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A sziv- €s érrendszeri betegségek gyogyitasaban az utobbi iddszakban jelentds
eredmények sziilettek. Ennek ellenére hazankban még mindig ezek a betegségek
allnak a haldlozasi statisztika elsé helyén, s elmaraddsunk az eurdpai unios or-
szagok atlagatol tovabbra is jelentds e téren. Ebbdl adoddan e betegségek meg-
elézése fontos népegészségiigyi feladat, amiben a haziorvosi ellatdsnak a helyze-
tébdl adodoan kiemelt szerepe van. Jelen Osszeallitas célja a haziorvosi kardio-
vaszkularis prevencids tevékenység feladatainak, hazai gyakorlatanak és aktudlis

kérdéseinek attekintése, a legutdbbi ajanlasok figyelembe vételével.

1. A kardiovaszkularis prevencio szintjei, elemei és stratégiai

A héaziorvoslas kardiovaszkularis prevencids tevékenysége a primer, szekunder
¢s a tercier prevencio szintjén egyarant megvalosul.

A primer prevencio célja az egészség megOrzése €s a betegségek kialakuldsanak
megakadalyozasa. A primer kardiovaszkularis prevencid korébe tartoznak min-
dazon torekvések, tevékenységek, melyek az ateroszklerotikus eredetli sziv- €s
érrendszeri betegségekhez vezetd tényezOk kivédése révén azok kialakuldsanak
megeldzését szolgaljak.

A szekunder prevencio a betegségek kockazati tényezdinek feltarasat vagy a be-
tegségek korai stadiumaban torténd felismerését jelenti, a betegség sulyosabb
formaja kialakuldsanak megakadalyozésa érdekében. A szekunder prevencio
eszkOze a szirovizsgalatok végzése. A kardiovaszkularis kockazati tényezdok ki-
mutatdsa vagy a betegség korai stadiumban torténd felismerése lehetdséget ad az
1doben torténo adekvat beavatkozasra, a célzott intervencio bevezetésére.

A tercier prevencio a mar kialakult betegségek esetén ezek kovetkezményeinek
¢s szovodményeinek megeldzésére torekszik, a betegségek progresszidjat igyek-
szik lassitani. Eszkoze a gondozdsi tevékenység, ami az ellatds rendelkezésre

allo modszereinek optimdlis alkalmazasat jelenti. A kardiovaszkularis
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betegségekben szenvedOk gondozdsa a haziorvos gondozasi tevékenységeének
fontos teriilete. A tercier prevencio korébe tartozik a rehabiliticios tevékenység
végzese is.

A haziorvosi kardiovaszkuléris prevencio fontos eleme még a célzott egészség-
nevelés és tandacsadas. Az egészségnevelés a prevencid eszkoze, egyarant segit-
heti a prevencid primer, szekunder vagy tercier formajanak megvalositasat.
A tanacsadas pedig a paciens szamdra adott szituacidban biztositott egészségne-
velést jelent.

A prevencio két stratégiai megkozelitése a fokozott kockadzatnak kitett szemé-
lyekre illetve a népességre iranyuld prevencid stratégidja (rizikocsoport illetve
populacios prevencios stratégia). A rizikocsoport stratégia a fokozott kockazat-
nak kitett egyének, csoportok szlirdvizsgalattal torténd azonositasat igényli, amit
e korben a preventiv intervencio bevezetése kovet. A prevencio populacios stra-
tégidjanak alkalmazasa populdcidés méretli kockéazat fennalldsakor indokolt, az
emiatt foganatositott atfogd preventiv intézkedések a populdcidé minden tagjat
érintik.

A héaziorvos tevékenységebe a rizikdcsoport stratégia konnyen beilleszthetd, és
alkalmazasanak éppen a haziorvosi ellatas a legfontosabb tere, ugyanakkor a
haziorvoslas preventiv szemlélete a populdcids stratégia torekvéseinek megvalo-

sitasat is hatékonyan segitheti.



2. Primer prevencios programok a haziorvosi

kardiovaszkularis prevencioban

Az elsddleges kardiovaszkularis prevencid két kiemelt feladata az egészséges
emberek egészségének megdrzése és a kardiovaszkularis betegségek kialakula-
sanak megeldzése. Alapvetd torekvése, hogy az emberek az egészségiikre, mint
értékre tekintsenek, fontos tovabba az ¢letmodddal osszefliggd kockazati ténye-
z0k kivédése €s csokkentése €s az egészséges €életmodra valod sarkallas. Az egés-
zséges ¢letmdd magaban foglalja az egészségkarositd szokasok kiiktatasat, igy a
dohanyzas ¢€s a tulzott alkoholfogyasztas elhagyasat, a kiegyenstlyozott, egés-
zséges taplalkozas és a megfeleld fizikai aktivitas biztositasat. Az egészséges
¢letmod folytatasa azonban nem csak az egészséges személyek egészségmegOr-
zése miatt nélkiilozhetetlen, hanem a mar kardiovaszkularis kockazattal rendel-
kez6 személyek kockazatcsokkentésében is szerepet jatszik.

A Magyar Kardiovaszkularis Konszenzus Konferenciak (MKKK), melyek allas-
foglaldsai alapvetéek a kardiovaszkuléris prevencid gyakorlataban, az egészsé-
geseknek, a rizikotényezokkel vagy mar koros allapottal rendelkezOknek egya-
rant az egészséges €letmodra vonatkozo ajanlasokat allitanak Gssze. A kardio-
vaszkularis prevencio kérdései szerepelnek tovabba a relevans szakmai irdnyel-
vek prevencios fejezeteiben, helyet kaptak a Héaziorvosi hataskori listaban és
komplex szakmai programoknak is részét képezik.

A haziorvoslasban megvalosuld primer prevencios programok koéziil harom

emelhetd ki, melyeket az alabbiakban mutatunk be.

2.1. Az egészséges taplalkozast segito program

A sziv- €s érrendszeri betegségek megeldzése szempontjabol nagyon fontos az

egészséges, valtozatos taplalkozas. Az egészséges taplalkozas alapja, hogy az



energia-felvétel ne haladhatja meg a felhasznalt energia mennyiségét, tovabba
legyen kiegyensulyozott, vagyis a taplalék-0sszetevOk aranya az élettani sziik-
ségletnek feleljen meg. A kardiovaszkularis betegségek megeldzéséhez ebbdl
addédoan az egészséges testtomeg megtartdsa vagy visszaszerzése sziikséges.
Az VI. MKKK tapléalkozéasra vonatkozd ajanlasa is a testtomeg megtartasat biz-
tosito, kiegyensulyozott tdplalkozast javasolja az egészségesek szdmara. A me-
diterran jellegli taplalkozast: sok zoldség és gyiimolcs, teljes értékli gabonaké-
szitmények, zsirszegény tej és tejtermekek, sovany hasok, tengeri hal fogyaszta-
sat, a soban gazdag taplalékok kertilését tartja kivanatosnak. A koleszterin bevi-
tel napi 300 mg-nal kisebb legyen, a telitett zsirsavak ardnya a napi energia-
felvétel 7%-at ne €rje el, az alkoholfogyasztds naponta ndk esetében legfeljebb

1 E (10 g alkohol), férfiakéban 2 E (20 g alkohol) legyen.

2.2. A fizikai aktivitas novelését tamogato program

A megfeleld idejii €s intenzitasa fizikai aktvitds nem csak a fittséget fokozza,
hanem az idedlis testsily megtartdsaban vagy visszaszerzésében is segitséget
nyujt. Csokkenti emellett a hypertonia, a 2-es tipust diabetes mellitus és a
dyslipidaemia kialakuldsanak kockazatat, amelyek kiilon-kiilon is a sziv- €s ér-
rendszeri betegségek rizikdfaktorai. Az VI. MKKK a kardiovaszkularis betegsé-
gek megeldzése érdekében a dinamikus, aerob jellegli mozgasformak (séta, gya-
loglas, uszas, kerékparozas, labdajatékok, stb.) alkalmazasat ajanlja, amit ki le-
het egésziteni heti 1-2 alkalommal végzett izomerdsitd gyakorlatokkal is. A fizi-
kai aktvitas intenzitasa legyen mérsékelt (4-7 kcal/min) vagy mérsékelten erds
(>7 kcal/min), a terhelés az életkor alapjan szdmitott maximalis szivfrekvencia
60-80%-anak feleljen meg, és a testmozgds intenzitasanak novelése fokozatosan
torténjék. A testmozgas gyakorisaga hetenként 5-7 alkalom, az iddtartama al-
kalmanként 30-60 perc legyen. Legyen rendszeres, rekreacios jellegii, a szerve-

zet szamara ne jelentsen tulzott terhelést.



