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Metabolizmus jelen kilénszéma
A’ron‘olmozzo a lll. Magyar Kar-

diovaszkularis Konszenzus Kon-
ferencian 15 tarsaség részérél elhang-
zott eléaddsok alapjén it cikkeket,
amelyek a Konszenzus tudomdnyos
hattéranyagdhoz tarfoznak.
A Konszenzus Uzenetét szines tdbldza-
tos formdban &sszefoglalva juttatjuk
el az orvosokhoz. E téblazatokat ezen
osszefoglaléhoz is mellékeljuk.

KOCKAZATBESOROLAS

Az ajdanlott preventiv terdpidnak és a
célértékek kijeldlésének alapja a koc-
kazatbesorolds.

A nagy kockdzatra helyezttk a 16
hangsulyt. Az igen nagy kockdzaty és
a kozepes, valamint a kis kockdzatt
kategériat csak a lipidértékek szem-
pontjgbdl vettik figyelembe.

NAGY KOCKAZAT
(1. TABLAZAT)
A nagy kockdzatt kategérigba sorol-
tuk a korondriabetegséget, a cerebro-
vaszkuldris betegséget és a periférids
érbetegséget, valamint a diabetes
mellitust is. Ujdonsag, hogy a diabé-
tesz mellé bekerilt a krénikus vese-
elégtelenség is, amely a kardiovaszku-
laris események kialakuldsanak valé-
szinlségét 4-6-szoroséra ndveli, mar

a 60 ml/perc-es GFR-érték alatt.

TUNETMENTES NAGY
KOCKAZATU ALCSOPORT
A metabolikus szindréma a diabetes
mellitus mellett szerepelt 2005-ben a
Il. Terdpids Konszenzus Konferencian.
Jelent8ségét most sem vontuk kétség-
be, de 4thelyeztik a tinetmentes nagy
kockdazati kategéridba, ahol a célérté-
kek kevésbé szigortak. Az EASD/ADA

a létezését is kétségbe vonta 2006-
ban, mikézben az AHA/NHLBI, az IDF,
az ESH és ESC, valamint a Konszen-
zus Konferencia is kidllt mellette, azzal
a valtoztatassal hogy az IDF-kritériu-
mot a haskérfogat moédositésaval
(102/88 cm) fogadtuk el (94/80 cm
hatdrérték esetén ugyanis a lakossag
nagyobbik része a nagy kockédzats
csoportba sorolédna). Célértékként
viszont a nagy kockdzatndl tovébbra
is a 94/80 cm-es érték szerepel. Tu-
netmentes egyének esetében nagy

1. TABLAZAT: NAGY KOCKAZATU KATEGORIA

1. - KOSZORUER-BETEGSEG, VAGY.
— CEREBROVASZKULARIS BETEGSEG
- PERIFERIAS ERBETEGSEG
2. - DIABETES MELLITUS
- 2-ES TIPUS, VAGY

kockdzatba soroltuk azokat is, akiknek
az eurépai SCORE téblézat szerint a
10 éves fatdlis kardiovaszkuldris koc-
kdzata =5%. Az amerikai Framingham
tébldzatot viték utdn, de tobbségi vé-
leménnyel kiiktattuk a kockdzatbeso-
rolasbél.

A SCORE téblézat meglévd hidnyos-
ségait pedig a 40 év alattiokndl a Re-
lativ Kockdzat Tdablazat behelyezésé-
vel pétoltuk, elkerilendd a SCORE
Chartban a 60 évre t6rténd, kordbbi
kétes érték( extrapoldlést.

- 1-ES TiPUS MIKRO-, VAGY MAKROALBUMINURIAVAL

- KRONIKUS VESEELEGTELENSEG

3. KARDIOVASZKULARIS TUNETEKTOL MENTES, NAGY KOCKAZATU ALLAPOT
A) LEGALABB EGY SULYOS KOCKAZATI TENYEZO JELENLETE:

- OSSZKOLESZTERIN >8,0 MMOL/L
— VERNYOMASERTEK >180/110 HGMM
- TESTTOMEGINDEX (BMI) >40 KG/M?

