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OSSZEFOGLAIASA
HYPERLIPOPROTEINAEMIAK
KEZELESI IRANYELVEIROL

Magyar Atherosclerosis Tdrsasdg

(az ateroszklerotikus plakk visszafe)-

|6dését mérd) vizsgdlatok sora bi-
zonyitotta, hogy a vérlipidszintek ét-
rendi és gydgyszeres valtoztatasaval a
szekunder, sét a primer prevencié so-
ran mind a kardiovaszkuldris eredetd,
mind a teljes mortalités is statisztikai-
lag szignifikdnsan csdkkenthetd.
Az ,evidence based medicine” alapel-
vei szerint Ojra meghatdrozidk o ve-
szélyeztettettek korét, djrafogalmaztdk
a kezelési irdnyelveket, és pontositot-
tak a kezelés soran elérendd célérté-
keket is. Ebben az Eurépai Atheroscle-
rosis Tdrsasdag, illetve az amerikai
NCEP (National Chelesterol Educa-
tion Program) ismételt dllasfoglaldsai
iranyadénok tekintheték, amelyeket
az 1992-es |., illetve az 1997-es Il
Magyar Lipid Konszenzus Konferenci-
Gkon hazai viszonyokra alkalmaztunk.
Azéta két jelentés nemzetkdzi allds-
foglalds sziletett, 1998-ban az Eurd-
pai Atherosclerosis, Hiperténia és
Kardiologia Tdrsasagok kdzés ajanld-
sa és a harmadik amerikai allasfogla-
las (Adult Treatment Panel: ATP [II)
2001 -ben.
Mindezek fényében szikségesnek lat-
juk kézreadni o Magyar Athe-
rosclerosis Tarsasdgnak, mint a zsir-
anyagcsere-betegségek elldtdsdnak
irdnyitésdban, koordinégldsaban illeté-
kes szakmai testiletnek jelen dlldsfog-
lalasét, a Belgydgydsz Szakmai Kollé-
gium jévahagydsdaval, amelynek ré-
vid, terdpidra vonatkozd &sszegzését
adjuk meg ehelyitt.

|n1ervencic’>s, illetve Un. regresszios

A KOCKAZAT FELMERESE

Az elsd |épés az adoft egyén kockdza-
tanak becslése, a kockazati tényezék
és klinikai dllapot felmérése alapjdn.
Ehhez a lipidprofil” ismerete feltétel,
amely ez esetben a szérum koleszterin
(C), triglicerid, HDL-C és LDL-C érték
mérését jelenti. Mindaddig, amig az
LDL-C mérése nem vdlik dltaldnossd,
a feltételek megléte esetén értéke oz
elsé hdrom lipidparaméter ismereté-
ben az Un. Friedewald-képleftel kisza-
mithaté (valamennyi érték mM-ban):
LDL-C = &sszC — C — (HDL-C +
1G/2,2)

A primer prevencié sordn a kockdzat
becslésére két ajanlas kozul is valoszt-
hatunk. Az Eurdpai Tdrsasdgok — a
Framingham-tanulmdny adataibél —
koszor(ér-betegség kockdzati dia-
grammot (risk chart) szerkesztettek,
amelyrél az egyén kora, neme, do-
hanyzdsi szokdsai, vérnyomésa és ko-
leszterin adatai alapjan a grafikus db-
rébél leolvashatéd a 10 éven beldl var-
hatd korondria események szdzalékos
valészindsége. Nagy kockdzatnak te-
kinthetd, ha ez 20% felett van.

Az Uj amerikai ajdnlds (ATP Ill) az on.
Framingham Score-t javasolja ugyan-
erre a célra. Ebben a ponttablazathan
az eurdpai diagramm adatsora kiegé-
szil a HDL-C értékkel. Az adatokhoz
pontszdmok tartoznak, ezek &sszegé-
bél olvashatd le a 10 éves kockdzat
szazalékos esélye (Id. fuggelék). Az
eurépai ajénlds kilon elemezte a
diabetes mellitusban szenvedék koc-

kazatat. E betegség fenndlldsa kb,
megkétszerezi a 10 éven belili meg-
betegedés szdzalékos esélyét. Az
amerikai ajdnlds azonban — hiszen a
diabetes mellitusrdl azéta bebizonyo-
sodott, hogy jelenléte egy lezajlott in-
farktussal azonos kockdzatot jelent —
mar oz iszkémids szivbetegség ekviva-
lensei kozé sorolja.

Harom kockézati kategéridt kilénit-
hetiink el.