2.3. A dohdnyzas elleni kiizdelem programja

A dohényzas a kardiovaszkularis betegségek kikiiszobolhetd kockazati tényezd-
je, a vele Osszefliggd kockazat novekedése dozisfiiggd, abbahagyasa viszont
szamottevéen csokkenti a kardiovaszkuldris morbiditdst €s mortalitast.
Az VI. MKKK ajanlasa is hangstlyozza, hogy a dohdnyzas abbahagyasa, mint-
hogy mar rovid i1d6 alatt csokkenti a kardiovaszkularis események eléfordulasat
¢s a haldlozast, feltétleniil sziikséges. A dohéanyzassal valo felhagyas eredmé-
nyességét jelentdsen noveli képzett szakember (orvos/ndévér) kozremiikodése.
A leszokéshoz torténd segitségnyujtds modszere az un. minimalis intervencid
alkalmazéasa. Ennek Iényege a leszokni szandékozo paciens motivacidjanak fo-
kozasa, s folyamatos pszichés tAmogatas biztositdsa a leszokas soran. A nikotin
megvonas tiineteinek csokkentése esetenként gyogyszeres kezelést is igényel
(nikotinpotlas vagy egyéb gyogyszerek). Az eredményhez a paciens kitartdsa
mellett az alapellatas megerdsitd €s empatias segitése sziikséges. A dohanyzasel-
lenes program akkor hatékony igazan, ha dohéanyzasellenes torvényekkel és

megfelel6 arpolitikaval tarsul.

3. Kardiovaszkularis szurovizsgalatok a haziorvosliasban

A kardiovaszkularis sztirOvizsgalatok a hdziorvoslasban a kardiovaszkularis ri-
zikotényezok és a mar kardiovaszkularis betegséget jelentd allapotok korai fel-
ismerését célozzak.

A kardiovaszkularis rizikotényezok fogalma az érelmeszesedésen alapuld sziv-
¢s ¢érrendszeri betegségek gyakorisagat befolyasold tényezdk epidemioldgiai
vizsgalata soran sziiletett. A kockazati tényezOk olyan allapotok vagy koros al-
lapotot jelzd laboratoriumi értékek, melyek megléte esetén nagyobb a megbete-

gedés kialakuldsanak a valosziniisége a népesség azon csoportjaban, mely
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rendelkezik ezekkel a tényezOkkel. A kardiovaszkularis kockazati tényezOk ha-
gyomanyosan a nem befolyasolhato és az egyén vagy az orvoslas altal vélhetdéen
befolyasolhato rizikétényezok két csoportjara oszthatok. Nem befolyasolhatod
rizikotényezdk az életkor, a nem, a csaladi halmozodas, az 6roklédd anyagcse-
rezavarok; a befolyasolhatd rizikotényezdk lehetnek elsddlegesek, mint a
hypercholesterinaemia, a hypertonia és a dohanyzas, és lehetnek masodlagosak,
mint az elhizds, a metabolikus szindroma, a diabetes mellitus, az atherogen
dyslipidaemia, a mozgasszegény ¢letmod, az egészségtelen taplalkozas és a
pszichoszocidlis stressz-allapot. A korabbi hazai kardiovaszkularis konszenzus
konferencia a sziv- és érrendszeri események veszélyével jard kockazati ténye-
zOket bioldgiailag meghatarozott, ¢letmoddal 6sszefliggd €s altalanos kockazati
tényezOk csoportjaira osztja. A bioldgiailag meghatarozott rizikétényezdok a ma-
gas vérnyomads, a dyslipidaemia (koros LDL-C szint, csokkent HDL-C szint,
emelkedett trigliceridszint) magas vércukorszint, talstilyossag/elhizas, metaboli-
kus szindroma. Az életmoddal 6sszefiiggd rizikotényezOk a dohdnyzés, az egés-
zségtelen taplalkozas, a mozgéasszegény ¢€letmod ¢€s a tulzott alkoholfogyasztas.
Az altalanos rizikotényezok koziil a nem befolyasolhatok az €letkor, a nem, az
oroklott tényezok és az etnikum, befolyasolhatok az iskoldzottsag, a jovedelem,
az €letkoriilmények, a munkakoriilmények és a pszichoszocidlis stressz.

A héziorvoslasban a rizikotényezOk egy része mar az orvos-beteg konzulticio
soran felismerhetd. Mas részében a felismerés csak szilirési indikacioval végzett
laboratoriumi vizsgalatokkal lehetséges. A jogszabaly alapjan a kardiovaszkula-
ris rizikd faktorok vagy betegségek felismerésére végezhetd szlirOvizsgalat a
metabolikus szindroma kimutatasan alapul, noha ma mar a globalis
kardiometabolikus kockazat felmérésére kell torekedni. A sziv- és érrendszeri
betegségben nem szenvedd, de tobb rizikotényezdvel rendelkezd paciensek ese-

tén a haziorvoslasban elvégzendd a kardiovaszkularis rizikd becslése.
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3.1. Kockazati tényezok sziirése az orvos-beteg konzultacio soran

A haziorvoslasban szamos kardiovaszkularis rizikdtényez0 mar az orvos-beteg
konzultacio soran felismerhetd.

Eletkor. A férfiak esetében a 45, a n6k esetében az 55 éves életkor folott és korai
menopausa esetén fokozott a kardiovaszkularis kockazat. Megallapitasa: az
egyéni el6zmény felvételével.

Korai kardiovaszkularis betegség a csaladban. Kardiovaszkularis esemény a
hirtelen szivhalal, az AMI, az angina pectoris, a cerebrovaszkuléris esemény és
az okluziv periférias érbetegség. A korai eléfordulds (az elsdé foku rokonokban
férfiak esetében 55, ndk esetében 65 €v alatt) emeli az egyén kardiovaszkularis
rizikojat. Felismerése: a csaladi el6zmény alapjan.

Dohanyzds. A rendszeres dohanyzas minden formadja és a passziv dohényzas is
noveli a kardiovaszkularis rizikét. Felismerés: az elézmény felvétele, alkalom-
szerl kiegészitése.

Tulzott alkoholfogyasztds. Ha az alkoholfogyasztas a férfiak esetében a napi 20
g-ot, a nok esetében pedig a napi 10 g-ot meghaladja, az alkoholfogyasztas tul-
zottnak mindsiil. Felismerés: az el6zmény felvétele, alkalomszer(i kiegészitése,
kovetkezmények felismerése a fizikalis vizsgalat soran.

Mozgadsszegény életmod. A sportolds €s a rendszeres fizikai aktivitds hidnya a
sziv- és érrendszeri rizikofaktor. Felismerés.: célzott tajékozddés, egyszerii
kérddiv alkalmazasa.

Egészségtelen taplalkozas. Jellemzo6i a sziikségletet meghalad6 energia-bevitel,
a telitett zsirok, koleszterin, egyszerli szénhidratok magas aranya az étrendben,
nagy sofogyasztas és koros taplalkozasi szokasok. Felismerés: célzott tajékozo-
das, egyszert kérdoiv alkalmazasa.

Elhizas. Komplex kardiovaszkuldris rizikdtényezd. Definicid: talstlyossag:
BMI: 25-30 kg/m’, elhizdas: BMI: a 30 kg/m® felett; centralis elhizés:
haskorfogat: férfi >102 (94) cm, né >88 (80) cm (l. majd a metabolikus
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szindroma kritérium-rendszereit). Centralis elhizdsban az inzulinrezisztencia és
a kovetkezményes hyperinsulinaemia a szénhidrat-anyagcsere zavardhoz,
dyslipidaemia kialakuldsahoz és hypertoniahoz vezet, s az esetek jelentds ha-
nyadaban metabolikus szindroma mutathat6 ki. Felismerés: célzott vizsgalat.

Hypertonia. A 140/90 Hgmm-t meghaladé vérnyomas a koszoraér-betegség, a
cerebrovaszkularis betegség, a periférids érbetegség és a kronikus vesebetegség
(KVB) rizikofaktora. Felismerés: opportunista sziirési stratégia alkalmazasa

vagy célzott sziirOvizsgalat.

3.2. A szénhidrat- és a lipoprotein-anyagcsere zavarai, a metabolikus

szindroma és a kronikus vesebetegség sziirése

Amig az el6zOkben sorra vett rizikotényezdk az orvos-beteg konzulticio kereté-
ben felismerhetdk, a szénhidrat- és a lipoprotein-anyagcsere zavarai és a kroni-
kus vesebetegség szlirése laboratoriumi vizsgalatok végzését igényli.

A szénhidrat-anyagcsere eltérései. Az emelkedett ¢homi vércukor (IFG),
a csOkkent gliikdztolerancia (IGT) és a 2-es tipusu diabetes mellitus (T2DM)
szlirése tartozik ide. Definiciok: IFG esetén az éhvércukor (EVC) 6,1-7,0
mmol/l, IGT all fenn, ha az oralis gliikdztolerancia teszt (OGTT) sordan a két
oras vércukor (2h VC) értéke 7,8-11,1 mmol/l, a T2DM fennallasakor az EVC >
7,0 mmol/l vagy OGTT soran 2h VC > 11,1 mmol/l. Felismerés: célzott sziirés-
sel hajlamositd tényezdk esetén: 45 €éves kor felett, pozitiv csaladi elézmény,
pozitiv terhességi eldzmény, centralis elhizas, mas kardiovaszkularis rizikoté-
nyezd jelenléte esetén; az Un kockdzatalapi diabetes sziiréssel, ami a
FINDRISK-kérddivvel torténik; az érvényes sziirési rendelet alapjan végzett
sziiréssel (1. az alabbiakban).

