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Az utdhbi években egyre inkabb elfogadotta valt, hogy a haziorvoslas

keretében megvalosulé kardiovaszkuldris prevencid soran a globalis
kardiometabolikus kockazat feltarasara szikséges térekedni, hiszen az
egyéni rizikoprofil mind teljesebb megallapitasa képezheti alapjat a
holisztikus szemlélet(, személyre szabott gondozasnak. Jelen munka

célia a globalis kardiometabolikus kockazat koncepcidjanak és eleme-
inek feltarasa, a haziorvos lehet6ségeinek attekintése, tovabba a VI.
Magyar Kardiovaszkularis Konszenzus Konferencia (MKKK) vonatko-
706 ajanlasaiban fellelhet6 valtozasok rovid sszefoglalasa.

A GLOBALIS KARDIOMETABOLIKUS
KOCKAZAT SZEMLELETE

Az utdbbi idGszakban a kardiovaszkularis ve-
szélyeztetettséget egyre inkabb a globalis
kardiometabolikus kockazat szemlélete alap-
jan itéljik meg. A globalis kardiometabolikus
kockizat szemléletének kiinduld pontjat
American Diabetes Association (ADA) és az
American Heart Association (AHA) 2006.
évi, a Circulation folyoiratban megjelent él-
lasfoglaldsa jelentette, ami a kifejezést a 2-es
tipusu diabetes mellitus (2TDM) és az ate-
roszlerotikus eredetii kardiovaszkularis beteg-
ségek (CVD) rizikofaktorainak osszességére
javasolta alkalmazni (1). Deprés és Lemicoux
ugyanezen évben a Nature-ben megjelent cik-
kiikben, ami a centralis elhizds anyagcsere- és
sziv-ér rendszeri kovetkezményeivel foglalko-
zott, a globdlis kardiometabolikus kockazat
kifejezés haszndlatat a tradiciondlis €s az
ujabban felismert rizikoallapotok Osszességé-
nek megjelolésére javasoltak (2). Az elso de-
finicié inkabb gyakorlati, a masik értelmezés
inkabb elméleti megkozelitésii volt. Ezt kove-
téen az ADA és az American College of
Cardiology Foundation (ACCF) 2008-ban
ugy foglalt allast, hogy a globalis kardiometa-
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bolikus kockazat fogalmat a 2TDM és a CVD
rizikofaktorai dsszességének elméleti €s gya-
korlati megkozelitésére egyarant célszerd al-
kalmazni (3).

A globilis kardiometabolikus kockézat kon-
cepcidja kialakulasat a metabolikus szindro-
ma megitélése koril kialakult szakmai vita
soran bekovetkezett szemléletvaltozas is segi-
tette (4). A vita kiindulépontja az a vélemény
volt, hogy a metabolikus szindroma nem te-
kinthetd valddi szindromanak, 6nallé entitas-
nak, s valtozo kritériumrendszerei sem tart-
haték megalapozottnak. Bar a metabolikus
szindroma kimutatdsdval a diabétesz €s a kar-
diovaszkularis morbiditas szempontjabol ve-
szélyeztetett egyének kisziirése torténik meg,
az Osszetevéin kiviil szamos ismertté valt koc-
kéazati tényezd figyelembevétele is sziikséges
a teljes kardiometabolikus veszélyeztetettség
megitéléséhez. Ehhez a kardio- cerebro- ¢s
periférias vaszkuldris kockdzati tényezoknek
az egyiittes figyelembevétele, tovabba a meta-
bolikus eltérések (gliikoreguldcios zavarok és
diabétesz, lipoprotein-eltérések, a hugysav-
anyagcsere zavara, a vesefunkcio alakulasa, a
gyulladés és a protrombotikus dllapot jelz6i)
veszélyeztetG hatasanak értékelése is sziiksé-
ges. A szemléletvaltozast hazai Osszefoglalo
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munka, az MDT Metabolikus Munkacsoport-
janak dllasfoglalasa és az V. MKKK ajinlisai
(5, 6, 7) tikrozték. Minthogy a globalis kar-
diometabolikus kockazatot a rizikéfaktorok
Osszess€ge hatdrozza meg, a gyakorlé orvos-
nak nem csupén a klasszikus rizikotényezék
felismerésére, és nemcsak a metabolikus
szindréma kimutatasdra kell torekednie, ha-
nem a paciens teljes kardiometabolikus rizi-
kostatuszanak a felmérését kell célul kitiiznie.