I. NAGY KOCKAZAT,
FOKOZOTTAN VESZELYEZ-
TETETT KATEGORIA

lde tartoznak:
oz igazolt iszkémids szivbetegség
(ISZB),
az On. ISZB ekvivalens dllapotok
(periférids verdérbetegség, hasi
corta-aneurysma, tineteket okozd
carotis ateroszklerozis),

~ diabetes mellitus, valamint,
ha a 10 éves megbetegedési esély
nagyobb mint 20% (eurépai dia-
gramm vagy Framingham Score).

Il. KOZEPES KOCKAZAT,
VESZELYEZTETETT
KATEGORIA

Ide tartoznak:
akik legalabb két kockazati ténye-
zével birnak,
de a 10 éves kockdzatuk kisebb
mint 20% (10-20% vagy <10%).
A szdmba veendd kockdzati tényezdk:
dohdnyzdés, hiperténia, alacsony HDL-
C szint, hypertriglyceridaemia, 1SZB
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csaléddi halmozddasa, korai fellépésd
ISZB a csalddban (elséfokd férfi roko-
noknal 55 év alatt, ndi dgon 65 év
alatt), életkor (Hi=45 év, n6=55 év)
é¢s az obdomindlis tipust elhizds
(BMI>30, vagy a haskérfogat ériéke
ffi=102 cm, né=>88 cm).

M. ALACSONY’KOCK/-’\ZAT
KATEGORIA

Ide tartoznak:

azok, akiknek nincs,

vagy maximum 1 kockdzati ténye-

z6jik van.
Ezekhez o kategodridkhoz kilénbdzd
LDL-C/koleszterin  célériékek tartoz-
nak és kilénbodzé LDL-C/koleszterin
értékek mellett indokolt diétds, illetve
gydgyszeres terapidt kezdeni.

A KEZELES CELERTEKEI

Az Eurdpai Tarsosdgok ajanlésa le-
egyszerUsitve és kerekitve 3 mM-os
LDL-C és 5 mM-os szérum C célérté-
ket javasol, hozzdtéve, hogy ha ezeket
életmédvdltoztatdssal nem lehet elér-
ni, akkor gydgyszeres kezelés indo-
kolt.

A gyakorlat szdmara javaslunk egy le-
egyszerUsitett, konnyen megjegyezhe-
16 célérték sort a kovetkezéképpen (a
mért értékek mM-ban):

koleszterin 5
aterogen index (C/HDL-C) <4
LDL-C =3
triglicerid <2
HDL-C >1.

Az amerikai ajdnlds csak LDL-C célér-
téket ad meg.

Figyelemreméltd, hogy az amerikai
ajénlés ugyan osztdlyozza a lipidszin-
teket, annak nagysdga szerint (1. tab-
lézaf), ezeket azonban nem tunteti fel
a ll. kategéridban felsorolt kockézati
tényezdk kozét. Ennek oka, hogy az
adott kategériahoz rendelt LDL-C ér-
téket a kezelés célioként hatérozza
meg, amely célokat médosithatia (az-
az alacsonyabb értéket céloztat meg)
az egyéb kockdzati tényezék halmo-
zoft jelenléte.

Hazai viszonylatban sem az LDL-ko-
leszterinszint- meghatarozds, sem oz
LDL-koleszterinszint ismerete széleskd-
rlen még nem terjedt el. Mivel atla-
gos triglicerid- és HDL-koleszterinszin-
tek mellett az LDL-koleszterin- és a ko-
leszterinszint kozott kifejezett pozitiv
korreldcié van, ezért az LDL célérékei
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és kezelési hatdrértékei mellett o gya-
korlat szémdra indokoltnak tartjuk
megadni a koleszterin-célértékeket is
(megkdzelité ekvivalencidk:

LDL-C 4,9=C 7,8;

LDL-C 4,1=C 6,5;

LDL-C 3,4=C 5,2 és

LDL-C 2,6-3,0=C 4, 0-4,5).
Kulénbézd célértékek a hdrom kockd-
zati kategéridban, amelyek egyittal a
diétds kezelés, életmdédvdltozds elkez-
désének hatarértékei.

Kockézati kategéria  Célériék (mM)
IDL-C C

1. 1SZB és ISZB 2,6 4,0

ekvivalensek,

kockdzat >20%

2. 2 vagy 3,4 5,2

t6bb rizikéfaktor,

kockdzat <20%

3. 0-1 kockdzati 4,1 6,5
tényezd
A PRIMER )
HYPERLIPQPROTEINAEMIAK
GYOGYSZERES

KEZELESENEK IRANYELVEI

A kockdzat, illetve a klinikai dllapot
alapjan elktlénitett harom kockdzati
kategériaban kilénbdzs C, LDL-C ér-
ték mellett indokolt gydgyszeres keze-
lést kezdeni, ha életmad valtoztatds-
sal, diétaval nem értitk el a céléréke-
ket. Minél naogyobb a kockézat
(I=11=1), anndl alacsonyabb C és
LDL-C értéknél j6n mar szoba gydgy-
szeres kezelés. Vilagos, hogy az . ka-
tegdridban lényegében mar szekun-
der prevenciérél beszéliink, ez is indo-
kolhatia az alacsonyabb célértékeket.

