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KARDIOVASZKULARIS KOCKAZAT-
BESOROLAS: IGEN NAGY, NAGY,
KOZEPES, KIS KOCKAZAT 2017

2003, Az ELsG MAGYAR KARDIOVASZKULARIS KONSZENZUS KONFERENCIA (MKKK) OTA A KARDIOVASZKULARIS (CV) KOCKA-
ZATI KATEGORIAKBAN SORRA KOVETKEZTEK BE VALTOZASOK. BEVEZETTUK AZ IGEN NAGY KOCKAZATI KATEGORIAT, BEVONTUK
EBBE A CV-BETEGSEGEKET, BIZONYOS FELTETELEK MELLETT A DIABETESZT ES KRONIKUS VESEBETEGSEGET (CKD), VALAMINT A
FAMILIARIS HYPERCHOLESTERINAEMIA (FH) IS IDE KERULT.

JELENLEG AZ IGEN NAGY KOCKAZATBA A KLINIKAILAG IGAZOLT, VAGY DOKUMENTALT CV-BETEGSEGEKET, A SULYOS
VESEBETEGSEGET (GFR=<30 ML/MIN/1,73 M?2) PROTEINURIAVAL KiSERVE, A DIABETESZT LEGALABB 1 MAJOR RIZIKOFAKTOR (RF)
ES/VAGY CELSZERVKAROSODAS ESETEN SOROLTUK BE. A MAGYAR ATHEROSCLEROSIS (MAT) Es KARDIOLOGUSOK TARSASAGA
(MKT) K6z STTI EGYEZTETES UTAN AZ FH OPCIONALISAN MARADT EBBEN A KATEGORIABAN, AMELY PERSZONALIS MEGITELESRE AD
LEHETOSEGET. LENYEGESEN VALTOZTATTUNK A NAGY, KOZEPES ES KIS KOCKAZATBAN, RIZIKOFAKTOROK KIEMELT FELSOROLASA
HELYETT A SCORE CHART KERULT ELOTERBE, AMELY A 4 FO RIZIKOFAKTORNAK (A DOHANYZAS, HIPERTONIA, HYPER-
CHOLESTERINAEMIA, ELETKOR) JELENLETE ALAPJAN HATAROZZA MEG A KATEGORIAKAT. EZZEL IS 65sZTONGZZUK AZ ORVOSOKAT,
HOGY GYAKRABBAN HASZNALJIAK A SCORE-TABLAZATOT. A NAGY KOCKAZATBA AZ IGEN NAGY KOCKAZATBOL KIMARADT
CUKORBETEGEK ES A VESEBAJOK ENYHEBB FORMAI, VALAMINT A PERIFERIAS VEROERBETEGSEGET JELZO MARKER KERULTEK,
VALAMINT A =5-9% SCORE-ERTEKUEK. KOZEPES ES KIS KOCKAZATBOL — DUPLIKACIO ELKERULESERE — KIHAGYTUK AZ RF-OKAT,
s CSAK A SCORE-T TARTOTTUK MEG, >1%-<5%/10 EV SZINTEN. EHHEZ A KONSZENZUSHOZ ELSOSORBAN A KEZDEMENYEZO
ES ALAPITO MAGYAR ATHEROSCLEROSIS ES A MAGYAR KARDIOLOGUSOK TARSASAGANAK EGYETERTESE KELLETT, MEG A NAGY RF-
OK KEPVISELOIE. JELEN AJANLASUNK NAGYRESZT HARMONIZAL AZ ESC/EAS 2016-0S IRANYELVEIVEL.

Kulcsszavak: Magyar Kardiovaszkularis Konszenzus Konferencia 2017,
kockdzatbesoroldas, SCORE kockédzatbecslés