- BECSULT GFR (GLOMERULUS FILTRACIOS RATA) <60 ML/MIN

~ MIKROALBUMINURIA 30-300 MG/L

B) LEGALABB EGY, ONMAGABAN NAGY KOCKAZATOT JELENTO TENYEZO:

— SZUBKLINIKUS ATEROSZKLEROZIS

— KEPALKOTO VAGY MAS ELJARASSAL IGAZOLT PLAKK
- IZOLALT CAROTIS ZOREJ, KORELOZMENY| ADATOKKAL
— FAMILARITAS (KORAI CV-ESEMENY, <55 EV, ILLETVE <65 EV)

- BOKA/KAR INDEX <0,9
- BALKAMRA-HIPERTROFIA

C) NAGY KOCKAZATOT MUTATO SCORE ESETEN:

- 10 EVES HALALOZASI KOCKAZAT =5% (SCORE, ILLETVE RELATIVE Risk CHART)
D) METABOLIKUS SZINDROMA (IDF-MODOSITOTT HASKORFOGATTAL >102/88 cM) :
E) GLOBALIS KARDIOMETABOLIKUS KOCKAZATOT MEGHATAROZO TENYEZOK (LEGALABB 3 A TRADICIO-
NALIS RIZIKOFAKTOROKBOL ES 1 AZ EGYEB KOCKAZATI TENYEZOK KOZUL):

- TRADICIONALIS RIZIKOFAKTOROK: HIPERTONIA, VISCERALIS OBESITAS, HYPERCHOLESTERINAEMIA,

LDL-Ch?T, HDL-Ch, TGT, bOHANYZAS

— EGYEB RIZIKOFAKTOROK: INZULINREZISZTENCIA (PREDIABETESZ: IGT VAGY IFG), HUGYSAVT,
ALVASI APNOE, Lp/a, Aro-BT , APO-Ad, GYULLADAS (PL. CRP), PROTROMBOTIKUS KOCKAZAT

JELZO!
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EGYES SULYOS KOCKAZA-
TI TENYEZOK, ALLAPOT-
JELZOK BESOROLASA
A tunetmentes nagy kockézati cso-
portba mdr 2005-ben is besoroltunk
néhdny olyan stlyosan kéros érték{
tényezdt, amelyekbdl legaldbb egy,
vagy a megkézelitéleg olyan stlyo-
sokbdl legaldbb kettd jelenléte nagy
kockdzatot jelent. It a kordbbiak nagy
részét meghagytuk, de bekeriltek
Ujabbak is, néhdnyat pedig kivettink.
Atértékeltik az elmilt két év vizsgdla-
tai alapjan a CRP (mivel Gjabb vizsgd-
latok szerint nem nyUit tébb informdci-
6t, mint a t6bbi hagyoményos kocka-
zati tényezd) és a magas homocisz-
teinszint szerepét. A CRP-t a kardio-
metabolikus kockdzat egy tényezdije-
ként hagytuk meg, szerepe ugyanis
nem mérhetd pl. a 8,0 mmol/l-es ko-
leszterinszint, vagy a 180/110 Hgmm-
es vérnyomds énmagdban is silyos
veszélyeztetetiséget jelenté dllapota-
hoz. A homociszteint pedig azért iktat-
tuk ki, mert Gjabban nagy beteganya-
gon  végzett  klinikai  vizsgdlat
(NORVIT) azt igazolta, hogy folsavval
és B-vitaminokkal t6rténé kezelés so-
rén a kardiovaszkularis kockézat nem

csdkkent, hanem nétt.

" A legaldébb egy sulyos kockézat kozil

meghagytuk a 8,0 mmol/l-es kolesz-
terinszintet, a 180/110 Hgmm-es vér-
nyomdst, a >40 kg/m? BMI-t, a <60
ml/min becsilt GFR-értéket és a 30-
300 mg/I kézotti mikroalbuminuriat.
A boka/kar indexet (<0,9) és a csala-
di  halmozédast  dthelyeztik  a
B-csoportba, mivel ezek nagy kockd-
zatra utalé vagy azt jelz8 dllapotoknak
tekintheték. Ide soroltuk viszont a kli-
nikai tinetek nélkili szubklinikus ate-
roszklerézist is, pl. képalkoté vagy més
eligrdssal igazolt plakk esetén és
Ujonnan idekerilt a balkamra-hiper-
trofia is.

