kockdzaty, szekunder preven-
ciéban részesilé betegeknél statin
+ ezetimib kombindacié szikséges
a célérték eléréséhez. A vdélaszaddk
42,4%-a értett egyet azzal, hogy a
betegek statin + ezetimib kombina-
ciés kezeléssel érik el a <1,4 mmol/I
LDL-C-értéket és a legaldbb 50%-
os kiinduldsi LDL-C-csokkenést. Mig
18,6% kizarélag statinterdpidval,
12% PCSK9-gatlé-monoterdpidval,
és 26,8% PCSK9-gatls és més LDL-
C-csékkentd kombindcidjaval érné
el a kivant célértéket (5. dbra). A
statin-monoterdpia alkalmazasanak
egyik korldtja a statin mellékhatdsai-
16l valé félelem, amelyek a proximdlis
izom gyengeségében, a kreatinin-ki-
ndz (CK) és a mdjenzim szintiének
emelkedésben nyilvanulhat meg, és
stlyos esetben rhabdomyolysis ala-
kulhat ki. A betegek nagy része rosu-
vastatin-kezelésben részesilt, 53,2%-
uk 20 mg-os, 33%-uk 40 mg-os
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5. ABRA: AZ IGEN NAGY KOCKAZATU, SZEKUNDER PREVENCIOBAN RESZESUL® BETEGEINEK MEKKORA ARANYA ERI EL A CELERTEKET (<1,4 MMOL/L
ES LEGALABB 50%-0s LDL-C-ERTEK-CSOKKENES)?2

Kizdrélag statinterdpidval

Statin + ezetimib terdpidval

20 20
15 15
100%1
10 10 | 18,6%
S 5 . Vdlasz
. o s s P A PR AR T il E75%T
~§ 0 0O 20 40 60 80 O 40 60 80 100 120 g B Kizérolag
N Vélasz N r 42,4% statinterdpidval
?5 PCSK9-gatlé-terdpidval PCSK9-gatlé-terdpidval gg S 50%/ ggggigvglze"m'b
3 monoterdpidban kombiné&cidban 20 8 |
NS P 10 > [l PCSK9-gdtloterdpidval
> 40 0 2_(? 059 monoterdpidban
30 ° I PCsK9galoerapiaval
H kombindcidban
20
10 0%

0 20 40 60 80100
Vdlaszok

rosuvastatin-kezelést kapott, és csak
13,8% részesult 10 mg-os rosuvas-
tatin-kezelésben (6. dbra). A betegek
58,4%-a rosuvastatin + ezetimib fix
kombindciés kezelésben részesilt,
17,5%-a pedig szabad kombind-
ciésban (7. dbra). A rosuvastatin
+ ezetimib fix kombindcié 2,9%-at
tdmogatds nélkil, teljes dron irtak fel.
Az igen nagy kockdzaty, szekunder
prevencids betegeknél a rosuvasta-
tin 4+ ezetimib szabad kombindciot
atlag 27%-ban médositottak rosu-
vastatin 4+ ezetimib fix kombindciés
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kezelésre. Az igen nagy kockdzaty,
szekunder prevenciéban részesilé
betegek 4,6%-4ndl észleltek stati-
nintolerancidt. A vélaszadék 30,4%-
a PCSK9-gétlo-terdpidt javasol a
nagyon nagy kockdzatl, szekunder
prevenciés betegekben statinintole-
rancia esetén, 69,6%-ban akkor, ha
a statin + ezetimib terdpia mellett
nem érik el a betegek a kivant LDL-
C-célértéket. A vdalaszadédk 31,9%-a
nem rendelt PCSK9-gdatlé-terdpidt,
és nem is volt tapasztalata ezen a
téren.

