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a IV. Mogyar Kardiovszkuldris Konszenzus Konferencia ajanldsairdl

2009. NOVEMBER 6-AN NEGYEDIK ALKALOMMAL HIVTUK ©SSZE A MAGYAR KARDIOVASZKULARIS KONSZENZUS KONFERENCIAT 15 ORVOSI
TUDOMANYOS TARSASAG, KET SZAKMAI KOLLEGIUM ES NEGY MAS SZAKMAI SZERVEZET KEPVISELOINEK RESZVETELEVEL. A KONFERENCIA 3 FO
TEMAJA: A KOCKAZATBESOROLAS, A CELERTEKEK KIJELOLESE ES A KARDIOPROTEKTIV TERAPIA ALAPELVEI: FIGYELMUNKET ELSOSORBAN A NAGY
KOCKAZATU BETEGEKRE KONCENTRALTUK, IDE SOROLTUK A MANIFESZT KARDIOVASZKULARIS BETEGSEGEK MELLETT AZ EZZEL EKVIVALENS DIABE-
TESZT ES A KRONIKUS VESEELEGTELENSEGET. TUNETMENTES EGYENEKNEK IS LEHET NAGY KOCKAZATA: >5% SCORE; AZ ONMAGUKBAN SULYOS
KOCKAZATOT JELENTO FAKTOROK; BIZONYOS ORVOSI TUNETEGYUTTESEK JELENLETE (METABOLIKUS SZINDROMA ES AZ UN. GLOBALIS KARDIOME-
TABOLIKUS KOCKAZAT ELEMEI). A NAGY KOCKAZATOK MENTEN MEGHATAROZTUK AZ ELERENDO CELERTEKEKET. AZ OSSZKOLESZTERINSZINT CEL-
ERTEKE <4,5 MMOL/L, A TRIGLICERIDE <1,7 mmOL/L, A HDL KOLESZTERINE FERFIAKBAN > 1,0 MMOL/L, NOKBEN >1,3 MMOL/L. A VERNYO-
MAS CELERTEKE NAGY KOCKAZAT ESETEN 130/80 Homm, 120/70 HGMM-ES ALSO HATARRAL, A DIABETESZBEN PEDIG AZ EHOMI VERCUKOR
< 6,0 mmoL/L, ILLETVE 7,5% ALATTI HbA, . A KIVANATOS ERTEK. ELHIZASBAN FELEV ALATT 10%-0S TESTSULYCSOKKENTES A REALIS CELKITU-
ZES. A PREVENTIV CELU ES/VAGY KARDIOPROTEKTIV TERAPIABAN SZAMBAVETTUK AZ ASZPIRIN, AZ ACE-GATLOK, ARB-K, BETA-BLOKKOLOK, ES
AZ ANTIKOAGULANS KEZELES LEHETOSEGEIT.