A lipoprotein-anyagcsere eltérései. A szérum 0sszkoleszterin (T-C) és az LDL-
C koncentraciojanak emelkedése (T-C: > 5,2 mmol/l, LDL-C > 3,4 mmol/l) a

sziv-¢és érrendszeri betegségek klasszikus rizikotényezdje. A triglycerid (Tg) és a
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HDL-C szint alakulasa is fontos: az emelkedett Tg (> 1,7 mmol/l) és csokkent
HDL-C szinttel (< 1,0 mmol/l férfiak, illetve < 1,3 mmol/l nék esetében) jaro
dyslipidaemia az atherogen dyslipidaemia. Felismerés: célzott szilréssel:
hyperlipoproteinaemia a csaladban, korai koszoruér-betegség, agyi és periférias
érbetegség a csaladban, ezen érbetegségek tiinete, hyperlipoproteinaemia tiinete,
tarsul6 rizikotényezok jelenléte esetén; az érvényes sziirési rendelet alapjan vég-
zett szréssel (1. az alabbiakban).

Metabolikus szindroma (MS). Definicid: centralis elhizas, hypertonia, emelke-
dett Tg, csokkent HDL-C szint, I[FG vagy eldzetesen diagnosztizalt 2TDM el6-
forduldsa, az International Diabetes Federation (IDF) kritériumai szerint.
Felismerés: az érvényes sziirdvizsgalati rendelet alapjan, illetve a vonatkozo
szakmai iranyelv elGirdsai szerint végzett sziiréssel. (A MS koncepcidjanak, a
diagnosztikus kritériumainak és megitélésének a valtozdsat 1. az alabbiakban)
Vesebetegsegek. A kronikus vesebetegség (KVB) fennallasa a nagy kardiovasz-
kularis kockazata allapotok csoportjaba tartozik. A szdmitott glomerularis filtra-
ci0s rata (GFR) csokkenése (< 60 ml/min) €s a micro- vagy macroalbuminuria,
proteinuria is nagy kardiovaszkularis kockazatot jelentd allapotok. A KVB felis-

merése: az €rvényes sziirévizsgalati rendelet eldirasai szerint (1. az aldbbiakban).

3.3. Kardiovaszkularis sziirovizsgalatok a 67/2005. EiiM. rendelet alapjan

A fentiekben mar utaltunk arra, hogy a szénhidrat- és a lipoprotein-anyagcsere
zavarai, a metabolikus szindroma ¢€s a kronikus vesebetegség szlirése az érvé-
nyes szlirési rendelet eldirdsai szerint torténik. A rendelet a szlirévizsgalat mod-
szerét az IDF (Nemzetk6zi Diabetes Szovetség) MS-ra vonatkozd diagnosztikus
kritérium-rendszerének alapjan hatdrozza meg. Ha centralis elhizés all fenn, a
vérnyomasmérés mellett Tg, HDL-C, EVC (DM nagy kockézata esetében
OGTT) végzését és az eredményeknek IDF ajanlasa szerint torténd értékelését

irja eld. A vizsgalatokat a 21-40 éves ¢és a 40-64 éves ¢€letperiodusokban kis kar-
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diovaszkularis kockazat esetén otévente, kozepes €s nagy kockéazat esetén kéteé-
vente javasolt elvégezni, a 65 éves ¢€letkor felett pedig az ismétlés mindenkinél
kétévente javasolt. I[dokozben ismertté valt a MS Un. harmonizacios kritérium-
rendszere (l. lejjebb); erre tekintettel az értékelést ma mar ezen kritérium-
rendszer alkalmazasaval célszeri végezni, a sziirési rendelet pedig modositasra

szorul.

3.4. A metabolikus szindroma koncepcidjanak valtozdsa, mai megitélése

és a globalis kardiometabolikus kockazat

A MS Iényegérdl €s kialakulasdnak mechanizmusarol vallott nézetek Reaven
koncepcidjanak ismertetése Ota jelentés mértékben valtoztak. Kezdetben az elhi-
zast nem 1is tekintették a MS részének. Az utobbi évtized kutatdsi eredményei
szerint viszont a MS kialakuldsaban meghatarozo szerepet jatszik a centralis
(visceralis) zsirszovet, mely hormonszeri anyagokat, Un. adipocytokineket ter-
mel, s melynek funkcionalis eltérései insulinrezisztencia kialakuldsahoz vezet-
nek. Az inzlinrezisztencia altal kivaltott kompenzald hyperinsulinaemia, majd
ennek kimeriilése a glukoregulacié zavaraihoz: IGT, IFG, majd a 2TDM kiala-
kulasdhoz vezet. A hyperinsulinaemia hozzajarul tovdbba a lipoprotein-
anyagcsere eltéréseinek kialakuldsahoz, melyek a T-C, az LDL-C és a Tg szint
emelkedésében ¢és a HDL-C szint csokkenésében nyilvanulnak meg.
A hyperinsulinaemia emellett a szimpatikus idegrendszer €s az angiotensin-
aldosteron rendszer aktivitasaval hypertoniat indukal.

A centralis elhizas szerepének felértékelddése a MS kialakulasdban a diagnosz-
tikus kritériumok valtozasat vonta maga utan. A kordbban széleskoriien alkal-
mazott ATP III kritérium-rendszer a centralis elhizds fennallasat a hypertonidval,
az emelkedett Tg szinttel és a csokkent HDL-C koncentracioval, tovabba az

EVC-szint emelkedésével egyenrangunak tekintette (1. tablazat).
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Az IDF kritérium-rendszere viszont mar alapkritériumnak mindsitette a centralis
elhizést, s a MS fenndllasat akkor tartotta megallapithatonak, ha a centralis elhi-
zas mellett a tovabbi négy paraméter koziil legalabb még kettd értéke koros
(2. tablazat).

A MS 1jabb, Gn. harmonizacios kritérium-rendszere egyrészt a centralis elhizést
ujra csak a kritériumok egyikének tekinti, masrészt a haskorfogat megitélésében
populacio-specifikus kritériumokat alkalmaz (3. tdblazat).

A bemutatott kritérium-rendszerek a MS sziirOvizsgalatat megkonnyitették: a
fennallasanak megallapitasahoz a haskorfogat €s a vérnyomas mérésén tal csu-

pan a vércukor-szint mérésére €s lipid-vizsgalatra van sziikség.

1. tablazat. A metabolikus szindroma kritériumai az ATP-III szerint

e Abdomindlis elhizas
haskorfogat: nék > 88cm

férfiak > 102cm

e Triglicerid (Tg) > 1,7 mmol/l

e HDL-C: noék < 1,3 mmol/l
férfiak < 1,05 mmol/l

e RR>130/85 Hgmm

e EVC=6,1 mmol/l

Legalabb harom eltérés jelenléte
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2. tablazat. A metabolikus szindroma kritériumai az IDF szerint

e Centralis elhizas

haskdorfogat: europid nék > 80cm
europid férfiak > 94cm
(mas etnikai csoportok esetében a rajuk jellemzd értékek)
e Triglicerid- szint: > 1,7 mmol/l (150 mg/dl)
e HDL-C: nok < 1,1 mmol/l
férfiak < 0,9 mmol/l
e Vérnyomads > 130/85 Hgmm (vagy kezelt hipertonia)
e FEhgyomri VC > 5,6 mmol/l (vagy diagnosztizalt 2TDM)

Centralis elhizas és még két eltérés

3. tablazat. A metabolikus szindroma un. harmonizacids kritériumai (2009)

e Koros haskorfogat: (etnikum- és orszagspecifikus értékek)

o Koros trigliceridérték (vagy emiatt folytatott gydgyszeres kezelés)
> 1,7 mmol/l

e Koros HDL- koleszterinszint (vagy emiatt folytatott gyogyszeres
kezelés) nok < 1,3 mmol/l

férfiak < 1,0 mmol/l

o Koros vérnyomasérték (vagy emiatt folytatott gyogyszeres keze-
1¢s)
> 130 Hgmm szisztolés és/vagy
> 85 Hgmm diasztolés érték

e Koros éhomi vércukor (vagy emiatt folytatott gyogyszeres keze-
1és) > 5,6 mmol/l

