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OSSZEFOGLALAS

AVI. MAGYAR KARDIOVASZKULARIS
KONSZENZUS KONFERENCIA
IRANYELVEIROL

A VI. MAGYAR KARDIOVASZKULARIS KONFERENCIAN JELENTOS VALTOZASOKAT HAJTOTTUNK VEGRE A 201 1-ES AJANLASUNK-
HOZ KEPEST. AZ IGEN NAGY KOCKAZATBA ELOSZOR SOROLTUNK BE MINDEN EGYES KARDIOVASZKULARIS (CV) BETEGSEGET. IDE
KERULT UJDONSAGKENT A FAMILIARIS HYPERCHOLESTERINAEMIA 1S, A CELSZERVKAROSODASSAL JARO DIABETESZ ES A KRONIKUS
VESEBETEGSEG (GFR<30 ML/MIN/1,73 M2 ) MELLE.

A NAGY KOCKAZATBAN MARADT A SZUBKLINIKUS ATEROSZKLEROZIS, A DIABETESZ ONMAGABAN, A KRONIKUS VESEBETEGSEG,
VALAMINT AZ EGYES SULYOS RIZIKOFAKTOROK IS (ONALLOAN).

A 4 NAGY RIZIKOFAKTOR TERULETEN ELHiZASBAN CSAK OPCIONALISAN FOGADTUK BE A SZIGORU BMI ES HASKORFOGAT CELER-
TEKEKET. A DIETAS KEZELESBEN A LOW-CALORIE, LOW-CARB, HIGH-PROTEIN DIETAT JAVASOLTUK. A LIPIDOLOGIAI AJANLASUN-
KAT MEGEROSITETTE A NOVEMBERBEN MEGJELENT IMPROVE-IT-VIZSGALAT, AMELYBEN A SIMVASTATINHOZ ADOTT EZETIMIB
SZIGNIFIKANSAN CSOKKENTETTE A CV-ESEMENYEKET. AMiG A 2013-As ACC/AHA AJANLAS SEM A NON STATIN TERAPIAT, SEM
A CELERTEK SZISZTEMAT NEM TAMOGATTA, EZ AZ UJ EVIDENCIA MEGEROSITETTE A STATIN-EZETIMIB KOMBINACIOT, ES AZ 1,8
MMOL/L-ES LDL-CH CELERTEKET. HIPERTONIABAN 140/90 HGMM, DIABETESZBEN 140/85 HGMM ES NEPHROPATHIA+PRO-
TEINURIA ESETEN 130/80 HGMM-ES CELERTEKET ALLAPITOTTUNK MEG.

DIABETESZBEN UJDONSAG, HOGY LEHETOSEG LEGYEN EGYEDI KEZELESI CELERTEKRE, iGY CELTARTOMANY KERULT KITUZESRE A
HBA,_ ESETEN (6,0-8,0%). Az EHOMI ES POSZTPRANDIALIS CELERTEK MARADT 6,0 MMOL/L, ILLETVE 7,5 MMOL/L.

A CV-PROTEKTIV, PREVENTIV TERAPIAT FOKENT A KARDIOLOGUSOK, A PERIFERIAS ERBETEGSEGET AZ ANGIOLOGUSOK ALLITOTTAK
OSSZE. AZ ELETMOD-VALTOZTATASOKBAN JAVASOLT CELKITUZESEK NEM IGEN VALTOZTAK A 2011-ES OTA, A DOHANYZAS, A
TAPLALKOZAS ES A FIZIKAI AKTIVITAS TERULETEN.

A V1. KARDIOVASZKULARIS

KONSZENZUS KONFERENCIA
ELOZMENYEI

2014. november 28-&n rendeztik
meg a kardiovaszkuldris (CV) betegsé-
gek megeldzésével foglalkozé VI.
Magyar Kardiovaszkuldris Konszenzus
Konferenciat (MKKK). 2003 éta az
elsé &t Konferenciat kétévente, mindig
novemberben tartottuk, hogy az adott
évben mdr elhangzé CV-betegségek-
rél sz6l6 prevencids kongresszusok
megdllapitésait még szikség esetén
beépithessik. A 201 1-es V. MKKK (1)
6ta viszont most hdrom év telt el.
Ennek oka, hogy hiéba vartunk a IV.