Kulcsszavak: kardiovaszkuldaris kockazat, kardiprotektiv terapia, SCORE Chart,

kardiometabolikus kockéazat

SUMMARY ON THE RECOMMENDATIONS OF THE 4™ HUNGARIAN CARDIOVASCULAR CONSENSUS
CoNFEReNCE. ON 6™ Novemeer 2009, THE CArRDIOVASCULAR CONSENSUS CONFERENCE WAS
ARRANGED FOR THE FOURTH TIME WITH THE PARTICIPATION OF 15 MEDICAL SOCIETIES. THE 3 MAIN
TOPICS OF THE CONFERENCES WERE: RISK CATEGORISATION, THE DEFINITION OF THERAPEUTIC GOALS
AND CARDIOPROTECTIVE PREVENTIVE THERAPY. THE EMPHASIS WAS PUT ON PATIENTS WITH HIGH
RISK. ALONG WITH CARDIOVASCULAR DISEASES, RISK EQUIVALENT DIABETES AND CHRONIC RENAL
DISEASE WERE PUT INTO THE HIGH RISK CATEGORY. HOWEVER, PEOPLE WITH CARDIOVASCULAR
SYMPTOMS CAN HAVE HIGH RISK. IN ORDER TO IDENTIFY THESE RISKS, 4 METHODS WERE APPLIED:
SCORE CHART, RISK FACTORS MEANING HIGH RISK ALONE, CERTAIN MEDICAL GROUPS OF
SYMPTOMS, SUCH AS METABOLIC SYNDROME AND GLOBAL CARDIOVASCULAR RISK. IN THE FIELD OF
HIGH RISKS, THE THERAPEUTIC GOALS WERE DETERMINED. THUS, THE TARGET VALUE FOR TOTAL CHO-
LESTEROL 1S 4.5, WHILE THAT OF TRIGLICERIDE IS <1.7, HDL CHOLESTEROL 1S >1.0 IN MEN AND
1.3 mMoL/L IN WOMEN. THE GOAL FOR BLOOD PRESSURE IN CASE OF HIGH RISK PATIENTS IS
130/80, witH 120/70 BEING THE LOWEST LIMIT. FOR DIABETIC PATIENTS, ON THE OTHER HAND,
GLUCOSE <6.0 mm/L AND HbA,. <7.5% ARE THE DESIRED VALUES. IN CASE OF OBESITY, A 10
PERCENT WEIGHT LOSS PER 6 MONTHS IS THE REALISTIC GOAL. CARDIOPROTECTIVE THERAPY WITH
PREVENTIVE PURPOSES WAS DETERMINED JOINTLY WITH CARDIOLOGISTS IN THE FIELD OF ANTICOGU-
LENT TREATMENT, ASPIRIN, ACE INHIBITORS, ARBS AND BETA BLOCKERS THERAPY. IT IS TO BE EMP-
HASIZED THAT ALL CARDIOVASCULAR PATIENTS, OR THOSE SUFFERING FROM DIABETES STRAINED WITH
SOME ADDITIONAL RISK FACTOR, SHOULD BE RECOMMENDED ASPIRIN, ACE INHIBITORS OR ARB.
Keywords: cardiovascular risk, cardioprotective
therapie, SCORE Chart, cardiometabolic risk
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2009. november 6-an (2003 éta negyedizben) rendeztik meg a  céllal alkalmazott kardioprotektiv terapiaban. Kiemelten a nagy
Sziv- és érrendszeri betegségek megeldzésével foglalkozd IV, kockdzattal rendelkezékre koncentréltunk, ahol a legsirgésebb o
- Magyor Kardiovaszkularis Konszenzus Konferencidt. A konferenci-  beavatkozas és az eredmények is hamarabb varhatok. It elsésor-
- 6t a kordbbickhoz hasonléan okiéberi kerekasztal megbeszélés  ban a hdziorvasok egységes tajékoztatdsara kiléndsen nagy szik-
elézte meg, ahol 15 tarsasag képviseletében 23 el6adé egyertette  ség van, hiszen 6k dénté tobbségben nagy kockazati betegeket
nézeteit 4 {6 témaban, a kockdzatbesorolds kérdéseiben, az élet-  kezelnek, illetve réluk konzultélnak szakorvosokkal, intézetekkel.

méd-véltoztatasban, o nagy kockdzati tényezdk elérends célérté- A konferencia eredménye idén is egy révid, |ényegretdrd tablaza-
keinek és kezelésének meghatérozdsaban, valamint a preventiv  tokba foglalt ajanlas, amely szines poszier forméjaban lehetdleg
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minden magyar orvos szédmdra eljuttatandé. Emellett a Konfe-
rencia mind a 23 eléaddsa cikk forméjgban a Metabolizmus
2010. évi elsé kilénszamdban is megjelenik, amelyekben a leg-
utébbi nemzetkézi vizsgdlatokrél, az azok alapjan kialakitott G
iranyelvekrél, szikség szerinti mértékben azok valtozdsairdl,
Ujdonsagokroél és azok indokldsardl is értesilhetnek az olvasok.

A Metabolizmus ezen killénszamdnak végén lathaté a tizenegy
tablézat is (1-11).

Az irdnyelvek tudomanyos bizonyitékokra alapozott, targyilagos-
sdgot, néha énkorlatozast igényld, hosszd és végul minden lénye-
ges kérdésben konszenzust eredményezé vitdkban jottek létre.
Igyekeztink a leglényegesebb mondanivalék tablézatos formd-
ban térténd kézreaddsdban megegyezni, lehetdleg az eurépai,
amerikai és 2007 -es hazai ajanlasok nyomvonaldn maradni. Az
ajanlasunkrél oz elmilt két év eurdpai térekvésének tikrében
Szollér Lajos dr., a kockdzatbesorolasrél Pados Gyula dr., a
kardiovaszkularis gondozdsi tevékenységrél Balogh Sandor dr., a
kardiometabolikus kockézatrél Farsang Csaba dr., cikkeiben
olvashatunk.