OSSZEFOGLALAS

A kardiovaszkuldris  betegségek
hazénkban a vezetd haldlokot adjak,
és igen nagy terhet jelentenek az
egészséglgyi kiadds szempontjabdl.
Ezen betegségek kialakuldsdban a
kardiovaszkuldris  rizikéfaktoroknak
komoly szerepik van, amelyek kézil
kiemelt jelentéségl a hyperlipidae-
mia. Ezen rizikéfaktorok idében térté-
né felismerése és megfelel® kezelése
lehetévé tenné, hogy a kardiovasz-
kuldris betegségek kialakulasat meg-

6. ABRA: AZ ELMULT HAROM HONAPBAN ELLATOTT IGEN NAGY KOCKAZATU, SZEKUNDER PREVENCIOBAN RESZESULO BETEGEINEK MEKKORA
ARANYBAN [RT FEL ROSUVASTATINT AZ ALABBI DOZISBAN, MONOTERAPIABAN?2
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7. ABRA: AZ ELMULT HAROM HONAPBAN ELLATOTT IGEN NAGY KOCKAZATU, SZEKUNDER PREVENCIOBAN RESZESULO BETEGEI KOZUL HANYAN
HASZNALJAK A ROSUVASTATIN + EZETIMIB HATOANYAGOK KOMBINACIOJAT?

Telies minta

Szabad kombindciéban
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Atlagos vélaszok
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elézzik vagy nagymértékben késlel-
tesstk. Ez az egészségigyi kiaddsok
terhét is jelentésen mérsékelné. A
ielen felmérésben részt vevé 70 szak-
orvos lipidcsékkentd kezelési attitGdjét
vizsgdlva megdllapithaté az, hogy a
szakorvosok nagy része ismeri a leg-
Ujabb iranyelveket, terdpids célérté-
keket. Ezek az ismeretek mindennapi
gyakorlatba térténd beépilését igen-
csak gdtolia az a szemlélet, hogy a
betegedukdciét a szakorvosok is elsé-
sorban hdziorvosi feladatnak tekintik,
pedig ezt az edukdciét szakorvosi
szinten is rendszeresen el kell végez-
ni annak érdekében, hogy o beteg
compliance-e megfeleld legyen. A
betegek lipidcsokkenté kezelés irdnti
elkstelezettségét novelik az akut kar-
diovaszkuldris esemény sordn észlelt
kedvezdtlen tinetek, a haldlfélelem,
valamint annak tudata, hogy ezek
az események az illeté egyén hirte-
len haldlédhoz vezethetnek. A beteg
egyittm0ksds készsége az akut hos-
pitalis szakban kivald, a poszthos-
pitalis szakot kdvetd, nem megfele-
|6 rehabilitaciod, a beteg nem meg-
felel id&ben térténd kontrollia ezt
az egyittmikods készséget j6cskan
csokkentheti, kiléndsen akkor, hogy-
ha a beteg kordbbi, akut ellatasban
észlelt tinetei szandlédnak. Az akut
ellatds sordn észlelt tinetek kialaku-

300
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ldsdban a korai érelmeszesedésnek
nagy szerepe van. Az érelmeszesedés
progresszidjdnak gdtldsa, lassitdsa
vagy a plakkregresszié el8segitése
biztosithatja a beteg szémdara a tartés
tinetmentességet és a jelentds élet-
tartam-névekedést. Ennek erdsitése
céliabdl az akut szak utdni rendszeres
kontroll feltétlenil szikséges, és min-
den kontroll alkalméval tudatositani
kell a betegben azt, hogy az adott
kezelés szaméra milyen elényskkel
iar. Az orvosok aftitGdje az ell4td-
si helytél figgetlen volt. Az dltaluk
gondozott betegek 2/3-a STEMI vagy
non-STEMI, és 26%-a stroke vagy TIA
miatt kerGlt gondozdsba. A szakor-
vosok jelentés része egyetértett azzal,
hogy a szekunder prevenciéban is
térekedni kell a célérték elérésére, és
ezeket a célértékeket ismerik is, a min-
dennapi tevékenységik sordn alkal-
mazzdék. Ennek ellenére meglepd az,
hogy az éltaluk gondozott, igen nagy
kardiovaszkuldris rizikéjo kategoéridba
tartozd betegek kozil csak 11% érte
el a 2019-es EAS/ESC és a 2021-
es VIII. Magyar Kardiovaszkuldris
Konszenzus Konferencia dltal megdl-
lopitott lipidcélértékeket (12, 13). Ez
azzal is magyardzhaté, hogy a célér-
tek felett 1évé betegeknél kevesebb
mint 60%-ban alkalmaznak statin
+ ezetimib kombindciét, a PCSK9-

