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Az elmuilt idészakban megjelend tényeken alapulé adatok a kordbbi lipidcsik-
kentd terdpia médosuldsdt eredményezték az Egyesiilt Allamokban, Eurdpdban
és hazdnkban is. A 2003-ban megrendezett elsé Konszenzus Konferencidt
kovetden olyan programok indultak el, amelyek eldsegitik a kétévente megrende-
zett Konszenzus Konferencidk ajanldsainak minél szélesebb korben torténd gya-
korlati alkalmiazdsdt. A jelen kizlemény ezen programok rovid torténeti dttekin-
tését és eredményeit mutatja be. Felhivja a figyelmet arra, hogy az orvosi ismere-
tek béviilése mellett a betegoktatds jelentds szerepet jdtszik a kitiizott terdpids cél-
értékek elérése érdekében. A CEL, REALITY, és MULTI GAP-programok
azt mutatjdak, hogy 2004 és 2010 kozott jelentds javulds volt, mind haziorvosi,
mind szakorvosi szinten, de még mindig jelentds elmaraddsaink vannak az
amerikai és az eurdpai eredményekhez képest.

Where are we today for reaching the 10% target?

Recent evidence-based data have modified lipid lowering therapy in the United
States, in Europe and in our country, too. The first Hungarian Consernsus Corn-
ference held in 2003 was followed by programs promoting the guidelines defined
by these Consensus Conferences that are organized in every second year. This
paper gives a brief historical overview about the programs presenting their results.
We point out, that — beside the expanding medical knowledge — patient edu-
cation plays a key role in reaching the treatment target levels. The CEL,
REALITY and MULTI GAP programs showed dramatic improvement
between 2004 and 2010 in reaching the target levels in the patients botl by the
general practitioners and by the specialists, however, we still lag behind the US

and European results.
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korabbi multicentrikus prospektiv lipidesokkentd

tanulmanyok igazoltik azt, hogy az LDL-koleszte-
rin-csokkentés  szignifikins korondriacsemény  és
korondria eredetd halilozds csokkenéssel jar. LaRosa és
munkatdrsai 6 nagy multicentrikus tanulminy meta-
analizisét végezték el 30.817 beteg adatainak felhasznd-
lisival, és arra a megillapitisra jutottak, hogy 28%-os
LDL-cstkkenés a korondriaecsemény 31%-os, a korona-
riahalilozds 29%-os, a kardiovaszkuldris halilozis 27%-
os és az Osszhalilozas 21%-os csdkkenését eredményezi

(). Ezek az adatok is hozzdjirultak ahhoz, hogy a

lipidesokkent6 kezelés terén az ATP 111 ajinldsai meg-
fogalmazédjanak, amely alapjan a magas rizik6ja bete-
geknél 2,6 mmol/l LDL-célértéket, a kdzepes rizik 6ja-
aknil 3,4 mmol/l, mig az alacsony rizik6ja betegeknél
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4,1 mmol/l LDL-célértéket kell elérni (2). Jacobson és
munkatdrsai arra hivtik fel a figyelmet, hogy az atlagos
amerikai koszortiérbeteg LDL-koleszterin célértéke 3,4
mmol/l (3). Ahhoz, hogy egy ilyen kiindulisi LDL-
koleszterinszinttel rendelkezd egyénnél elérjitk az LDL-
célértéket jelentds LDL-csokkentésre van sziikség.
30%-0s LDL-csokkenésnél a betegek 86%-a, 40%-os
LDL-csokkenésnél a betegek 96%-a eléri a célértéket
(3). Pearson és munkatdrsai megvizsgaltik azt, hogy a
kiilonbozé rizikdkategoridban a betegek hiny szdzaléka
éri el a kivant szintet. Vizsgilatukban azt taliltik, hogy
ez az alacsony rizikOkategéridban 68%-ban, a magas
rizikokategoridban 36%-ban, a definitiv koronaria-
betegek esetében pedig csak 15%-ban valésul meg. Ezek
az adatok arra utalnak, hogy kiilondsen azok a betegek
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maradnak el leginkdbb a kivint szinttdl, akik a legin-
kibb profitilninak a célérték elérésébdl (4). Az
EUROA SPIRE-vizsgilatban Magyarorszagot két buda-
pesti kardiolégiai kézpont képviselte az 1995/1996-o0s
mérési id&szakban, és ekkor a betegek 3,6 szdzaléka,
mig a 1999/2000-¢s id6szakban a betegek 21,9%-a érte
el a célértéket, ami arra utalt, hogy bar javulis volt, de a
kardiovaszkuldris eseményen dtesett betegek jelentds
része nem érte el a Konszenzus Konferencia LDL-
koleszterin célértéke ajinlisait. Ezek voltak azok az
el6zmények, amelyek megalapoztik azt a folyamatot,
amelynek eredményeként Magyarorszigon a hatéko-
nyabb kezelés érdekében elindult egy program (5).