A GLOBALIS KARDIOMETABOLIKUS
KOCKAZAT ELEMEI

A jelenlegi felfogas szerint tehat az egyén glo-
bilis kardiometabolikus kockazatdt a riziko-
faktorok és a rizikodllapotok Gsszessége hata-
rozza meg, amelyek eldsegitik az ateroszkle-
rotikus eredet(i sziv- és érrendszeri betegsé-
gek €s a 2-es tipusi diabetes mellitus kialaku-
lasat.

KARDIOMETABOLIKUS
RIZIKOTENYEZOK

A globilis kardiometabolikus kockazat elsd
clemét a kardiometabolikus rizikotényezdk
képezik. A kockazati tényezdk olyan allapotok
vagy koros allapotot jelzd laboratériumi érté-
kek, amelyek megléte esetén nagyobb a meg-
betegedés kialakuldsinak a valdszindsége a
népesség azon csoportjaban, amely rendelke-
zik ezekkel a tényezdkkel (8). A kardiome-
tabolikus kockazati tényezéket biologiailag
meghatdrozott, életmoddal sszefliggd és alta-
lanos kockazati tényez6k csoportjaira osztjak
(7). A bioldgiailag meghatérozott rizikdténye-
zOk a magas vérnyomds, a tdlsulyossiag/elhizas,
a dyslipidaemia (koros LDL-C-szint, csokkent
HDL-C-szint, emelkedett Tg-szint), a gliiko-
regulacio zavarai (csokkent glitkkéztolerancia —
IGT, az emelkedett éhomi vércukorszint —
IFG) és a metabolikus szindréma. Ezt a cso-
portot folyamatosan egészitik ki az ismertté
vilo rizikétényezok (az adipocitokinek, a gyul-
ladas és a protrombotikus dllapot jelzdi stb.).
Az életmoddal Osszefiiggd rizikotényezdk a
dohényzds, az egészségtelen taplalkozas, a
mozgasszegény életmad €s a tilzott alkoholfo-
gyasztas. Az altalinos rizikotényezdk koziil
nem befolydsolhatdk az életkor, a nem, az
Groklott tényezdk és az etnikum, befolyasol-
hatok az iskoldzottsag, a jovedelem, az életko-
riilmények, a munkakoriilmények és a pszi-
choszocidlis stressz.
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KARDIOMETABOLIKUS
RIZIKOALLAPOTOK

A kardiovaszkularis rizikoallapotok 6nallé be-
tegségeknek tekinthetdk, ugyanakkor bizonyi-
tottan kardiovaszkularis rizikét jelentenek. Az
elhizdas, a hipertonia, a szénhidrat- és a
lipoprotein-anyagcesere eltérései, a metaboli-
kus szindroma, a krénikus vesebetegség, to-
vibba a rizikdallapotok és betegségek szovod-
ményei €s tarsbetegségei sorolhatdk ide (8).

A GLOBALIS KARDIOMETABOLIKUS
KOCKAZAT FELMERESE
A HAZIORVOSLASBAN

KARDIOMETABOLIKUS
RIZIKOTENYEZOK ES
RIZIKOALLATOK FELISMERESE

A haziorvoslasban szamos kardiovaszkularis
rizikotényezd mar az orvos-beteg konzulticio
soran felismerhetd (8). Ezek az életkor, a csa-
ladban eléfordulé korai kardiovaszkularis
csemények, az egészségtelen taplalkozas, a
nem kielégitd fizikai aktivitas, a dohdnyzds, a
tulzott alkoholfogyasztas, az elhizas és a hi-
pertdnia is. A felismerés mddszerei a csaladi
¢s az egyéni elézmény felvétele, a fizikalis
vizsgalat, egyszerl kérdGiv haszndlata és az
opportunista sziirdvizsgalat alkalmazasa.

