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(az ateroszklerotikus plakk prog-

resszidjat — regresszidjat mérd) vizs-
galatok sora bizonyitotta, hogy a vérli-
pidszintek étrendi és gydgyszeres val-
toztatasdval a szekunder, sét a primer
prevencié sordn mind a kardiovasz-
kuldris eredet(, mind a teljes moriali-
t4s is statisztikailag szignifikansan
csokkenthetd. Az ,evidence based
medicine” alapelvei szerint Gjra meg-
hatérozték a veszélyeztetettek korét,
Ujrafogalmazidk o kezelési iranyelve-
ket, és pontositotték a kezelés soran
elérendd célértékeket is. Ebben az Eu-
répai Atherosclerosis Tarsasdg, illetve
az amerikai NCEP (National Choleste-
rol Education Program) ismételt allas-
foglalésait tekintetitk iranyadénak,
amelyeket az 1992-es ., illetve az
1997-es Il. Magyar Lipid Konszenzus
Konferencidkon hazai viszonyokra al-

|ntervenciés, illetve Un. regresszis

kalmaztunk. 1998-ban az Eurdpai- -

Atherosclerosis, Hypertonia és Kardio-
l6gia Tarsasdgok kézds masodik ajén-
lasa és a harmadik 2001-es amerikai
éllastoglalés (Adult Treatment Panel —
ATP 1ll) alapjén alakitottuk ki tarsasa-
gunk 2001 -es irdnyelveit, mint a zsir-
anyagcsere-betegségek ellétasanak
irdnyftdsdban, koordinélasdban illeté-
kes szakmai testiletnek dallasfoglala-
sat, a Belgydgyész Szakmai Kollégium
j6vahagyasdéval.

2003-ban jelent meg az International
Atherosclerosis Society Gj harmonizélt

ajanldsa, valamint az eurépai térsasd-
gok kozés konszenzus irdnyelvei,
amelynek alapjan 2003. november
3-an hazai Terdpids Konszenzus is szi-
letett 9 tarsasdg részvételével és ezeket
figyelembe véve tarsasdgunk is aktua-
lizélta irdnyelveit. Ezeknek a médosi-
toft irdnyelveknek révid, elsésorban a
kockdzatfelmérésre, a kezelés célérté-
keire és a terdpids iranyelvekre vonat-
kozé sszegzését adjuk meg ehelyitt.

A KOCKAZAT FELMERESE

Az elsé 1épés az adott egyén kockdza-
ténak becslése, a kockdzati tényezdk
és klinikai éllapot felmérése alapjdn.

Ehhez-a kardiovaszkuldris nagy riziké-
faktorok mellétt lipidprofil ismerete fel-

‘téfel, amely ez esetben a szérum ko-

leszterin- (C), triglicerid-, HDL-C- és
LDL-C-érték mérését jelenti. Mindad-
dig, mig a LDL-C mérése nem valik él-
taldnossd, a feltételek megléte esetén
ériéke oz elsé harom lipidparaméter
ismeretében az Un. Friedewald-képlet-
tel kiszamithaté 4,5 mmol/l alatti trigli-
cerid-szint esetén (valamennyi érték
mmol/I-ben):

LDL-C = 8ssz-C-(HDL-C + TG/2,2)

A klinikai éllapot alapjégn meghataro-
zandé azon kardiovaszkuldris betegsé-
gek kore, amelyek &nmagukban, a
betegség természetébdl adédéan,
fuggetlendl a rizikéfaktoraik szamatél
nagy kockdzati éllopotot jelentenek.

KEZELES!

A HYPERLIPOPROTEINAEMIAK
MODOSITO

Ezek kézé soroljuk a nagy nemzetkozi
ajanlasokkal egyezéen a korondriabe-
tegséget, a periférids érbetegséget, a
cerebrovaszkuldris szindrémat, vala-
mint a diabetes mellitust, emellett
Ujabban a hazai Terdpids Konszenzus
ajanlasaval egyezé6en még a metabo-
likus szindrémat is.
A primer prevenciéba tartozé éllapo-
tok egy része is nagy kockdzat( kate-
gérigba sorolhaté. Ennek identifikdla-
sara tinetmentes egyéneknél a rizikd-
statusz felmérésére két kockazatbecslé
eliérés javasolt.

