
A lipidológiában és kardiológiában egyaránt
elfogadott, hogy a kardiovaszkuláris (CV)
betegségek primer és szekunder prevenciójá-
ban lipid vonatkozásban a primer terápiás
cél az LDL-koleszterinszint (Ch) csökkenté-
se. Ez részben a Ch-szint és CV veszélyezte-
tettség közötti bizonyított kapcsolatra alapo-
zott, már több mint fél évszázada, fõleg a
Fra mingham Study belépése óta (1). A „pu-
ding próbája” az volt, hogy ha a Ch, illetve
LDL-Ch-szintet csökkentjük, ez egyértel mû -
en befolyásolja-e a CV kockázatot, morbidi-
tást, mortalitást, illetve az összmortalitást. A

90-es években ismertük meg azokat a mér -
föld kõ jelentõségûnek nevezett, köztük a
legismertebb 4S, CARE, LIPID, WOSCOP,
AFCAPS/TEXCAPS, illetve HPS-vizsgá la to -
kat, amelyek nagy részébõl a La Rosa által
készített metaanalízis (2) az összmortalitás
21%-os, az LDL-Ch-szint átlag 28%-os csök-
kenése mellett a CV halálozás 31%-os csök-
kenését mutatta ki.
Nagyobb mértékű 1 mmol/l LDL-C csökken -
tés mellett, ez a kedvezõ CV hatás még to-
vább fokozható (3), illetve intenzív statin ke -
zelés pleiotrop hatása segítségével már ha-
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A 2003-óta megrendezett Kardiovaszkuláris Konszenzus Konferenci-
ákon evidence based vizsgálatok alapján alakítottuk ki a lipid célérté-
keket és ajánlásokat is. Az irányelvek végrehajtását a CÉL, REALITY,
MULTI GAP-vizsgálatokban ellenõriztük. Több, tízezres nagyságren -
dû, háziorvosok és szakorvosok által kezelt nagy kockázatú beteg-
anyagban. 2004-töl a koleszterin célérték (<4,5 mmol/l) elérésének
aránya évenként 11,7%-ról, 22%-ra majd 30%-ra emelkedett házior-
vosok betegei között. Az elmúlt 5 évben ezt az LDL-koleszterinszint
átlagának 3,8-ról 3,1 mmol/l-re történõ csökkenése kísérte. Ez a 0,7
mmol/l változás a metaanalízisek alapján számítva 20%-os kardio-
vaszkuláris relatív rizikócsökkenést is hozhatott, amely populációs
szinten jelentõs eredmény. Ez egybecseng a szívinfarktus magyaror-
szági standardizált halálozási arányának 53%-os csökkenésével. Ezek
az eredmények a hatékonyabb, több beteget bevonó nagyobb dó-
zist, illetve kombinált terápiát is mindinkább alkalmazó kezelésnek,
valamint az edukációnak, a Konszenzus Konferencia irányelvei ter-
jesztésének, alkalmazásának, a fokozódó kardiológiai intervenciónak
köszönhetõ. A 2009 november 6-i IV. Magyar Kardiovaszkuláris
Konferencián célul tûztük ki, hogy a 30%-os célértéki arányt a
következõ – 2011-es – Konszenzus Konferencia idejére +10%-kal,
40%-ra növeljük. Ehhez várhatóan az LDL-Ch átlagának 0,18 mmol/l-