A szénhidrat- s a lipoprotein-anyagcesere za-
varainak, a kronikus vesebetegségnek és a to-
vabbi kimutathatd rizikotényezéknek a szii-
rése viszont a szurési indikdcioval kezdemé-
nyezett laboratoriumi vizsgdlatok végzését
igényli.

SZENHIDRATANYAGCSERE-ZAVAR

A szénhidrat-anyagesere zavarainak felisme-
rése a hazai sziirési rendelet (9) szerint és az
un. kockdzatalapu diabétesz-szlirés modsze-
rével, a FINDRISK-kérdGiv alkalmazasaval
torténhet (10). Célzott sziirés (11) végzése
pedig hajlamosito tényezGk (>45 éves élet-
kor, pozitiv csaladi €s terhességi elGzmény,
centralis elhizds, mds kardiovaszkularis rizi-
kotényezd jelenléte) esetén javasolt.

A LIPOPROTEIN-ANYAGCSERE
ELTERESEI

A lipoprotein-anyagcsere eltérésének felis-
meréséhez a szérum Osszkoleszterin (T-C),
LDL-C, triglicerid (Tg) és a HDL-C koncent-
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racidjanak vizsgédlata sziikséges, végzésiik a
hazai sziirési rendelet (9) szerint javasolt.
Hajlamosité tényezdok és/vagy tunetek (hyper-
lipoproteinaemia, korai koszor(iér-betegség a
csalddban, koszortiér-betegség, hyperlipopro-
teinaemia tiinete, tarsulo rizikotényezdk je-
lenléte) célzott sziirést indokolnak (8).

A METABOLIKUS SZINDROMA

A metabolikus szindroma sziirése az érvényes
szlrdvizsgalati rendelet szerint (9) térténik,
ami az International Diabetes Federation
(IDF) kritériumait (12) veszi alapul, noha a
szakmai iranyelvek méar az an. harmonizdcios
kritériumrendszer (13) alkalmazasat javasoljak.

KRONIKUS VESEBETEGSEG

A kronikus vesebetegség (KVB) sziirése is ré-
szét képezi az érvényes szlirGvizsgdlati rende-
letnek, noha a sziiréssel a GFR és proteinuria
vizsgalatin alapulo 1) szakmai ajanlds foglal-
kozik (14).

A KARDIOVASZKULARIS

RIZIKO BECSLESE ES

A KARDIOVASZKULARIS KOCKAZATI
CSOPORTBA SOROLAS

A rizikotényezdk ismerete alapjan a riziko-
becslés mddszerével meghatarozhatd, hogy a
vizsgalt személy esetében mennyi a valdszind-
sége a kovetkezd 10 év alatt a koszoriiér-be-
tegség kialakulasanak, vagy a végzetes kardio-
vaszkuldris esemény bekovetkeztének. A kar-
diovaszkularis rizikdcsoportba sorolas viszont
annak eldontését jelenti, hogy a vizsgalt péci-
ens a kockdzatot jelentd betegsége vagy alla-
pota figyelembevételével a kardiovaszkularis
veszélyeztetettség mely csoportjaba (az igen
nagy, a nagy, a kozepes vagy a kis kockazati
csoportba) sorolhato be. Amig a rizikobecslés
a jovobeni karos kovetkezmény valoszind be-
kavetkeztének eldre jelzése a szilkséges meg-
eldzd beavatkozasok foganatositasa érdeké-
ben, a rizikdcsoportba sorolds az adott alla-
pot pontos felmérése, ami alapjdn az alkal-
mazando kezelési modok hatiarozhatdok meg
(8). A kardiovaszkularis rizikdbecslést tiinet-
mentes egyének szlirdvizsgalata soran célsze-
ri elvégezni a veszélyeztetettség megitélésé-
re, a rizikd-besorolas végzése pedig kardio-
vaszkularis kockdzattal jaré dllapotok fennal-
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lasa esetén sziikséges a kezelési-gondozdsi
stratégia megvalasztasara.