A CEL, REALITY,
MULTI GAP-programok indulasa

Az elsé legfontosabb feladatunk az volt, hogy a kiilon-
boz8 tarsasigok dltal hirdetett ajanlisokat egységesitsiik,
és ezzel segitsitk a kardiovaszkuldris prevencié ha-
tékonysigit. Ezt szolgilta 2003-ban az elsé Konszenzus
Konferencia. Ennek sordn viligosan megfogalmazédtak
azok a terdpids célok, amelyek elérésével a betegek kar-
diovaszkularis rizikéja csokkenthetd (6). Akkor mertilt
fel igényként az, hogy ha van egy viligos ajinlis, akkor
segiteni kellene a hiziorvosokat abban, hogy ezt a min-
dennapi gyakorlatban minél hatékonyabban tudjik
alkalmazni. Ezért a Magyar Atherosclerosis Tarsasig, a
Magyar Kardiolégus Tarsasag és a Magyar Belgy6gydsz
Tarsasdg vezetésével elindult egy program, amelynek
eredményeként énkéntes alapon a programhoz kapcso-
16d6 hiziorvosoknak segitettitk a Konszenzus Konfe-
rencia ajanldsainak jobb megértését, a rizikébecslés elsa-
jatitdsat, valamint a 2003-as Konszenzus Konferencia
ajinlisainak megfelelS teripids gyakorlat kialakitdsit.
252 hiziorvos csatlakozott ehhez a programhoz és mint-
egy 14.000 beteg adata keriilt feldolgozdsra. A betegek
90%-a nagy, 10%-a kis kockdzati csoportba tartozott. A
betegek 42%-a nem részesiilt gyégyszeres kezelésben,
33%-dnal a koribbi kezelést nem médositottik, 20%-
dndl kezdédott 4 lipidesokkentd kezelés és 5%-dndl
médositottik a korabbi lipidesskkentd terdpidt, mivel a
betegek nem érték el a célérteket.

A 2004-ben késziilt els6 REALITY-programban arra
voltunk kivincsiak, hogy a legalibb 1 éve lipidcsok-
kent§ kezelésben részesiil§ betegeknek milyen a rizik6-
stitusa, és hogy a betegek hiny szizaléka van az LDL-
koleszterin tekintetében célértéken. Ebben a program-
ban hiziorvosok és szakorvosok terdpids gyakorlatit is
elemezni prébiltuk. Ezt a programot a késébbiek sorin
2007-ben egy tGjabb hasonlé jellegli program kévette.
Ennek alapjin a hiziorvosoknil a betegek 81%-a nem
érte el a 4,5 mmol/l dsszkoleszterin-célértéket, 19%-a
elérte a 4,5 mmol/l dsszkoleszterin-célértéket és ebbdl a
19%-bdl 4,5% a 3,5 mmol/l 8sszkoleszterin-értékkel ren-

delkezett. A célértéket el nem ért betegek koziil 80%-
dndl nem tortént semmilyen terdpids viltoztatds és csak
15%-4nal tortént terapias modositds. Azon betegeknél,
akiknél terapias modositas tortént 20%-ban volt dézis-
viltoztatds, 71%-ban gyogyszerviltds és 9%-ban vilasz-
tottak kombindcids kezelést. A szakorvosok vonatkoza-
saban a betegek 64%-a nem érte el a 4,5 mmol/l célérté-
ket, mig 36%-a elérte. A 4,5 mmol/l 6sszkoleszterin-cél-
értéket elért betegek 9%-dnak az Gsszkoleszterin értéke
3,5 mmol/l volt. A célértéket el nem ért betegek 55%-
dndl nem tortént terapids valtoztatds, 45%-inal terdpids
viltoztatds tortént. A terdpias véltoztatds 28%-a dozis-
duplazist, 31%-a gydgyszervaltist és 37%-a kombinaciés
kezelést jelentett (7).