KOCKAZATBESOROLAS
(1. TABLAZAT)

E tablazatban a nagy kockézatra koncentréltunk, de — a korabbi
valtozathoz hasonléan — a lipidszintek esetében megielenitettiik az
igen nagy kockdzatot is. Az egyszerisités okdn elhagytuk a kézepes
és kis kockazat értékelését, azok jobbdra csak a lipidek és a hiper-
ténia besoroldsandl fogalmazhaték meg, ugyanakkor a Magyar
Atherosclerosis Tarsusag és Magyer Hyperténia Tarsasag iranyel-
veiben megtalalhatok,

A NAGY KOCKAZAT

A nagy kockazatba soroltuk — a kordbbiakhoz hasonléan — az iga-
zolt kardio-cerebrovaszkuldris és periférias érbetegséget, valamint
az ezekkel ekvivalens 2-es tipust cukorbetegséget, és az 1-es tipu-
sUt mikro- vagy makroalbuminuria esetén. (Az 1-es tablézat 1. és
2. pontja.). Megerésitettik, hogy a szivinfarktus esélyét kétszeresé-
re, a stroke-ét pedig hdromszorosdra fokozé krénikus veseelégte-
lenség (GFR <60 mml/min) nagy kockézatot jelzé szerepét.

TUNETMENTES NAGY KOCKAZATU CSOPORT
(3. A, B, C, D ALCSOPORT)

Megkozelitéleg hasonlé nagy kockézatot hordoznak azon — a kar-
diovaszkuldris betegség tiineteit még nem mutaté egyének is, akik
sajatos kockézati konstellaciéval rendelkeznek vagy szubklinikus
ateroszklerézisuk van. Ezen folyamatok progresszidjanak lassitésa
majdnem olyan — ha nem is azonos — szigort iranyelveket, célérté-
keket igényel, mint a nagy kockézats betegeké. A tinetmentes
nagy kockdazat megéllapitaséra a Magyar Kardiovaszkuldris Kon-
szenzus Konferencia négy megkozelitést alkalmaz: 1. Az eurdpai
ajanlas a hazai gyakorlatban is elfogadott SCORE Chart becslése;
2. az egymagukban is nagy kockazatot jelzé faktorok sdlyosan
kéros értékei; 3. a metabolikus szindréma és 4., a globdlis kardio-
metabolikus kockazat t6bb elemének jelenléte. (Ezek vagylagosan
is érvényesek, vagyis kézilik egynek az igazoldsa is mér nagy
kockdazatot jelent.)

3. A) PREDIKTIV SCORE-OK

2007-ig mind az eurépai SCORE Chart-ot, mind az amerikai Fra-
mingham kockézatbecslé tablazatot ajanlottuk. A lll. Konszenzus
Konferencia azonban a nem eurépai népesség adatai alapjan
szamitott a kardiovaszkularis események valdszinUségét [6sl6

Framingham score-t tébbségi véleménnyel kiiktatta a kockdzat-
besoroldsbél. Ujraéledése a CRP és familiaritas rizikéfaktorok
hozzdaddsdval bévitett un. Reynolds score-ban jelenik meg napjo-
inkban. Az eurépai adatok esetében a becsiilt megbetegedési sza-
zalékok olyan nagy szérdst mutatnak, hogy a 2007. évi hivatalos
eurdpai iranyelvbe a Framingham score nem kerilt be.

A SCORE Chart (3. tablézat) a kardiovaszkuléris halélozdst jésolja
meg (nagy kockazat: 25/10 év), a nagy kockdzati eurépai orszd-
gok molt évtizedekbd! szarmazé adatai alapjan. A SCORE a nem
és a dohdanyzds mellett az életkor, a szisztolés vérnyomads és kolesz-
terinszint szamértékei alapjan becsil. Sok kétkedést okozoft, hogy
fiatalabb korban t4l alacsony, idéseknél tul magas kockdzatot
jelez. Ezt ellenstlyozando, javasoltdk, hogy a fiatalok kiszamitott
értékeit extrapoldljuk 60 éves korra. Ez Ujabb ellentmonddast szilt,
igy az eurépai ajanlas bevezette a Relativ Risk Chart tablézatot, (4.
tablazat) negyven éven aluliak szaméra.

