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CEL PROGRAM A TERAPIAS
KONSZENZUS
MEGVALOSITASAROL

A CEL PROGRAM KERETEBEN A MAGYAR TERAPIAS KONSZENZUS IRANYELVEINEK MEGVALOSULASAT ELLENORIZTEK, HAZIORVO-
SOK GONDOZOTT BETEGEIBEN. A VIZSGALT 15.404 BETEG 90,8%-A TARTOZOTT A NAGYKOCKAZATU KATEGORIABA, EZEK CSAK
12%-A ERTE EL A KOLESZTERIN-CELERTEKET (<4,5MMOL/L, ILLETVE <5,0 MMOL/L), BAR 46%-UK KAPOTT ANTILIPEMIAS —
FOLEG STATIN — TERAPIAT. AZ IRANYELVEKET ISMERTETO INTERVENCIO HATASARA A BETEGEK 23%-ABAN KEZDTEK UJ — STATIN
— TERAPIAT, VAGY MODOSITOTTAK A DOZIST A KEZELTEKBEN. 6507 BETEG SORSAT KOVETVE 3 HO ALATT A KOLESZTERIN-CEL-
ERTEKET ELERTEK ARANYA 11,5%-22,7%-RA NOTT, A KEZELTEKBEN 19%-ROL 33%-RA EMELKEDETT. A CEL PROGRAM TA-
NULSAGA, HOGY AZ IRANYELVEKET A GYAKORLATBAN NEM MEGFELELOEN ALKALMAZZAK, EZERT A CELERTEK ELERESENEK ARANYA
ALACSONY, DE EDUKACIOVAL, INTERVENCIOVAL ROVID TAVON A CEL PROGRAM KERETEBEN AZ MEGDUPLAZHATO VOLT.
KuLcsszavak: TERAPIAS KONSZENZUS, CELERTEKEK, KOLESZTERIN, NAGYKOCKAZATU
CSOPORT, STATINOK

~CEL” PROGRAM ON THE REALISATION OF THE THERAPY CONSENSUS. IN THE FRAME-
WORK OF THE SO — CALLED ,,CEL” PROGRAM THE REALISATION OF THE GUIDELINES OF
THE HUNGARIAN THERAPY CONSENSUS WAS VERIFIED IN PATIENTS INM THE CARE OF
GP-5. 90.8% oF THE 15,404 EXAMINED PATIENTS BELONGED TO THE HIGH-RISK
CATEGORY, BUT ONLY 12% OF THEM REACHED THE CHOLESTEROL GOAL {<4,5 or
<3,0 RESPECTIVELY) THOUGH 46% HAD RECEIVED ANTILIPAEMIC — MAINLY STATIN —
THERAPY. AS A RESULT OF THE INTERVENTION MAKING KNOWN THE GUIDELINES A NEW
STATIN THERAPY WAS INITIATED 1N 23% OF THE PATIENTS OR THE DOSES WERE MOD-
{FIED IN THOSE TREATED. FOLLOWING THE CASE OF 6507 PATIENTS OVER 3 MONTHS,
THE PROPORTION OF THOSE HAVING REACHED THE CHOLESTEROL GOAL INCREASED
rrROoM 11,5% 10 22,7% WHILE IN THE TREATED PATIENTS THIS RATIO ROSE FROM
19% 10 33%. THE cOoNcCLusion OF THE ,,CEL” PROGRAM IS THAT AS THE GUIDE-
LINES ARE USUALLY NOT PROPERLY APPLIED IN PRACTICE, THE RATIO OF REACHING THE
GOAL RATHER LOW. BY MEANS OF EDUCATION AND INTERVENTION THIS PROPORTION
CAN BE DOUBLED IN THE SHORT RUN, AS WAS PROVED IN THE ,,CEL” PROGRAM.
Keyworps: THeEraPrY CONSENSUS, GOALS, CHOLESTEROL,
HiGH RISK CATEGORY, STATINS

2003. november 3-an 9 magyar orvo-
si tarsasag Terdpids Konszenzus Konfe-
rencidn kialakitotta k&z6s iranyelveit a
kardiovaszkuldris betegségek megelé-
zésérél és preventiv kezelésérél (1).
2004-ben a Magyar Atherosclerosis,
Belgyégydsz és a Kardiolégusok Tar-
sasaga egy 6n. CEL (,Célok és Ertékek
a Lipid terdpidban”) programot inditott

a haziorvosok dltal gondozott betegek
telies rizikéstatuszanak, kockdzati be-
soroldsdnak és a célértékek elérésé-
nek felmérésére.