rel számolható csökkenése szükséges. Ez újabb +5%-os kardiovasz-
kuláris kockázat benefitet hozhat.
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marabb jelentkezhet, pl. akut koronária
szind rómában.
Az összmortalitásra vonatkozó adatok kevés -
bé kifejezõek a primer, mint a szekunder pre -
vencióban, bár a közelmúltban megjelent egy
több mint 200.000 egyénre kiterjedõ elemzés
(4), amely azt a következtetést is megengedi,
hogy ha a statin adás folyamatos a primer
prevencióban, az összmortalitás csökkenés
több mint megduplázható lenne (5).
Tovább erõsítették az LDL-Ch-szint prioritá-
sát az ún. regressziós vizsgálatok, amelyek
egyrészében nemcsak a CV események csök-
kenését, az ateroszklerózis progresszió lelas-
sulását, hanem regressziót is létrehozhatunk
intenzív statinkezeléssel (6), figyelembe véve
azt a lehetõséget, hogy ebben a statinok
LDL-Ch csökkentõ hatásával párhuzamos
CRP csökkentõ, antiinflammációs hatása is
szerepet játszhat (7).
Az elmúlt 2 évtizedben meghatározták azokat
a lipidértékeket a különbözõ kockázati kate-
góriákban, amelyek elérésére kell törekedni a
szignifikáns CV kockázat csökkentéséhez.
A nagy rizikófaktorok területén ezen belül a
lipidek vonatkozásában a National Choleste -
rol Education Program kezdeményezte (8)
NHLBI Adult Treatment Program (ATP
III), illetve Európában a kardiológusok kez-
deményezte szintén sok társaság által kon-
szenzussal megalkotott európai ajánlások (9)
jelentek meg ismételten. 
Magyarországon a Magyar Atherosclerosis
Társaság kezdeményezésére 2003-ban 9,
2005-ben 13, 2007 és 2009-ben 15 Társaság
jutott konszenzusra a kockázat-besorolás, a
célértékek és a preventív kardioprotektív te-
rápia tekintetében (10). Ezen belül az idõk
folyamán a lipidek vonatkozásában bizonyos
stabilitás mellett bõvítések, változtatások is
történtek. Átvettük – elõször csak opcionáli-
san az ATP III mintájára az ún. very high risk
–igen nagy kockázat – kategóriát, amely az
európai ajánlásban nem szerepel (CV beteg-
ség plusz diabétesz vagy metabolikus szind -
ró ma vagy erõs dohányzás, illetve akut ko ro -
ná ria szindróma) és hozzárendeltünk 3,5-ös
Ch és 1,8 mmol/l-es LDL-Ch-célértéket.
A nagy kockázatban a nemzetközi ajánlások-
kal szinkronban 4,5 mmol/l-es, illetve 2,5
mmol/l-es célértéket,valamint az európai
ajánláshoz képest többfajta módszerrel meg-
határozott „tünetmentes nagy kockázat” ka-
tegóriát is rögzítettünk, 5,0 mmol/l-es, illetve
3,0 mmol/l-es célértékkel.
Világszerte történek felmérések arra vonat-
kozóan, hogy milyen arányban érik el a bete-