A IV. Magyar Kardiovaszkularis Konferencia éllaspontia szerint
negyven év alatt a Relativ Risk Chart-ot, negyven év felett — extra-
poldlas nélkil — a SCORE-Chart-ot ajénlatos haszndlni.

A SCORE Chart haszndlata természetesen értelmetlen kardio-
vaszkuldris és azokkal egyenérték( betegségben szenvedéknél,
hiszen ezen egyének sui generis nagy kockdzatiak.

3. B-C) EGYES SULYOS
KOCKAZATI TENYEZOK

A SCORE-tébla alapjan végzett kockdzatbecslés nem veszi figye-
lembe a lehetséges és fontos sulyosbité tenyezék egy részét. A
2007-es eur6pai ajdnlas a SCORE-tabla labjegyzetében Ggy
fogalmaz, hogy ,a kockdzat nagyobb lehet” ha pl. hasi elhizas,
csalddi halmozddas, kéros triglicerid és/vagy HDL-C-szint, prekli-
nikus ateroszklerézis, kéros boka/kar index etc. észlelhets.
Ajanlasunkban igyekeztunk @ mindennapi gyakorlat széaméra
megfoghat® tényezoket renszerbe foglalni, egyeseket silyos ténye-
26ként beillesztettuk a tinetmentes nagy kockazatot jelzék kozé,
masokat pedig a kardiometabolikus kockazat elemeiként neve-
sitettonk. Igy a B pontba, a ,legalabb egy stlyos kockézati ténye-
28" csoportba helyeztik a 8,0 mmol/I-nél nagyobb kolszterinszin-
tet, a 180/110 Hgmm feletti vérnyomasértéket, (mint ahogy ezt a
kettét az eurépai ajanlds is kiemelte), valamint a >40 kg/m? BMI,
tovabbé <60 ml/min-es GFR-értéket és a mikroalbuminuriét (30-
300 mg/l). A C-t ,legalébb egy, nmagdban nagy kockdzatot
ielentd tényezék kozé soroltuk a plakk jelenlétével vagy boka/kar
indexnél (Idsd Farkas Katalin dr. cikkét) (<0,9) igazolt szubklinikus
ateroszklerézist, o kardiovaszkuléris familaritdst és a balkamra-
hipertréfiat.

3. D) METABOLIKUS SZINDROMA

A nagy kockdzatra utalé tinetegyittesek kézé 2007-ben az IDF
2005-6s ajanldsa szerinti, dm dltalunk médositott haskérfogatd
kritériumrenszert ajdnlottuk a metabolikus szindréma diagnosztiza-
lasdra.

Az IDF 2005-ben kozzétett véltozata a hasi elhizds hatarériékil a
94, illetve 80 cm-es haskorfogatot javasolta, ezzel szamolva a
hazai lakosség 2/3-a érintve lenne, ezért mi 2007-ben és 2009-
ben is a 102/88 cm-es hatdrt fogadiuk el. Kordbban sok zavart
okozott, hogy a gyakorlatban hasznalt két kritériumrendszer (a
NCEP ATP-IIl és az IDF) egyfelél eltéré prevalenciat eredményezett
(az IDF mintegy 10%-kal nagyobb értéket ad), masfeldl sok szak-
ember megkérdéielezte a hasi elhizés sine qua non szerepét. 2009
okiéberében a két médszer hivei kdzreadtak egy egyesitett ,har-
monizalt” kritérimot, amely szerint a felsorolt részelemek egyenér-
tékiinek tekintendék, tehat az 5-bél barmely 3 jelenléte elégséges
a kérisméhez, ugyanakkor a haskérfogat hatdrértékei rassz, illetve



foldrajzi elhelyezkedés-figgdk, tehat szabad kezet adnak a helyi
viszonyoknak jobban megfelel6 ajanlashoz. (A részleteket lasd az
5. tabldzatban)