1. A Framingham-vizsgélat adataibél
szerkesztett — az amerikai ATP IlI

_ irényelveiben hasznélt — Framing-
ham-ponttéblazat (1. tablézat),
amelybé8l az egyén neme, kora, do-
hanyzési szokdsai, vérnyomdsa,
koleszterin és HDL-C értékei alap-
jan leolvashaté az egyén 10 éven
beltli koronériaeseményeinek sza-
zalékos valészinGsége. Nagy koc-
kazatnak tekinthetd, ha ez 20% fe-
lett van.

2. A 2003-as eurdpai ajénlds az Gj
eurépai SCORE-project alapjdén ¢
kockdzatbecslési eljarast kézolt az
aszimptomatikus, de nagy kockd-
zatd betegek definidlasara. A
SCORE Chart kockézatbecslé tab-
lazat (2. téblézat) a fatdlis kardio-
vaszkuldris rizikét mutatja eurépai
nagy rizikdji népességekben, aho-
va Magyarorszagot is soroljak.
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1. TABLAZAT: A FRAMINGHAM PONTTABLAZAT
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2. TABLAZAT: SCORE CHART KOCKAZATBECSLO TABLAZAT. FATALIS Sziv-, ES ERRENDSZERI ESE-

MENYEK ELOFORDULASASNAK KOCKAZATA 10 EVEN BELUL
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EGYEB RIZIKOFAKTOROK {AMELYEK NOVELHETIK A BECSULT KOCKAZATOT IS):
» TRIGUCERID, ALACSONY HDL-C, CSOKKENT GLUKOZTOLERANCIA (IGT), OBESITAS,
C-RreAkTiv PROTEIN (CRP), FIBRINOGEN, HOMOCISZTEIN, APO B, LP/A
» POZITIV FAMILIARIS KARDIOVASZKULARIS ANAMNEZIS
» PREKLINIKUS ATEROSCLEROZIS (ELECTRON-BEAM [EB] CT, UH, MRI, VIZSGALATTAL

IGAZOLVA

Nagy kockézatinak tekintik azokat, akik-
nek egy fatdlis kardiovaszkuléris ese-
ményre 10 éven belil >5% oz esélyik.

Hérom kockdzati kategériat kilénithe-

tink el (3. téblézat).

I. NAGY KOCKAZAT, FOKOZOTTAN
VESZELYEZTETETT KATEGORIA

I/1 kockézat:

=+ koszortér-betegség, vagy
periférigs érbetegség, vagy

- cerebrovaszkuléris szindréma.

1/2 kockézat:

= diabetes mellitus, vagy

= metabolikus szindréma (ATP Hll kri-
tériumok szerint).

I/3 — Tinetmentes egyének, nagy koc-

kézatt éllapottal:

7+ a 10 éves korondriaesemény koc-
kézata nagyobb mint 20% (Fra-
mingham Score), vagy

7 fatélis  kardiovaszkularis  riziké
>5%/10 év (SCORE chart), vagy

egy sUlyos kockdzati tényezd megléte:

&sszkoleszterin >8,0 mmol/l, vagy

LDL-koleszterin >6,0 mmol/Il, vagy

vérmyomasérték >180/110 Hgmm,

vagy

“festtomeg-index (BMI) >40 kg/m?.
A nagy kockézati kategérigt a hazai
Terépids Konszenzus - ajanldsanak
megfeleléen fogadtuk el az eurdpai

 qjénléstél eltérden tehdt beemeltik a

metabolikus szindrémdat (ATP I kritéri-
umok szerint), valamint a morbid elhi-
zGst is (BMI>40 kg/m?) énmagdban
stlyos kockazati tényezéként.

Il. KOzEPES KOCKAZAT,
VESZELYEZTETETT KATEGORIA

Ide tartoznak lipidszempontbdl azok a
hypercholesterinaemidsok, akik:
10 éves korondriaesemény-kocké-
zatuk kisebb mint 20% (10-20%), v.
fatélis kardiovaszkularis rizikéjuk
3-4%/10 év,

legaldbb két plusz kockdzati ténye-

z6vel birnak.
A szédmba veend8 kockdzati tényezék:
a dohdnyzés, hiperténia, alacsony
HDL-C-szint, hypertriglyceridaemia,
ISZB csalédi halmozdéddésa, korai fellé-
pésG ISZB a csalddban (elséfoky férfi-
rokonoknal 55 év alait, ndi dgon 65
év alatt), életkor (férfi>45, n6>55 év)
és oz abdomindlis tipust elhizés
(BMI>30, vagy haskérfogat fér-
fi>102, n6>88 cm).