gek a célértéket. Annak ellenére, hogy mind
többeket kezelnek statinnal vagy újabban
ezetimibbel kombinálva (Magyarországon
már 600.000 beteg kap statint), a célérték el-
érési arány csak mintegy 30%-ra volt nö vel -
he tõ. Jóval magasabb a szakorvosok által,
vagy folyamatos követésük mellett elért
arány (pl. EUROASPIRE III: 52%) (11.)

A CÉLÉRTÉK ELÉRÉSI  ARÁNYA

Magyarországon 2004-2005-ben a CÉL 1-2,
2006-ban a KONSZENZUS CÉL Program-
ban éppen azt akartuk felmérni, hogy a kar-
diovaszkuláris, prevencióval foglalkozó kon-
ferenciáink irányelvei mennyire érvényesül-
nek a célérték elérésében. E 3 vizsgálatban
részben azonos orvosi kör betegeinél a fel-
mérést edukációval, intervencióval, kontrol-
lal egészítettük ki, vizsgálva az orvosok terá-
piás reagálásait is. A betegszámok mindhá-
rom vizsgálatban tízezres nagyságrendûek,
fõleg nagy kockázatú betegektõl származnak,
hiszen kiderült, hogy a háziorvosoknál ezek
állnak általában kezelés alatt.
A Ch-célértéken belül volt 2004-ben a részt -
ve võk 11,7%-a, 2005-ben 22%-a, 2006-ban
30%-a. Ez elsõ látásra kedvezõ eredménynek
tekinthetõ, fõleg a javulás okán, de a részle-
tek nem voltak ilyen biztatóak. 2004-es vizs-
gálatban még csak igen, ahol az alacsony cél-
érték elérési arányt 3 hónapos intervenció
után meg lehetett duplázni, amelyet részben
a kezeltek arányának növelésével (kevesebb,
mint felük volt kezelve), dózisemeléssel, il-
letve kombinációs kezelés beléptetésével ér-
tek el. Mindenesetre viszont az is kiderült,
hogy a háziorvosok jelentõs részét nem tud-
tuk befolyásolni a terápia beléptetésében,
megválasztásában, változtatásában.
A késõbbiekben, 2005-ben 22%-ról 28%-ra
nõtt a célérték elérési arány, de 2006-ban a
30% nem változott (12).
A REALITY és MULTI GAP-vizsgálatok
kisebb beteganyagon, 2004-ben csak szakor-
vosok, 2007-2009 között szak- és háziorvosok
által kezelt CV eseménnyel rendelkezõ bete-
gek terápiájának hatékonyságát vizsgálta. A
kezelés elégtelen effektusára utalt, hogy
2004-ben csak 20%-uk volt az LDL-C-célér-
téken. A vizsgálat megismétlése során 2008-
ban szakorvosoknál már 41%, háziorvosok-
nál 32% volt az LDL-C-célérték elérési
arány, míg 2009-ben a szakorvosok esetében
tovább emelkedve 43% lett, a háziorvosoknál
nem változott (13).
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A jelentõs javulás mögött a magasabb dózis-
ban alkalmazott statin készítmények és a
növekvõ kombinációs kezelés aránya
található. Ezek eredõjeként a korábban elér-
hetetlennek tartott 1,8 mmol/l-es célérték is
reálissá vált az igen nagy rizikójú betegek kö-
zel 20%-ánál.
2009-ben az elmúlt 6 év hasonló vizsgálatai-
nak összehasonlításáról készült tanulmány az
átlag LDL-C-szint változásában jelentõs ja-
vulást mutatott, amely ugyancsak a terápia
hatékonyságának javulását demonstrálja.
A szakorvosok által kezelt betegek esetében a
2004-es 3,34 mmol/l-es LDL-Ch-szint a 2008-
as MULTI GAP-vizsgálatban (14) 17%-kal,
0,5 mmol/l-rel csökkent 2,85 mmol/l-re, jóval
közelebb kerülve a 2,5 mmol/l-es célértékhez.
Háziorvosok esetében még nagyobb a javulás,
3,78 mmol/l-rõl 3,05 mmol/l -re mérséklõdött
a kezelt betegek LDL-C-szintje. A Gould-fé-
le metaanalízisre (15) alapozva, ahol több
mint 200.000 beteg adatára támaszkodva 1,0
mmo/l-es LDL-Ch csökkenésre 27%-os CV
morbiditás és 28%-os mortalitáscsökkenés
járt együtt, ez a 0,7 mmol/l-es változás mint-
egy 20%-os relatív CV rizikó csökkenést pre -

dis ponál a szekunder prevenciós betegek kö-
rében, ami a magyar kardiovaszkuláris halá -
lo zásban tendencia szerûen meg is jelenik, a
szívinfarktusban meghalt betegek száma lé-
nyegesen, a standardizált halálozási arány
53%-kal csökkent (16). Ugyanakkor meg kell
jegyezni, hogy a kezelés kiterjesztése ellenére
a 3,0 mmol/l feletti LDL-Ch-értékkel rendel -
ke zõk aránya a 2004-es 72% után 2008-ban
még mindig 51% volt.
Az 1. ábra a Konszenzus Konferenciák és a
végrehajtását is ellenõrzõ egyéb vizsgálatok
idõbeli elhelyezését mutatja.
A 2. ábrán az LDL-Ch-szint átlagainak válto-
zásai láthatók, amely a 2004-es 3,8 mmol/l-es
szintrõl 3,1 mmol/l-re csökkent.
Összességében elégedettek lehetünk azzal,
hogy részben a Kardiovaszkuláris konszen-
zus, a 100.000 példányban kiadott, rövid ösz-
szefoglalót tartalmazó színes poszterek, és a
hozzá kapcsolódó, a Konferencia háttéranya-
gát biztosító Metabolizmus különszám hatása
nem maradt el. 
Az irányelvek hatására intenzívebb kezelés,
megfelelõbb dózisok, kombinációs kezelést is
alkalmazó algoritmusok vannak kialaku ló -
ban a kardiológusok együtt mû ködésével,
akik a már jobban hozzá fér he tõ intervenciós
eljárásokhoz rutinszerûen intenzív statin ke -
ze lést társítanak.