3. E) GLOBALIS KARDIOMETABOLIKUS RIZIKO

Az ateroszklerézis biztosan soktényezds betegség, olykor t6bb szaz
kilénbézé silyl kockazatot is emlitenek. Elvben minél tébbrél van
tudomdsunk egy adott csoport vagy egyén esetében, anndl ponto-
sabb lehet a kockdzat becslése. A kardiovaszkularis betegségek és
a cukorbetegség kockdzatainak tekintélyes része azonos lehet,
ezért 0j irdnyzat, hogy kiséreliik meg ne csak a CV-betegségek,
hanem a diabétesz esélyét is ugyanazon eljgrasban felmérni, ezt
fogalmazza meg a globdlis kardiometabolikus kockézat koncepci-
6ja. E térekvés igyekszik a hagyomdnyos kockdzatok mellett az
LUjonnan felmeriléket” is szamba venni, féleg azokat, amelyek
evidenciaszintiek, ugyanakkor segitenek megmagyardzni a ko-
leszterinszint csékkentése dacdra megmaradé ,rezidudlis” kocka-
zatot,

A 2007-es ajanlés maér tartalmazta ezt a kisérletet, most tehét az 1.
tablazat 3. E pontjgban felsoroltunk 6 tradiciondlis rizikéfaktort és
tovébbi 4, a mindennapos gyakorlatban viszonylag kénnyen mér-
heté gyakorlati Un. rezidudlis rizikét, tovabbé még 8 olyant, ame-
lyek kellé evidencia, illetve technikai lehetéségek hijan ma még
nehezen hozzéférhetéek. Ezek keresése nem lehet a rutin kockézat-
becslés célia, de meglétilk és ismeretik esetén silyosbithatigk a
kockazatot és novelhetik a becslés pontossagat. A tinetmentes
nagy kockdzatba akkor soroljuk a globdlis metabolikus rizikét, ha
legaldbb 3 tradiciondlis és legaldbb 1 rezidudlis elem jelen van.

CELKITUZESEK AZ ELETMOD-
VALTOZTATASABAN

Héarom-négy eléadasban, illetve cikkben részletesen targyaltuk az
életméd taplalkozasi, fizikai aklivitasi és dohanyzasi venatkozésa-
it. Ezek a 6-os tdbldzatban dsszefoglaléan megtekintheték. A tap-
lalkozas és o fizikai aktivitas vonatkozdsaban kilén ajénlast togal-
maztunk meg oz egészségeseknek és a nagy kockazattaknak
(Zajkés Gébor dr., Martos Eva dr., J&ké Péter dr., Préda Istvan dr.)
a dohdnyzés vonatkozésdban pedig univerzdlisan -
«A dohdnyzés tilos!” — Vadész Imre dr. és Kiss Rébert Gébor dr.
eléteriesztésében.

CELERTEKEK ES AJANLASOK A NAGY RIZIKO-
FAKTOROK TERULETEN, NAGY KOCKAZATBAN
ELHIZAS (7. TABLAZAT)

Az elhizds esetében véltozds, hogy a kardiovaszkuléris veszélyre
jobban jellemzé nagy haskérogatot a BMI elé soroltuk. A lakosséag
mintegy 60%-at érinté t0lsolyossag illetve elhizas mellett irredlis —
legalabbis révid tévon - a nagy kockézatt betegek kivénatos
<94/<80 cm-es haskérfogat célérték, ezért tinetmentes nagy koc-
kézatban ezen lazitottunk (< 102/<88). Redlis cél: 10% fogyas/fél
év, amely a kockdzatot jelentésen csokkentheti, és kiilén felhiviuk
a figyelmet a sulytartds jelentéségére. (Halmy Laszl6 dr.)

LIPIDANYAGCSERE
(8. TABLAZAT)

2009-ben Gjbél leszogeztik, hogy az eltérs lipid-célértékek miatt
szlikséges a kordbban csak opciondlisnak tartott igen nagy kocka-
zatd dllopot (kardiovaszkularis betegség plusz diabétesz vagy
metabolikus szindréma, vagy erés dohényzas vagy akut korond-
ria-szindréma) létének megerésitése és standardizéldsa. Ez eset-
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ben a koleszterin (Ch) célérték <3,5, mig a nagy kockézatban
4,5, a tinetmentes nagy kockézatban pedig <5 mmol/I.
Altaléban prioritas az LDL-Ch-szint 50%-os és lehetéleg 2 mmol/I
ald csékkentése a regresszio eléréséhez.

Az ajénlasban ismét szerepel, hogy akut koronéria-szindréma
(Merkely Béla dr.) és stroke (Csiba Ldszl6 dr.) esetén a Ch-értékts|
fuggetlentl intenziv, hatékony statinkezelés javasolt. Ezt most
kiegészitettik azzal - a kardiolégusok javaslatéra -, hogy az ,igen
nagy kockdzat, esetét is idesoroltuk.