A kardiovaszkuldris rizikobecslésre kordbban a
koszoruér-betegség kialakuldsanak valdszini-
ségét megadd Framingham-pontrendszert (15)
¢és a Second Joint Europian Task Force ajanlast
(16) hasznaltik, jelenleg pedig a SCORE-
(Systematic Coronary Risk Evaluation) kocka-
zatbecslési eljarast (17) alkalmazzak.

A VI. MKKK ES A GLOBALIS
KARDIOMETABOLIKUS KOCKAZAT

KARDIOMETABOLIKUS
RIZIKOTENYEZOK ES
RIZIKOALLATOK

A kardiometabolikus rizikotényezdk kérdésé-
ben a VI. MKKK ajanlis (18) az el5z6 kon-
szenzus konferencia ajanldsdhoz viszonyitva
valtozast nem hozott. A kardiometabolikus ri-
zikoallapotok kozott azonban nevesitette a
familidris hypercholesterinaemidt, az athero-
gen dyslipidaemiat és az egyéb familiaris
atherogen dyslipidaemiakat.

A kardiometabolikus riziktényezdk felisme-
résének modszereire az ajanlas nem tér ki, az
eddigi lipidparaméterck vizsgalata mellett
azonban a non-HDL-C paraméter alkalmaza-
sat is javasolja.

A rizik6allapotok korében megadija a korona-
ria, a cerebralis €s a periférias érbetegségek
dokumentalasanak, illetve igazolasanak, a kro-
nikus vesebetegség €s a diabétesz esetén pedig
a két veszélveztetettségi fokozatnak a kritériu-
mait (1d. a kockazati csoportba sorolast).

A KARDIOVASZKULARIS RIZIKO
BECSLESE

A kardiovaszkularis rizikod becslésére a VI.
MKKK az Eurépai SCORE kockazatbecslési
tablak alkalmazasat, emellett a fiatal (<40
éves) korosztaly szamara kiegészit§ tablazat
hasznalatat javasolja. Ez dsszhangban van az
V. MKKK ajanldsaval (7), tovabba a Fifth
Joint European Task Force (19) ajdnldssal is,
ami szintén a SCORE kockdzatbecslési elja-
ras alkalmazasat javasolja Europaban.

A KAR,DIO\/ASZKULARIS
KOCKAZATBESOROLAS

A kardiovaszkuldris kockdzati csoportba soro-
lasra vonatkozo ajanlasban a VI. MKKK, az
igen nagy, a nagy, a kozepes és a kis kockazati




>> >

KARDIOMETABOLIKUS BETEGSEG

©1996-2015 THE PROMENADE

: Igen nagy kokkézat
» Akut sdlyos allapotok: akut koronéria szindréma, stroke, kritikus vég- |

‘ tag-iszkémia

| > Klinikailag igazolt vagy invaziv/nem invaziv maészerrel dokumentalt

‘ ateroszklerotikus koronaria, cerebrélis és periférias érbetegség®

' » Sulyos kronikus vesebetegség (GFR <30 ml/min/1,73 m? és proteinuria)
Diabetes mellitus (1-es és 2-es tipus) és =1 nagy rizikéfaktor és/vagy
szervkarosodas

Familiaris hypercholesterinaemia

SCORE =10 %/10 év

Y v YV

Nagy kockazat

Kardiovaszkularis tinetek nélkdli szubklinikus ateroszklerozis

Nem invaziv modszerrel kimutatott ateroszklerdzis vagy plakk (UH, MR, CT)
Bokarkar index =0,9

Diabetes mellitus (1-es és 2-es tipus) és 0-1 nagy rizikdfaktor

Kronikus vesebetegség (GFR 30-60 ml/min/1,73 m? és/vagy proteinuria)
Familiaritas (korai CV esemény, férfi <55, né <65 év)

Egyes sulyos rizikofaktorok (Gnalléan): RR>180/110 Hgmm; BMI>40 kg/m?
Atherogen dyslipidaemia, egyéb familiaris atherogen dyslipidaemiak;
Metabolikus szindroma

