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A LEGUJAB@ EVIDENCE BASED
LIPIDVIZSGALATOKROL

5 DYSLIPIDAEMIA A mnbu_wnszxudms MEGBE‘I’EGEDESEK EGYIK LEGFONTOSABB RIZIKOFAKTORA. KLINIKAI VIZSGALATOK SORA
TAMASZTIA ALA A LIPIDCSOKKENTO KEZELES HASZNAT A PRIMER ES A SZEKUNDER PREVENCIOBAN. A NATIONAL CHOLESTEROL
Eouc;mou ‘Pacx;lwvn ApuLT TREATMENT PANEL (ATP) AJANLASBAN BEKOVETKEZETT MODOSITASOK TUKROZIK A SZEMLELET-
BEL) VALTOZAST: & GLOBALIS RIZINOBECSLES ES KARDIOVASZKLARIS KOCKAZAT MEGHATAROIASA, VALAMINT AZ EGYRE AGRLSZ-
SZIVEBB LIPID CELERTEKEK MEGADASANAK IRANYABA TORTENG ELMOZDULAST A KARDIOVASZKULARIS MORBIDITAST ES MORTALI-
TAS CSOKKENTESE ERDEKEBEN. EZEN OSSZEFOGLALO CELIA A LEGFONTOSABB KLINIKAI EVIDENCIAKNAK, VALAMINT AZOKNAK A
JELENLEG ERVENYES AJANLASOKRA GYAKOROLT HATASANAK ISMERTETESE.

KuLcssZAVAK: LIPIDCSOKKENTO KEZELES, IRANYELVEK, KOLESZTERIN,
KARDIOVASZKULARIS PREVENCIO

lipidcsokkentd kezelés jelentdsé-
Age évtizedek &ta nem kérdés,

azonban a klinikai iranyelvek
meghatérozdsa folyamatosan valktozik,
és ennek elsédleges oka o nagy,
multicentrikus, randomizdlt vizsgélatok
eredményeinek napvilagra kerilése.
Ezen vizsgdlatok alapvetden befolyd-
soljak o terapids célériékeket, és ezek
hatéséra olokulnak ki az Gjabb kocka-
zofi csoportok, lehetévé téve a kardio-
vaszkuldaris morbiditas- és mortalitas
csokkentését. Az ajanlasok pedig titk-
rozik o szemléletvaltést, amelyet egy-
egy nogy vizsgalat eredményeinek is-
merietése okoz. Az aldbbiokban révid
torténeti attekintést kévetben az utébbi
évek legfontosabb vizsgélatait ismertet-
juk, amelyek segitenek értelmezni az
ajanlasokban bekévetkezett valtoztatd-
sokat, és felvetik o magas kockazati

csoport létrehozdsanak szikségességét
a hazoi gjénlasokban is.

A TERAPIAS SZEMLELETET
MEGHATAROZO KLINIKAI
VIZSGALATOK HATASAI

A LIPIDKEZELES
VALTOZASA

A korabbi nogy multicentrikus, kettés
vak, prospektiv vizsgélotok eredmé-
nyei kovetkeziében oz elmilt idészok-
ban folyomatosan valtoztak o lipidke-
zelés irdnyelvei. 1988-ban az ATP-I-
ajanlas az emelkedett lipidértékek kor-
rekciéjo alapjén elsésorban a hosszi
tavl primer prevenciéra hivia fel a fi-
gyelmet (1). Az ATP (Adult Treatment
Panel) | szerint a hyperlipoprotein-
aemidk felosztasanak alapjo oz élet-