Nem kapott t6bbségi véleményt az a kezdeményezés, amely az
eurépai ajanlasban egyértelmden nem, de a hazai kardiolégiai
szakmai kollégium ajénlaséban szerepel, hogy minden kardio-
vaszkuldris betegnek a Ch értéktél fuggetlentl statinkezelést
adjunk. Ez megkérdéijelezné és okafogyotta tenné a j6l bevalt cél-
érték rendszert, hivatalosan is kétséges, mert a jelenlegi OEP kate-
gorizalas is a kockazatbesorolés és a célérték rendszeren alapul.
A kilénbdz6 statin-készitmények pleiotrop hatésait elemzé kézle-
mények mds és mds eredményt hoztak, az evidenciaszintek sem
azonosak, és az sem elhanyagolhaté, hogy kiilénbéz6 statin-szar-
mazékok alkalmazasi el6iratai erre nem minden statin esetében
jogositanak fel.

A nemzetkézi gyakorlatban a megadott triglicerid és HDL-Ch-érté-
keket nem célértéknek, csak markernek tekintik. Mi fenntartottuk a
hozzdjuk tartozé célértékeket, sét a Lipid Box-ban nemcsak a
hypercholesterinemia, hanem a hypertrigliceridemia kezelésére is
ajénlést fogalmaztunk meg.

A lipidiranyelvek eléteriesztéi (Karddi Istvan dr., Paragh Gyérgy
dr.) beszédmoltak a lipid célértékek elérési aranydnak jelentss,
2004-161 2008-ig megfigyelhets pl. 12-r8l 30%-ra névekvd ara-
nyarél. Etél ihletve javasoltak, hogy a legkézelebbi 201 1-es Kon-
szenzus Konferencia idejére tovébhi 10%-o0s jovuldst tdzzink ki
célul, amelyet a soron kévetkezd MULTI GAP-vizsgélattal ellendr-
zink,

HIPERTONIA
(9. TABLAZAT)

2007-ben szigorodtak a nagy kockézattal jaré betegségekben és o
metabolikus szindrémaban a vérnyomds célértékei (<130/80
Hgmm). Jelenleg a tunetmentes nagy kockézatban, de minden
hiperténia esetén kortél figgetlentl <140/90 Hgmm-es célértéket
hatéroztunk meg. Ujdonség, hogy iszkémids szivbetegségben — az
Ujabb vizsgélatok alapjén — most alsé hatart is szabtunk, mert
bizonyos éllapotokban 120/70 Hgmm alatt tébbek kézt a korond-
ria-tel6dés kedvezétlendl is alakulhat. Proteinuria (>1 g/nap) ese-
tén viszont alacsonyabb a célérték (<125/75 Hgmm).

A Magyar Hypertonia Térsasdgnak a konferencian jelenlévé kép-
viselSi (de Chatel Rudolf dr., Kiss Istvan dr., Farsang Csaba dr.,
Barna Istvén dr.) sajat tarsasagi novemberi irdnyelveinek megalko-
tasat a fentiekkel is harmonizéltak.

DIABETES MELLITUS
(10. TABLAZAT)

Annak ellenére, hogy az Egyesilt Allamokban 5,6 mmol/l-es vér-
cukor értéket tekintik a normdlis felsé hataréanak, célértékként, mi
megtartottuk a <6,0 mmol/I-t.

A posztprandidlis értéknél most pontositottuk, hogy ez 1,5 6réval
az étkezést koveté eredményt jelenti. A Magyar Diabétesz
Térsasag képvisel6i (Jermendy Gydrgy dr., Winkler Gébor dr.), ha
szikitésekkel is, de fenntartotték az életméd-véltoztatas idébel
elsédlegességét az elsd szerként valasztandé metformin terdpia
elétt.

Egyes vizsgdlatok alapjan az is megvitatésra kerilt, hogy a hiper-
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ténidhoz hasonléan tGl alacsony HbA, -célérték is kockdazatos
lehet, ez Ugy kerilt megfogalmazasra, hogy a HbA, -célérték
~bizonyos esetekben (idés, tobbszorés szévédményl cukorbeteg-
ségben szenvedéknél) magasabb is lehet”.