Barmely harom eltérés megléte

A MS koncepcidjat és diagnosztizaldsanak klinikai hasznossagat par éve szamos
kritika érte. Az Amerikai ¢és az Eurdpai Diabetes Tarsasag kozos allasfoglalasa

még 1étjogosultsagat is megkérddjelezte. Az inzulinrezisztencia oki szerepét
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nem lattak kellden bizonyitottnak, a szindroma kritérium-rendszerét nem tartot-
tdk megalapozottnak, a bevont kockazati tényezdket esetlegesnek, a diabetes
bevonasat indokolatlannak itélték, s problematikusnak lattak, hogy a szindréma
kardiovaszkularis kockdzati prediktiv értéke az Osszetevok fiiggvénye szerint
alakul, tovabba hogy a szindrémdanak az 6sszetevok kezelésén kiviil nincs speci-
fikus terapidja. A szakmai vitdban azonban megfogalmazodott, hogy MS diag-
nosztizalasaval a diabetes és a kardiovaszkularis morbiditds szempontjabdl hosz-
szu tavon veszélyeztetett egyének kiszlirésére keriil sor, akiknek a rendszeres
kovetése indokolt. Az orvosi gyakorlat szempontjabol pedig nagy fontossagu az
a vélemény, hogy a MS valamelyik 6sszetevdjének azonositasa esetén a tobbi
kockazati tényez6t is keresni és kezelni sziikséges. A MS kritériumai koziil
ugyanis a kardiovaszkularis betegségek €s a diabetes kialakuldsa szempontjabol
fontos tovabbi kockézati tényezOk (mint az 6sszkoleszterin szint, a dohanyzas, a
csaladi el6zmény) hidnyzanak. A szindréma komponensein tul kimutathaté rizi-
kétényezOk pedig hatassal lehetnek az egyén kardiovaszkuléris és metabolikus
kockazatara. Ez a felismerés vezetett el a globalis kardiometabolikus kockazat
fogalméhoz. A jelenlegi felfogds szerint az egyén globalis kardiometabolikus
kockézatat a rizikéfaktorok és a rizikdallapotok Osszessége hatdrozza meg, me-
lyek eldsegitik az ateroszlerotikus eredetli sziv- €s €érrendszeri betegségek és a
2-es tipusu diabetes mellitus kialakulasat. Ebbdl adoddan a kardiometabolikus
kockazatnak egyarant alkotd részét képezik a klasszikus kockézati tényezdk
(csaladi eldzmény, életkor, hypertonia, gliikozintolerancia, dyslipidaemia, do-
hanyzas, fizikai inaktivitas, egészségtelen taplalkozas), az tjabban felismert ri-
zikofaktorok, tovabba a gyulladast és prothrombotikus allapotot jelzé kockézati
tényezOk is. A gyakorlod orvosnak emiatt nem csupan a klasszikus rizikoténye-
z0k felismerésére kell torekednie, nemcsak a metabolikus szindromat kell diag-
nosztizalnia, hanem a paciens teljes kardiometabolikus rizik6 statusanak felmé-

résére kell torekednie.
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3.5. Kardiovaszkularis kockazatbecsles

A kardiovaszkularis rizikotényezOk altalaban kombinacioban jelentkeznek; tobb
kockazati tényez0 egyiittes jelenléte esetén a veszélyeztetettség mértéke nem
egyszeriien 0sszegezOdik, hanem megsokszorozddhat. Ez a felismerés vezetett
ahhoz, hogy a rizik6tényezOok ismeretében meghatarozzak az érintett egyén kar-
diovaszkularis kockdzatanak mértékét. A kardiovaszkularis kockazatbecslés az
egyén rizikdtényezOinek ismerete alapjan annak megaéllapitdsa, hogy tiz évre
elOrevetitve milyen valosziniiséggel szamolhatunk a koszoruér-betegség kiala-
kulasara vagy szivhalal bekdvetkeztére.

A koronariabetegség kockdzata becslésének az els6 modellje a Framingham
pontrendszer volt, aminek adatbazisat Framingham tanulmany képezte A mod-
szer a korondriabetegség kockazatanak becslésekor az életkort, a nemet, a do-
hanyzast, a szisztolés vérnyomast, az 0ssz-koleszterin szintet ¢s a HDL-C kon-
centraciot veszi figyelembe. A paraméterek értékeinek ismeretében a
korondriabetegség tiinetei megjelenésének valdszinlisége 10 évre vonatkozdan
becsiilhetd. A modszer vilagszerte elterjedt, majd kideriilt, hogy az alacsony ri-
zik6ju csoportban aldbecsiili, a magas €s igen magas kockazati csoportokban
viszont tulbecsiili a kardiovaszkularis veszélyeztetettséget.

A Joint European Task Force 2003-ban megjelent kockazatbecslési modszere
mar egy eurdpai epidemioldgiai adatbazison alapul (SCORE - Systematic
Coronary Risk Evaluation). A mddszer tdblazatait a 4. tablazat mutatja be.

Az irdnyelv kis €s nagykockazata orszagokat kiilonit el, azok lakossaganak vizs-
galt kardiovaszkularis rizikoparaméterei alapjan. A SCORE kockazatbecsld tabla-
zatai a végzetes kardiovaszkularis esemény 10 éven beliil torténd bekovetkezté-
nek valdszinliségét mutatjadk meg. Az 5%-ot eléré vagy meghalado fatélis kardio-

vaszkularis kockazattal rendelkezd paciensek nagy kockézatinak szamitanak.
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Az VI. MKKK a kardiovaszkularis kockazatbecslésre a SCORE kockazat-
becslési tabla alkalmazasat javasolja, a 40 évnél fiatalabb korosztaly részére egy
kiegészitd relativ kockdzat-becslési tablazattal egyritt.

Az elézéekben bemutatott kockazatbecslési mddszerek kozos hibaja, hogy al-
kalmazasuk soran a veszélyeztetettség megallapitdsakor csak a hagyomanyos
rizikotényezoket veszik figyelembe. Ezért torekvések vannak arra, hogy a koc-
kazatbecslésnél figyelembe veendd faktorok kozzé az ujabb biomarkerek ered-

ményei is bekeriiljenek.

4. tablazat. A SCORE kockazatbecslési tablazatok

Fatalis sziv- és érrendszeri események elGfordulasanak kockazata 10 éven bellil

i N6 Kor, Férfi .
Nem dohanyzo6 Dohanyzé | Nem dohanyzo L”‘ Dohanyz6 |
180 g 9 0 9 65 KP 6 19 6 6 30 41 47 B
160 | 6 8 9 10 6 L8 9 6 8 8 9 34 El
1403 (3 4 8 |9 : 0 140
120 |2 (2 |3 |3 |4 4 4 0 120

(wwSE) sewouipa spjoisds

systolés vérnyomds (Hgmm)

L4
koleszterin (mmol/l) ] koleszterin (mmol/l) -

s o Blso% | 4% 2% B -

Egyéb rizikéfaktorok (amelyek novelhetik a becsiilt kockdzatot is):

« triglicerid, alacsony HDL-koleszterin, csokkent gliikoztolerancia (IGT), obesitas, C-reaktiv protein (CRP), fibrinogén, homocisztein, apo-B,
Lp/a

« pozitiv familiaris cardiovascularis anamnézis

« preklinikus atherosclerosis [electron-beam (EB) CT, UH, MR-vizsgalattal igazolva]

A kardiovaszkularis rizikobecslést a kardiovaszkularis tiinetektdl mentes egyé-
nek szlrdvizsgalata soran tobb rizikotényezd egyiittes fennallasakor célszerii

elvégezni a veszélyeztetettség kimutatisara.
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4. A kardiovaszkularis rizikotényezokkel, sziv- és érrendszeri

betegséggel rendelkezo személyek gondozasa

A haziorvosi ellatas sajatos lehetdsége a beteg hossza tava kovetése. Alapja a
folyamatos egyiittmiikodés a paciens és az orvos kozott, megvaldsulédsi formaja
pedig a gondozas gyakorlata. A kardiovaszkularis rizikotényezdokkel vagy beteg-
séggel rendelkez6k gondozadsa soran nagy jelentdségli a paciensek kockézati
csoportokba soroldsa, mert az ezekbe tartozas hatarozza meg a gondozas célér-
tékeit. A kardiovaszkuldris gondozas soran alkalmazott modszerek az életmod
terdpia, a specifikus gyogyszeres kezelés €s a kardiovaszkuléris gyogyszeres

szervvédelem.

4.1. A gondozas mint munkamodszer

A gondozas az ellatds preventiv €s kurativ aspektusainak egységét kifejezo
munkamddszer, alkalmazasa a haziorvosi praxis kiemelt feladata. Célja a beteg-
ség felderitését kovetden annak gydgyitdsa, a szovodmények kialakuldsanak
megakadalyozéasa, a progresszio lassitdsa. A gondozasi tevékenység fébb moz-
zanatai: a betegségek felfedezése, a gondozanddk nyilvantartasba vétele, aktiv
ellendrzésiik megszervezése €s biztositasa, a gondozéds eredményességének a
lemérése.

A rizikéfaktorok, koros allapot vagy manifeszt betegség felfedezése a minden-
napi betegellatdé munka sordn az opportunista szlirés modszerének alkalmazasa-
val, vagy célzott szlirOvizsgalatok végzésével lehetséges. Gondozandd betegség
felismerését eredményezheti a panaszok vagy tiinetek tisztazasara inditott ki-
vizsgalas is. A betegség felismerését a gondozando nyilvantartasba vétele kove-
ti, amit a szamitogépek elterjedése a haziorvosi praxisokban jelentdsen meg-

konnyitett. A tevékenység kovetkezd eleme az aktiv ellendrzés megszervezése és
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elvégzese. Az ellendrzések gyakorisaga, azok jellege és tartalma, az egyes elle-
nérzések alkalmaval nyert adatok értékelésének szempontjai betegségenként
meghatarozott, betegenként mégis mas €s mas lehet. A gondozas keretében biz-
tositandd kezelést is az egyén sziikségletei hatarozzak meg. Fontos elem még a
gondozas eredményességének koriiltekintd értékelése, ami az ellatas mindségé-
nek biztositasat segiti.