CATEGORISATION OF CARDIOVASCULAR Risks: VERY HIGH, HIGH, MODERATE, OR Low Risk CATEGORY —
2017. SINCE 2003, THE FIRST HUNGARIAN CARDIOVASCULAR CONSENSUS CONFERENCE (MKKK), THERE
HAVE BEEN SEVERAL CHANGES IN THE CARDIOVASCULAR (CV) RISK CATEGORIES. RECENTLY, WE HAVE INCLUDED
INTO THE VERY HIGH RISK CATEGORY THE CV DISEASES WHICH WERE CLINICALLY PROVEN OR DOCUMENTED BY
IMAGING METHODS, SEVERE KIDNEY DISEASES (GFR <30 ML/MINS) ACCOMPANIED BY PROTEINURIA, DIABETES
AND/OR TARGET ORGAN DAMAGE, OR CASES WHERE AT LEAST ONE MAJOR RISK FACTOR WAS PRESENT. BASED ON
THE AGREEMENT BETWEEN THE ASSOCIATION OF THE HUNGARIAN CARDIOLOGISTS (MKT) AND THE HUNGARIAN
ASSOCIATION OF ATHEROCLEROSIS (MAT), FAMILIAL HYPERCHOLESTEROLEMIA (FH) REMAINED IN THIS CATEGORY
OPTIONALLY. IN TERMS OF SIMPLIFICATION, WE HAVE MADE CHANGES IN THE HIGH, MODERATE AND LOW
CATEGORIES: INSTEAD OF THE HIGHLIGHTED LISTING OF THE RISK FACTORS, THE SCORE CHART WAS EMPHASIZED,
WHICH DEFINES THE CATEGORISATION ACCORDING TO THE PRESENCE AND DEGREE OF THE FOUR MAJOR RISK
FACTORS (AGE, SMOKING, HYPERTENSION AND HYPERCHOLESTEROLEMIA). IN THIS WAY, WE ALSO WISH TO URGE
PHYSICIANS TO APPLY THE SCORE CHART MORE OFTEN. INTO THE HIGH RISK CATEGORY DIABETES PATIENTS
OMITTED FROM THE VERY HIGH RISK CATEGORY, THE RELATIVELY LESS SEVERE FORMS OF KIDNEY DISEASES WERE
INCLUDED, AS WELL AS ONE MARKER OF THE PERIPHERAL ATHEROSCLEROSIS, AND ALSO THOSE WITH THE SCORE
VALUE OF 5-9%. IN THE MODERATE AND LOW CATEGORY WE HAVE ONLY RETAINED THE SCORE CHART (AT THE
LEVEL OF >1%-<5%/10 YEARS, RESPECTIVELY.) TO ACHIEVE THIS CONSENSUS, FIRST OF ALL, THE AGREEMENT
OF THE INITIATING AND FOUNDING MAT AND MKT wAs NEEDED. OUR PRESENT RECOMMENDATION FOR THE
RISK CATEGORISATION LARGELY CORRESPONDS WITH THE 2016 GUIDELINES OF ESC/EAS.

Keywords: Hungarian Cardiovascular Consensus Conference 2017,
categorisation of cardivasculer risks, SCORE chart

KONSZENZUS KONFERENCIA



KONSZENZUS KONFERENCIA

METABOLIZMUS 2018 MARCIUS « XVI.

BEVEZETES

Hangsulyozni kell, hogy a Konszenzus
Konferencidk Gzenete, javaslata nem
csak egy cikkben van &sszefoglalva, s
a felies ajénlast csak mdsik 3-4
anyaggal egyutt értékelhetiik. Ez
kioléndsen vonatkozik a kockézat-
besoroldsra is. Minden konferencia
el&tt meghivottak részvételével eléké-
szité zartkord kerekasztal konferenciét
szervezink. 2017-ben ez oktéber 24-
én tortént, ahol 17 orvosi tdrsasdg
képviseldi szélhattak hozzd, tehettek
javaslatokat a Kockdzati Kategéridk
kialakitésahoz is. Nem véletlen, hogy
err8l a témdrél a Metabolizmus kon-
szenzusi kilénszamdban irt cikkink-
ben a legtdbb, 6 tdrsszerz8 is kdzre-
mikédastt. A Kerekasztal Konferencia
feladata volt, hogy vitdk utan dssze-
gezve egy szokdsos szines poszterben
az elfogadott javaslatok révid &ssze-
foglalojat is kdzreadjuk. Ennek kereté-
ben a kockézatbesorolason kivil még
11 tdblazatban kellett megegyezni,
melyb8l készilt posztert sok ezer
magyar orvoshoz juttatjuk el. A Kon-
szenzus Konferencia résztvevéi a vitdk
elésegitésére a 14 el6adds absztrakt-
jat is megkapték, valamint a Prome-
nade Kiadé honlapjan az el6addsok-
rol és didkrél készilt videofilmek is
megtekintheték lesznek.