A hdéziorvosoknak segitséget adott egy
megyei koordindtor hdlézat, oktatési
kurzusokkal a Terdpids Konszenzusrol
és a program célkitdzéseirél. A prog-
ramban 320 hdéziorvost és 18.142

gondozdst igénylé betegiiket sikerult
bevonni, amelyb&l végil is 15.404
adatai voltak feldolgozhatéak (4911 ffi,
10.493 nd). A részivevd orvosok szd-
mitégépes programot kaptak, amely a
beteg adatainak bevitele utan kiirta
szamukra a kockdzatbesoroldst, a be-
soroladsnak megfelel6 koleszterin,
triglicerid, HDL-koleszterin, vérnyo-



mds, vércukor és BMI-célértékeket és
javaslatot tett, hol kell beavatkozni,
hogy a célértéket elériik és a kezelés
médidra is (életméd + sz. e. gydgy-
szer) {rdsos ajanldst tett.

A csalddorvosok gondozdsdban évé
kardiovaszkuldris betegek, cukorbete-
gek és az ATP-ll kritériumok alapjdn
(2) metabolikus szindrémdsok keriltek
a programba, valamint a fenti beteg-
ségektél mentes egyének kézil azok,
akik a kévetkezd 4 metabolikus riziké-
faktor, a  hypercholesterinaemia
(>5,2 mmol/l), dohdnyzds, hiperto-
nia, obesitas (>30 kg/m?) kozil leg-
alébb keftével terheltek voltak.

A szédmitégépes program a kardio-
vaszkuldris betegségekben szenveds-
ket (ISZB, periférids, ateroszklerézis,
cerebrovaszkuldris szindréma), vala-
mint a cukorbetegeket és metabolikus
szindrémasokat eleve a nagy kockaza-
tGak kézé sorolta, a primer prevencié-
ba tartozd nem beteg, de legaldbb 2
rizikéfaktorral terhelt egyéneknél vi-
szont SCORE Chart (3) és Framing-
ham ponttabldzat kiértékelését is vég-
zett és eszerint sorolta 8ket a tinet-
mentes nagykockdzat( egyének, vagy
lipidszempontbél a kézepes és kis koc-
kézattak csoportigba.

A paraméterek és a rizikébesorolds
vonatkozdséban a Terdpids Konszen-
zus elveinek megfeleléen a betegsé-
gek mellett mind a 4 f& rizikéfaktort s
a hozzé tartozéd célértékeket regiszirdl-
tuk, de a kdvetés sordn jelenleg csak a
lipidterdpidra fékuszaltunk, a kardio-
protektiv preventiv terdpidra ezittal
még nem.

BETEGEK ES MODSZER

A betegek kiinduldsi adatait az 1. téb-
l6zat mutatia. A betegpopulécidban a
koleszterinszint (5,91) meghaladta a
lokossdgi atlagot (5,7), a triglicerid-
szint (2,12) pedig a normdlis felsé ha-
tarét (1,7), a HDL-Ch étlag jelentésen
az érvényben |évé célérték felett volt. A
nagykockdzattak 80%-énak volt 5,0
felett az &sszkoleszterinszintie. Do-
hanyzott a résztvevék 24,3%-a.