1. TABLAZAT: A KOLESZTERIN, LDL-C Es
HDL-C ERTEKEINEK OSZTALYOZASA AZ ATP I
AJANLASA ALAPJIAN

6SSZKOLESZTERIN

<5,2 MM (<200 MG/DL)  KIVANATOS
5,2-6,2 MM HATARERTEK
(200-240 mG/pL) EMELKEDETT
=6,2 MM EMELKEDETT
(==240 mc/pL)

LDL-C

<2,6 »M (100 mG/DL) OPTIMALIS
2,6-3,3 MM OPTIMALIS
{100-129 mG/DL) FELETT
3,4-4,1 MM HATARERTEK
(130-159 ma/pL) EMELKEDETT
4,2-4,9 MM EMELKEDETT
(160-189 mG/DL)

=4,9 MM JELENTGSEN
(=190 mc/pL) EMELKEDETT
HDL-C

<1,0 MM (40 mc/DL) ALACSONY
=1,6 MM (260 mc/DL) EMELKEDETT

A 2. téblézatban a gyégyszeres keze-
lés megkezdésének egy lehetséges
ajanlésat foglaltuk éssze, az LDL-C
szintek mellett feltintetve a szérum C
értékhatarokat is. Szekunder hyperli-
poemidk esetén oz alapbetegség ke-
zelése alapvetd (diabétesz, hypothy-
reosis, obstrukcidés majbetegség, kro-
nikus rendlis elégtelenség, gydgysze-
rek indukdlta hyperlipidaemia, stb.).
Az irdnyelvek o 20 év feletti lakossdg-
ra vonatkoznak.

A 2. tdblézatban szerepld ajanloft ér-
tékek szinte kdtelezének, a mérlegelé-
sek fokultativnak értelmezenddk. A
gyoayszeres kezelés halasztasa, vagy
egy kategdridval nogyobb célérték
mellett szélhatnak olyan tényezék,
mint pl. a vesebetegség, 65 év feletti

2. TABLAZAT: AZ ANTILIPEMIAS GYOGYSZERES KEZELES INDITASAHOZ AJANLOTT KOLESZTERIN ES
LDL-C SZINTEK ELETMOD VALTOZTATAS UTAN A KULONBOZ® KOCKAZATI KATEGORIAKBAN

KOCKAZATI KATEGORIA

A KEZELES MEGKEZDESEHEZ AJANLOTT

C szINT LDL-C szinT
» |ISZB ES ISZB EKVIVALENSEK, 25,2 MM =3,4 MM
DIABETES MELLITUS, (MERLEGELENDO (MERLEGELENDO

METABOLIKUS SZINDROMA,

10 EVES KOCKAZAT >20%
» 2 vAGY TOBB RF Es

10 eves KOckAZAT <10%

4,5-5,2 k626T)

=6,5 MM
(MERLEGELENDO >5,2 MM, (ILLETVE =3,4 MM)

2,6-3,4 k66T

=4,1 MM

HA A KOCKAZAT 10-20%)

» 0-1RF

=7,8 (MERLEGELENDO =4,9 MM
6,5-7,8 6z06TT, (iLLeTve 4,1-4,9
PL. FAMILIARIS HYPERCHO-  KOZOTT)

LESTERINAMIABAN)

ISZB iSZKEMIAS SZIVBETEGSEG, RF RIZIKOFAKTOR
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kor, nagy lipidesékkenté dézis vagy
kombindcids terdpia szikségessége,
amelyek a kezelés biztonsdgat veszé-
lyeztethetik (pl. a cerivastatinndl meg-
ismert mellékhatdsok tapasztalatai
alapjan).

HYPERTRIGLYCERIDAEMIA,
ALACSONY HDL-C SZINT
(ATHEROGEN
DYSLIPIDAEMIA)
KEZELESI IRANYELVEIROL

Kézismert, hogy ISZB gyakran 1ép fel
normdlis, vagy ahhoz kézelesé lipid-
szintek esetében. Ezen kérképek hat-
terében az esetek mintegy 20-30%-
dban a vélhetéen inzulinrezisztencia
talajén kialakulé metabolikus szindré-
ma dllhat, amelynek egyik részeleme
az Un. atherogen dyslipidaemia: ma-
gas frigliceridszint; alacsony HDL-C
szint; borderline C szint kisméretd,
nagystriségy ,small-dense” LDL,
amely oxidaciéra hajlamos, valamint
posztprandidlisan trigliceriddds lipo-
protein-remnantok nagy koncentrdci-
dja.
A 3. tablazat szerint valészindsithetd a
metabolikus  szindréma jelenléte,
amely az LDL-C (illetve az dssz-C)
csokkentése, mint cél mellett felveti az
elhizés, a cukoranyagcsere lehetséges
zavarainak, a hiperiénia kezelésének
szikségességét, oly médon, hogy ki-
l6n kezelendd az atherogen dyslipid-
aemia.
A trigliceridszintek osztdlyozdsa:

