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A Magyar Atherosclerosis, Belgyogydsz és Kardiologusok Tarsasdga kezdeményezte, hogy fel-
mérje a 2003. november 3-i Magyar Terdpids Konszenzus Konferencia kockdzatbesoroldsra,
célérték-kijelolésre és kezelési irdnyelveire vonatkozo ajanldsainak gyakorlati megvalositdsat és
0sztonozze az orvosokat a kezelés kiterjesztésére, a célertékek elérésére. A vizsgadlt beteganyag a
hdziorvosokndl gondozdsban levé kardiovaszkuldris, valamint cukorbetegek és metabolikus
szindromadsok, illetve legaldbb 2 metabolikus rizikiofaktorral terheltek voltak. Az orvosok a Te-
rapids Konszenzussal kapcsolatos oktaté kurzusokon vettek részt, szamitogépes programot biz-
tositottak szamukra a kockdzatbesoroldshoz, az ahhoz illesztett célérték megjeloléséhez és irdsos
kezelési ajdnldst is kaptak. Osszefoglalva a leglényegesebb eredményeket, a hdziorvosok gondo-
zott 15.404 betegének 90,8%-a tartozott a nagykockdzati kategoridba, ezek 88%-a nem volt a
célérteken beliil, pedig 46%-uk mdr kapott — inszufficiens — antilipémids kezelést. A Terdapids
Konszenzus irdnyelveinek hatdsdra a nem kezelt betegek 29%-dban inditottak uj terdpidt, a ke-
zeltek 14-15%-dban médositottik a kezelést, osszevonva az dsszes célértéket el nem ért nagykoc-
kdzatii betegek 23%-dban indult ij terdpia, vagy terdpiamédositds. A beteganyagbél 6507 beteg
keriilt 3 honapos kovetésre. A — részleges — terdpiaviltoztatds hatdsdra a metabolikus paramé-
terek dtlaga — a HDL-Ch kivételével — kedvezoen javult, a célértéken beliil levok szama megdup-
lazodott, 11,5%-rol 22,7%-ra emelkedett, ezen beliil a kezeltek kozott 19-rél 33%-ra noétt. A
CEL program folytatédik s a 2005. november 3-ki II. Terdpids Konszenzus aktualizdlt irdnyel-
ve utdn mind a 4 f6 rizikifaktorra és a kardioprotektiv preventiv terdpidra is kiterjesztik a ko-

vetéses intervenciot.

rabban a megadott hatarértékek felett java-
soltak terapiat, amely a 70-es években 7,8, a

A

magas koleszterin (Ch) szint kezelésére ko-

80-as években 6,5 mmol/l volt, hiaj'd a 90-es években *

5,2 mmol/l-re csokkent. Ez a valtozas racionalis volt,
hiszen kdzben vizsgilatok mutattak ki, hogy 7,8 mel-
lett 4x-es, 6,5 mellett 2x-es a kardiovaszkularis koc-
kézat az 5,2 mmol/l-es értéken levékhoz viszonyitva.
Ugyanakkor a terdpias stratégia is megvaltozott, a
kezelési indikacidkban a Ch-szint mellett a beteg kli-
nikai és rizikéstatusza is szerepet kapott, ezek egyiit-
tes értékelése alakitotta ki a kockézati csoportokat és
ezekhez aztan célértékeket is soroltak. A 90-es évek-
t6l adekvat nemzetkozi és hazai ajanlasok allnak ren-
delkezésre, mas kérdés, hogy hianyoznak az ismere-
teink arrél, hogy ezeket milyen aranyban alkalmaz-
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tadk a gyakorlatban. A kezeltek szdmanak, illetve a
célértéket elérteknek alacsony ardnya mindenesetre
indirekt médon az inszufficiens alkalmazasra utal.