kortél foggetlentl az ossz- és low-
density lipoprotein (LDL}-koleszterin-
érték. Kivanatos koleszterinértéknek az
5,2 mmol/l-nél kisebb, hatarériéknek
az 5,2-6,5 mmol/| kézéttit, mogasnak
a 6,2 mmol/l feletti értéket tekintették.
Az 1993-ban és 1994-ben megjelent
ATP-ll-ajanlds a szekunder prevenciéra
és a kardiovaszkuléris események
megismétlédésének megelézésére he-
lyezte o hangsuilyt (2, 3). Az ATP-Il pon-
tosabban definiglta az iszkémias sziv-
betegség (ISZB) rizikéfaktorait. Elséd-
legesnek az LDL-célérték elérését te-
kintette a kezelés soran. A nagy riziké-
j0 csoportbon 2,5 mmol/l, o 2 vagy
tobb rizikéval rendelkezé egyéneknél
a 3,1 mmol/l, mig a rizikdfaktor nél-
kili vagy 1 rizikétaktorral rendelkezd
egyéneknél a 4,1 mmol/l LDL-t tekin-
tette célértéknek
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6,5 mmol/l alatti Gsszkoleszterinszint-
tel rendelkezé betegeket vizsgalt, azon-
ban oz ALLHAT-LLT-vel szemben napi
10 mg atorvastatinnal tortént, és a
stroke-gyakorisag a 3,3 éves kovetés
végére 27%-kal, o kardiovaszkuléris
események szama 21%-kal, a korona-
ricesemények gyakorisdga 29%-kal
csokkent az atorvastatinnal kezelt cso-
portban, 29%-os LDL-koleszterinszint-
csokkenés mellett. Bar a mortalitds
csékkenése nem érte el a szignifikan-
cio hotdrat, az oforvastatin kezelés
egyértelmien hasznosnak mutatkozott
a tobbszorés kardiovaszkularis riziko-
foktorral rendelkezé betegek szamara
(16).

Nemrégiben szémoltak be oz Incre-
mental Decrease in End Points
Through Aggressive Lipid Lowering
(IDEAL) vizsgélat eredményeirdl. Ebbe
a vizsgélatba 8888 akut miokardidlis
infarktuson atesett beteget vontak be,
akik napi 80 mg atorvastatin, illetve
20 mg simvastatin kezelésben része-
siltek. A kovetési id6 4,8 év volt. A
kardiovaszkularns halalozas és a mor-
talitasi mutaték tekintetében nem volt
szignifikans kilénbség o két csoport
kézétt. Az atorvastatinnal kezelt cso-
portban ezzel szemben szignifikansan
alacsonyabb volt a korondriaesemé-
nyek szamo és a nem-halalos miokar-
didlis infarktus eléfordulasi gyakorisa-
go. Ezek az eredmények azt igazoljak,
hogy ezen magas kockazati csoportba
tartozd betegek esetén indokolt az in-
tenziv lipidcsokkentd kezelés (17).

A PLAKK MERETENEK
IN VIVO VIZSGALATA

Az intravaszkuléris ultrahangvizsgalat
lehet6vé teszi azt, hogy in vive nyomon
tudjuk kisérni a plakk méretének valto-
z6sat. A Reversing Atherosclerosis with
Aggressive Lipid Lowering (REVERSAL)
tanulmanyban 657, olyan iszkémias
szivbeteget vizsgaltak, akiknél a lu-
menatmérd csokkenése tobb mint egy
korondria artéridban 20% felett volt
vagy o bal fétérzsben 50% felett volt a
lumenatméré csokkenése. A betegek
egyik fele 80 mg otorvastatin, a masik
fele a szokvanyos dézist 40 mg prava-
statin kezelésben részesilt. 18 héno-
pos kévetési idé alatt azt tapasztaltak,
hogy a nagydoézisu, jelentésebb LDL-
koleszterin-csokkenést létrehozd ator-
vastatin kezelés mellett szignifikans
nlakk rearesszié iott létre (18). A vizs-

1. ABRA: REVERSAL Stupy. Az 50%-NAL NAGYOBS LDL-KOLES
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gélat arra is felhivta o figyelmet, hogy
a plakk regresszi6 eléréséhez legaldbb
50%-o0s LDL-szint csokkenése sziksé-
ges (1. ébra).