<1,7 mM kivdnatos,

1,7-2,3 mM hatarérték,

>2,3 mM emelkedett szint.
Az 1,7 mM feletti triglicerid értéknél
ielentésen né a ,small dense” LDL
ardnya, ez is szUkségessé teszi a hy-
pertriglyceridaemic minél elébbi keze-
lését.
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3. TABLAZAT: A METABOLIKUS SZINDROMA VA-
LOSZINUSITHETS, HA A FELSOROLTAKBOL HA-
ROM, VAGY TOBB JELEN VAN

HATARERTEK
CENTRALIS (ABDOMINALIS)
ELHIZAS (HASKORFOGAT)
» FERFI >102 cm
» NG >88 cm
TRIGLICERIDSZINT =1,7 MM
(2150 mc/pL)
HDL-C szinT
» FERFI >1,0 MM
(40 mc/pL)
» N& >1,3 MM
(50 mG/pL)
VERNYOMAS =130/=85 Homm
EHOMI >6,1 MM
VERCUKORSZINT (=110 mG/pL)

A hypertriglyceridaemia étrendi Gton
jobban befolydsolhaté, mint az LDL-C
szint, igy gyakrabban és kénnyebben
elérhetd az 1,7 mM-es célériék. Ha
még sem, akkor az |. rizikbkategdrid-
ban 1,7 mM, a Il. kategdéridban
2,3 mM, a lll. kategériaban 4,5 mM
felett megfontolhaté o kiegészitd
gyodgyszeres kezelés. A kockdzattél
tuggetlentl gydgyszeres kezelés indo-
kolt viszont 11 mM-es triglicerid érték
felett pancreatitis megel&zésére.

A HDL-C ériéke médosité tényezékeént
szerepelhet a kilénbézé kockdzati ka-
tegoriakban.

lzolalt, alacsony HDL-C szint mellett
optimdlis/vagy kivanatos tartomdny-
ban is a LDL-C, illetve az &sszkoleszte-
rinszint gyogyszeres csokkentése 1SZB
vagy 1SZB ekvivalensek jelenléte ese-
tén mérlegelendd. Izolalt alacsony
HDL-C szint gyogyszeres kezelés ese-
tén csak az |. rizikokategdridban jshet
széba. Ha a hypertriglyceridaemia
hypercholesterinaemidval egyitt és
II/B tipust hyperlipoproteinaemia fe-
notipus képében jelenik meg, akkor
az LDL-C szint kezelésére vonatkozd

iranyelvek szerint kell eljarni. Utébbi
csdkkentésére elsésorban a statinok
alkalmasak. Ha a kezelés sordn a tri-
gliceridszint magas marad, akkor
bvatos statin-fibrat kombindcié széba
idhet. Azokban o nem gyakori esetek-
ben, amikor II/B tipusban az LDL-C
szint normdlis (<3,2-3,4 mM), akkor
kezdhetjik fibrdttal o kezelést.

MELLEKLET

A hazdnkban forgalomban levé lipid-
szint csdkkentd — kilénbozd kiszerelé-
s — gyogyszerek listdjét mellékelten
kdzoljok.
STATINOK (HMG-Co -A
REDUKTAZ GATLOK)
Lescol® (fluvastatin) 20, 40 mg
Lescol® XL
Mevacor® (lovastatin) 20, 40 mg
Sortis® (atorvastatin) 10, 20 mg
Zocor® (simvastatin) 10, 20, 40 mg

I[ONCSERELO GYANTAK
Colestid® por (colestipol) 4 5 g
Questran® por (colestyramin) ¢ 5 g

FIBRINSAV-SZARMAZEKO K
(FIBRATO K)
Bezalip®
400 mg
Fencbrét® retard (mikronizélt feno-

fibrat) 250 mg

Gevilon® (gemfibrozil) 450 mg
Innogem®  (gemfibrozil) 300,
600 mg

Lipanor® (ciprofibrat) 100 mg
Lipidil® (mikronizalt fenofibrdt)
200 mg

Lipanthyl® {fenofibrat) 100 mg
Minilip® (gemfibrozil) 600 mg

ANTIOXIDANSOK
Alcolex® (probucol) 500 mg

retard  (bezafibrat)

NIKOTINSAY SZARMAZEKO K
Olbetam® (acipimox) 250 mg
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