A Terapias Konszenzus és utoélete

Az amerikai ATP-III (1) és a kardiovaszkularis be-
tegségekkel foglalkoz6 eurdpai tarsasdgok (2) 2001-
es, illetve 2003-as irdnyelvei utdn hazédnkban 2003.
november 3-4n egy MOTESZ Interdiszciplinaris F6-
rum keretében keriilt sor k6z0s tdrsasagi iranyelvek
kialakitasara a kardiovaszkularis betegségek megel6-
z€sérdl és preventiv kezelésérdl (3). A Terapids Kon-
szenzusban 9 tarsasdg mikodott egyiitt. Az ajanlas
tartalmazza a kockazati kategériak definiciéit, a hoz-
za tartozo célértékeket a dyslipidaemia, a hiperténia,




a diabétesz, elhizas teriiletén, valamint a preventiv
kardioprotektiv gyogyszeres kezelés indikacidit. Az
4j iranyelveket szines poszter formajaban 30.000 pél-
danyban adtuk kdzre az orvosok szdmadra, azéta 9 or-
szagos kongresszuson ismertettiik, 8 orvosi-folydirat-
ban jelentettiik meg (4). )

Minden iranyelv nagyrészt annyit ér, amit a gyakor-
latban megval6sitanak belble. Az ajanlasok megis-
mertetése alapvetd, de elfogaddsa €s alkalmazasa
még fontosabb, utébbi becslése és befolydsolasa
azonban nehezebb feladat.

A CEL program

A Magyar Atherosclerosis Térsasag a Belgydgyasz
és a Kardiologusok Tarsasagaval arra vallalkozott,
hogy a ,,Célok és Ertékek a Lipidterapiaban (CEL)”
program keretében az alapellatasban dolgozé orvos-
kollégak korében tudatositsa a Terapias Konszenzus
ajanlasait, elosegitve annak sz€leskord elterjesztését
és gyakorlatba iiltetését. A programot a harom Tar-
sasdg inditotta. Létrehoztuk a megyei koordinéto-
rok halézatat, akik egyiittmikodésre kérték fel,
majd tovabb képezték a résztvevd haziorvosokat a
Terapias Konszenzus irdnyelveir6l és magardl a
programroél.

A programba végiil 320 haziorvost és 18.142 gondo-
zast igényls betegiiket sikeriilt bevonni, amelybdl vé-
giil is 15.404 adatai voltak feldolgozhatéak (4911 ffi.,
10.493 nd). A résztvevs orvosok szamitégépes prog-
ramot kaptak, amely a beteg adatainak bevitele utian
kiirta szamukra a kockazatbesorolast, a besorolasnak
megfeleld koleszterin, triglicerid, HDL-koleszterin,
vérnyomas, vércukor és BMI-célértékeket és javasla-
tot tett, hol kell beavatkozni, hogy a célértéket elér-
jik és a kezelés médjara is (életmdd + sz. e. gyogy-
szer) irasos ajanlast tett. Ezutdn az orvosoknak ren-
delkezésre 4llt betegeik szakszerfien meghatarozott
kockazatbesorolasa, az elérendd célérték megjelolé-
se, az iranyelvek szerinti terdpids javaslat. Donthet-
tek a terapia valtoztatasarol s a kovetkezd viziten le-
mérhetd volt, hogy kiknél inditottak Gjonnan keze-
1ést, vagy médositottak az el6zetes terapian.

A programba csalddorvosok gondozasaban 1évé kar-
diovaszkuléris betegek, cukorbetegek, az ATP-III
kritériumok alapjdn metabolikus szindrémasok ke-
riltek be, valamint a fenti betegségektGl mentes
egyének koziil azok, akik a kovetkez6 4 metabolikus
rizik6faktor, a hypercholesterinaemia (>5,2 mmol/l),
dohényzas, hiperténia, obesitas (>30kg/m?) koziil
legalabb kettGvel terheltek voltak.