VISSZATEKINTES

Hosszan lehetne sorolni, akdrcsak a
kockd&zatbesorolds vonatkozésaiként,
hogy az elsé, 2003-as Konszenzus
Konferencia (1) éta hogyan alakitot-
tuk a kategéridkat, milyen téblazato-
kat dllitottunk &ssze és forgalmaz-
tunk, valamint hogyan jutottunk el
2017-ben a jelenlegi ajanldsokhoz,
irdnyelvekhez. Ez azonban megha-
ladnd firésunk terjedelmét, igy ehe-
lyott csak a leglényegesebb valtoza-
sokat kévetve és figyelembe véve
tekintink vissza a kockdzatbesoroldst
érint8 témakra.

Igen jelentés volt, hogy az ATPIII
2004-ben el8szor vetette fel — de
csak még opciondlisan — a very high
risk kategéridt, szigoritva 1,8 mmol/I-
es LDL-koleszterin (Ch) célértékkel. A
magunk részérél ezt az elsék kézott
kévettik és 2007-ben mér nem opci-
ondlisan, hanem fix kategériaként
vettik &t. Valtozott a diabéteszrizikéd
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szerepének a megitélése is. Kétszer is
megjelsltik 6nallé rizikéd ekvivalens-
ként, maskor meg csak a kardiovasz-
kuldris betegség (CVD) kiséréjeként
(CVD + diabétesz egyittes jelenléte
jelentette az igen nagy kockézatot).
A Magyar Kardiovaszkularis Konszen-
zus Konferencia (MKKK) a veseelégte-
lenséget mdar 2007-ben bevezette
sUlyos rizikoként, mig az ESC/EAS csak
2011-ben.

2011-ben bevezetttk az igen nagy
kockdzatba kiemelten az akut stlyos
d4llapotokat (akut korondria szindré-
ma, stroke, kritikus végtag-iszkémia),
ahol a célértéktsl fuggetlen statinkeze-
lés, a legaldbb 50%-o0s LDL-Ch-csék-
kentés elérése elvarhaté.

2009. és2011. évben az MKKK a dia-
béteszt, vesebetegséget csak CHD-hoz

kapcsolva vette be az igen nagy koc-
kazatba, de 2014-ben mar éndlléan,
ha bizonyos rizik6t ndvelé paraméte-
rekkel voltak stlyosbitva.

VITATOTT TEMAK,
HATAROZATOK

A Magyar Kardiovaszkularis Konszen-
zus Konferencidknak (MKKK) mindig
ielent8s, sokszor a legfébb vitat kivaltd
programja volt a Kockdzatbesorolds
kategéria dttekintése. A VI. MKKK
ajénlés el8készitésénél az ATP-ajanla-
sokat (2), az ESC/EAS 2011-es (3), és
oz amerikai Lipid Szévetség (NLA)
2014-es (4) ajanldsait vettik figyelem-
be, de jelenleg elsésorban az Eurépai
Kardiolégiai Tdrsasag (ESC) és az
Eurdépai  Atherosclerosis  Tdrsasdg

1. TABLAZAT: VI. MKKK-2014. 1. KOCKAZATBESOROLAS

1. KOCKAZATBESOROLAS

Kozepes kockazat
- =2 nagy rizikéfaktor (RF)
—SCORE 1% — 5%/10 év kozott
Kis kockazat

- 0-1 nagy rizikéfaktor (RF)
—SCORE =1,0%/10 év




(EAS) 2016 augusztusdban kiadott
koézds irdnyelveire (5) tdmaszkodhat-
tunk. A 2013-as amerikai ACC/AHA
(6) ajanlast is figyelemmel kisértik,
noha az 3-4 dologban is (kockdzat-
besorolds, célérték, non-statinterdpia,
rizikokalkuldtor) jelentésen kilénbézik
az eurépaiaktol.

Egy ilyen 0] magyar irdnyelv megszer-
kesztésénél is elsésorban azt kell el-
dénteniink, hogy valtoztassunk-e vala-
milyen mértékben az eléz8 2014-es
ajénlasunkon (1. tdbldzat).

Ebbél a szempontbél a CV betegségek
rizikd-besorolésat, a diabéteszrizikd
ekvivalencidjanak kérdését, a mindin-
kabb el&térbe kerild vesebetegségek-
nek a nefrolégusok dltal szorgalmazott
szdmos, igen sokféle rizikbbeosztasd-
nak megitélését, a familidris hypercho-
lesterinaemia (FH) helyének megtala-
lasat kellett dllasfoglaldsokkal lezami.
Emellett jelentds feladatot és diszkusz-
szi6t jelentett a nagy kockézat katego-
rizaldsa, ahol f8leg az ESC/EAS irdny-
elv alapjén a 2014-es VI. MKKK-hoz
(7) képest kellett U] megkézelitésekbe
belemennink.