A tinetmentes nagy kockdzat A- és
B-csoportjabél tehdt mar legaldbb
egy tényezd jelenléte nagy kockdzatot
ielent.

Az 0n. globdlis kardiometabolikus
kockézatot is beemeltik a kockdzat-
besoroldsba, amelynek lényege, hogy
a multifaktoridlis kardiovaszkularis be-
tegségben a kockdzatbecslés ne csak
a tradiciondlis (hiperténia, visceralis
obesitas, hypercholesterinaemia, LDL-
Ch?, triglicerid?, HDL-Ch{, dohdny-

zGs), hanem egyéb, Ujabb (,emer-

2. TABLAZAT: KOZEPES ES KIS KOCKAZATU KETEGORIA (LIPIDSZEMPONTBOL)

KOZEPES KOCKAZAT

HYPERCHOLESTERINAEMIA ES PLUSZ KETTO VAGY TOBB KOCKAZATI TENYEZO JELENLETE
FATALIS CV-kOCKAZAT, SCORE TABLAZAT 3-4%/10 Ev KOLESZTERIN-CELERTEK: <5,2 MMOL/L

Kis KOCKAZAT

HYPERCHOLESTERINAEMIA ONMAGABAN, VAGY PLUSZ EGY KOCKAZATI TENYEZO JELENLETE
FATALIS CV-KOCKAZAT: SCORE TABLAZAT <3%/ 10 Ev KOLESZTERIN-CELERTEK: <6,5 MMOL/L

ging”) kockdzati tényezékre és kocka-
zat jelz&kre is tdmaszkodjon. Ezek k-
zé soroltuk az alvdsi apnoet (apnoe-
hypapnoe index >20 6ra), az emelke-
dett higysavszintet, az inzulinreziszten-
cidt, az Lp/a-t, az apo-B-t, apo-A,-t és
a gyulladdsos (CRP) és a protrom-
botikus (pl. PAI-1) kockézati tényez8-
ket. Legaldbb 3 tradiciondlis (pl. az
alapvetd visceralis obesitas és masik
kettd) és legaldbb még 1 egyéb koc-
kdzati tényezd jelenléte nagy kockdza-
tot jelent.

IGEN NAGY KOCKAZAT,
KOQZEPES ES

KIS KOCKAZAT
Az igen nagy kockézatot (kardiovasz-
kuléris betegség és vagy diabétesz,
vagy metabolikus szindréma, vagy
erés dohdnyzds vagy akut korondria
szindréma) csak lipid szempontbdl
tartottuk fenn, mds lipid-célértékekkel
(igen nagy kockdzatban terépids opci-
éként a célérték koleszterin <3,5,
LDL-koleszterin=1,8 mmol/I).
A kézepes és kis kockdzatot szintén
lipid szempontbdl hatéroztuk meg
<5,2 mmol/l, illetve <6,5 mmol/I
célértékkel (2. tabldzat).

TAPLALKOZAS, FIZIKAI
AKTIVITAS, DOHANYZAS

Az életméd elemei kézil a tapldlko-
zGsban a béséges z6ldség és gyu-
molcsfogyasztds kerilt kiemelésre. A
dohdnyzasrol valé leszokdst segitd

3. TABLAZAT: CELERTEKEK ELH{ZASBAN

e KARDIO-, CEREBROVASZKULARIS ES
PERIFERIAS ERBETEGSEG

e DIABETES MELLITUS

* KRONIKUS VESEELEGTELENSEG

szerek kozétt a bupropion mellett je-
lenleg a vareniklin emlitheté meg. Az
intenziv fizikai aktivitést heti 5-7-szeri
gyakorisdggal javasoltuk.

CELERTEKEK ES AJANLA-

SOK A NAGY RIZIKOFAK-

TOROK TERULETEN, NAGY
KOCKAZATBAN

ELHIZAS (3. TABLAZAT)
Az elhizés vonatkozdsdban megerési-
tettik, hogy a BMl-vel legaldbb ekvi-
valens értéky rizikojelzé a haskérfo-
gat, meghagyva a kordbbi célértéke-
ket. Ugyanakkor felmerilt, hogy a 25,
illetve 27-es BMI-célérék elérése az
elhizottak jelentés részénél — révidta-
von legaldbbis — elérhetetlen (nem
Ugy, mint pl. a koleszterinszintnél, ahol
a statinokkal-ezetimibbel ez 1-2 hét
alatt mér elérhetd), ezérnt az elhizds
célértékei kozé beemeltink egy idé-
arényos ajanldst is: ,Redlis célkitlzés
=7-10% fogyds/fél év".