A kardiovaszkuldris betegségekben szenveddket
(ISZB, periférids, ateroszklerdzis, cerebrovaszkularis
szindréma), valamint a cukorbetegeket és metabolikus
szindromasokat a szdmit6gépes program eleve a nagy-
kockazatiiak k6z€ sorolta, a primer prevenciéba tarto-
z6 nem beteg, de legaldbb 2 rizikéfaktorral terhelt
egyéneknél viszont SCORE Chart és Framingham-
ponttablazat kiértékelést is végzett és eszerint sorolta
dket a tiinetmentes nagykockazatii egyének, vagy lipid
szempontbdl a kozepes és kiskockézatiak csoportjaba.
A beteganyag tudatosan vilasztott dsszetételébsl —
haziorvosok altal gondozott kardiovaszkuléris és rizi-
koéfaktorokkal terhelt betegek bevélasztasabol — érte-
lemszertien kovetkezett, hogy a kockazatbecslés so-
ran dontéen nagykockazati betegekr6l lesz sz6. Ezt
a valasztast alatdmasztja az a tény is, hogy ez az a ka-
tegéria, ahol a legsiirgésebb és egyben legeredmé-
nyesebb az intervencio.

Az alapadatok és a rizikGbesorolés vonatkozasaban a
Terapias Konszenzus elveinek megfelelGen a beteg-
ségek mellett mind a 4 6 rizikéfaktort s a hozza tar-
toz6 célértékeket regisztraltuk, de a kdvetés sorédn je-
lenleg csak a lipidterdpidra fékuszaltunk, a kardio-
protekiv preventiv terdpiara eziittal még nem. Az
alapadatokkal feltérképezhetd volt a gondozott bete-
gek és rizikopacienseik kockazatbesoroldsa, a hozza
tartoz6 célértéket eddig elértek ardnya €s a gydgysze-
res kezelés ardnya, amely egy képet ad a
kardiovaszkularis betegek és riziképaciensek jelenle-
gi ellatasardl Magyarorszagon.

Alapadatok

A betegek kiindulési adatait az 1. tdbldzat mutatja.

@ A 15.404 beteg atlagos €letkora 58,3 év (ffi. 57,7
év, n6 58,6). :

1. tabldzat: A CEL programban résztvevé betegek Idinditldsi adatai

Osszes Férfi Né
Betegszém 15.404 4911 (31,9%) 10493 (68,1%)
Eletkor (év) 58,3+12,0 57,7+12,0 58,6+12,0
BMI (kg/m?) 28,9+5,1 29,3+4,7 28,8+5,2
Haskirfogat (cm) 99+14,5 102,8+14,2 97,6+14,4
Szisztolés vérnyomds (Hgmm) 137+16 138+15 136+ 16
Diasztolés vérnyomds (Hgmm) 82x8 83%9 828
Vércukor (mmol/l) 6,37+2,19 6,6+2,27 6,26+2,14
Koleszterin (mmol/l) 5,91+1,17 5,85+1,17 5,94+1,17
HDL -koleszterin (mmol/l) 1,37+0,34 1,3+0,33 1,4+0,34
LDL-koleszterin (mmolfl) 3,6+1,09 3,48+1,11 3,65+1,08
Triglicerid (mmol/l) 2,12+1,59 2,4+2,06" 1,99+1,29
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©® Férfiaknal a haskorfogat atlaga 102,8 cm, n6knél
97,6 cm. ‘

@ Hipertoniabetegsége volt a (kezelt, illetve nem ke-
zelt) betegek 79%-dnak (12.137). A mért aktudlis
vérnyomasok atlaga 137/82 Hgmm, a betegek
95%-a allt antihipertenziv kezelés alatt.

Lipidparaméterek a program induldsakor (1. dbra):

@ Osszkoleszterin: né 5,94, ffi. 5,85 mmol/l,

@ triglicerid: 1,99, illetve 2,4 mmol/l,

@ LDL-Ch: 3,65, illetve 3,48 mmol/l,

@ HDL-Ch: 1,4, illetve 1,3 mmol/l,

@ vércukorszint pedig 6,26, illetve 6,60 mmol/l volt.

A betegpopulacioban a koleszterinszint (5,91) meg-

haladta a lakossagi atlagot (5,7), a trigliceridszint

(2,12) pedig a normalis fels6 hatarét (1,7), a HDL- .

Ch 4tlag jelentGsen az érvényben 1€v6 célérték felett
volt (jelenleg vizsgalatok folynak arr6l, hogy korabbi
precipitaciés eljardsokkal szemben az enzimatikus
meghatarozasok jelenleg magasabbat mérnek).