VITATEMAK

1. KARDIQVASZKULARIS
BETEGSEGEK RIZIKO-
BESOROLASA

2014-ben még bizonyos kockdzati ki-
|6nbséget fenntartottunk a dokumen-
talt és tineteket okozé CV betegségek,
valamint a szubklinikus ateroszklerézis
kézott. Most azonban elérkeztink oda,
részben kardiolégusaink véleményé-
nek és késztetéseinek hatdsdra, meg
az ESC/EAS irdnyelvek alapjén, hogy
egyszer(bben fogalmazva minden ér-
terileti dokumentdlt ateroszklerotikus
CV betegséget az igen nagy kockdzat-
ba soroltunk. Igy a CV tinetmentes be-
tegségek, szubklinikus ateroszklerézis
sem maradtak a nagy kockdzatban. A
poszter tabldzatban részletesen is fel-
soroltuk és megneveztik a klinikai és
szubklinikai CV betegségeket (megje-
gyezzik, hogy a vitéban elhangzott
még — de ezt nem nevesitettik —, hogy
a carotis vonatkozdsdban a rizikét a
szignifikans plakk és nem az inftima-
media megvastagodds jelenti).

2. DIABETESZ
2014-ben a diabéteszt akkor tartottuk
igen nagy kockdzatban, ha szervkdro-
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2. TABLAZAT: SCORE CHART KIEGESZITO RIZIKOFAKTORAI

A SCORE kockdazatbecslés éltal
meghatérozott esély (kis, kézepes,
és néha nagy kockdzat esetén is)
nagyobb lehet (egy osztdllyal feliebb
sorolhaté) az alébbiak jelenlétében

w Erés csalddi halmozéddsu és/vagy korai fellépésd (férfiak: <55 év; nék:
<65 év alatt) kardiovaszkuldris betegségek.

w= Mozgdsszegény (U18) életméd.

w Centrdlis (android) elhizds, nagy BMI (pl. BMI > 40 kg/m2 felett 40x
nagyobb a hirtelen szivhaldl esélye) és nagy haskérfogat.

w= Metabolikus szindréma, atherogen dyslipidaemia (magas triglicerid és
alacsony HDL-koleszterin érték).

w Hdtranyos tarsadalmi-gazdasdgi helyzet, elszigetelédés tovébbd a tdmogatds
hidnya, (példdul néhdny orszdgban a nagyszamu etnikai kisebbség esetében).

w Autoimmun és mds krénikus gyulladésos betegségek (pl. rheumatoid

arthritis).

3. TABLAZAT: VII. MKKK-2017. 1. KOCKAZATBESOROLAS

1. KOCKAZATBESOROLAS

Nagy kockazat

portba,
— Boka-kar index <0,9.
— SCORE =5%- <10%/10 év.

Kozepes kockazat
— SCORE >1-<5%/10 év.

— Egyes sulyos kockdzati tényezék (6nélléan):
vérnyomds >180/110 Hgmm, Koleszterinszint >8,0 mmol/I.
— Diabetes mellitus: minden cukorbeteg, aki nem tartozik az igen nagy kockézati cso-

de nem sorolandék ide a fiatal, 1-es tipusu cukorbetegek.
— Krénikus vesebetegség (GFR 30-60 ml/min/1,73 m? és/vagy proteinuria)

Kis kockazat
— SCORE <1,0%/10 év.

sodds (neuropathia, nephropathia, re-
tinopathia) vagy a major rizikéfaktorok
valamelyike (életkor, hypercholeste-
rinaemia, hiperténia, diabétesz) ki-
sérte. A vitdban azonban utalés hang-
zott el arra, hogy Haffner és munkatdr-
sai azt igazolték, hogy egy diabétesz
ielenléte ugyanolyan nagy riziké, mint
egy lezajlott infarktus az anamnézis-
ben.