ATP iranyelvekre, amelynek nyomvo-
naldt esetleg figyelembe vehettik
volna. Az ATP IV. a sorozatos vitdk
sordn még egy évet csuszott, igy mi is,
s8t végil az ATP IV. létre sem ott.
Helyette az NHLBI megbizta a két nagy
amerikai  kardiolégus  tdrsasdgot
(ACC/AHA), hogy az obesitas, élet-
méd és koleszterin guideline-okat (2)
készitsék el. A vitdk ettél nem zdrultak
le, az amerikai Lipid Térsaség (NLA)
j6vahagyds eldtt ki is 1épett beléle, igy
a 2013. november 12-én bizonyos
fokig kardiolégus nézéponti ,choles-
terol guideline” sziletett meg. E meg-
kézelitést, az eurdpai ESC/EAS az
ESC, az IAS az amerikai NLA és a szin-

tén amerikai Endokrinolégiai Térsasdg
ellenezték a klasszikus kockdzati kate-
géridk elhagydsa, a non statin terdpia
és a célérték szisztéma mellézése, és a
hasznalhatatlan, a valésagndl kétszer
nagyobb kockdzatot becsl8 riziké-kal-
kuldtor miatt. Az NLA pedig 2014-ben
elkészitette a sajdt iranyelveit (3).

Természetesen a Konszenzus Konfe-
rencidk nemcsak a ,cholesterol”-rél
szélnak, hanem holisztikus médon a
CV-kockézatbesoroldsrél, az elhizds-
rél, dyslipidaemidrél, a diabétesz, hi-
perténia kezelési célértékeirsl, a CV-
protektiv, preventiv terdpidrél és a cél-
kitGzések elérésének médszereirdl, az
életmod-valtoztatds elésegitésére. Az
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egyes szakmai tdrsasdgok sajdt teri-
leteikre vonatkozé ajdnlédsainak figye-
lembevétele mellett mind nagyobb
igény mutatkozott arra, hogy az egy-
méssal dltalaban dsszefiggésben allé
rizikéfaktorokat, betegségeket, illetve
azok kezelését kézds irdnyelvek alap-
ian végezzik. Bizonyos rendez8elve-
ket betartottunk, vigydznunk kellett
arra, hogy ne szakadjunk el jelentésen
az eurépai, nemzetkdzi konszenzus
ajanldsoktél, az evidence based vizs-
gdlatok eredményeitél. Ugyanakkor
ellene voltunk annak, hogy a nemzet-
koézi  ajénlasokat egyszerlen csak
leforditsuk, a hazai jellemz&ket és
sajdtossdgokat ajénlasokat és véle-
ményeket messzemenden figyelembe
vettik.

A Konszenzus Konferencia el8készité-
se sordn lesz(rtik a kordbbi tapaszta-
latokat. Egyértelm( volt a vélemény,
hogy legutébb 10l sok volt mér a 17
tdrsasdg 26 eléaddsdt kovetni és
befogadni.

Ezért a 6-7 szakmai teriletrél most
csak 10 el8adds foglalta 6ssze a leglé-
nyegesebb mondanivalékat, amelye-
ket roviditett formdban a szokdsos
10 000 példényban kérbekildends
posztereken is eljuttatunk a magyar
orvosoknak. A 10 el8addsrél irt cikke-
ket a Metabolizmus e kilénszamdéban
olvashatjék. E kilénszam végén latha-
t6k a poszterek.

Az el8késziletek sordn, szeptember
végén zartkory kerekasztal-beszélgetést
tartottunk 10 el6adé, dsszesen 16 tér-
sasdg képvisel8inek a részvételével.

Az iranyelvek tudomdnyos bizonyité-
kokra alapozott, targyilagosségot, né-
ha &nkorldtozdast igényld, hosszi, és
végil minden Iényeges kérdésben
konszenzust eredményezd vitdkban
idttek létre.

A kordbbiaokhoz hasonléan igyekez-
tink az éttekintés kedvéért egy cikkben
dsszefoglalni azt, ami a 10 részletes
cikkben olvashaté.

KOCKAZATBESOROLAS

Az igen nagy kockdzatba elészér sorol-
tunk be minden egyes klinikailag iga-
zolt, invaziv vagy noninvaziv médsze-
rekkel kimutatott CV-betegséget, vala-
mint a célszervkarosodéssal jaré dia-
béteszt, a stlyos krénikus vesebetegsé-
get is (GFR <30 ml/min/1,73 m?),
ezen kivil a nagy CV-kockézatot jelen-
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t8 familidris hypercholesterinaemidt.
A nagy kockdzatban maradt a CV-
tonetek nélkili, noninvaziv médszerek-
kel (UH, CT, MR) kimutatott szub-
klinikus ateroszklerézis. A diabéteszt ak-
kor soroltuk ide, ha nem kisérte egynél
t6bb rizikéfaktor sem, a krénikus vesebe-
tegséget pedig 30-60 ml/min/1,73 m?
k&zti értékek esetén.