I11. ALACSONY KOCKAZATI
KATEGORIA

Ide tartoznak lipidszempontbél azok a
hypercholesterinaemidsok, akiknek:
korondriarizikéjuk <10%/10 éyv,
vagy
fatélis kardiovaszkularis rizikéjuk
<3%/10 éy,
nincs, vagy maximum 1 plusz koc-
kazati tényezéjik van.
Ezekhez a kategérigkhoz kilonbozé
LDL-C, illetve koleszterin-célértékek tar-
toznak és kilonbszé LDL-C, illetve ko-
leszterinértékek mellett indokolt diétés,
illetve gydgyszeres terdpidt kezdeni.

A KEZELES CELERTEKEI

Az Eurépai Tarsasdgok 1998-as ajén-
lasa leegyszerGsitve és kerekitve
3 mmol/l-es LDL-C és 5 mmol/l-es
szérum-C célériéket javasol, dsszevon-
va a nagy kockézati kategéridban,
hozzétéve, hogy ha ezeket életmod
valtoztatdssal nem lehet elérni, akkor
gybgyszeres kezelés indokolt.

A 2003-as eurdpai ajdnlas tovébb szi-
goritotta kardiovaszkularis betegsé-
gek, valamint diabetes mellitus esetén
e nagy kockézaty éllapotokban a ko-
leszterinszint célértékét (<4,5 mmol/l),
mig a tinetmentes nagy kockdzatd
egyénekben 5,0 mmol/l-es értéken
hagyta, de ha a kezelés sordn a fatdlis
kardiovaszkuldris riziké 25%/10 év fe-
lett marad, akkor 4,5 mmol/l-es célér-
ték ala kell térekedni.
Figyelemremélté, hogy az amerikai
ajénlés ugyan osziélyozza a lipidszin-
teket, annak nagysdga szerint (4. t6b-
lézat), ezeket azonban nem tiinteti fel
a . kategéridban felsorolt kockézati
tényez8k kézétt. Ennek oka, hogy oz
adott kategéridhoz rendelt LDL-C-ér-
téket a kezelés célioként hatérozza
meg, amely célokat médosithatja (az-
az alacsonyabb értéket célozhat meg)
oz egyéb kockdzati tényezdk halmozott

LIPIDOLOGIA
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3. TABLAZAT: KOCKAZATBESOROLAS

KOCKAZATI KATEGORIAK

1. NAGY KOCKAZAT
1/1 KOSZORUER-BETEGSEG, VAGY
PERIFERIAS ERBETEGSEG, VAGY
CEREBROVASZKULARIS SZINDROMA
1/2 DIABETES MELLITUS
METABOLIKUS SZINDROMA

T e 2004 JONIUS < 11. EVFOLYAM « 2. SZAM

ELETMODVALTOZTATAS UTAN A GYOGYSZERES KEZELES MEGKEZDESE AJANLOTT, HA

1/3 TUNETMENTES, NAGY KOCKAZATU ALLAPOT
KORONARIA-RIZIKO >20% VAGY
FaTALIs CVR >5%/106v VAGY
EGYES SULYOS RIZIKOFAKTOROK:

C >8,0 vacy LDL-CH >6,0 MMOt/t -

RR =180/110 HoMMm, VAGY
BMI =40 kc/m?