A nagykockazatiak 80%-anak volt 5,0 mmol/l felett
az Osszkoleszterinszintje.

Dohényzott a résztvevék 24,3%-a.

Az Osszbeteganyagban a nagykockazatd csoportba
dontSen a kardiovaszkularis betegségekben és diabé-
teszben szenveddk keriiltek, valamint a metabolikus
szindromasok. A betegségekben nem szenvedd, de
legaldbb 2 rizikéfaktorral terheltek koziil a kritériu-
mok alapjan (SCORE Chart, illetve Framingham
ponttablazat is) csak 578 egyén keriilt a nagykocka-
zati csoportba.

A teljes betegpopuldciéban regisztrélt betegek el6-
fordulasanak aranya a kovetkezd volt:

1. ISZB 36%
2. Periférias ateroszklerézis 13%
3. Cerebrovaszkuléaris
ateroszklerozis 13%
4. I1. tipusu diabétesz 27%
5. Metabolikus szindréma 41% )
6. Hiperténia 79% (95% kezelt)

1. dbra: Atlagos lipid- és vércukor-paraméterek nemek
szerint

O né

B férfi *p<0,0001
Osszkolesz- 594 1,17,
terinszint 5,85 1,17
HDL -kolesz- .
terinszint
LDL-kolesz- 3,65 = 1,08 i
terinszint 3,48 = 1,11
Triglicerid- 1,99 = 1,29 *
szint 2,40 = 2,06

Vércukor- 6,26 2,14
szint 6,60 £2,27

01 2 3 4 5 6 7mmoll

Célérték felett
N=12.366 beteg

[ Célérték alatt
N=1631 beteg

Célérték = Osszkoleszterinszint N=13.997
2. dbra: A ndgykockdzétﬁ csoportba tartozé betegek
megoszldsa célérték szerint

A kockazatbesorolasnal kideriilt, hogy a csalddorvosi
gondozasban _tartott, a programban résztvevék
90,8%-a (13.997) tartozott a nagykockézati katego-
ridba €s csak 9% (1407) a kdzepes €s kis kockazatba.
Erdekesség, hogy a haziorvosok elsé megjelolése
alapjan 1942-t tartottak metabolikus szindréménak,
a program azonban az ATP-III kritériuma alapjén ki-
szamolta, hogy 6381 beteg ide sorolhatd, tehét t6bb
mint 3X annyi tartozik ide, csak 30%-ban itélt€k meg
helyesen a metabolikus szindréma jelenlétét.

A nagy rizikécsoportba keriilt 13.997 betegbdl csak
12%-nak volt a koleszterinszintje a célértéken beliil
(<45, illetve 5,0 mmol/l), 88% nem érte el a célérté-
ket (2. dbra). A Terapias Konszenzus lipidcélértékeit
mutatja a 3. dbra.

Viltoztatdsok az alapadatok alapjdn

A héaziorvosok az el6zetes edukécid, majd a betegek
adataival val6é szembesiilés €s a program javaslata
alapjan valtoztattak, illetve valtoztatniuk kellett vol-
na a célérték felett 1évék (12.306) kezelésén. Ezek
54%-a ugyanis semmilyen lipidcsokkentd terdpiat
nem kapott. Ezen csoportban — ahogy az 4. dbrdn lat-
hat6 — 29%-uknaél inditottak j lipidcsokkentd keze-
1ést (90%-ban statint). A mar korabban kezelés alatt
allé, de azzal a célértéket el nem ért betegek 14-
15%-4an4l valtoztattak a terapian.