A gondozasi feladatok meghatirozasaban a szakmai iranyelvek nyujtanak segit-
séget. A kardiovaszkularis kockazatot jelentd allapotok €s a kardiovaszkularis
betegségek haziorvosi gondozdsa soran szdmos szakmai irdnyelv eldirasainak
figyelembe vétele sziikséges. A haziorvosi kardiovaszkuléris prevencid egységes

szakmai iranyelve jelenleg még nem all rendelkezésre.

4.2. A kardiovaszkularis kockazatot jelento betegséggel, koros dllapottal

rendelkezd paciensek kockazati csoportokba sorolasa

A kardiovaszkularis betegségek hdziorvosi gondozésa szakmai tartalmanak
meghatarozasakor sziikséges annak figyelembe vétele, hogy a gondozando alla-
pot milyen mértékli kardiovaszkularis veszélyeztetettséget jelent. Ennek eldon-
tésében a kardiovaszkularis rizikobesorolas nyujt segitséget. A rizikdbesorolas
annak eldontését jelenti, hogy a paciens a kockazatot jelentd betegsége, koros
allapota figyelembe vételével a kardiovaszkularis veszélyeztetettség mely cso-
portjaba tartozik. Amig a rizikobecslés a jovObeni karos kovetkezmény valoszi-
nl bekdvetkeztének eldre jelzése a sziikséges megel6zd beavatkozasok fogana-
tositasa érdekében, a rizikdbesorolds az adott allapot pontos felmérése, ami alap-
jan az alkalmazand6 kezelési modok hatarozhatok meg. Ugyanakkor a kocka-
zatbecslés és a kockazat-besorolds Osszefliggésére utal, hogy a tlinetmentes

egyén kimutatott sulyos kockazat esetén nagy kockdzata csoportba sorolando.
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A MKKK-k ajanlasdnak fontos része a kardiovaszkularis kockazattal jaréd alla-
potok kategorizalasa, ennek rendszeres aktualizalasa, ami a haziorvoslasban se-
giti a gondozasi teenddk €s az elérendd célértékek meghatarozasat.

A kardiovaszkuldris kockazati csoportba soroldsra vonatkozo ajanladsban a
VI. MKKK, az igen nagy, a nagy, a kdzepes és a kis kockazati kategoriak meg-
tartasa mellett, az el6z6 konszenzus konferencia ajdnldsaihoz viszonyitva jelen-
tds valtoztatast vezetett be ( 5. tablazat).

Az igen nagy kockazati csoportba mindenek el6tt az akut stlyos allapotok: az
akut koronaria szindroéma, a stroke, a kritikus végtag iszkémia nyertek besoro-
last, hasonloan az V. MKKK ajanldsédhoz. Valtozast jelent viszont, hogy az igen
nagy kockazatli csoportba keriilt az ateroszklerotikus koronaria-, cerebralis és
periférids érbetegség is, akar klinikailag igazoltak, akar invaziv vagy nem
invaziv moddszerrel dokumentaltdk azokat. A stlyos kronikus vesebetegség
(GFR < 30 ml/min ¢€s proteinuria) is ebbe a csoportba keriilt besorolasra, ugya-
nigy, mint az 1TDM vagy 2TDM >2 nagy rizikéfaktorral és/vagy szervkaroso-
dassal. Ide nyertek besorolast a familidris hypercholesterinaemia esetei, tovabba
a >10% SCORE eértékkel rendelkezok is.

A nagy kockazati csoportba nyert beosztast a kardiovaszkularis tiinetek nélkiili
szubklinikus ateroszklerdzis, a nem invaziv médszerekkel (UH, MR, CT) kimu-
tatott ateroszklerdzis vagy plakk €és a < 0,9 boka-kar index érték. Ide keriilt az
1TDM vagy 2TDM 0-1 nagy rizikofaktorral €és a kronikus vesebetegség (GFR
30-60 ml/min és/vagy proteinuria). A konferencia ebbe a csoportba sorolta a ko-
rai (ffi <55, n6 <65 év) kardiovaszkularis esemény el6forduldsat a csalddban,
tovabba oOnalléban a kovetkezd rizikdfaktorokkal rendelkezést: RR>180/100
Hgmm, atherogen dyslipidaemidk és egyéb familiaris atherogen dyslipidaemiak,

>40 kg/m® BMI, metabolikus szindroma, s végiil a >5 - <10% SCORE érték.
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5. tablazat

A VI. MKK ajanlasa kardiovaszkularis kockézati csoportokba sorolasra

Igen nagy kockazat

Akut sulyos allapotok: akut koronaria szindroma, stroke, kritikus végtag-
iszkémia

Klinikailag igazolt vagy invaziv/nem invaziv modszerrel dokumentalt
ateroszklerotikus koronaria, cerebralis €s periférids érbetegség

Sulyos kronikus vesebetegség (GFR < 30 ml/min/1,73 m® és proteinuria)

Diabetes mellitus (1-es és 2-es tipus) €s > 1 nagy rizikofaktor és/vagy
szervkarosodas

Familiaris hypercholesterinaemia
SCORE > 10%/10 év

Nagy kockazat

Kardiovaszkularis tiinetek nélkiili szubklinikus ateroszkler6zis

Nem invaziv modszerrel kimutatott ateroszklerézis/ plakk (UH, MR, CT)
Boka/kar index < 0,9

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

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

Egyes sulyos rizik6faktorok (6nalléan): RR > 180/110 Hgmm; BMI > 40
kg/m® ; atherogen dyslipidaemia, egyéb familiaris atherogen dyslipidae-
miak; metabolikus szindroma.

SCORE 5% - 10%/10 év

Kozepes kockazat: > 2 nagy rizikdfaktor; SCORE 1% - 5%/10 év
Kis kockazat: 0-1 nagy rizikdfaktor; SCORE <1%/ 10 év

*

korabbi AMI, stroke, TIA, aorta aneurysma, revaszkularizacids beavatkozasok

(koronaria, carotis, periférids ér), koronaria angiografia, UH, MR, CT, stressz-echo v.
SPECT, carotis IMT, koronaria calcium score; nagy rizikofaktorok: életkor, dohanyzas
hypertonia, magas koleszterinszint.
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A kozepes kockazati csoportba sorolas kritériumai: > 2 nagy rizikdfaktor;
<1 - <5% SCORE érték, a kis kockdzati csoportba keriilés kritériumai pedig: 0-1
nagy rizikofaktor; <1% SCORE érték. (Nagy rizikofaktorok: életkor, dohanyzas,
hypertonia, hypercholesterinaemia).

Megallapithatd, hogy a VI. MKKK allasfoglalasa a globalis kardiometabolikus
kockazat szemléletével 6sszhangban van; a globalis kardiometabolikus kockaza-
tot mindazon kockazatok Osszességének tartja, melyek az ateroszklerotikus ere-
detli sziv- és érrendszeri betegségek valamint a 2-es tipusu diabetes mellitus ki-
alakulasaban prediktivnek tekintheték, melyek az elézménybdl megtudhatok,
vagy klinikai médszerekkel felismerhetdk, igazolhatok. E szemléletbdl kovetke-
zOen az igen nagy kockézati csoportba sorolja a familiaris hypercholes-
terinaemia eseteit, valamint a diabetes szovodményes ¢€s a kronikus vesebeteg-
ség sulyosabb kockdzatot jelentd formait, a nagy kockdzati csoportba pedig az
atherogen dyslipidaemia formdkat. A globalis kardiometabolikus kockazat
szemléletével 0sszehangzd, hogy a kdzepes €s a kis kockazati csoportok definia-
lasakor kovetkezetesen az Un. nagy rizikétényezoket ¢s a SCORE kockazati
szinteket veszi figyelembe.

A VI. MKKK 4llasfoglalasa kozvetve utmutatast ad arra nézve, hogy az alapella-
tas gyakorlatdban milyen ténykedések, vizsgalatok végzése vagy kezdeményezése
sziikséges a globalis kardio-metabolikus kockdzat elemeinek felismeréséhez.
Ezek mindenekel6tt a nem, az €lekor, a csaladi el6zmény és az életmddbeli rizi-
kotényezdk (dohanyzas, egészségtelen taplalkozas, mozgasszegény ¢életmad,
tulzott alkoholfogyasztas) figyelembe vétele. Ezeket koveti a sziv- és érrendszeri
fizikalis €s kiegészitd (EKG, boka-kar index) vizsgalatok értékelése. Tovabbi
teendd az elhizas fennallasanak, tipusédnak és sulyossagdnak megallapitasa, a
hypertonia komplex diagnosztikajanak elvégzése, a szénhidrat-anyagcsere elté-
réseinek kimutatasa, a lipoprotein-anyagcsere vizsgalata, beleértve a non-HDL-
C paramétert is, tovabba a vesefunkcid, a GFR és az albuminuria vizsgalata.