LIPID (4. TABLAZAT)
A lipideknél megtartottuk a kordbbi
célértékeket (pl. koleszterin esetében
<4,5 mmol/l) (igen nagy kockézat-
ban <3,5 mmol/|, tinetmentes nagy
kockdzatban <5,0 mmol/l), ily mé-
don a tinetmentesek k&zé dthelyezett
metabolikus szindréma koleszterin-
célértéke is <5,0 mmol/l. Két Gjdon-
sag kerilt be a lipidajanlasok kozé:
1. a célértékek elérésének prioritdsa

mellett ,kivénatos az LDL-kolesz-

KKARDIOVASZKULARIS TUNETEKTOL MENTES
NAGY KOCKAZATU ALLAPOT

BMI <25 KkG/M2, VAGY
HASKORFOGAT: <94 cM/FERFI
<80 cM/NO

BMI <27 KG/M?, VAGY
HASKORFOGAT: <102 CM/FERFI
<88 cM/NO

HA ELETMOD-VAITOZTATAS NEM ELEG, ORVOSI KEZELES JAVASOLT AKKOR,
HA A BMI ES/VAGY HASKORFOGAT A CELERTEK FELETT MARAD
REAUS CELKITOZES: 7-10% FOGYAS/FEL EV
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4. TABLAZAT: CELERTEKEK LIPIDANYAGCSERE VONATKOZASBAN

5. TABLAZAT: CELERTEKEK HIPERTONIABAN

terinszint >50%-0s csdkkentése-
az ateroszklerézis regresszidjanak
eléréséhez”. AlegUjabb vizsgdla-
tok, kéztik a REVERSAL (atorva-
statin) és az ASTEROID (rosuva-
statin) bizonyiftotta, hogy az ate-
roszklerézis bizonyos mértékig
visszafordithaté folyamat, ennek
egyik feltétele a legaldbb 50%-os
LDL-koleszterincsokkenés, illetve,
ami nagyon fontos: az LDL-kole-
szterinszint- 1,8-2,0 mmol/l alé
csdkkentése.

6. TABLAZAT: CELERTEKEK DIABETES MELLITUSBAN

- <6,0 MMOL/L,
Po PRANDIAUS VERCUKOR:  <7,5 .MOL/L,
<é e

<130/
4,5 MMOL/L,

5 MMQL/L

’

s <2

HA émmép-vAuomrAs NEM ELEG A VERCUK!

KARDIOVASZKULARIS
TUNETEKTOL MENTES
 NAGY KOCKAZATU ALLAPOT
~ (LASD KOCKAZATBESOROLAST)

KOLESZTERIN® <5,0 MMOL/L
LDL-Ch <3,0 MMOL/L
TRIGUCERID  <1,7 MMOL/L
HDL-Ch >1,0 MmoL/L (i)
>1,3 MMoL/L (NO)
FELETT MARAD, VAGY A
RE TABLAZAT), AKKOR
SAV, 0-3, VAGY KOMBINACIOIK).
0%-0S CSOKKENTESE

TLENUL STATIN JAVASOLT.

* KARDIOVASZKULARIS TUNETEKTOL
MENTES NAGY KOCKAZAT ESETEN
; \BOLIKUS SZINDROMA*

2. ,Akut korondria szindréma esetén
a koleszterin (Ch) értéktél fuggetle-
nol statin javasolt”.