Az &sszbeteganyagban a nagykockd-
zatl csoportba déntéen a kardiovasz-
kuléris betegségekben és diabétesz-
ben szenvedék keriltek,” valamint a
metabolikus szindrémdsok. A betegsé-
gekben nem szenveds, de legaldbb 2
rizikéfaktorral terheltek kézil a kritéri-
umok alapjan (SCORE Chart, illetve
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1. TABLAZAT: A BETEGEK KIINDULASI ADATAI

BETEGSZAM 15.404 4911 (31,9%) 10.493 (68,1%)
ELETKOR (EV) 58,3+12,0 57 7+£12,0 58,6+12,0
BMI (kG/M?) 28,951 29 3647 28,8+5,2
HASKORFOGAT (CMm) 99+14:5."102,814.2 97,6+14,4
SZISZTOLES VERNYOMAS (HGMM) 13716 138%15 136+16
DIASZTOLES VERNYOMAS (HGMM) 82+8 83x9 828
VERCUKOR (MMOL/L) 6,37£2,19 6,6+x2,27 6,262,114
KOLESZTERIN (MMOL/L) 59T =T 17 5.85E1 17 5,94+1,17
HDL-KOLESZTERIN (MMOL/L) 1,37+0,34 135033 1,4+0,34
LDL-KOLESZTERIN (MMOL/L) 3,6+1,09 3,48+1,11 3,65+1,08
TRIGLICERID (MMOL/L) 2, 12+0759 2,4+2,06 1,99+£1,29

Framingham ponttébldzat is) csak 578
egyén kerUlt a nagykockdzaty csoport-
ba.
A telies betegpopuléciéban regisziralt
betegek eléforduldsdnak ardnya a ké-
vetkez& volt:

> ISZB: 36%,

» periférids ateroszklerézis: 13%,

- cerebrovaszkuldris ateroszklerézis:

13%,

» 2-es tipusy diabétesz: 27%,

w» metabolikus szindréma: 41%,

= hiperténia: 79% (95% kezelt).

EREDMENYEK

A kockazatbesorolasnél kiderilt, hogy
a csaléddorvosi gondozdasban tartott, a
programban  résztvevék  90,8%-a
(13.997) tartozott a nagykockdzat
kategéridba és csak 9% (1407) a ko-
zepes és kis kockdzatba. Erdekesség,

hogy a hdziorvosok elsé megijelélése
alapjén 1942-t tartottak metabolikus
szindrémdnak, a program azonban az
ATP-lIl kritériuma alapjan kiszémolta,
hogy 6381 beteg ide sorolhaté, tehdt
tébb mint 3X annyi tartozik ide, csak
30%-ban itélték meg helyesen a
metabolikus szindréma jelenlétét.

A nagy rizikécsoportba kertlt 13.997
betegb8l csak 12%-nak volt a kolesz-
terinszintie a célértéken beltl (<4,5, il-
letve <5,0 mmol/l), 88% nem érte el a
célértéket (1. bra).

VALTOZTATASOK AZ ALAP-
ADATOK ALAPJAN

A héziorvosok az elézetes edukécio,
majd a betegek adataival valé szem-
besilés és a program javaslata alap-
ian vdltoztattak, illetve vdaltoztatniuk
kellett volna a célérték feleft lévék

1. ABRA: CEL-PROGRAMBAN RESZTVETT BETEGEK MEGOSZLASA A KARDIOVASZKULARIS RIZIKO ES A
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(12.306) kezelésén. Ezek 54%-a
ugyanis semmilyen lipidcsékkents te-
rdpiét nem kapott. Ezen csoportban —
ahogy az 2. ébrdn lathaté — 29%-uk-
ndl indftottak Uj lipidcsékkenté keze-
[ést (90%-ban statint).

A mar korébban kezelés alatt 4llé, de
azzal a célértéket el nem ért betegek
14-15%-6ndl véltoztattak a terdpidn.
Ez a két beavatkozds, a meginditott U
kezelés és a kordbbi kezelés — célérték
elérésére térekvd — moédositdsa a
nagykockdzatl betegekben 2792 {8t
érintett, ez az esetek 23%-a volt, ilyen
ardnyban tértént helyes irdnyd szak-
mai déntés a célérték elérése szem-
pontjébol.

KOVETESES ADATOK

A CEL program mésodik része volt egy
3 hénapos kévetéssel a rizikdstatusz
ismételt felmérése, ez 6507 beteg
(2070 ffi, 4437 n6 = 31,8/68,2%)
esetében sikerilt minden paraméterre
vonatkozéan, igy az & — intervencié
uténi — eredményeiket ennek a 6507
betegnek az indulési alapadatdhoz vi-
szonyfthatjuk. A lipidparaméterek ko-
z0l 0z egész populdcidban a koleszte-
rinszint 6,0 mmol/l-rél  5,3-ra,
11,6%-kal, az LDL-Ch 3,7-r8l 3,1-re
16,2%-kal, a trigliceridszint 2,2-rél

1,9 mmol/l-re, 13,6%-kal szignifikdn-
san csdkkent.