Sziikség van a célszerv-karosoddsok ¢és tarsbetegségek kimutatasara is.
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Az Gjabban megismert rizikotényezdk vizsgalatahoz a szakellatas segitsége ve-

hetd igénybe. A kockdzatok felismerése és az allasfoglalds szerint torténd érté-

kelése lehetdvé teszi a kockazati csoportba sorolast, a specifikus kezelés és gon-

dozas elinditasat, a javasolt protektiv, preventiv terapia folytatasat és a sziiksé-

ges ¢letmod valtoztatds bevezetését. A globalis kardiometabolikus kockazat té-

nyezdinek vizsgalatdra vonatkozo javaslatot a 6. tdblazat mutatja be.

6. tablazat

A globalis kardiometabolikus kockazat tényezdinek vizsgalata a gyakorlatban

Nem, ¢életkor, csaladi el6zmény

Eletmoédbeli rizikétényezok: dohanyzas, egészségtelen taplalkozas, moz-
gasszegény ¢életmdd, tulzott alkoholfogyasztas

Sziv- és érrendszeri fizikalis és kiegészitd vizsgalatok (EKG, boka-kar in-
dex)

Az elhizas fennallasanak, tipusanak €s stilyossdganak megallapitdsa (BMI,
haskdrfogat)

A hypertonia komplex diagnosztikaja (RR, ABPM, primer vs. szekunder
hypertonia, hypertoniafokozatok)

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 rizikotényezdk vizsgalata (hugysav, CRP, apolipoproteinek,
homocystein)

Célszerv karosodasok és tarsbetegségek kimutatasara
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4.3. A gondozas célértékei a kardiovaszkularis kockazati csoportokban

A kardiovaszkularis kockéazatbesorolas legfontosabb gyakorlati szerepe az, hogy
az elhizas, a hypertonia, a dyslipidaemia €s a szénhidrat-anyagcsere zavarok ke-
zelése soran az elérendd célértékek az egyes csoportokban eltérdek. A gondozas
alapelve ezen allapotok mindegyikében az, hogy ha az életmdd valtoztatdsa nem
elegendd a célértékek eléréséhez, akkor gyogyszeres kezelésre van sziikség.

A VI. MKKK az elhizasban elérendo BMI és haskorfogat célertékeket az igen
nagy ¢€s nagy kardiovaszkularis kockazati csoportokba tartozok szamara adja
meg Az el6z8 csoport szamara a <25 kg/m® BMI-érték és férfiak esetében <94
cm, ndk esetében <80cm haskorfogat elérését javasolja, mig a masodik csoport-
ban a <27 kg/m® BMI-érték és férfiak esetében <102 cm, ndk esetében <88cm
haskorfogat elérését elegenddnek tartja.

A cél a folyamatos testtomeg-csokkentés, 10% fogyas elérése fél év alatt, majd
sulytartas. Ha a célértékek életmod-valtoztatassal nem érhetdk el, orvosi elhizas-
kezelés sziikséges.

A celértekek elerése a hypertonia gondozdsa soran alapvetd a kardiovaszkularis
kockézat csokkentése érdekében. A hypertonia kezelésének célértékeiben a
VI. MKKK jelentds valtozasokat hozott. A nagy €s az igen nagy kardiovaszku-
laris kockazattal jaro allapotok legtobbjében az elérendd vérnyomads célérték
<140/90 Hgmm. A diabetes mellitus és hypertonia eléforduldsa esetén a célérték
<140/85 Hgmm, nephropathia €és proteinuria fennalldsakor pedig <130/80
Hgmm. A valtozas oka az, hogy az utdbbi iddszak vizsgalatai szerint a mostani
célértekek ala csokkentett vérnyomas mar nem eredményezi a kardiovaszkularis
rizikd csokkentését. A hypertonia célértékek ezen valtozdsit a Magyar
Hypertonia Tarsasag 0j szakmai iranyelve is elfogadta.

A VI. MKKK dyslipidaemia kezelése soran elérendo célértékei a T-C, LDL-C,
Tg és HDL-C koncentracidokra és a non HDL-C értékre vonatkoznak. Az igen

nagy kockézatu allapotokban a célértékek a kovetkezdk: T-C: < 3,5 mmol/l,
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LDL-C: < 1,8 mmol/l, non-HDL-C: <2,6 mmol/l, Tg: < 1,7 mmol/l, HDL-C:
>1,0 mmol/l (férfi), >1,3 mmol/l (nd). A nagy kockazatot jelentd allapotokban
pedig: T-C: < 4,5 mmol/l, LDL-C: < 2,5 mmol/l, non-HDL: <3,3 mmol/l, a Tg
¢s HDL-C célértékek ugyanazok, mint az el6z6 csoportban. Az elsddleges célér-
tek az LDL-C koncentracid, alakulasa segit a statin monoterapia vagy a statin-
ezetimid kombinacids terdpia folytatdsanak eldontésében. A non-HDL-C mésod-
lagos célérték, alakuldsa hypertriglyceridaemia vagy az atherogen dyslipidaemia
tarsulasa esetén segit a statin-fibrat vagy statin-omega-3-zsirsav kombinacio be-
vezetése eldontésében.

A célertekek elerése 2TDM-ban a nagy kardiovaszkularis kockazat mérséklése
szempontjabol alapvetd fontossdgi. A VI. MKKK az antihyperglycaemias keze-
1€s korabbi HbA . célértéke helyett HbA . céltartomanyt javasol, s ezt 6.0-8,0% -
ban adja meg. Az ¢homi vércukor célérteke <6.0 mmol/l, az étkezés utani vér-
cukoré pedig <7,5 mmol/l. A vérnyomds célértéke <140/85 Hgmm, de
nephropathia/proteinuria esetén <130/80 Hgmm. A T-C célértéke <4,5 mmol/l,
de igen nagy kockézat esetén <3,5 mmol/l. Az LDL-C célértéke <2,5 mmol/l, de
igen nagy kockézat esetén <1,8 mmol/l. A Magyar Diabetes Tarsasag a HbA,,
kezelési céltartomany alkalmazasara szempontrendszert alkotott, aminek alapjan
a hyperglykaemia kezelésének szigori vagy kevésbé szigori megkozelitése, az
egyénre szabott, individualizalt kezelési moéd megvalodsithatd A szempontjai a
kovetkezok: a beteg hozzaallasa, a kezelés potencialis kockéazata, a betegségtar-
tam, a varhat6 élettartam, fontos tarsbetegségek, kialakult sz6védmények, anya-
gi forrasok (1. 4bra).

A VI. MKKK a KVB kezelési célértékeit kiillon nem nevesiti, a kockazati cso-
portba torténd beosztas szerint azonban a KVB-ben szenveddk obesitas €s lipid
célértékei kiillonbozoek. Igen nagy kockazat esetén ezek a kovetkezOk: BMI: 25
kg/mz, haskorfogat férfiak esetében 94 cm, ndk esetében 80 cm, T-C: 3,5
mmol/l, LDL-C: 1,8 mmol/l, non-HDL-C. 2,6 mmol/l. Nagy kockazat esetén
pedig a célértékek: BMI: 27 kg/m’, haskorfogat férfiak esetében 102 cm,
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nok esetében 88 cm,T-C: 4,5 mmol/l, LDL-C: 2,5 mmol/l, non-HDL-C: 3,3
mmol/l. A hypertonia célérték a KVB kozépsulyos €s sulyos formajaban nem tér
el, mindkettében 130/80 Hgmm. Ugyanigy azonos a KVB kozépsulyos és stlyos
formajaban a HBA,. céltartomany (6,0-8,0%), az ¢homi VC és a postprandialis
VC célérték is (<6 mmol/l1 illetve <7,5 mmol/l).

1 4bra. A kezelés szigorusaga megitélésének szempontjai diabetes mellitusban

A hyperghylcaemia kexel dssnok Sngorubb Kewvisbe sTigory
meghkbzelitéie

A beteg hozzaallasa &5 3 varhatd Erdsen motivalt, egyintmikodd, Kevéshé motivalt, nem egyuttmidkods,
kepeléy erdfesitések kivale onellatit képesség koristozon onellitisl képesséy

A hypoghykaémeaval vagy egyeD
mellekhatassal potencialisan
fres2efUggo ko iz aton _—

T

-
é

—_—

|

Betegségtariam Ljonnan duagrostizalt Hosszu ideje fenndlia
Virhatd eleftartam Hosszd Réaid
Fontos thrbetegségek iy Keves/enyhe Subyos
Kialamult érendszer spovddményel Mims Kevds/prvhe Suibyers
Amyagi forrdsok, timogatdsl rendszer Kdnnyen elérhend Roriataznt:

4.4. A kardiovaszkularis gondozas soran alkalmazott modszerek
A kardiovaszkularis rizikdtényezdkkel, kardiovaszkularis kockézatot jelentd be-

tegséggel vagy a mar sziv- és érrendszeri betegséggel rendelkezok gondozasa

soran az ¢letmodkezelésnek, az egyes allapotok specifikus gyogyszeres kezelé-
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sének és a kardioprotektiv gyogyszeres terapianak az egyiittes alkalmazasara
kertil sor.