Mér a 4S-vizsgdlat utdn is felmerolt,

hogy az aszpirinhez hasonléan min-

den kardiovaszkuldris betegnek a ko-
leszterinszintjétél fuggetlentl adjunk

statint. Ez nem fterjedt el, helyette a

célértékre torekvés domindl az ajanla-

sokban, amely jogos, hiszen kilénbs-

268 vizsgélatok, pl. sajat CEL-1 progra-

munk adatai alapjén a nagy kockdéza-

t0 betegeknek csak 11,7%-a volt cél-

(0} HGMM

: Es HbAk-CELEk‘I'EK :l.EnésﬁH:z, :

~ AKKOR ANT}DIABETIKUS GYOGYSZERES KEZELES JAVASOL'F

*9- £S TiPUSU DIABETESZ ESETEN <7, 0%

értéken, amely a célzott intervenciéval
megkétszerezédott. Az akut korondria
szindréméval azért tettink kivételt,
mert ugyan a statinok pleiotrép hatd-
sét egy Ujabb — egyesek dltal kritizalt —
metaanalizis megkérdéjelezte, de ro-
vidtdvon adatok bizonyitiék, pl. az en-
dothelfunkcié jelentés, kedvezd befo-
lydsoldsat. )

HIPERTONIA (5. TABLAZAT)
A hiperténia esetében Gjdonsag, hogy
a nagy kockézattal jaré kardiovaszku-
laris betegségekben 140/90 Hgmm-

célértéket. Ezzel kapcsolatban @
stroke-ra és az iszkémids szivbeteg-
ségre vonatkozéan |6l megalapozott
bizonyitékok &linak rendelkezésinkre.
Diabéteszben, krénikus veseelégtelen-
ségben is <130/80 Hgmm a célér-
ték. A tinetmentes nagy kockdzatban
<140/90 Hgmm, kivéve a metaboli-
kus szindrémét (<130/80 Hgmm).

DIABETES MELLITUS

(6. TABLAZAT)
A diabétesszel kapcsolatban marad-
tunk a 6,0 mmol/l vércukor-célérték-
nél. A HbA, -t illetéen pedig részben a
<6,5%-ndl, de azzal a véltoztatdssal,
hogy 2-es tipusU diabétesz esetén
<7%-o0s szintet mar elegendének tart-
juk. Vitak bontakoztak ki az ADA és az
EASD kézés Uj ajdnlésarol, miszerint
manifeszt diabétesz esetén a diétaval
egyUtt inditandé a metformin kezelés.
A Konszenzusban résztvevd diabetolé-
gusok és a tdbbség azonban kitartott
— megalapozott érvekkel — diabétesz-
ben a diéta elsédlegessége mellett,
igy elsé vélasztandé szerként csak a
diéta eredménytelensége utdn jon
széba metformin, amely nem kerilt
megnevezésre.

PROTEKTiV/PREVENTIV
GYOGYSZERES KEZELES
(7. TABLAZAT)

Itt a trombocitaaggregécié-gatlok,
egyes, elsédlegesen antihipertenziv
gyégyszerek, antikoaguldnsok és
Ujabb eljarasok preventiv céllal t6rté-
né alkalmazasainak javallatét 'rekln-
tettok &t.

A kardiovaszkuléris protektiv/preventiv
gybgyszeres kezelésre vonatkozéan a
kézremikodé kardioldgusok, illetve a
Stroke és Thrombosis/Haemostasis
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7. TABLAZAT: KARDIOVASZKULARIS SZERVVEDELMET BIZTOSITO PREVENTIV GYOGYSZERES KEZELES

KARDIO~, CEREBROVASZKULARIS, ILLETVE
'PERIFERIAS ERBETEGSEG

- TROMBOCITAAGGREGACIO-GATLOK
ASZPIRIN (75-150 MG) VAGY CLOPIDOGREL
' KOMBINACIOJUK CSAK SPEC. ESETBEN (PL. STENT),
ASZPIRIN+DIPYRIDAMOL RET 2%25/200 MG
(NEM KARDIOGEN STROKE-BAN A LEGHATEKONYABB)
- ACE-GATLOK (INTOLERANCIA ESETEN: ARB)
MINDEN KARDIOVASZKULARIS BETEGNEK ;

STROKE UTAN PLUSZ DIURETIKUM IS
- BETA-BLOKKOLOK
MIOKARDIALIS INFARKTUS UTAN, VAGY

- BARMILYEN EREDETU BALKAMRA-DISZFUNKCIO ESETEN =
- INFLUENZA-VEDOOLTAS (MINDEN CV-BETEGNEK)
ERON -ANTAGONISTA :