igy felvetddhet, hogy a diabétesz &nal-
|6 jelenléte is azonos értékd CHD rizi-
ké ekvivalens, tehdt szervkdrosodds,
vagy rizikéfaktorok nélkil is behelyez-
hetd lenne az igen nagy kockdzatba.
Az ,Should All Diabetic Patients Be
Treated With a Statin2” ¢im( cikkben
(8) tébb mint tucatnyi vizsgdlatban
dolgoztdk fel ezt a kérdést, amelynek
Osszegzése szerint mintegy tucatnyi
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vizsgalatbél fél tucatndl a CHD na-
gyobb rizikét jelentett, mint az &ndllé
diabétesz, mdsik fél tucatndl pedig
nem volt differencia. Ezek kéz6tt a vizs-
gdlatok kdzétt olyan hires és igen nagy
létszdmU vizsgdlatok is szerepeltek,
mint példéul a Nurses Health Study, a
Physicians Health Study, az ARIC és a
PROCAM Study, szdzezres és tizezres
beteganyagokkal. Egyértelm@ volt az
allasfoglalds, hogy a fenyegetéen ter-
ied8d, nagy veszélyeztetettség( diabé-
tesz még mindig nem tekinthet¢ CHD
riziké ekvivalensnek.

3. VESEBETEGSEGEK

2014-ben a krénikus vesebetegséget
besoroltuk mdr az igen nagy kocka-
zatba, azzal a megjegyzéssel, ha a
GFR<30 mml//1,73 m? és valami-
lyen mértéky proteinuria is jelen van.
Az el&készitd Kerekasztal Konferen-
cian és a konferenciai eléaddsukon
is a nefrolégusok szdmos érvet sorol-
tak fel, miszerint nem egyszerUsitheté
le a probléma az dltaldnosan pro-
teinuridnak nevezett sz&védményre,
hanem azt fokozatokra kell osztani. A
Metabolizmusban a nefrolégusok
altal kézslt cikkikben lathaté az az
dbra, hogy proteinuria és a GFR szd-
mos fokozatat kilén-kilén meghata-
rozd rizikd6 mindségbe soroltdk be,
példaul az ACR (vizeletalbumin/krea-
tinin hdnyados), vagy a TPCR (vizelet
dsszfehérje/kreatinin hdnyados) alap-
jén.

Az volt a tébbségi vélemény, hogy ez
egy szUkszavy, a lényegre szoritkozd
poszterbe beépitve nem lehetséges,
nem kovethetd. Akik bele akarnak
ebbe mélyedni, azok kvézi opciondli-
san megtehetik, bar a haziorvosi pra-
xisban ritka példaul az ACR-, TPCR-
értékek mérése, kiszamitdsa, értelme-
zése.

Végul is a poszternél leegyszerUsitve
abban maradtunk, hogy a <30-as
GFR-érték és proteinuria fenndllésa
esetén beszélhetink igen nagy kockd-
zatrél.

4. FAMILIARIS
HYPERCHOLESTERINAEMIA
(FH)

Tekintettel a kezelés nélkil igen nagy
kockdzatra, a 40-50 éves korban
szivinfarktus fenyegetettséget jelentd,
minden 200-250. lakosban el&fordu-
16 familiaris hypercholesterinaemiat

EVFOLYAM 1. SZAM

(FH) (9) 2014-ben indokoltnak tartot-
tuk ide sorolni. Ezen egyének Ch és
LDL Ch szintje olyan magas a fokozott
endogén Ch-szintézis és az egyidejl-
leg csékkent lebontds miatt, hogy
diétéval nem érhets el a célérték (Ch:
3,5, illetve LDL-Ch 1,8 mmol/l) meg-
kézelitése sem. Igy mindannyian
gyogyszeres kezelésre, optimdlisan a
pleiotrép hatést is biztosité statin és a
felszivoddst gatléd ezetimib kombinalt
gdtléd kezelésre is szorulhatnak. Bér
2014-ben kézdsen elfogadtuk az FH
igen nagy kockdzatba helyezését, de
kardiolégusaink a 2016-0s ESC/EAS
ajanldssal ezt nem tartjgk konform-
nak és mas kolféldi ajanlasokban
sem szerepel itt (kivétel lehetne, hogy
az ACC/AHA statin benefit groupjai-
ban szerepel). A kardiolégusaink sze-
rint igen nagy kockdzatba jeléléshez
i6 lenne valamilyen ateroszklerotikus
képlethez kapcsolni, de végil is meg-
egyeztink, hogy legyen ez éndlléan
sopciondlis”, fakultativ és perszona-
lizélva az orvos-beteg kapcsolatban
térténjen meg a dontés. Ez |ényegé-
ben azt jelenti, hogy ha a nagy kocka-
zatban a > 8 mmol/I koleszterin szint
esetén a familiaris hypercholesterin-
aemia a Dutch Lipid Clinic Network
pontrendszere esetén igazolhatd,
akkor &tkerilhet az igen nagy kockd-
zatl csoportba (10).