Egyes stlyos, dnmagukban nagy koc-
kazatot jelentd rizikéfaktorok és a
metabolikus szindréma is idekeriltek.
A kézepes és kis kockazatba a riziké-
faktorok szama és az eurédpai SCORE
chart alapjén tértént a besorolds.

CELERTEKEK, AJANLASOK
A NAGY RIZIKOFAKTOROK
TERULETEN

LIPIDANYAGCSERE
Igen nagy kockdzatban <3,5-6s ko-
leszterin (Ch), <1,8-as LDL-Ch és —
mdsodlagos célértékként —2,6 mmol/I-
es non-HDL-célértéket fogalmaztunk
meg.
Nagy kockdazatban pedig 4,5-2,5-3,0
mmol/| értékeket.
A primer terdpids cél maradt az LDL-
Ch csdkkentése, amelyben a statinok
preferdlandék. Ha a célértékek velik
nem érheték el, akkor ezetimibbel tor-
téné kombindcié javasolt, amit a ké-
zelmdltban  prezentdlt IMPROVE-IT-
vizsgdlat (4) eredményei is megerdsi-
tettek. Hyperlipaemia Il/b tipusban, ha
a statinnal tértént célértékelérés utan a
trigliceridszint magas marad, akkor
szénhidrat- és zsirszegény diéta mellett
fibrat hozzdaddsa megfontolhaté.
IV-V tipust hyperlipaemidban az elsé
vélasztandé szerek a fibratok, esetleg
omega-3 zsirsavak. A részletekrél
Paragh és Karédi professzorok cikkei-
ben olvashatnak.

CELERTEKEK
HIPERTONIABAN
Altalaban érvényes a 140/90 Hgmm-

es célérték.

Diabéteszben 140/85 Hgmm.
Nephropathia+ proteinuria esetén szi-
gortbb, 130/80 Hgmm.

A tdbldzatban is és a cikkben is kézol-
iUk a hiperténia sulyossdgi fokozatait,
és azt, hogy azonnali antihipertenziv
kezelés akkor javasolt, ha az életméd-
véltoztatds nem elég a célérték eléré-
séhez és van mar célszervkdrosodds,
vagy a vérnyomds 160/100 Hgmm

felett marad. A hiperténiardl szé16 cik-
ket Kiss Istvdn professzor foglalta
Ossze.

CELERTEKEK DIABETES
MELLITUSBAN

Még a 201 1-es V. MKKK-n felvetették
a diabetolégusok, hogy a tébbi riziké-
faktor tertletétd| eltéréen, elsésorban
a HbA, . vonatkozdsdban célérték he-
lyett céltartomdnyt adjunk meg. Az
utébbi években még hangsulyozottab-
ba vélt a gyégyszeres kezelés alatti
hypoglykaemidgk CV-rizikét névelé ha-
tdsa, ami egyedi kezelési célértékekkel
biztonsdgosabbd tenné a terdpidt. Ezt
segitené a fixen megadott 7%-os
HbA,. helyett egy 6,0-8,0% kozti cél-
tartomdny, amellyel az érintett beteg
adatait, kérilményeit figyelembe véve
személyre szabottd vélna a kezelés.
Az éhomi és posztprandidlis vércukor-
szint értéke maradt <6,0, illetve <7,5
mmol/l. A diabéteszes beteg LDL-Ch
célértékei attol figgenek, hogy az igen
nagy, vagy nagy kockdézatba vannak-e
besorolva, eszerint <1,8 mmol/I, illet-
ve <2,5 mmol/I.
2011-ben javasoltuk, hogy a mani-
feszt 2-es tipust diabéteszben az élet-
méd-terdpidval egyitt az antidiabeti-
kus gydgyszeres terdpia megkezdése is
indokolt, ami most ,legtébbszér”-re
szelidult.
Jermendy professzor most tarsszerz8k-
kel (Kempler, Winkler professzorok) irt
Metabolizmus cikkében a vaszkuléris
memoéridrdl is olvashatunk (2011-ben
skardiometabolikus terdpia meméria”).