58,4

17,5
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gdtlé-kezelésben részesiltek szama
pedig elhanyagolhaté. A lipidcsék-
kents kezeléssel kapcsolatos szemlé-
leteket tikrozi az is, hogy az orvosok
nagy része egyetért azzal, hogy a
lipidcélértékek statin-monoterdpiaval
nem érheték el. Abban az esetben,
hogyha nem érik el a statin-monote-
rapidval a célértéket, akkor az orvo-
sok csaknem 100%-a egyetért azzal,
hogy ezetimibbel t6rténé kombindciét
érdemes alkalmazni. Sokan Ggy lat-
iak, hogy az dltaluk kezelt betegek
nagy részénél elkerGlhetetlen a statin
+ ezetimib kombinécié alkalmazésa
a terdpids célérték eléréséhez. Ezt
bizonyitja az is, hogy oz é&ltaluk kezelt
betegek kozil 42,4% a statin + eze-
timib kombindciés kezeléssel érte el
a terdpids célértéket, és csak 18,6%
a statin-monoterdpidval. Az dltaluk
kezelt betegek 4,6%-6ndl észleltek
statinintolerancidt, ami megegyezik
az irodalomban kézélt gyakorisaggal
(14). A statin + ezetimib kombindciés
kezelés hatékonysagdt a statin-mono-
terdpidval szemben Lee és munkatdr-
sai vizsgélata is megerdsiti, amelyben
70 050 perkutén korondriaintervenci-
6n (PTCA-n) dtesett beteget vizsgaltak.
A betegek kozil 10 794 rosuvastatin
+ ezetimib kezelésben, 61 265 beteg
pedig 20 mg-os rosuvastatin-kezelés-
ben részesilt. A kombindciés kezelés-
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ben részesiléknél 25%-kal csdkkent
a primer végpont (kardiovaszkuldris
haldlozds, AMI, korondriarevaszkula-
rizacid, szivelégtelenség miatti korhazi
kezelés, nem haldlos stroke) rizikéja a
rosuvastatin-monoterdpidhoz képest.
15%-kal csékkent a statinterdpia
abbahagydsdnak a rizikéja, és 20%-
kal az 0] diabétesz megjelenésének
rizikéja (15). Egy mdsik randomizdlt,
nyilt tanulmdnyban 3780 CAD-beteg
vizsgélata sordn azt taldltdk, hogy
egyéves 10 mg rosuvastatin + 10
mg ezetimib kezelés utén a bete-
gek 73%-a érte el az 1,8 mmol/l-es
célértéket, 20 mg rosuvastatin mellett
pedig 55%-a. Két év utdn a kom-
bindciés kezeléssel 75%-a, rosuva-
statin-terdpidval 60%-a, 3 év utdn a
komindciés kezeléssel 72%-a, a rosu-
vastatin-monoterdpidval 58%-a érte
el a <1,8 mmol/l-es LDL-C-célértéket
(16). Ezen vizsgdlati adatok is arra
utalnak, hogy bdviteni kell a statin
+ ezetimib kombindciés kezelésben
részesGlék szdmdt. Az irdnyelveknek
megfeleléen statinintolerancia esetén,
illetve ha a maximdlisan toleralhatéd
statin + ezetimib kombindciéval nem
éri el a beteg a célértéket, javasol-
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