Eletméd terdpia. A korabbiakban lattuk, hogy az életmdd terapia a kiegyensi-
lyozott taplalkozas megvalositasat, az egészségi allapotnak megfeleld fizikai
aktivitas biztositasat, a dohanyzas mell6zését vagy abbahagyasat és sziikség ese-
tén az alkoholfogyasztas mérséklését jelenti. A tdapldlkozasi ajanldsokat az el6-
z6ekben 0Osszefoglaltuk. Ha azonban nagy vagy igen nagy kardiovaszkularis
kockazat all fenn, az eldirasok szigorubbak. Ilyenkor a telitett zsirsavak és a
transz-zsirsavak egyiittes energia aranya < 7%, a napi koleszterin-bevitel < 200
mg, a napi so6fogyasztas < 3g legyen. A szénhidratbevitel csokkentése, kiilono-
sen az egyszerli cukroké, a fehérjebevitel novelése, a telitett zsirsavak telitetle-
nekkel valo helyettesitése ajanlott.

A fizikai aktivitasra vonatkozo ajanldsok is figyelembe veszik a kardiovaszkularis
kockézatot okozo betegséget. Az életkor, az eldzmények, a fennallo rizikoténye-
z0k és betegségek, a paciens statusa és a sziikséges kiegészitd vizsgalatok (terhe-
1éses EKG, légzésfunkcid, anyagcesere-vizsgalatok) eredményei alapjan egyénre
szabott legyen a mozgasprogram. A dohanyzas elhagyasa és az alkoholfogyasztas
mérséklése a kardiovaszkularis kockézat mértekétdl fiiggetleniil javasolt.
Gyogyszeres kezelés. A kardiovaszkularis rizikot jelentd allapotok, betegségek
¢s az ateroszklerotikus eredetii sziv- és érrendszeri betegségek specifikus gyogy-
szeres kezelésének teenddit szakmai irdnyelvek irjak eld. A haziorvosi teamnek
a gondozasi tevékenység soran az iranyelvek ajanlasait kell figyelembe vennie
¢s 0sszehangolnia. Az elhizottak, a hypertoniasok, a szénhidrat- és a lipoprotein-
anyagcsere zavaraiban szenveddk gyodgyszeres terdpidja a haziorvosi kardio-
vaszkularis gondozas egyik legfontosabb feladata. A legfontosabb ajanlasokat a
kovetkezd fejezetekben ismertetjiik a kardioaszkularis kockazattal jaro allapotok

gondozasi feladatainak attekintése soran.
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Kardialis szervvédelmet biztosito gyogyszeres terapia. Folytatasa az igen nagy
¢s a nagy kardiovaszkularis kockdzati csoportba tartozd betegek esetében
sziikséges.

Sziv-érrendszeri betegség fennallasa

Ha koszoraér-betegség, cerebrovaszkularis vagy periférids érbetegség all fenn,
thrombocytaaggregaciot gatlo kezelés sziikséges.

Antikoagulans kezelés alkalmazédsa indokolt kardiogen stroke megelézésére
vagy ujabb jelentkezése kivédésére.

Koronaria-betegség, balkamra-diszfunkci6 béta-blokkolé kezelést tesz
sziikségessé.

Minden kardio- és cerebrovaszkuldris betegnek elényos ACE-gatlok adasa.
Infarktust kovetd szivelégtelenségben szelektiv aldoszteron antagonista adando.
Statin- vagy statinalapu kombinalt kezelésre a lipid-célérték feletti tartomanyban
van sziikség; akut koronaria szindroma esetén minden betegnél!

Diabetes mellitus fennallasa

Diabetes esetén, akar csak egy kockazati tényezd fennallasakor is, primer pre-
vencio céljabol acetilszalicilsav adasa javasolt az 50 évnél 1dsebb férfiaknak és
a 60 évnél idésebb ndknek, vaszkularis torténéseket kovetden pedig minden dia-
beteses betegnek.

ACE-gatlok adasa diabetesben hypertonia, albuminuria/ nephropathia esetén jon
szoba.

Kronikus vesebetegseg fennallasa

Minden KVB —ben szenvedd betegnek ACE-gatlo, mellékhatas esetén ARB ké-
szitmény, adand6 az albuminuria/proteinuria csokkentésére.

KVB fennallasakor az acetilszalicilsav adésa is javasolhato.

Tiinetmentes, de nagy kardiovaszkularis kockazatu allapotok

Eletkortol és a kockazati tényezoktdl fiiggden, ha a SCORE >10%, ellenjavallat

nem all fenn, acetilszalicilsav adésa javasolt.
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5. Az egészségnevelés és tanacsadas a kardiovaszkularis

prevencioban

A kardiovaszkularis prevencié rendszerének tovabbi eleme a kardiovaszkularis
rizikotényezokkel és betegségekkel kapcsolatos egészségnevelés €s tanacsadas.
Az egészségnevelés €s tanacsadas tevékenysége az egészség meglOrzésében, a
betegségek megeldzésében, a mar kimutatott rizikotényezok befolydsolasdban és
a mar kialakult kardiovaszkularis betegségek gondozasaban egyarant fontos sze-
repet jatszanak.

Az oktatést €s tanacsadast a sziv-€s €rrendszeri betegségek tekintetében is min-
dig célzottan, személyre szabottan kell végezni, €s a kivant siker elérése érdeké-
ben a tevékenységnek folyamatosnak és megerdsitonek kell lennie.

A tanacsadas soran konkrét élethelyzetekben kell a pacienseknek a kardiovasz-
kularis kockazatuk csokkentéséhez iranymutatast adni. Az egészségnevelési te-
vékenységeknek ki kell terjednie mindazon ismeretek atadasara, amelyek alkal-
mazasaval sikeres lehet a kardiovaszkularis betegségek kialakulasanak illetve az
1d6 el6tti haldlozasnak a megeldzése.

A tanacsadas fobb teriiletei a kardiovaszkularis rizikotényezok alapjan kiilonit-
hetdek el. Ezek a dohdnyzas abbahagyasaban, az alkoholfogyasztas mérséklésé-
ben, az egészségtelen taplalkozasi szokdsok atalakitdsdban és a fizikai aktivitas
fokozasaban segitséget nyujtd egészségnevelés és tanacsadas, melyek egyiittesen
alapozhatjdk meg az ¢letmdd valtoztatasdnak sikerét.

A tevékenység ne csak az orvosi rendelében folyjon, de a munkahelyen €s a pa-
cienssel val6 taldlkozas egyéb szinhelyein is. Az alapellatasi team minden tagja,
a szakmai kompetencia szintjének megfelelden, vegye ki a részét ebbdl a mun-
kabol. A tevékenység ne csak a paciensekre, hanem a praxishoz tartozo csala-

dokra, a kis kozdsségekre, egyszoval a praxis egészére terjedjen ki.
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6. Elhizottak és metabolikus szindromaban szenvedok gondozasa

Az elhizott és a MS-aban szenvedd paciensek gondozéasat dsszevontan ismertet-
jik. A MS elhizason tali Osszetevdi ugyanis a centralis elhizés kovetkeztében

alakulnak ki, s a MS gondozasaban az elhizas befolyasolasa kiemelt feladat.

6.1. Az elhizas felismerése

Az elhizés felismerése a hdziorvosi gyakorlatban dontéen az opportunista sziirés
modszerének alkalmazasaval vagy célzott szlirdvizsgalattal lehetséges, de az
elhizas fennallasa panaszok vagy tlinetek miatt inditott kivizsgalas soran is iga-
zolodhat. Az alapellatdsban a test zsirtartalmdnak meghatarozasara alkalmas
modszerek nem alkalmazhatok, igy az elhizas megitélése a testtomeg-index

(body mass index - BMI) figyelembe vételével torténik.

6.1.1. Modszerek az elhizas felismerésére

Az elhizas megitélésére alkalmas antropometriai eljardsok

— Testtomeg-index (body mass index - BMI): a testtomeg €s a testmagassag
négyzetének a hanyadosa (kg/m?).
A tlulstilyossag €s az elhizas fokozatai a BMI alapjan a WHO szerint:
Tulsalyossag: 25,0 - 29,9 kg/m®
Elhizas 1. fokozat: 30,0 - 34,9 kg/m’
Elhizas II. fokozat: 35,0 — 39,9 kg/m2
Elhizas I11. fokozat: => 40,0 kg/m”

— A haskorfogat az als6 bordaiv és az eliilsd felsd csipdtovis kozotti tavolsag
kozepén mérendd.
A normalis értékek: férfiak esetén <94 cm, nok esetén <80 cm

Metabolikus szovédmény valoszinii: férfiak >102 cm, nék >88 cm
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6.1.2. Az elhizas szlirdvizsgalata

— A rendelésen megjelent 1) beteg teststlyanak, testmagassaganak és
haskorfogatanak mérése, a BMI kalkuldldsa (az un. opportunista stratégia
alkalmazésa)

— Az elhizas szlir@vizsgalata a hatalyos sziirési rendelet eldirdsai szerint:
a 21. évi alapstatusz felvétele keretében, majd a kardiovaszkularis rizikostéatus

mértekétdl fliggden kettd vagy 6t évenként

6.2. Az elhizas komplex diagnosztikdja

Az elhizas komplex diagnosztikajanak 6sszetevOi a csaladi €s az egyéni anam-
nézis, a fizikalis vizsgalat, kiegészitd vizsgalatok végzése az elhizds kovetkez-
ményeinek felmérésére, kardiovaszkularis rizikéfaktorok oOsszegyiijtése, tars-
vagy szOovOodott betegségek szambavétele, célszerv-karosodasok keresése.
Ezt koveti az elhizas stulyossagi fokanak megallapitasa, az elhizott beteg riziko-
besorolésa, végiil az elérendd célértékek meghatarozasa. Az elhizas diagnoszti-
kajaban kiemelt jelentdsége van a lipoprotein- €s a szénhidrat-anyagcsere kovet-
kezményes eltérései (atherogen dyslipidaemia, emelkedett ¢homi vércukor -
IFG, csokkent glukdz-tolerancia - IGT é€s 2-es tipusu diabetes mellitus - 2TDM )

vizsgalatanak.