Az elsé vizitnél 19%, a mésodik vizitnél
viszont mdr 38%-nak volt az &sszko-
leszterinszintie 5,0 mmol/l alatt. A be-
vezetett intervencié hatdsdra a HDL-
Ch kivételével valamennyi paraméter
elénydsen vdltozott. Az elsd viziten
még csak 750 beteg volt a koleszterin-
célértéken beltl (11,5%), a mdasodik
viziten mdr 1475, az &sszes kdvetés-
ben részt vett beteg 22,7% érte el a
célértéket, tehdt megduplézédott az
arény, mikézben a kezeltek ardnya is
nétt, 58,8%-rél 68,7%-ra. A kezeltek
kozott a célértéket elértek arénya
19-r8l 33%-ra nétt.

MEGBESZELES

Vilagszerte kevés adat van arra vonat-
kozéan, hogy a kilonbozd kezelési
irdnyelveket milyen mértékben alkal-
mazzdk a gyakorlatban (4). A tudo-
mdny képvisel8iként sokszor megelég-
szink azzal, hogy Ujabb és Gjabb
irdnyelveket készitink, aktualizélunk,
de idénként szembe kellene nézni az-
zal is, mennyi valésul meg beléle. Erre
véllalkozott a CEL program, mégpedig
déntéen abban a betegcsoportban,
amit nagykockdzatinak neveziink

2. ABRA: CELERTEK FELETT LEVO NAGY RIZIKOCSOPORTBA TARTOZO BETEGEK TERAPIAJA AZ |.viziT
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(ilyen volt a vizsgdlt betegek 90,8%-a).
Az egész nagykockdzatl betegcsopor-
tot tekintve a kezelteket és nem kezel-
teket egyUtt vizsgdlva csak 12% volt a
koleszterin-célértéken belGl, ami na-
gyon alacsony ardny, f8leg abszolt
értelemben az idedlishoz viszonyitva,
de bizonyos fokig még kilénbozs
nemzetkdzi adatokhoz hasonlitva s
(15-20-39-61% kozétt) (5, 6).

Hazai viszonylatban a REALITY Study-
hoz hasonlithaté (7), ahol legaldbb
egyéves statinkezelés utan 24% hyper-
cholesterinaemids egyén volt a célér-
téken, annyi mint a CEL programban
bevezetett, a Terdpids Konszenzus vég-
rehajtdsdt célzé intervencié hatdsdra
(23%). Mindenesetre ez azt mutatia,
hogy a nagykockdzat( betegek tébb
mint hdromnegyede hazdnkban igen
nagy kockdzatnak van kitéve, a min-
dennapi gyakorlatban az idedlishoz
képest messze elégtelen az a tevékeny-
ség, amit a kockdzat — egyébként
megvalésithaté — csékkentésére fordi-
tunk. Az irdnyelveknek a kezelésre vo-
natkozéan 2 Gzenetik van: szélesiteni
kell a kezeltek korét és a kezelés sordn
el kell érni a célértékeket. A CEL prog-
ramban azok kozoétt, akik a Ch-
célérték felett voltak, 46% kapott keze-
lést, amely nem olyan rossz ardny, de
eredményességét tekintve elégtelen.
Az orvosok a kezelt esetekben dltald-
ban megmaradnak a kezd8 dézis al-
kalmazésandl és a Terdpids Konszen-
zUs infervenciés dsziénzésére is a CEL
programban csak 15%-ban véltoztat-
tak ezen. Mindebben a mellékhatd-
soktél valéd tulzott félelem is jétszhat
szerepet. Ugyanakkor a CEL program
keretében tortént rdhatdsok kévetkez-
tében a nem kezelt, célérték felett levd
esetek 29%-aban inditottak Uj terdpi-
at. Uj terdpia inditds, illetve a mar ko-
rabban kezeltek esetén helyes irdnyd
kezelésmodositds az dsszes eset mint-
egy egynegyedében, 23%-ban tértént.
A kovetéses esetek szama jelentésen
lecsdkkent, ez az orvosok és a betegek
inszufficiens compliance-ére utal, a
plusz szdmftégépes adminiszirdcio, a
plusz vérvételek, valamint a megrég-
26t gyakorlathoz képest a véltoztatds-
hoz valé rezisztens hozzddllds is meg-
ielenik ebben. Ezzel egyitt pozitivnak
kell mindsitenink, hogy az egész vizs-
gdlt populécié rizikéstatuszat szignifi-
kansan sikerUlt javitani és azt is, hogy
a kezeltek ardnydnak névelésével, a
kezelés modositasaval a célértéken



