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A 2003-6ta megrendezett Kardiovaszkularis Konszenzus Konferenci-
akon evidence based vizsgalatok alapjan alakitottuk ki a lipid célérté-
keket és ajanlasokat is. Az iranyelvek végrehajtasat a CEL, REALITY,
MULTI GAP-vizsgalatokban ellendriztlk. Tobb, tizezres nagysagren-
dii, haziorvosok és szakorvosok éltal kezelt nagy kockazatl beteg-
anyagban. 2004-t6l a koleszterin célérték (<4,5 mmol/l) elérésének
aranya évenként 11,7%-rol, 22%-ra majd 30%-ra emelkedett hazior-
vosok betegei kdzott. Az elmult 5 évben ezt az LDL-koleszterinszint
atlaganak 38-rél 3,1 mmol/l-re térténé csokkenése kisérte. Ez a 0,7
mmol/l valtozas a metaanalizisek alapjan szamitva 20%-os kardio-
vaszkularis relativ rizikbcsdkkenést is hozhatott, amely populacids
szinten jelent6s eredmény. Ez egybecseng a szivinfarktus magyaror-
szagi standardizalt haldlozasi aranyanak 53%-os csokkenésével. Ezek
az eredmények a hatékonyabb, toébb beteget bevond nagyobb do-
zist, illetve kombinalt terapiat is mindinkabb alkalmazo kezelésnek,
valamint az edukacionak, a Konszenzus Konferencia iranyelvei ter-
jesztésének, alkalmazasanak, a fokozddo kardioldgiai intervencionak
kdszonhetd. A 2009 november 6-i IV. Magyar Kardiovaszkularis
Konferencian célul tlztik ki, hogy a 30%-os célértéki aranyt a
kovetkezé — 201-es — Konszenzus Konferencia idejére +10%-kal,
40%-ra ndveljtk. Enhez varhatdan az LDL-Ch atlaganak 0,18 mmol/I-
rel szamolhatd csokkenése szikséges. Ez Ujabb +5%-o0s kardiovasz-
kularis kockazat benefitet hozhat.

A lipidoldgiaban és kardiol6giaban egyarant
elfogadott, hogy a kardiovaszkularis (CV)
betegségek primer és szekunder prevencidja-
ban lipid vonatkozasban a primer terdpids
cél az LDL-koleszterinszint (Ch) csokkenté-
se. Ez részben a Ch-szint és CV veszélyezte-
tettség kozotti bizonyitott kapcsolatra alapo-
zott, mar tobb mint fél évszazada, fileg a
Framingham Study belépése 6ta (1). A ,,pu-
ding probaja” az volt, hogy ha a Ch, illetve
LDL-Ch-szintet csokkentjiik, ez egyértelmu-
en befolyasolja-e a CV kockazatot, morbidi-
tast, mortalitast, illetve az 0sszmortalitast. A
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90-es években ismertiikk meg azokat a mér-
foldké jelentdséglinek nevezett, koztik a
legismertebb 4S, CARE, LIPID, WOSCOP,
AFCAPS/TEXCAPS, illetve HPS-vizsgalato-
kat, amelyek nagy részébdl a La Rosa altal
készitett metaanalizis (2) az Osszmortalitds
21%-o0s, az LDL-Ch-szint atlag 28%-0s csok-
kenése mellett a CV haldlozas 31%-o0s csok-
kenését mutatta ki.

Nagyobb mértékd 1 mmol/l LDL-C csokken-
tés mellett, ez a kedvez6 CV hatds még to-
vabb fokozhat6 (3), illetve intenziv statinke-
zelés pleiotrop hatésa segitségével mar ha-
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marabb jelentkezhet, pl. akut koronaria
szindromaban.

Az Osszmortalitasra vonatkozé adatok kevés-
bé kifejez6ek a primer, mint a szekunder pre-
venciOban, bar a kdzelmultban megjelent egy
tobb mint 200.000 egyénre kiterjedS elemzés
(4), amely azt a kovetkeztetést is megengedi,
hogy ha a statin adas folyamatos a primer
prevencioban, az Osszmortalitds csokkenés
tobb mint megduplazhato lenne (5).