CÉLKITÛZÉS:  
PLUSZ 10% 
CÉLÉRTÉK ELÉRÉSI ARÁNY 2011-RE

A 3. ábrán látható, hogy az LDL-Ch-célérték
elérés a 2004-es 14%-ról 2008-ra 31%-ra nö-
vekedett, hasonlóan a Ch-re vonatkozó –
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1. ábra: 
KONSZENZUS
KONFERENCIÁK és
korábbi vizsgálatok
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2. ábra: 
A háziorvosok által
kezelt nagy rizikójú
CV betegek átlagos
LDL-C-szintjének
alakulása az évek
során
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kissé rövidebb idõ alatt létrejövõ – 11,7%-ról
30%-ra történõ emelkedéshez.
2011-ben lehetõségünk lesz a MULTI GAP-
vizsgálatot megismételni. Ez alkalmat nyújt
arra, hogy elsõ ízben mi is felvállaljunk egy
tervezést, még pontosabban célkitûzést.
Még pedig azt, hogy Karádi és Paragh profesz-
szoroknak a Konferencián történt és elfoga-
dott kezdeményezése alapján a következõ,
2011-es Konszenzus Konferencia idõpont já -
ra az LDL-C-célérték elérési arányát plusz
10%-kal növeljük, elérve háziorvosok eseté-
ben a 40%-ot, szakorvosok esetében az 50%-
ot, amely együtt jár a kezelés utáni átlag
LDL-C-szint további 0,2 mmol/l-es csökke-
nésével, ami 5%-os addicionális rizikócsök-
kenéssel párosulhat. Ennek teljesítése a
2011-es MULTI GAP-vizsgálattal lesz el -
lenõ riz hetõ.

VÁLTOZÁSOK 
A L IP ID IRÁNYELVEKBEN 
A KONSZENZUS KONFERENCIÁN 

A korábban opcionális kategóriaként hasz-
nált igen nagy kockázatot a maga terápiás
opciójával most standardizáltuk, a nagy koc-
kázatéhoz hasonló célérték elérést várunk el
az ebbe a kategóriába sorolt betegeknél is
(Ch<3,5 mmol/l, LDL-Ch <1,8 mmol/l).
Egy másik változtatás arra vonatkozott, hogy
nem vonatkoztattunk el a reziduális rizikótól,
ami az LDL-Ch-célérték elérése után fenn-
marad. 
Lipid szempontból ez az atherogén dys li pi -
demia, a hypertriglyceridaemia és alacsony
HDL-Ch-szint befolyásolását, célértékeik el-
érését jelenti, amelynek a tömörített össze-
foglaló táblázatban is helyet adtunk.
A harmadik, hogy elfogadva a kardiológusok
javaslatát, nemcsak az akut koronária szind-
róma és stroke, hanem igen nagy kockázat
fennállása esetén is a Ch-értéktõl függetle-
nül intenzív, azonnali statinkezelést javaso-
lunk. Ugyanakkor nem fogadtuk el azt a kez-
deményezést, hogy minden CV beteg a Ch-
értéktõl függetlenül statint kapjon, mert ez a
bevált célérték-szisztéma okafogyottá válá -
sát, az alkalmazási elõiratokat illetõen pedig
inkongruenciát okozott volna.
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3. ábra: 
A „PLUSZ 10%-kal 
a célértéken túl” cí-
mű program a ko-
rábbi javuló kolesz-
terin célérték eléré-
si arányt szeretné a
következő 2 évben
10%-kal javítva 
40-50% fölé emelni
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