Ez a két beavatkozis, a meginditott 0] kezelés és a
korébbi kezelés — célérték elérésére torekvé — médo-
sitdsa a nagykockazati betegekben 2792 {6t érintett,
ez az esetek 23%-a volt, ilyen ardnyban tortént he-
lyes iranyd szakmai dontés a célérték elérése szem-
pontjabol. i

A kovetéses adatok

A CEL program madsodik része volt egy 3 hénapos
kovetéssel a rizikostatusz ismételt felmérése, ez 6507
beteg (2070 ffi., 4437 nd; 31,8/68,2%) esetében sike-
riilt minden paraméterre vonatkozéan, igy az 6 — in-
tervenci6 utani — eredményeiket ennek a 6507 beteg-
nek az indulési alapadatdhoz viszonyithatjuk. A lipid-
paraméterek valtozasit mutatja az 5. dbra €s 6. dbra.
Az elsé vizitnél 19%, a masodik vizitnél viszont mar
38%-nak volt az Osszkoleszterinszintje 5,0 mmol/l
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A célértékek egyrészrél a nem-gyogyszeres kezelés megkezdésének hatarértékei, masrészrél, ha életmod-val-
toztatassal nem érhetGk el, akkor gydgyszeres kezelés megkezdésének hatdrértékei.

Célkitiizés az életmod-valtozasban

taplalkozas, dohédnyzas, fizikai aktivitas, testsaly (ha BMI>25 kg/m?), alkoholfogyasztis és
 a magatartés befolyasoldsa

Célértékek a lipidanyagcsere vonatkozdsaban

Koszoriér-betegség — Periférids érbetegség
Cerebrovaszkularis szindréma
Diabetes mellitus - Metabolikus szindroma

@ Osszkoleszterin <4,5 mmol/l

@ LDL-C <2,5 mmol/l

@ Triglicerid <1,7 mmol/l

® HDL-C >1,0 mmol/l (férfi)

@ >1,2 mmol/l (nd)

Ha életmdd-valtoztatds utdn ebben a kategéridban
& Osszkoleszterin 4,5 mmol/l, illetve

@ LDL-C 2,5 mmol/l felett marad,

Tiinetmentes, nagykockazatd allapot

Osszkoleszterin <5,0 mmol/l
LDL-C <3,0 mmol/l

Ha életmoéd-valtoztatas utdn a tiinetmentes,
nagyrizikéji egyénekben

@ Osszkoleszterin 5,0 mmol/l, vagy

@ LDL-C 3,0 mmol/l felett marad, vagy

& fatalis kardiovaszkularis kockazat =5%/10 év,

akkor gyégyszeres kezelés javasolt (statin, fibrat is)

3. abra: Lipidcélértékek

alatt. Tehat a HDL-Ch kivételével valamennyi para-
méter elénydsen valtozott a megvaltozott intervencié
hatédsara. Az els6 viziten még csak 750 beteg volt a
koleszterin-célértéken beliil (11,5%), a masodik vizi-
ten mar 1475, az Gsszes kovetésben részt vett beteg
22,7%-a érte el a célértéket, tehat megduplazédott
az ardny, mikozben a kezeltek aranya is n6tt, 58,8%-
16l 68,7%-1a (7. dbra).

4. dbra: Célértékek felett lévs, nagykockdzatii csoport-
ba tartozo betegek terdpidja és Uj terdpia inditdsa

1. vizit
Korabban terapiat nem
kapott betegek ellatasa

Lipidcsokkentd
terdpia a programba
vétel el6tt

100%; 100%:¢

90%} 90%}

80%} 80%}#

70%} 54% 70%}¢

1%

60%} 60%} .

50%} 50%}

40%} 40%}

30%} 30%} |

20%} | 5,663 |46%  20%}

10%} 10%} | 1,956 |29%

0% J 0% J
NEM kapott terapiat [INEM inditottak terapiat
[JKapott terapiat [JInditottak terapiat
N=12.366 N=6703

Megbeszélés

2003 szeptembere, az eurdpai Ko6zos Tarsasagi ajan-
1as beterjesztése 6ta keletkezhetnek adatok arra vo-
natkozéan, hogy az tj irdnyelvek szerint milyen a la-
kosség, illetve azok egyes csoportjainak kockazatbe-
soroldsa. Reprezentativ populaciés felméréseknek
még hianyaban vagyunk, inkdbb bizonyos betegpo-

5. dbra: A nagykockdzatii csoportba tartozé betegek
%0-0s megoszldsa dsszkoleszterinszint szerint az I. és a
II. vizitnél