Tovabb erdsitették az LDL-Ch-szint priorita-
sat az an. regresszios vizsgalatok, amelyek
egyrészében nemcsak a CV események csok-
kenését, az ateroszklerdzis progresszio lelas-
suldsat, hanem regressziot is 1étrehozhatunk
intenziv statinkezeléssel (6), figyelembe véve
azt a lehet&séget, hogy ebben a statinok
LDL-Ch csokkent§ hatdsaval parhuzamos
CRP csokkentd, antiinflammacids hatasa is
szerepet jatszhat (7).

Az elmalt 2 évtizedben meghataroztak azokat
a lipidértékeket a kiilonb6z6 kockazati kate-
goridkban, amelyek elérésére kell torekedni a
szignifikdns CV kockazat csokkentéséhez.

A nagy rizik6faktorok teriiletén ezen beliil a
lipidek vonatkozdsaban a National Choleste-
rol Education Program kezdeményezte (8)
NHLBI Adult Treatment Program (ATP
III), illetve Eurépaban a kardiologusok kez-
deményezte szintén sok tarsasdg altal kon-
szenzussal megalkotott eurdpai ajanlasok (9)
jelentek meg ismételten.

Magyarorszagon a Magyar Atherosclerosis
Téarsasag kezdeményezésére 2003-ban 9,
2005-ben 13, 2007 és 2009-ben 15 Tarsasag
jutott konszenzusra a kockézat-besorolas, a
célértékek és a preventiv kardioprotektiv te-
rapia tekintetében (10). Ezen beliil az id6k
folyaman a lipidek vonatkozasédban bizonyos
stabilitas mellett bévitések, valtoztatasok is
torténtek. Atvettiik — elGszor csak opcionali-
san az ATP III mintajara az an. very high risk
—igen nagy kockazat — kategoriat, amely az
eurdpai ajanlasban nem szerepel (CV beteg-
ség plusz diabétesz vagy metabolikus szind-
rOma vagy erds dohanyzas, illetve akut koro-
naria szindroma) és hozzarendeltiink 3,5-6s
Ch és 1,8 mmol/l-es LDL-Ch-célértéket.

A nagy kockazatban a nemzetkozi ajanlasok-
kal szinkronban 4,5 mmol/l-es, illetve 2,5
mmol/l-es célértéket,valamint az eurdpai
ajanlashoz képest tobbfajta mddszerrel meg-
hatarozott ,tiinetmentes nagy kockazat” ka-
tegoriat is rogzitettiink, 5,0 mmol/l-es, illetve
3,0 mmol/l-es célértékkel.

Vilagszerte tortének felmérések arra vonat-
kozdan, hogy milyen aranyban érik el a bete-
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gek a célértéket. Annak ellenére, hogy mind
tobbeket kezelnek statinnal vagy tjabban
ezetimibbel kombindlva (Magyarorszagon
mar 600.000 beteg kap statint), a célérték el-
érési arany csak mintegy 30%-ra volt novel-
hetd. Joval magasabb a szakorvosok altal,
vagy folyamatos kovetésiik mellett elért
arany (pl. EUROASPIRE III: 52%) (11.)

A CELERTEK ELERESI ARANYA

Magyarorszagon 2004-2005-ben a CEL 1-2,
2006-ban a KONSZENZUS CEL Program-
ban éppen azt akartuk felmérni, hogy a kar-
diovaszkuldris, prevencidval foglalkozé kon-
ferenciaink iranyelvei mennyire érvényesiil-
nek a célérték elérésében. E 3 vizsgilatban
részben azonos orvosi kor betegeinél a fel-
mérést edukacioval, intervencidval, kontrol-
lal egészitettiik ki, vizsgalva az orvosok tera-
pids reagalasait is. A betegszdmok mindha-
rom vizsgalatban tizezres nagysagrendtek,
f6leg nagy kockazatu betegektdl szarmaznak,
hiszen kidertilt, hogy a haziorvosoknal ezek
allnak altalaban kezelés alatt.