A REALITY- és a CEL-~vizsgilatok utin indult az an.
MULTI GAP-vizsgilatsorozat, amelyben 2010-ben
anonim, retrospektiv felmérés tortént a nagy és igen
nagy kardiovaszkulris rizikéval rendelkezd betegek-
nél. Ezekbe is hiziorvosok és szakorvosok keriiltek be-
vonisra. Osszesen 2332 beteg adatinak elemzése tor-
tént meg. A vizsgalat célja az LDL-, a HDL- és az 6ssz-
koleszterin-célértékek elemzése volt. Az atlagos lipid-
paraméterek alapjan megallapithat6, hogy a haziorvo-
sok iltal gondozott betegeknél az LDL-koleszterinszint
magasabb volt, mint a diabetolégus, kardiolégus és bel-
gybgyasz szakorvos altal kezelt betegeknél. A legala-
csonyabb LDL-koleszterin-célértéket a kardiolégusok
iltal kezelt betegek érték el. Az dtlagos HDL-szint
minden csoportban elérte a célértéket. Az dtlagos trigli-
ceridszint a legalacsonyabb a hiziorvosok dltal kezelt
betegekben volt, mig a legmagasabb a diabetolégusok
altal kezelt betegeknél, ami nyilvin azzal magyardzha-
t6, hogy t6bb beteget kezeltek diabéteszes diszlipidé-
midval. Az aterogén diszlipidémiit j6l jellemz8 non-
HDL-koleszterinszint a legmagasabb értéket szintén a
hiziorvosok dltal kezelt betegcsoportban mutatta.
Minden szakorvos iltal kezelt csoportban a non-HDL
atlagos szintje a célérték felett volt (1. tdbldzat).

A korabbi tanulmdnyok arra hivtik fel a figyelmet,
hogy ha a betegek minden lipidparaméterben elérik a
célértéket, akkor a kardiovaszkuliris riziké alacso-
nyabb, mintha csak egy vagy két lipidparaméterben
érnék el azt. A MULTI GAP-vizsgilat erediménye alap-
jan megillapithaté, hogy a célértéket a betegek 15%-a
érte el minden lipidparaméterben, 33%-a kettSben,
35%-a csak egyben, és 17%-a pedig egy lipidparaméter-
ben sem (1. dbra).

Ezek az eredmények arra utalnak, hogy jelentés fel-
adataink vannak még ezen a téren. Minden ajinlis el-
s6sorban az LDL-koleszterin-célértéket hangstilyozza,
hiszen a nagy evidence-based, multicentrikus vizsgila-
tok eredményei is azt bizonyitottik, hogy az LDL-
csokkentés az elsédleges terdpids cél a lipidesokkentd
kezelésben. A 2004. és 2010. kozotti programok ered-
ményeit kdvetve megdllapithaté, hogy a 3,8 mmol/l
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1. tablazat. MULTI GAP 2010 vizsgalati eredményei — Atlagos lipidparaméter-értékek — korabban kezelt

CV-betegek
Szakteriilet Betegszam Atlagos TC Atlagos Atlagos Atlagos Atlagos
LDL-C HDL-C Triglicerid Non-HDL-C

Haziorvos 511 548 2,97 1,35 1,90 3,78
Szakorvos 1297 4,82 2,74 1,28 2,01 3,54
Belgyogyisz 489 4,83 2,79 1,30 2,00 3153
Kardiologus 522 4,77 2,66 1,28 1,94 3,50
Diabetol6gus 286 4,88 2,78 1,24 2,14 3,64
Neurolégusok 159 5,47 3,17 1,53 1,98 3,94
Osszesen 1967 4,95 2,83 1,31 1,98 o609

kiindulisi dtlagos LDL-szint 2,97 mmol/l-re csokkent a
haziorvosokndl, a REALITY-programban pedig a 3,1
mmol/l kiinduldsi LDL-szint 2,7 mmol/l-re csokkent
2010-re. A hiziorvosoknal 2004-2010. kozott a kezelés
eredményeként 0,83 mmol/l-es LDL-koleszterin-csok-
kenés jott létre, ami jelentds kardiovaszkuldris rizikot
eredményezett (2. dbra). Szakorvosoknil ez 0,6 mmol/I-
es LDL-csokkenés (3. dbra). A hiziorvosok dltal kezelt
kardiovaszkuldris betegeknél a Gauss-gorbe a maga-
sabb koleszterinértékek felSl az alacsonyabb értékek
felé tolédott. Hasonld tendencia figyelhet6 meg a
szakorvosok altal kezelt betegeknél. Itt nagyobb mérté-
kd volt az alacsonyabb értékek felé torténd eltolddds és
2010-re a betegek 44,3%-a célértéken volt, de 55,7%-a
még mindig nem érte el az LDL-célértéket. A 2009-es
Konszenzus Konferencidn, megisierve a korabbi
CEL-, REALITY- és MULTI GAP-vizsgilatok kedve-
78 hatdsait, azt a célt thztiik ki, hogy 2011-re a betegek
40%-4ndl elérjitk az LDL-koleszterin-célértéket. A 2,5
mmol/l LDL-célértéket elérSk arinya 2010-ben 34,2%
volt. Bzt koztes eredménynek tekintve, célul tdztik ki,
hogy ez év novemberére teljesiiljon tovibbi 10%-os
novekedés a célértéket elért betegek szdmaban, a hizi-
orvosi praxisban. Szakorvosokndl 2009-ben a betegek
43,1%-a volt célértéken, mig 2010-ben 44,3%-a. Ez az
eredmény is arra utal, hogy a célértéket elérdk ardnya
fokozatosan né. A tovibbi javulds érdekében kiilon
programot inditottunk az orvosok szimdra, és kiilon
edukdciot kezdtiink a betegeknek. Az edukicidban
résztvevé betegeknél a célértéket elértek ardnya 48%,