beliliek szama megduplézddott e po-
puldciéban, 11,5%-ré6l  22,7%-ra
emelkedett. Ezen beltl a kezeltek ko-
26t pedig 19-rél 33%-ra nét.

A kévetkezd, a Il. Magyar Terépids
Konszenzus Konferencidara a MOTESZ
Interdiszciplinaris Férum  keretében
2005-ben ismét a Magyar Tudomdny
Napijén, 2005. november 3-4n keril
sor. Az 0 vizsgdlati eredmények alap-
ian (5, 6) feltételezhetd, hogy bizonyos
médositasokkal aktualizéljuk az irdny-
elveket. A CEL programban részivevs

IRODALOM

b MOTESZ Interdlszcnplmans Forum Terdpids Konszenzus a

kardiovaszkuldris befegsegek megelzésérd és prevennv '

kezelesetol 2003. nov. 3. Metabolizmus 2004 1: 1-50.

2. Executive: summary. of fhe third report of the Nahonulr"
* Cholesterol Education Program (NCEP) Expert Panel on
* defection, evaluation, and freatment of high blood '

cholesterol in adults. JAMA 2001, 286: 2487-2497.
3. European gmdehnes on cmdlovuscuiar disease prevennon

~ inclinical proctice. Third Joint Task Force of Europeanand
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tarsaségok — kiegészitve a hdziorvosok
képviseletének bevondsdval — tervezik,
hogy a CEL program tapasztalatait fel-
hasznélva tovébb fejlesztik a CEL
programot és a hdziorvosok szdmito-
gépes betegadminisztraciés rendszeré-
be illesztett lekérdezd modul segitsé-
gével — amely az orvos szdmdra nem-
csak informécidkat, hanem jelzéseket
is ad — nagyszdmy és pontos adat fel-
dolgozdsdra lesz képes. Ezen nyomvo-
nalon tovdbb haladva. 2005. novem-
ber 3-a, az Uj irdnyelvek elfogaddsa

other Societies on Cardiovascular Disease Prevenfion in

Clnical Practice. Eur H J 2003; 24: 16011610

4. Podos Gy, Korddi |, Paragh Gy, ef al. A Terdpids Konszen-
2us. uidélets, gyakorlai megvufosm]su Membohzmus ,

20(}3 2(4):162-165.

5 Pearson T4, Laurora |, Chu H, ef al. The hptd treutmenf’ ;
assessment project (L-TAP): o multicenter survey fo eval-
 uate the percentages of dyslipidemic pafients receiving
lipid-fowering therapy and achieving low-density lipopro-‘
- fein cholesremi goals Alch lnfem Med 2000; 160
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utén viszont a fenti tarsasdgok mellett
a Hypertonia, a Diabetes és Elhizdstu-
doményi Térsasdg szorosabb bevonda-
séval mind a 4 rizikéfaktorra vonatko-
76 kdvetéses vizsgdlatot és intervenciot
szervezink a Konszenzus irdnyelvei ha-
tésdnak lemérésére, a kardioprotektiv
preventfy terdpia (aszpirin, B-blokkold,
ACE-gétlé) kovetésével egyitt. A ll. Te-
rapiés Konszenzuson mar az életméd-
véltoztatés irdnyelvei, a tapldlkozas,
mozgds, dohdnyzds teriletén is részle-
tesebb térgyaldsra kerilnek.
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