Il. KOzEPES KOCKAZATU KATEGORIA (HCH MELLETT) Ehies oy

KORONARIA-RIZIKO 10-20%/10 Ev
FaTALlS CVR-RIZIKO 3-4%/108&v
=2,0+ RIZIKOFAKTOR

1l Kis KOCKAZATU KATEGORIA (HCH MELLETT)

KORONARIA-RIZIKO <10%/10 v
FatAus CVR-RIZIKO <3%/10&v
0-1 RIZIKOFAKTOR

jelenléte. Hazai viszonylatban sem az
LDL-koleszterinszint meghatdrozds,
sem az LDL-koleszterinszint ismerete
széleskdrlien még nem terjedt el. Mivel
4tlagos triglicerid- és HDL-koleszterin-
szintek mellett az LDL-koleszterin- és a
koleszterinszint kozott kifejezett pozitiv
korrelécié van, ezért az LDL célértékei
és kezelési hatérértékei mellett a gya-
korlat szdmdéra indokoltnak tartjuk

CH SZINT LDL-CH TRIGLICERID SZINT
>4,5 MmoL/L >2,5 mmoL/L =>1,7 MmoL/L
=5,0 MmoL/L =>3,0 mmoL/L - 22,3 MMOL/L

HA FATAUS CVR HA FATALS CVR HA FaTALIS CVR
>5,0%/10 EV MARAD =5,0%/10 Ev MARAD =5,0%/10 Ev MARAD
>4,5 MMOL/L - . 22,5 mmol/L =1,7 MMoL/L
5,2 mmoL/L 3,4 MMOL/L 2,3 MMOL/L
6,5 MmoL/L 4,1 MmmoL/L 4,5 MmoL/L

megadni a koleszterin-célértékeket is
(megkézelité ekvivalencigk: LDL-C:
4,9 =C: 7,8;IDI-C: 4,1 = C: 6,5;
IDl-C: 34 = €: 5,2 & IDI-C- 2.6~
3,0 = C: 4,0-4,5).

A kilénbozd célértékeket tartalmazza
az 5. téblézat a hdarom kockdzati ka-
tegéridban, amelyek egyttal a diétés
kezelés, életmodvaltozds elkezdésé-
nek hatarértékei.

4. TABLAZAT: A KOLESZTERIN, LDL-C s HDL-C Es TRIGLICERID ERTEKEINEK OSZTALYOZASA AZ

ATP 11l. AJANLASA ALAPJAN

OsSZKOLESZTERIN

<5,2 mmot/L (<200 mc/ot)
5,2-6,2 mmoL/L (200-240 MG/bL)
>6,2 mmoL/L (>240 mMG/DL)

LDL-C

<2,6 mmoL (100 MG/bt)

2,6-3,3 mmoL/L (100-129 mc/bL)
3,4-4,1 mmoL/L (130-159 mG/pL)
4,2-4,9 mmoL/L (160-189 mc/pL)
>4,9 mmot (>190 mc/pL)

HDL-C
<1,0 mmot/L (40 MG/DL)
>1,6 mmol/L (>60 MG/opL)

TRIGLICERID
<1,7 mmor/L
1,7-2,3 MMOL/L
>2,3 MmoL/L

KIVANATOS
HATARERTEK EMELKEDETT
EMELKEDETT

OPTIMALIS

OPTIMALIS FELETT
HATARERTEK EMELKEDETT
EMELKEDETT
JELENTOSEN EMELKEDETT

ALACSONY
EMELKEDETT

KIVANATOS
HATARERTEK
EMELKEDETT

(2,3-4,5 mmoL/L
KOZOTT MERLEGELENDO)

PRIMER HYPERLIPO-
PROTEINAEMIAK
GYOGYSZERES
KEZELESEINEK IRANYELVEI

A kockdzat, illetve a klinikai éllapot
alapjén elkilénitett hdrom kockdzati
kategéridban kilénbsz8 C, LDL-C-
érték mellett indokolt gydgyszeres ke-
zelést kezdeni, ha életméd-valtoztatas-
sal, diétaval nem éritk el a célértéke-
ket. Minél nagyobb a kockdzat
(I>11>1il), annél alacsonyabb koleszte-
rin- és LDL-C-értéknél kell elkezdeni a
gyogyszeres kezelést. Az |. kategérid-
ban lényegében mar szekunder pre-
venciérdl beszélink, ez is indokolhatja
oz alacsonyabb célériékeket. A 3. téb-
l6zatban a gydgyszeres kezelés meg-
kezdésének egy lehetséges ajanlasat
foglaltuk éssze, az LDL-C-szintek mel-
lett feltintetve a szérum koleszterin-
valamint triglicerid értékhatarokat is.
Szekunder hyperlipaemidk esetén az
alapbetegség kezelése alapveté (dia-
bétesz, hypothyreosis, obstrukciés
majbetegség, krénikus veseelégtelen-
ség, gydgyszerek indukdlta hyperlipid-
aemia, stb.). Az irényelvek a 20 év fe-
letti lakosségra vonatkoznak.