» SCORE 5%-10%/10 év

Y Y'Y YYVYY¥YY

i Kozepes kockazat

» =2 nagy rizikdfaktor; SCORE 1%-5%/10 év i
|

Kis kockazat
» 0-1nagy rizikdfaktor; SCORE =1%/10 év

* korABBI AMI, sTROKE, TIA, AORTA ANEURYSMA, REVASZKULARIZACIOS BEAVATKOZASOK (KORONARIA, CAROTIS, PERIFERIAS
ER), KORONARIA ANGIOGRAFIA, UH, MR, CT, sTRESSZ-ECHO V. SPECT, cAROTIS IMT, KORONARIA CALCIUM SCORE
NAGY RIZIKOFAKTOROK: ELETKOR, DOHANYZAS, HIPERTONIA, MAGAS KOLESZTERINSZINT

1. tablazat:

A VI. Magyar Kardio-
vaszkularis Konszen-
zus Konferencia ajan-
lasa a kardiovaszkula-
ris kockazat-besoro-

‘ lasra

kategoridk megtartasa mellett, az elGzd kon-

szenzus konferencia ajanlasaihoz viszonyitva
jelentds véltoztatast vezetett be (1. tdabldzat).

> Az igen nagy kockdzati csoportba minde-

nek eldtt az akut sdlyos dllapotok: az akut

koronaria szindroma, a stroke, a kritikus

— végtag-iszkémia nyertek besorolést, ha-

sonldan az V. MKKK ajanlasdhoz. Vilto-

zast jelent, hogy ebbe a csoportba keriilt

az ateroszklerotikus koronaria-, cerebralis

¢és periférias érbetegség is, akar klinikailag

igazoltak, akar invaziv vagy nem invaziv

moédszerrel dokumentaltak azokat. A su-

lyos kronikus vesebetegség (GFR <30

ml/min és proteinuria} is ebbe a csoportba

keriilt besorolasra, ugyanugy, mint az

1TDM vagy 2TDM =1 nagy rizikéfaktor-

ral és/vagy szervkarosodassal. Ide nyertek

besorolast a familidris hypercholesteri-

naemia esetei, tovabba a =210% SCORE-

értékkel rendelkezdk is.

> A nagy kockdzati csoportba nyert beosz-

tist a kardiovaszkularis tinetek nélkili

szubklinikus ateroszklerdzis, a nem invaziv
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mdodszerrel (UH, MR, CT) kimutatott
ateroszklerozis vagy plakk és a <0,9 boka-
kar index érték. Ide keriilt az 1TDM vagy
2TDM 0-1 nagy rizikofaktorral és a kroni-
kus vesebetegség (GFR 30-60 ml/min
és/vagy proteinuria). A konferencia ebbe a
csoportba sorolta a korai (ffi <55, né <65
év) kardiovaszkuldris esemény eldfordula-
sat a csaladban, tovdbba onalldan a kovet-
kezé rizikofaktorokkal rendelkezést:
RR>180/100 Hgmm, atherogen dyslipi-
daemidk ¢és egyéb familiaris atherogen
dyslipidaemiak, >40 kg/m? BMI, metabo-
likus szindroma, s végiil a 5-109% SCORE-
érték.

» A kdzepes kockdzati csoportba sorolas Kkri-
tériumai: =2 nagy rizikéfaktor; 1-5%
SCORE-értek,

» a kis kockdzati csoportba keriilés kritériu-
mai pedig: 0-1 nagy rizikofaktor; <1%
SCORE-érték. (Nagy rizikofaktorok: élet-
kor, dohanyzas, hipertonia, hypercholeste-
rinaemia).