100% - _ 100%
0% |- 90% |
80% | 80% more than
. 8 mmol/l
10%F | 70%
‘ - & 7 to 8 mmol/l
60% | 60% |-
F I 6 to 7 mmol/l
50%} 50% |
40% L 40% k- 15 to 6 mmol/l
30%} 30%} [ 5 to 6 mmol/l
- 38% !
20% 20% 0 4 to 5 mmol/l
0%} | % | 1005}
0% 3 0%
Vizit 1. Vizit I1. N=6507
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Vércukor: 6,35-5,93 mmol/l -7%

Osszkolesz-
terinszint

6,0
Is3 -11,6%*

*

HDL -kolesz-
terinszint

LDL-kolesz-

terinszint -16,2% %

3,1

Triglicerid-

: *
szint -

5 6 7
N=6507 *p<0,0001

B 1. vizit

2. vizit

6. dbra: A lipidparaméterek dtlaginak viltozdsa nagy-
rizikdji betegeknél

puléaciok, féleg haziorvosok &ltal gondozott betegek
adatait dolgoztak fel (5, 6). Ezek egymassal j6l nem
hasonlithat6k 6ssze, de k6zos jellemzdjiik, hogy tob-
bé-kevésbé magas ardnyban sorolhatdk a betegek a
nagykockazati betegek csoportjaba, akik a gyakorl6é
orvosok tevékenységének a fékuszaban vannak és f6-
leg a klasszikus szekunder prevencié korébe tartoz-
nak. A CEL programba bevilasztott betegeknek ext-
rém aranya, 90,8%-a tartozott ide, ezen beliil is don-

téen kardiovaszkularis betegségek, illetve diabétesz
miatt, bar megjegyezhetd, hogy a 41%-ban regisztralt
metabolikus szindrémdés betegek jelentds részének
nem- volt kardiovaszkularis betegsége, a Terapias
Konszenzus elvei szerint viszont a nagykockézati
csoportba tartoztak.

A nagykockazatii csoportba tartozé betegek csak
12%-a volt a célértéken beliil, amely a szintén kedve-
zGtlen irodalmi adatokndl is (7, 8) alacsonyabb.

Az iranyelveknek a kezelésre vonatkozéan 2 iizene-

tiik van: szélesiteni kell a kezeltek koret és a kezelés
soran el kell érni a célértékeket. A CEL progamban

7. dbra: Célértéket elért, nagyrizikoju betegek ardnya és
annak vdltozdsa

[0 célérték alatt [J célérték felett

40%
30% |
20% |
’ 1475
10% |
" 750 23%
11,5% :
0% :
1. vizit 2. vizit

N=6507 értékelhetd adattal a 2. vizit soran

azok kozott, akik a Ch-célérték felett voltak, 46% ka-
pott kezelést, amely nem olyan rossz arany, de ered-
ményességét tekintve elégtelen. Az orvosok a kezelt
esetekben 4ltaldban megmaradnak a kezd6 dézis al-
kalmazéasandl és a Terdpids Konszenzus intervenciés
Osztonzésére is a CEL programban csak 15%-ban

- valtoztattak ezen. Mindebben a mellékhatasoktdl va-

16 tilzott félelem is jatszhat szerepet. Ugyanakkor a
CEL program keretében tortént rahatisok kovetkez-
tében a nem kezelt, célérték felett levs esetek 29%-
éban inditottak 1j terapiat. Uj terdpia inditds, illetve
a mar korabban kezeltek esetén helyes irdnyd keze-
Iés-médositas az Osszes eset mintegy negyedében,
23%-éban tortént. - -