A 3. t4blézatban szereplé ajanlott érté-
kek obligatok, a mérlegelések fakulta-
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5. TABLAZAT: A KULONBOZO CELERTEKEK A HAROM KOCKAZATI KATEGORIABAN

KockAzATI KATEGORIA

. NaGy kockAzar I/1, 1/2,
/3

Il. KOZEPES KOCKAZAT

Hll. Kis KOCKAZAT

tivnak értelmezend8k. A gydgyszeres
kezelés halasztdsa, vagy egy kategéri-
4val kevésbé szigord célériék mellett
szélhatnak olyan tényezék, mint pl. a
vesebetegség, 65 év feletti kor, nagy
lipidesdkkenté dézis vagy kombindaciés
terapia szikségessége, amelyek a ke-
zelés bizionsagat veszélyeztethetik (pl.
a cerivastatinnal megismert mellékha-
tasok tapasztalatai alapjan).
Ugyanakkor egy kategéridval szigo-
robb célérték mellett sz6lhatnak olyan
tényez6k, mint szubklinikus ateroszkle-
rézis (pl. carotis plakk) kimutatésa,
vagy pozitiv familidris anamnézis.

HYPERTRIGLYCERIDAEMIA,
ALACSONY HDL-C-SZINT
(ATHEROGEN
DYSLIPIDAEMIA) KEZELESI
IRANYELVEIROL

Az ISZB gyakran lép fel normdlis, vagy
ahhoz kozelesé lipidszintek esetében.
Ezen kérképek hdatterében az esetek
mintegy 20-30%-éban a vélhetéen in-

CELERTEKEK (MMOL/L)

CH LDL-C Te
4,5" 2.5 17
5,0. 3,0 17
5,2 3,4 7
6,5 4,1 23

zulinrezisztencia talajén kialokulé me-
tabolikus szindréma dllhat, amelynek
egyik részeleme az Un. atherogen dys-
lipidaemia: magas trigliceridszint; ala-
csony HDL-C-szint, mérsékelten emel-
kedett koleszterinszint, kisméretd, nagy-
sOriségl ,small-dense” LDL, amely
oxidaciéra hajlamos, valamint poszi-
prandidlisan trigliceriddis lipoprotein-
remnantok nagy koncentréciéja.
A 6. t4blézat szerint valészinGsitheté a
metabolikus szindréma jelenléte az 5
komponensbél legaldbb 3 jelenléte
esetén, amely az LDL-C (illetve az
bsszkoleszterin) csokkentése, mint el-
sédleges cél mellett felveti az elhizds, a
cukoranyagcsere lehetséges zavarai-
nak, a hiperténia kezelésének sziiksé-
gességét, oly médon, hogy kilén ke-
zelendd az atherogen dyslipidaemia.
A trigliceridszintek osztalyozasa:

<1,7 mmol/l: kivédnatos,

1,7-2,3 mmol/l: hatérériék,

>2,3 mmol/l: emelkedett szint.
Az 1,7 mmol/l feletti triglicerid-érték-
nél jelentésen né a ,small dense” LDL

A HAZANKBAN FORGALOMBAN LEVO LIPIDSZINT-CSOKKENTO — KULONBOZO KISZE-
RELESU — GYOGYSZEREK LISTAJAT MELLEKELTEN KOZOLIUK:
Statinok: (HMG-Co-A REDUKTAZ-GATLOK)

LESCOL® (FLUVASTATIN)

LOCHOL® (FLUVASTATIN)
MEVACOR® (LOVASTATIN)

SORTIS® (ATORVASTATIN)

ZOCOR® (SIMVASTATIN)

VASILIP® (SIMVASTATIN)

SIMVACOL® (SIMVASTATIN)
SIMVOR® (SIMVASTATIN)