A Ch-célértéken beliil volt 2004-ben a részt-
vevok 11,7%-a, 2005-ben 22%-a, 2006-ban
30%-a. Ez elsé latasra kedvezd eredménynek
tekinthetd, f6leg a javulas okén, de a részle-
tek nem voltak ilyen biztatoak. 2004-es vizs-
galatban még csak igen, ahol az alacsony cél-
érték elérési ardnyt 3 hdénapos intervencid
utan meg lehetett duplazni, amelyet részben
a kezeltek aranyanak novelésével (kevesebb,
mint feliik volt kezelve), dézisemeléssel, il-
letve kombinacios kezelés beléptetésével ér-
tek el. Mindenesetre viszont az is kideriilt,
hogy a haziorvosok jelentSs részét nem tud-
tuk befolyasolni a terdpia beléptetésében,
megvalasztasaban, valtoztatasaban.

A késébbiekben, 2005-ben 22%-161 28%-ra
nott a célérték elérési arany, de 2006-ban a
30% nem valtozott (12).

A REALITY és MULTI GAP-vizsgalatok
kisebb beteganyagon, 2004-ben csak szakor-
vosok, 2007-2009 kozott szak- és haziorvosok
altal kezelt CV eseménnyel rendelkezd bete-
kezelés elégtelen effektusdra utalt, hogy
2004-ben csak 20%-uk volt az LDL-C-célér-
téken. A vizsgalat megismétlése soran 2008-
ban szakorvosoknal mar 41%, haziorvosok-
nal 32% volt az LDL-C-célérték elérési
arany, mig 2009-ben a szakorvosok esetében
tovabb emelkedve 43% lett, a haziorvosoknal
nem valtozott (13).

*
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1. bra: A jelentds javuldas mogott a magasabb dozis-  dispondl a szekunder prevencids betegek ko-
Eg%ﬁﬁgﬁg’i\ K & ban alkalmazott statin készitmények és a rében, ami a magyar kardiovaszkularis hala-
korabbi vizsgé/atgi novekvé  kombinaciés kezelés ardnya lozasban tendencia szerien meg is jelenik, a
idérendje taldlhat6. Ezek eredGjeként a kordbban elér-  szivinfarktusban meghalt betegek szama 1¢é-
hetetlennek tartott 1,8 mmol/l-es célérték is nyegesen, a standardizalt haldlozasi arany
realissd valt az igen nagy rizikdju betegek ko-  53%-kal csokkent (16). Ugyanakkor meg kell
zel 20%-anal. jegyezni, hogy a kezelés kiterjesztése ellenére
2009-ben az elmult 6 év hasonlé vizsgalatai- a 3,0 mmol/l feletti LDL-Ch-értékkel rendel-
nak 0sszehasonlitasardl késziilt tanulmany az  kezék aranya a 2004-es 72% utan 2008-ban
atlag LDL-C-szint valtozasaban jelentds ja- még mindig 51% volt.
vulast mutatott, amely ugyancsak a terdpia Az I. dbra a Konszenzus Konferencidk és a
hatékonysaganak javulasat demonstralja. végrehajtasat is ellen6rzé egyéb vizsgalatok
A szakorvosok altal kezelt betegek esetében a  idébeli elhelyezését mutatja.
2004-es 3,34 mmol/l-es LDL-Ch-szint a 2008- A 2. dbrdn az LDL-Ch-szint atlagainak valto-
as MULTI GAP-vizsgélatban (14) 17%-kal, zasai lathatok, amely a 2004-es 3,8 mmol/l-es
0,5 mmol/l-rel csokkent 2,85 mmol/l-re, joval szintrdl 3,1 mmol/l-re csokkent.
kozelebb keriilve a 2,5 mmol/l-es célértékhez. Osszességében elégedettek lehetiink azzal,
Haziorvosok esetében még nagyobb a javulds, hogy részben a Kardiovaszkuléris konszen-
3,78 mmol/I-rdl 3,05 mmol/l -re mérséklédott  zus, a 100.000 példanyban kiadott, révid 0sz-
a kezelt betegek LDL-C-szintje. A Gould-fé- szefoglalot tartalmazo szines poszterek, €s a
2. abra:

A héziorvosok altal
kezelt nagy rizikoju
CV betegek atlagos
LDL-C-szintjének
alakuldsa az évek

le metaanalizisre (15) alapozva, ahol tobb
mint 200.000 beteg adatara tdmaszkodva 1,0
mmo/l-es LDL-Ch csokkenésre 27%-0s CV
morbiditas és 28%-o0s mortalitdscsokkenés
jart egyiitt, ez a 0,7 mmol/l-es valtozis mint-

hozz4 kapcsolddo, a Konferencia hattéranya-
gat biztositdé Metabolizmus kiilonszam hatasa
nem maradt el.