Ennek a 23%-nak az ért€két nehéz megitélni. Az

“idedlis 100%-hoz viszonyitva persze alacsony, de a

beavatkozas nélkiil viszont kozel haromezer (2792)
ember maradt volna kezelés nélkiil, igy a 23% jelen-
tésnek mindsiil. Ugyanakkor hidnyoznak a hasonlé
felmérések, igy az adat hozzavetSlegesen eligazité le-
het abban a vonatkozasban, hogy azon haziorvosok,
akik kordbban spontin elfogadtak egy ennyire ked-
vez6tlen kezelési hozzaillast, egy ilyen programszert
direkt rahatasban minden 4. betegnél mozdulnak, in-
dulnak meg a valtoztatas irdnyaba. Ugyanakkor, ha
ezt egy orszagos programba tudnank behelyezni, ak-
kor a statint kapok szdma megdupldzédhatna. An-
nak alapjan ugyanis, hogy hazankban a becslések sze-
rint az iranyelveket figyelembe véve idedlisan maxi-
mum 1 millié embernek kéne kapniuk statint (ez az
ardny ugyan sehol nem valésul meg a vilagon), csak
mintegy 200.000 kap, 800.000 nem, a 800.000 egyén
negyedének a mozgdsitdsa 200.000-r61 400.000-re
duplaznéd meg a jelenleg kezeltek szamat.

A kovetéses esetek szama jelentGsen lecsokkent, ez
az orvosok €s a betegek inszufficiens compliance-ére
utal, a plusz szdmitégépes adminisztracié, a plusz
vérvételek, valamint a megrogzott gyakorlathoz ké-
pest a valtoztatdshoz vald rezisztens hozzdallds is
megjelenik ebben. Ezzel egyiitt pozitivnak kell ming-
siteniink, hogy az egész vizsgalt populacié rizikdsta-
tuszat szignifikdnsan sikeriilt javitani és azt is, hogy a
kezeltek aranyanak novelésével, a kezelés modosita-
séval a célértéken beliiliek szdma megduplazddott e
populéciéban, 11,5%-161 22,7%-ra emelkedett. Ezen
beliil a kezeltek k6z6tt pedig 19%-16l 33%-ra nétt. A
magyar Reality vizsgélatban legaldbb 1 éve kezelt hy-
percholesterinaemiasok 24%-a volt célértéken.

Ha a kezelési adatainkat dltaldban az irodalomhoz
hasonlitjuk akkor a hiperténidsok magas kezelési
aranya megfelel, antilipémias kezelést a betegek fe-
le kapott, ez megfelel az EUROSPIRE II. (9) ma-
gyarorszagi adatainak. Viszont ahogy jeleztiik, na-
gyon alacsony volt a program induldsakor a célérté-
ken lev6k 12%-os aranya.

A CEL program bizonyitotta, hogy a gondozott bete-
gekben észlelhet6 kedvezétleniil alacsony ardny a ke-
zeltek szdmaban, illetve a célérték elérésében egy ak-
tudlis rahatassal, nevezetesen a Terapias Konszenzus
iranyelveinek betartasat cé€lz6 intervenciéval jelentd-
sen, bar kozel sem ideélisan novelhetd.
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A MOTESZ Interdiszciplinaris Férum keretében a
kovetkez6 II. Magyar Terapias Konszenzus Konferen-
cidra 2005-ben ismét a Magyar Tudomény Napjéan, no-
vember 3-an keriil sor. Az 4j vizsgalati eredmények
alapjan (10) feltételezhetd, hogy bizonyos modosité-
sokkal aktualizdljuk az irdnyelveket. |

A CEL programban résztvevd tarsasagok kiegészitve
a héziorvosok képviseletének bevonasdval tervezik,
hogy a CEL program tapasztalatait felhaszndlva to-
vabbfejlesztik a CEL programot és a héziorvosok
szamitégépes betegadminisztraciés rendszerébe il-
lesztett lekérdez6 modul segitségével — amely az or-
vos szamara nemcsak informécidkat, hanem jelzése-
ket is ad — nagyszami €s pontos adat feldolgozasara
lesz képes. Tovabbhaladva az j irdnyelvek elfogada-
sa utén, az eddigi tdrsasdgok a Hypertonia, a Diabe-
tes €s Elhizastudomanyi Tarsasag szorosabb bevona-
sédval mind a 4 rizik6faktorra vonatkozé kovetéses
vizsgalatot €s intervencidt szerveziink a Konszenzus
irdnyelvei hatdsinak lemérésére, a kardioprotektiv
kezelés kovetésével egyiitt.
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