AZ ELHIZAS DIETAS ES MOZ-
GASTERAPIAS KEZELESE
BMI-re és haskérfogatra vonatkozéan
megadtuk a célértékeket (Iasd a tabla-
zatot), azonban hangsulyozottan csak
opciondlisan, hiszen irredlis lenne pl.
100 kg teststly feletti betegek esetén
elvarni — legalébb is révidtdvon —,
hogy 25-6s BMI-t vagy 94, illetve 80
cm-es haskérfogatot érienek el. Redlis
célkitizésként 10% fogydast tGztink ki,
fél év alatt. A diétds kezelésben a Ma-
gyar Obezitolégiai és Mozgdsterdpids
Tarsasd¢g (MOMOT (5), a Harvard
Egyetem és az Eurépai Elhizas Tdrsa-
sdg (IASO) ajdnlésat javasoljuk, egy
low-calorie, low-carb, low-Gl, high-
rotein, mérsékelten zsirszegény diétdt.
Ezzel fél év alatt 4-5 kg-mal tébb fo-
gyds érhetd el mint zsirszegény diéta-



val. A részletekrél Bedros, Pados,

Simonyi cikkében olvashatnak.

KARDIO\{ASZKULARI§,
PROTEKTIV, PREVENTIV
TERAPIA

A kardioprotektiv terdpia elsésorban
kardiolégiai terileteket érint, ezért Kiss
Rébert Gdébor, Merkely Béla, Téth
Kalmén és Csdszdr Albert professzorok
i6véhagydsdval alakult ki a konszenzust
megeléz8 Kerekasztal-megbeszélésen
az ajénlds, a diabetolégusokkal, hiper-
tonolégusokkal,  lipidolégusokkal, a
Thrombosis-Haemostasis Térsasdggal
tortént  konzultdcié  eredményeként,
amelyet a Konszenzus Konferencidn
véglegesitettink.

Kiss Rébert Gdébor professzor az
antitrombotikus kezelés Gjdonsagairdl,
Merkely professzor az akut korondria
szindréma prevenciéjarol és kezelésé-
rél, a vulnerabilis plakkrél tartott kitG-
né el6addst.
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A kardiovaszkuldris teriletrél még a
periférids érbetegségrél, a boka-kar
indexr8l volt eléadds, és sziletett
Metabolizmus cikk, Menyhei Gdbor és
Farkas Katalin féorvosok részérél.

CELKITUZESEK AZ ELET-
MOD VALTOZTATASABAN

Ezek a 2011-es V. MKKK poszteren
kézslt ajanldsokon alapulnak, ame-
lyek alig valtoztak a VI. MKKK Kerek-
asztal Konferencidn résztvevd 16 t4r-
sasdg képvisel8inek véleménye utdn,
és jovahagydsukkal véglegesitédtek.
lgy tortént ez a dohdnyzds elleni ajan-
ldsban is.

Kilén életmodd bokszot alakitottunk ki
két részletben, a taplélkozdsi irdnyel-
vekrél az egészséges felnétteknek és a
nagy kockdzaty betegek szdméra.
Szintén két részes a fizikai aktivitdst tar-
gyalé ajanlds, egyik a CV-betegség
megel6zésérél, masik a fizikai akfivitds
szerepéré| szél elhizds kezelésében.
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Ezek részletesen a poszteren olvasha-

t6k, ezekb8l néhdny kiemelés:

w a dohdnyzds okozta kockdzat-
fokozédds részben reverzibilis: a
dohényzds abbahagydsakor révid
id8 alatt csdkken a kockdzat.

w B&séges z6ldség- és gyimdlcsfo-
gyasztés (t6bbszér, kisebb adagok-
ban naponta 600-800 g).

w Hiperténidban a sébevitel jelentds
csdkkenése szikséges <3 g/nap,
az alkoholfogyasztds mell8zésé-
vel.

w Az elhizds kezelésében az elss fél-
évben az alacsony energia-, szén-
hidrat- és emelt fehérjetartalmi
diétdt kell elényben részesiteni.

w A sUlytartéshoz naponta legaldbb
45-60 perc tartamy, intenziv fizikai
aktivitds szikséges.

Befejezésil javasoljuk, hogy olvassdk

figyelemmel az el8addsok alapjdn

készilt cikkeket is, és tanulmdnyozzak

a poszteren kdzolt révid dsszesitése-

ket.

Ezetimibe/Simvastatin versus Simvastatin Monothe-
rapy on Cardiovascular Qutcomes After Acute Coro-
nary Syndromes. American Heart Assoc Scientific
Sessions, Chicago, IL, Nov 17, 2014 (late breaking
abstract session LBCT.02).

5. Pados Gy, Simonyi 6, Audikovszky M, et al. Vdlto-
zsok 0z elhizds diétds kezelésében — MOMOT ajdn-
lds Metabolizmus 2013; 11 (5): 376-382.
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