Megdllapithat6, hogy a VI. MKKK allasfogla-

lasa a globalis kardiometabolikus kockdzat

szemléletével dGsszhangban van; a globalis
kardiometabolikus kockazatot mindazon koc-
kdzatok Osszességének tartja, amelyek az
ateroszklerotikus eredet sziv- és érrendszeri
betegségek, valamint a 2-es tipusi diabetes
mellitus kialakulasaban prediktivnek tekint-
hetdk, amelyek az eldzménybdl megtudhatok,
vagy klinikai modszerekkel felismerhetdk,
igazolhatok. E szemléletbdl kovetkezéen az
igen nagy kockazati csoportba sorolja a fami-
lidris hypercholesterinaemia eseteit, valamint

a diabétesz szovGdményes ¢s a kronikus vese-

betegség sulyosabb kockazatot jelentd forma-

it, a nagy kockdazati csoportba pedig az athe-
rogen dyslipidaemia formakat. A globalis
kardiometabolikus kockazat szemléletével

Osszehangzo, hogy a kdzepes €s a kis kockdza-

ti csoportok definidldsakor kovetkezetesen az

un. nagy rizikotényezdket és a SCORE koc-
kazati szinteket veszi figyelembe.

A VI. MKKK allasfoglalasa kdzvetve titmuta-

tast ad arra nézve is, hogy az alapellatas gya-

korlataban milyen ténykedések, vizsgalatok
végzése/kezdeményezése szitkséges a globdlis
kardiometabolikus kockdzat elemeinek felis-
meréséhez (2. tabldzat). Ezek mindenekelott

a nem, az ¢lekor, a csalddi elézmény és az

életmodbeli  rizikdtényezék  (dohdnyzas,

egészségtelen tapldlkozas, mozgasszegény
¢életmod, tulzott alkoholfogyasztas) figyelem-
bevétele. A sziv- és érrendszeri fizikalis és ki-
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Eletmadbeli rizikdtényezék: dohanyzas, egészségtelen taplalkozas,
mozgasszegény életmaod, tulzott alkoholfogyasztas

» Sziv- és érrendszeri fizikalis és kiegészitd vizsgalatok (EKG, boka-kar |
index) 1

» Az elhizas fennallasanak, tipusanak és sulyossaganak megallapitasa
(BMI, haskorfogat) ‘

> A hiperténia komplex diagnosztikaja (RR, ABPM, primer vs. szekunder
hiperténia, hiperténia-fokozatok)

> A szénhidrat-anyagcsere eltéréseinek kimutatasa (EVC vs. OGTT)

> A lipoprotein-anyagcsere vizsgalata (T-C, LDL-C, TG, non-HDL-C)

> A vesefunkcio, a GFR és a proteinuria vizsgalata

> Tovabbi rizikétényezk vizsgalata (hugysav, CRP apolipoproteinek,
homocystein) |

» Célszervkarosodasok és tarsbetegségek kimutatasa f

2. tablazat: egészité (EKG, boka-kar index) vizsgdlatok

A globalis értékelése. Tovabbi teendd az elhizas fennal-

kardiometabolikus

kockazat tényezdinek
vizsgalata a gyakor-
latban

lasdnak, tipusanak és sulyossaganak megalla-
pitasa, a hipertonia komplex diagnosztikaja-
nak elvégzése, a szénhidrat-anyagesere eltéré-
seinek kimutatdsa, a lipoprotein-anyagcsere
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vizsgdlata, beleértve a non-HDL-C-paramé-
tert is, tovabba a vesefunkcid, a GFR és az
albuminuria vizsgalata. Sziikség van a cél-
szervkarosodasok ¢&s tarshetegségek kimuta-
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z6k vizsgilatahoz a szakellatas segitsége vehe-
td igénybe. A kockazatok felismerése és az al-
lasfoglalas szerint torténd értékelése lehetd-
vé teszi a specifikus kezelés és gondozas elin-
ditasat, a javasolt protektiv, preventiv terapia
folytatasat és a sziikséges életmod-valtoztatas
bevezetését.

A VI. MKKK allasfoglalasa modositotta a
kardiometabolikus rizikodllapotok kezelésé-
nekigondozdsdnak a célértékeir, foglalkozik a
kardiovaszkuldris protekiiv, preventiv terdpia és
az életmod-vdltoztatds kérdéseivel is. Ezek a
kérdések is a hdziorvosi kardiometabolikus
gondozds gyakorlatinak alapkérdései, ame-
lyeket egy kovetkezé munkaban kivinunk 0sz-
szefoglalni.
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