Az iranyelvek hatasara intenzivebb kezelés,
megfelel6bb ddzisok, kombinacids kezelést is
alkalmaz6 algoritmusok vannak kialakul6-

sorén egy 20%-os relativ CV riziko csokkenést pre-
ban a kardioldgusok egyilittmikodésével,
40~ akik a mar jobban hozzaférhetd intervencids
= 381 -20% eljarasokhoz rutinszertien intenziv statinke-
S 36 riziké QV , L
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22 | | | | | CELERTEK ELERESI ARANY 2011-RE
2004 2006 2007 2008 2009
) , A 3. dbrdn lathatd, hogy az LDL-Ch-célérték
Az apatok A CEL ProGRAM 2004 £s 2005, A KONSZENZUS proGrRAM 2006, elérés a 2004-es 14%-1'61 2008-ra 31%-1‘3 no-
A REALITY 2004 €s 2007 vALAMINT MULTI GAP 2008 vizSGALATOKBOL SZARMAZNAK . .
vekedett, hasonldéan a Ch-re vonatkozo -
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3 abra:

A ,PLUSZ 10%-kal

a célértéken tal” ci-
md program a ko-
rabbi javulé kolesz-
terin célérték eléré-
si aranyt szeretné a
kévetkezd 2 évben
10%-kal javitva
40-50% félé emelni

kissé rovidebb idd alatt 1étrejovs — 11,7%-r6l
30%-ra torténd emelkedéshez.

2011-ben lehetdségiink lesz a MULTI GAP-
vizsgéalatot megismételni. Ez alkalmat nyujt
arra, hogy elsé izben mi is felvallaljunk egy
tervezést, még pontosabban célkitlizést.
Mégpedig azt, hogy Karddi és Paragh profesz-
szoroknak a Konferencian tortént és elfoga-
dott kezdeményezése alapjan a kovetkezd,
2011-es Konszenzus Konferencia id6pontja-
ra az LDL-C-célérték elérési aranyat plusz
10%-kal noveljiik, elérve haziorvosok eseté-
ben a 40%-ot, szakorvosok esetében az 50%-
ot, amely egyiitt jar a kezelés utani atlag
LDL-C-szint tovabbi 0,2 mmol/l-es csokke-
nésével, ami 5%-os addicionalis rizikocsok-
kenéssel parosulhat. Ennek teljesitése a
2011-es MULTI GAP-vizsgalattal lesz el-
lendrizhetd.
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VALTOZASOK
A LIPID IRANYELVEKBEN ,
A KONSZENZUS KONFERENCIAN

A koréabban opciondlis kategoriaként hasz-
nalt igen nagy kockazatot a maga terapias
opcidjaval most standardizaltuk, a nagy koc-
kézatéhoz hasonlo célérték elérést varunk el
az ebbe a kategoriaba sorolt betegeknél is
(Ch<3,5 mmol/l, LDL-Ch <1,8 mmol/l).
Egy masik valtoztatas arra vonatkozott, hogy
nem vonatkoztattunk el a rezidualis rizik6tol,
ami az LDL-Ch-célérték elérése utan fenn-
marad.

Lipid szempontbdl ez az atherogén dyslipi-
demia, a hypertriglyceridaemia €és alacsony
HDL-Ch-szint befolyasolasat, célértékeik el-
érését jelenti, amelynek a tomoritett Ossze-
foglalo tablazatban is helyet adtunk.

A harmadik, hogy elfogadva a kardiolégusok
javaslatat, nemcsak az akut koronaria szind-
rOma és stroke, hanem igen nagy kockdzat
fennallasa esetén is a Ch-értéktdl fiiggetle-
nil intenziv, azonnali statinkezelést javaso-
lunk. Ugyanakkor nem fogadtuk el azt a kez-
deményezést, hogy minden CV beteg a Ch-
értéktdl fliggetlentil statint kapjon, mert ez a
bevalt célérték-szisztéma okafogyottd vala-
sat, az alkalmazasi elGiratokat illetGen pedig
inkongruenciat okozott volna.
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