SZELEKTIV ALDOS?
(POSZIINFARKTUSOS BETEGEKNEK) -

- ANTIKOAGULANS KEZELES: FOKOZOTT TROMBOEMBOLA
- KOCKAZAT (PL. KARDIOGEN STROKE) ESETEN (SPECIALIS
ESETEKBEN TROMBOCITA-GATLOVAL KOMBINALVA)

Térsasdg képviselSinek véleményére
és az eurdpai kézos ajanlésra témasz-
kodtunk. Aszpirint és ACE-gétét min-
den kardiovaszkuléris betegnek java-
solunk. Az ajénlésban most kitértink
az aszpirin és a clopidogrel esetleges
egyUttadésdénak vagy aszpirin plusz
dipyridamol ‘nem kardiogén stroke-
ban t&rténé kombindcidjdnak ajanld-
séra. A Kardiolégiai Kollégium ajénla-
séra bekerilt az ajénldsunkba az influ-
enza elleni véd&oltds (minden kardio-
vaszkuldris  betegnek), valamint a
posztinfarktusos betegeknek szelektiv
aldoszteron-antagonista addsa is. Di-
abéteszben minden 40 év feletti beteg-
nek aszpirint javasolunk, ugyanigy 6l
bedllitott hiperténidsoknak és a tébb
kockazati tényezével rendelkezd férfi-
aknak is, ha a SCORE érték =10%, az

eurépai ajanlasnak megfeleléen.

A KONSZENZUS UTOELETE

ra terjeszteni. A tudomdnyos hattér-
anyagok teljes terjedelmikben sajét
honlapunkon (www.kardiovaszkularis-
konszenzus.hu) olvashatok, hozzafér-
heték. Az eléadésok alapjan irt cikkek
a Metabolizmus e 2008. janudri ki-
l6nszdmdaban jelennek meg. Az irdny-
elveket kilénb&zé orvosi kongresszu-
sokon, szimpéziumokon bemutatjuk
és reméljik, hogy az egyes tarsasadgok
beépitik azokat a sajét térsasagi irdny-
elveikbe is. Az irédnyelvek elsésorban
annyit érnek, amennyit megvalésitunk
beléle. A Konszenzus irdnyelvei meg-
valésuldsénak kévetésére és a kivént
célok elérése felmérésére harom Ggy-
nevezett CEL programot szerveztink
2004-2006-ban. A nagy kockézatd
csoportban a 2004-ben 11,7%-os,
koleszterin-célérték elérés 2005 és
2006-ban tovébb névekedett.

KOVETKEZTETESEK

A Konszenzus lényegét tabldzatos for-
méban, mintegy 100.000 szines
poszteren kivanjuk az orvosok szdma-

A lll. Magyar Kardiovaszkuldris Kon-
szenzus Konferencién az esetek legna-
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gyobb részében megerésitettik @

2005-6s irdnyelveket. Ujdonség, hogy
a kardiovaszkuldris betegségek és a
diabétesz mell¢, azokkal egyenértéki-
ként besoroltuk a krénikus veseelégte-
lenséget. A tinetmentes nagy kockd-
zatba bekeriltek egyes stlyos kocka-
zati tényezdk, a metabolikus szindré-

-ma a globdlis kardiometabolikus koc-

kdzat. A Framingham téblézatot el-
hagytuk. Az elhizés kezelési iranyelvei-
nél feltuntettik, hogy a redlis célkitGzés
7-10% fogyds/félév, a lipidajanlésba
pedig javasoltuk, hogy legaldbb
50%-0s LDL-koleszterin csdkkentésre
kell t6rekedni, valamint azt, hogy akut
korondria szindréma esetén a kolesz-
terin, értékté| fuggetlendl statinkezelés
is javasolt. Hiperténiaban nagy kockd-
zaty kardiovaszkuléris betegség fenn-
dllésa esetén 130/80 Hgmm-re csook-
kentettok a vérnyomds célértékét, 2-es
tipusy diabéteszben pedig a HbA, -
célértéket <6,5%-r6l <7,0%-ra mo-
dositottuk. A kardiovaszkuldris szerv-
védelmet biztosité preventiv gyégysze-
res kezelés ajdnlésaiban is bizonyos
kiegészitéseket tettink. ;