SICOR® (SIMVASTATIN)
IONCSERELO GYANTAK
CoLEsTID® POR (COLESTIPOL)
QUESTRAN® POR (COLESTYRAMIN)
FIBRINSAV-SZARMAZEKOK (FIBRATOK)
BEZALIP®, BEZAFIBRAT-Q® (BEZAFIBRAT)
FENOBRAT® (RETARD FENOFIBRAT)
GEVILON® (GEMFIBROZIL)
INNOGEM® (GEMFIBROZIL)
LIPANOR® (CIPROFIBRAT)

LiPiDIL® (MIKRONIZALT FENOFIBRAT)
LiPIDIL® SUPRA

LipiDIL® 267 M

LIPANTHYL® (FENOFIBRAT)
MINILIP® (GEMFIBROZIL)
NIKOTINSAV-SZARMAZEKOK
OLBETAM® (ACIPIMOX)

40 MG,  Lescor® XL (80 mG)
40 MG, - .LocHoL® XL (80 mG)
20 MG, 40 MG -
10 MG, 20 mG, .. 40 mG
10 MG, 20 MG, 40-mG, 80 mc
10 MG, 20 mg,
5 MG, 10 MG, 20 mG,: 40 mG
5mMe, 10 Mg, 20 MG, 40 MG
T 5MG, 10 Mg, 20'MG,: 40 MG
A5¢6
A5¢6
200 MG, RETARD 400 MG
250 mG
450 MG
300 mg, 600 mc
100 MG
200 Mg,
160 Mc MR
267 MG
100 mc
600 mc
250 mc

6. TABLAZAT: A METABOLIKUS SZINDROMA.
(VALOSZINUSITHETO, HA A FELSOROLTAKBOL
HAROM, VAGY TOBB JELEN VAN)

HATARERTEK
CENTRALIS
(ABDOMINALIS) ELHIZAS
HASKORFOGAT
FERFI >102 cm
N6 >88 cm
TRIGLICERIDSZINT
>1,7 MmoL/L
(>150 mc/pt)
HDL-C-sziNT
FERFI >1,0 MmoL/L
(40 mc/pL)
N6 >1,3 mmoL/L
(50 mc/pL)
VERNYOMAS >130/>85 Hemm
EHOMI VERCUKORSZINT

>6,1 mmoL/L
(>110 mc/pL)s

ardnya, ez is szikségessé teszi a hy-
pertrigliceridaemia minél el8bbi keze-
lését. A hypeririglyceridaemia étrendi
Gton jobban befolydsolhaté, mint az
LDL-C-szint, igy gyakrabban és kény-
nyebben elérheté az 1,7 mmol/l-es
célérték. Ha mégsem, akkor az I/1 és
1/2 rizikékategérigban 1,7, az 1/3-ban
2,3 (fakultative 1,7), a Il. kategérid-
ban 2,3, a lll. kategéridban pedig
4,5 mmol/l felett megfontolhaté a ki-
egészité gydgyszeres kezelés. A koc-
kazattél figgetlentl gybégyszeres keze-
lés indokolt viszont 11 mmol/l-es tri-
gliceridérték felett pancreatitis meg-
elézésére.

A HDL-C értéke médositd tényezéként
szerepelhet a kilénb6z6 kockazati ka-
tegérigkban. Izolalt, alacsony HDL-C-
szinttel rendelkezd, |. rizikékategérid-
ba tartozé betegeknél még normalis
tartomdnyba esé LDL-C, illetve kolesz-
terin szint esetén is mérlegelends a ke-
zelés.

Ha a hypertriglyceridaemia hypercho-
lesterinaemiaval egyitt van jelen és
lI/B tipusty hyperlipoproteinaemia fe-
notipus képében jelenik meg, akkor az
LDL-C-szint kezelésére vonatkozé
irdnyelvek szerint kell eljgmi.

Utdbbi csdkkentésére elsésorban a
statinok alkalmasak. Ha a kezelés so-
rén a trigliceridszint magas marad, ak-
kor évatos statin-fibrgt kombinécié sz6-
ba jdhet. Azokban a nem gyakori ese-
tekben, amikor 1I/B tipusban az LDL-C-
szint normdlis (<3,2-3,4 mmol/l), ak-
kor kezdhetjik fibrattal a kezelést.
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