5. EGYES SULYOS
RIZIKOFAKTOROK
ONALLO BEEMELESE

A NAGY KOCKAZATBA
— SCORE?

Jelent8s vitatéma volt, hogya 2014-
es kockdzatbesoroldsban az athero-
gen dyslipidaemidt, a 40 kg/m? feletti
BMI érték elhizottakat, a metaboli-
kus szindrémds betegeket, valamint
olyan eseteket, amikor familiaritds
van jelen (korai CV esemény a csa-
ladban, férfi<55, illetve n8 <65 év),
a nagy kockdzatba helyeztik, mivel
Ugy gondoltuk, hogy ezek riziké jelen-
t8sége dnmagukban megkézelitheti a
4 major rizikéfaktor jelentéségét,
még ha az ESC/EAS ajanlésban ezek
nem is kaptak kiemelt szerepet. Mi
szerettik volna ,kimenekiteni” ezeket
a rizikéfaktorokat a térlésbél. Szollér
professzor javaslata segitett a megol-
désban, amely a SCORE Chart kibé-

vitett értelmezésén alapult.

6. SCORE CHART

Elvi dllasfoglalds, hogy a SCORE
Chart-ot nem kell hasznalni akkor,
hogy ha igen nagy kockdzatban
vagyunk, annak a haszndlata a primer
prevencidban logikus. Mégis el lehet
képzelni olyan primer prevenciés élla-
potokat, amikor a SCORE csak 4
nagy rizikéfaktorbdl 4ll6 besoroldsa
primer prevenciéban is az igen nagy
kockdzati besoroldssal vetekszik. Ezért
maradt bent az ajdnldsokban a
SCORE >10%/10 éves fatalis CVD-
riziké. A nagy kockdzat mér déntéen a
primer prevenciéba tartozik, ha
SCORE értéke >5% és <10%/10 év.
A SCORE szempontjgdbol kézepes
kockdzatot mutat, ha a SCORE leegy-
szer(sitve minimum 2, maximum 4%
kézstt van, mig kis kockdzatban érté-
ke 1%, vagy 0. 2014-ben a kézepes
és kis kockdazatot nem csak a SCORE-
ral, hanem a rizikéfaktorok szémaval
duplikatumként is jeleztik. Figyelem-
be véve azonban azt a kedvezdtlen
tendencidt, hogy el kell ismerni, hogy
a SCORE Chart sajnos a kivdnatosndl
sokkal kevésbé terjedt el, jobb lenne,
ha a gyakorlé orvosokat afelé terel-
nénk, hogy ne a rizikéfaktorokkal,
hanem a SCORE-ral mérjék a nagy, a
kdzepes és kis rizikét. Nagy kockazat-
ban az egyes sulyos kockdazati ténye-
z8k kézol a >180/110 Hgmm vér-
nyomds, a >8 mmol/| &ssz-koleszte-
rinszint, a boka-kar index >0,9 értéke
maradt meg. It kapott helyett minden
cukorbeteg, aki nem tartozik az igen
nagy kockézaté csoportba, de nem
sorolandék ide a fiatal 1-es tipust cu-
korbetegek. A nagy kockdzatba tarto-
zik még a krénikus vesebetegség 30-
60 kozotti GFR-rel és/ vagy protein-
uridval.

7. ASCORE
ERTELMEZESENEK
KIBOVITESE

Ahogy utaltunk r4, a SCORE értelme-
zésének kib&vitését is figyelembe kell
venni, ahogy az az ESC/EAS iranyel-
vekben, tdblazatban is szerepel (2.
tablédzat) a SCORE Chart melléklete-
ként felsorolnak néhdny olyan riziké-
faktort, amely jelenléte kockazatné-
velé tényezd. Ebben benne van az
atherogen dyslipidaemia, a familiari-
tds, a kéros elhizds és javasoltuk,
hogy a Konszenzus Konferencidn evi-
dence based adatokkal igazolt kréni-



kus gyulladdsos betegségek —
rheumatoid arthritis — is pluszban ide-
sorolhaték. Fel kell készilnink arra
is, hogy az irdnyelveink nem érékéle-
tGek, leglUjabban mdar az amerikai
endokrinolégiai tarsaségok kiadott Uj
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