K_ARDIQPROTEKTW/ ;
PREVENTIV GYOGYSZERES KEZELES
(11. TABLAZAT)

Ebben o téblézatban a trombocitaaggregacié-gatlék, egyes elséd-
legesen antihipertenziv, ontilipidémias gyogyszerek, antikoagulan-
sok és Ujabb eljardsok preventiv céllal t6rténd alkalmazésainak
javallatat foglaltuk &ssze. Ebben elsésorban a Kardiolégusok
Tarsasdga (Merkely Béla dr., Forster Tamds dr., Kiss Rébert Gabor
dr., Préda Istvén dr. illetve a Stroke Tarsasag (Csiba Ldszlé dr) és a
Thrombézis és Haemostasis Tarsasag (Pfliegler Gyérgy dr.) képvise-
|6inek véleményére és az eurépai kdzés ajénlésra témaszkodtunk.
A hosszas vitdk utan, végil is konszenzussal kialakitott ajénlést a
11. téblézatban olvashatjuk.

Ebbél &sszefoglaléan kiemelheté, hogy trombocitaaggregécio-
gatlét (elsédlegesen acetilszalicilsav), valamint ACE-gatiét vagy
ARB-t minden kardio-celebrovaszkularis, illetve periférias érbeteg-

nek preventiv céllal javasolunk. A kordbbi ajénlashoz képest Ui
szerként keriilt be a prasugrellel kombindlt acetilszalicilsav terépia
(PCl-vel kezelt ACS) és az influenza védoltdés megfogalmazésa:
.minden kardiovaszkulédris betegnél javasolhaté”.

EGYEB TEMAK

Kilén cikket olvashatnak Kappelmayer Janos dr. eléaddsa alap-
jan az LDL-Ch mérés fontossagardl és pontossagdrél. A szines
osszefoglalé tablazat 4-r6l 6 oldalra t6rténd bévitése lehetévé
tette, hogy helyet kapjanak még Szollér Lajos dr. bevezeté eléada-
saban hangstlyozott tablazatok is. Részben az Interheart-vizsgélat
eredményei alapjén ésszefoglalt 2-es szému egy Gj rizikéfaktor
tablazat, amelybe tébbek kézt olyan tényezék is bekeriltek, mint a
pszichoszocidlis stressz, az életkérilmények, a munkakérilmé-
nyek, amelyekkel eddig alig foglalkoztunk.

A 5. tébldzat pedig a mar fent emlitett, a metabolikus szindréma
kritériumainak IDF éltal kezdeményezett egységesitd médositasat
mutatja be.

A fenti szévegben emlitett nevek a konszenzus kerekasztal és kon-
ferencia résztvevéi és el6adéi voltak.

*A IV. MAGYAR KARDIOVASZKULARIS KONSZENZUS KONFERENCIA AJANLASA SZERINT ELKESZITETT TABLAZATOKAT, VALAMINT A KOZLEMENYBEN
EMLITETT KAPCSOLODO SZAKCIKKEK TELJES TERJEDELMUKBEN ELERHETOK: www.metabolizmusonline.hu/guideline

A MAGYAR ATHEROSCLEROSIS TARSASAG HIVATALOS FOLYOIRATA

Kedves Kollégandk, kedves Kollégak!

Az elmilt évtized sordn az elektronikus informacidk robbanasszerd fejlddésen mentek
keresztUl, és ez természetesen az orvostudomanyi kdzleményeket, irott tudasanyagot is
érintette. A www.metabolizmusonline.hu weboldal az anyagcsere témakkal foglalko-
z6 anyagok honlapja, ami naprakész, korszer( szakmai informaciokat nyujt. Tudjuk
.nagyon jél, hogy Magyarorszagon az anyagcseretetegségek, a diabétesz, a lipidanyag-
csere betegségei a populacio jelentds szézalékat érintik, tehat az orvosoknak naprakész
tudassal, adatokkal, informécidkkal kell rendelkeznilik. Mindenképpen ajanlom a kollé-
gaknak, hogy a www.metabolizmusonline.hu honlapot |atogatva ndveljék, és rend-
szeresen frissitsék tudasukat ezeken a teriileteken.

Prof. Dr. Karadi Istvan

A HONLAPON A VIDEOINTERJU TELJES TERJEDELMEBEN MEGTEKINTHETO.

Videointerjik hazai és kiilféldi szaktekintélyekkel € Beszdmoldk hazai és kiilfdldi kongresszusokrol
Tudomanyos cikkek € Kiilféldi folydiratfigyeld € Rendszeres Online Hirlevél kiildés
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