A Treating to New Torgets (TNT) vizsga-
lot megerdsitette oz el6z6 eredménye-
ket (2. dbra). Ez a vizsgalat is azt mu-
tatla, hogy a nagydoézist, napi 80 mg-
os atorvastatin kezelés mellett jelenté-
sebb mértékd kockazatesdkkenés fi-
gyelheté meg a kisdézisu, napi 10 mg-
os kezeléshez képest. Mintegy 20%
kockazatcsokkenést hozott létre a
nagydézist kezelés (19). Az el6z6 vizs-
gélat eredményei arra hiviak fel a fi-
gyelmet, hogy minél alacsonyabb a
kolesrterinszint, anndl kedvezébbek a
klinikai végpontok. Mas vizsgélatok-
ban, igy az ARBITER (Arterial Biology
for the Investigation of the Treatment
EHects of Reducing Cholesterol), a
MIRACL (Myocardial Ischemio Reduc-
tion with Aggressive Cholesterol Lowe-

ring), és az /
mentation ir
tion) vizsga
nagyddézist

nagyobb mé
kai esemém
hatasal (20,
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2. TABLAZAT: AJANLAS AZ ATP-IIl MODOSITASARA

KockAZATI CELERTEK LDL-C KOLESZTERIN
KATEGORIA (mmoL/L) {mmoL/L)
NAGYON MAGAS  KORONARIABETEG 1,8 3,0
+ DIABETES MELLITUS
+ EROS DOHANYOS
4 AKUT KOROMARIA SZINDROMA
+ METABOLIKUS SZINDROMA
MAGAS ISZB €5 ISZB EKVIVALENSEK, 2,6 4,0
KOCKAZAT > 20%
KOZEPES 2 VAGY TOBB RIZIKOFAKTOR, 3.4 5,2
KOCKAZAT <20%
ALACSONY 0-1 KOCKAZATI TENYEZO 4,1 6,5

3. ABRA: AZ LDL-KOLESZTERIN CSOKKENESENEK HATASA A KARDIOVASIKULARIS KOCKAZATRA MA-

GAS RIZIKOCSOPORTBA TARTOZO BETEGEK ESETEMN
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leszterinszintje atlagosan 3,4 mmol/l.
£z arra ufal, hogy a civilizdcids dria-
lom kévetkeztében mintegy megdup-
lazédott oz LDL-koleszterinszint. A li-

ROVIDITESEK JEGYZEKE

pidcsokkenté kezeléssel nem csinglunk
mdst, mint ezi a civilizdads drtalmat
probaliuk normalizalni. Ezen eredmé-
nyeket figyelembe véve Grundy és

misai. modositottak oz ATP-lll-ajanlast
és a korabbi rizikékategériakat egy
vjabb, nagyon magas rizikdjo beteg-
kategéridval egészitették ki (2. toblg-
zat), amelybe azok oz egyének tartoz-
nak, akiknek definitiv koronériabeteg-
ségik van és emellett vagy diabétesze-
sek vagy er6s dohdnyosok vagy meta-
bolikus szindrémajuk vagy akut koro-
naria szindrémajuk van vagy o riziko-
becslés alapjan o 10 éven beluli akut
korondricesemény rizikdja 20% felett
van a koronariabetegséglél figgetle-
nil (23). Ezen egyéneknél az LDL-ko-
leszlerin célérték 1,8 mmol/| (3. Gbra),
hiszen itt nem elég csok a meglévé al-
lapot fenntartasa, hanem a beteg élet-
kilatasainak javitaso érdekeben oz
erdteliesebb koleszterincsokkentéssel
esetleges plakk regresszid létrehozasa-
val a beteg rizikéstatuszat is jovithat-
juk, és ezdltal elkeriilhetjiik a korona-
rinesemény kialakulasat.

. KOVETKEZTETESEK

Felvetédik az a kérdés, hogy oz elébb
emlitett evidenciak elegek-e ohhoz,
hogy o Konszenzus Konferencian mo-
dositsunk a korabbi gjénlasokon, hi-
szen o betegek |elentds része meg a
korabbi célértékeket sem én el?2 Ugy
gondoljuk, hogy a korébban emlitett
tanulmanyok éltal nydjtott bizonyité-
koktdl nem tekinthetiink el és opciona-
lisan a konszenzus ajdnldstan s seere-
peltetni kellene a nagyon magas rizi-
kéju beteg kategériat
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