1. abra. MULTI GAP 2010 eredményei
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mig az edukdciéban részt nem vevs betegek esetében
37% volt, ami arra utal, hogy az orvosok és betegek
folyamatos képzésének jelentss szerepe van a terdpids
hiiség kialakitdsdban (8) (4. dbra).

Terapias hiiség és az LDL-célérték

Law és munkatdrsai 58 tanulmdny metaanalizise alap-
jan arra hivtik fel a figyelmet, hogy 1 évig fenndll6 1
mmol/l-es LDL-csokkenés 11%-os ISZB rizikécsokke-
nést eredményez, ha ez 2 évig tart, akkor 24%-os, ha
3-5 évig, akkor 33%-os, és ha 5 évnél hosszabb ideig
fennill, akkor 36%-os rizikécsokkenés kovetkezik be
(9). Ezt tdmasztotta ald Daskalopoulou és munkatdrsai
vizsgdlata is, amelyben azt taliltdk, hogy az akut
miokardidlis infarktusban szenvedd betegek haldlozdsa

2. 4bra. MULTI GAP - CEL-programok eredmé-
nyei — LDL-C-szint valtozasa
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50% - 48%
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(n=427)
4. abra. Célérték-elérés a PLUSZ 10% Célérték elé-
rési programban szereplS betegek és ezen progra-
mon kiviil kezelt betegek korében (LDL-C-célér-
ték elérése [2,5 mmol/l])

(n=1540)

j6val magasabb volt azon betegcsoportban, akik egyil-
talin nem részesiiltek statinkezelésben vagy a statin-
kezelést abbahagytik, azokhoz képest, akik folyamatos
statinkezelésben részestiltek (10).

A kérdés az, hogy ma hogy illunk Magyarorszdgon a
terdpids hiséggel a lipidcsokkentd kezelés tertiletén.
Molndr Mdrk Péter vizsgilatai alapjan fél évvel a statin-
kezelést kovetSen csak a betegek 29%-a szedi a gyogy-
szert, és 1 évvel a felirdst kovetSen mar csak 22%-a.
Ugyanakkor Finnorszagban fél évvel a felirdst kovets-
en a betegek 86%-a, az Amerikai Egyesiile Allamokban
45%-a, 1 év mulva Finnorsziagban 75%-a, az Amerikai
Egyesiilt Allamokban 35%-a szedi a gyégyszert (11) (5.
dbra). A tart6s szedés azért is fontos, mert a HPS-, 4S-,
TNT-vizsgilatok azt igazoltik, hogy a lipidesokkent6
kezelés haszna 1 évvel a terapia megkezdését kévetGen
jelentkezik. Azok a betegek tehdt, akik ezt megel6zéen
abbahagyjik a kezelést, gyakorlatilag nem élvezhetik a
terdpia hasznit, és az egészségiigyi koltségvetés szama-
ra is kidobott pénznek téinik az ilyen révid idStartama
kezelés. Mindent meg kell tenniink annak érdekében,
hogy a betegek compliance-t javitva valéban hatékony,
tart6s koleszterinesokkentd kezelést tudjunk biztosita-
ni, mivel csak emellett varhaté a kardiovaszkuldris ha-

Irodalom

A statint szeddk perzisztencidja
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10 betegbdl csupdn 2 vdltja ki a gydgyszerét 12 hénappal az
elsd felirdst kovetden (nincsenek adatok, hogy e 2 betegbél
hdwyan szedik be szabdlyosan a szereket?)

5. abra. A statinok teriiletén tragikus perziszten-

ciat mértek a finanszirozasi adatok alapjan
(2007-2008) '

lilozds tovdbbi javuldsa. Jézan Péter adatai szerint
1983-2006 kozott 33%-kal csokkent a kardiovaszkuls-
ris halilozds Magyarorszdgon, azonban a biztaté ada-
tok ellenére megallapithatd, hogy az Eurépai Uni6 fej-
lett orszdgai mutatéinak eléréséhez még tovabbi 230%-
os csokkenésre lenne szitkség. Ehhez pedig tartés és
hatékony lipidestkkentd kezelés ajanlott, hiszen a ren-
delkezésre allo gyogyszerek csak akkor hatnak, ha
megfelelden alkalmazzuk azokat (12).
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