6.2.1. A komplex diagnosztika 6sszetevoi

— Csaladi és egyéni anamnézis

Fizikalis vizsgalat

— Kiegészitd vizsgalatok

— Kardiovaszkularis rizikdfaktorok 6sszegytjtése
— Tars- vagy szovodott betegségek szdmbavétele

— Célszervkarosodasok megallapitasa

Az elhizas sulyossagi fokdnak megallapitasa
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— Az elhizott beteg riziko-besorolasa

— Az elérendd célértékek meghatarozasa

6.2.2. Csaladi és egyéni anamnézis

— Elhizas vagy az elhizas szovOdménye a csaladban

— Elhizashoz csatlakoz6 korai kardiovaszkularis szovédmény a csaladban
— Genetikus vagy masodlagos elhizas-formakra utalé adatok

— Egyéni kardiovaszkularis rizikofaktorok, ¢letmod

— Tarsbetegségre, ebbdl eredd célszervkarosodasra utald adatok

6.2.3. Fizikalis vizsgalat

— A fizikalis statusz rogzitendd adatai

— Genetikus vagy masodlagos elhizéasra utalo tiinetek
— Egyéni rizik6faktorok jelei

— Tarsbetegségre utal6 jelek

6.2.4. Kiegészitd vizsgalatok
— Laboratoriumi vizsgalatok
o OGTT elvégzése
e Lipidvizsgalatok
o A vesefunkcio vizsgélata
o A méjfunkci6 vizsgalata
e Egyéb célzott laborvizsgalatok
— Eszkozos, konziliarus vizsgalatok
o EKG, sziikség esetén ABPM-vizsgélat

— A kiegészitd vizsgalatok ismétlésének meghatarozasa

6.2.5. Az egyéni riziko-tényezOk felmérése

— Nem, életkor, korai kardiovaszkularis esemény, korai menopausa
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— Dohanyzas, mozgasszegény €letmod, egészségtelen taplalkozas
— Dyslipidaemia, szénhidrat-anyagcsere zavar, hypertonia

— A metabolikus szindroma kimutatasa

6.2.6. Célszervkarosodasok, tars- és szovodott betegségek
— Célszervkarosodasok
e Sziv: balkamra-hypertrophia
e Vese: microalbuminuria/proteinuria és/vagy csdkkent GFR
e FEr: igazolt ateroszklerotikus plakk
e Szem: hypertonids érjelenségek
— Tars-/szovodott betegségek
e Cerebrovaszkularis: TIA, stroke, cerebralis vérzés

e Sziv: angina pectoris, AMI, koronaria-revaszkularizacio, szivelégtelenség

Vese: diabeteses nephropathia, chr. veseelégtelenseg

Er: arteria-betegség, aneurisma dissectio

Szem: hypertensiv retinopathia, diabeteses retinopathia

6.2.7. Az elhizott beteg riziko-besorolasa

Az elhizds mellett fennalld rizikotényezok, célszervkarosodasok, tarsbeteg-

ségek alapjan elvégzendd az elhizott beteg rizikd-besoroldsa, ami megszabja a

kezelés modjat €s célértekét.

— Legnagyobb a riziko a kardio-, cerebrovaszkuléris és periférids érbetegség,
tovabba diabetes vagy kronikus veseelégtelenség fennallasa esetén.

— A kovetkezd csoportot a kardiovaszkularis tiinetektdl mentes nagy kockazatu
allapotok képezik.

— A harmadik csoportba az egy vagy két rizikotényezdvel rendelkezd elhizott

betegek sorolhatok.

36



6.2.8. Az elhizas kezelési modjanak és célértékének megallapitasa

Az elhizés kezelésében elsddleges az életmdd valtoztatasat jelentd nem gyogy-

szeres kezelés alkalmazasa. A kezelés célértéke az elhizott paciens kockazat-

besoroléasatol fiigg.

— A VI. MKKK az els6 kockazati csoport szaméra < 25 kg/m”> BMI-érték és fér-
fiak esetében <94 cm, ndk esetében <80 cm haskorfogat elérését javasolja.

— A masodik kockézati csoportban < 27 kg/m® BMI-érték és férfiak esetében
<102 cm, ndk esetében <88 cm haskorfogat elérését elegenddnek tartja.

— Ha az elhizott paciens a kis kockazatu csoportba tartozik, a <30kg/m* BMI és
az el6z6 haskorfogat célértékek elérése is megengedhetd.

Ha a célértékek életmodd-valtoztatassal nem érhetok el, orvosi elhizas-kezelés

sziikséges. A cél 10% fogyas fél év alatt, majd stlytartas.

6.3. Az elhizas kezelese

Az elhizas nem gydgyszeres kezelése magaban foglalja az étrendi kezelés folyta-

tasat, a fizikai aktivitas fokozasat €s a szlikséges pszichés tamogatas biztositasat.

6.3.1. Az elhizas étrendi kezelése

Az étrendi kezelés célja és formaja

Az étrendi kezelés célja kettds:

— a negativ energiamérleg elérése révén a testsuly csokkentése,

— a testsuly megtartdsat biztosito taplalkozas kdvetelményeinek megtanulasa.
Az étrendi kezelés modja

az elhizas sulyossdganak ¢€s az elhizas kockdzati tényezdinek a fliggvénye.
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A kiegyensulyozott taplalkozas, egyéni diéta folytatasaval

Enyhe foku elhizasban, ha a testsulytobblet 20%-ndl kisebb s a BMI 25-27
kg/m’, elegendd a kiegyenstlyozott egészséges taplalkozas kovetelményeinek
betartasdra, ami dnmagaban is az energiabevitel csokkenését eredményezi.

A taplalkozas kiegyensulyozott, ha az energia €s tapanyagbevitel az €lettanilag
indokolt sziikségletet teljes mértékben kielégiti €s a tapanyagok egymas kozotti
aranya optimalis. Az egyes taplalékcsoportok fogyasztasara vonatkozo kovetel-
mények betartasa a helyes tdplalkozas piramisanak elvei alapjan biztosithato.
A kordbban az un. USDA ¢élelempiramist (1992) alkalmazasat ajanlottak. Ennek
talapzatat a teljes kidrlési lisztbdl késziilt kenyerek, gabonafélék, rizs, tésztafé-
1€k alkotjak. Felette a zoldségfélék, fozelékek, illetve gylimblcsok helyezkednek
el. Majd a tej, tejtermékek, illetve a husfélék, tojas, hiivelyesek, olajos magvak
kovetkeznek, s a piramis csucsara keriilnek a zsirok, olajok és az édességek.
Az utébbi években inkdbb a Harward élelempiramist (2003) veszik alapul.
Ennek talapzatét a teljes kidrlésti gabonaipari termékek és a ndvényi olajok ké-
pezik, felettiik a zoldségek és a gylimolcsok helyezkednek el. A rizs, a fehérke-
nyér €s a tésztak pedig felkeriiltek a piramis csucsara. A két ételpiramist a 2. ab-

ra mutatja be .
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2. 4bra. A helyes taplalkozas szempontjai az USDA ¢lelempiramis (1992) és a

Harward ¢élelempiramis (2003) szerint

HAL, CSIRKE,
TOJAS (0-2x)

Az VI. MKKK a mediteran tipusu étrend alkalmazasat javasolja.

Az energiabevitel csokkentésével folytatott kiegyensulyozott taplalkozas
Kifejezettebb elhizas esetében, ha a testsulytobblet 20 és 40% kozotti, a BMI
27-31 kg/m’, mar sziikség lehet arra, hogy az energiabevitel nagysagat eldirjuk,
az ¢trendben megszoritasokat tegylink és emellett az étrend kiegyensulyozésat is
biztositsuk.

Kiindulé pont az energiasziikséglet meghatarozasa, majd ennek csokkentése
napi 500 kcal-val. Tapasztalat szerint altalaban 1200-1800 kcal napi
energiabevitel kalkulaci6 nélkiil is ajanlhatd. A kovetkezd 1épés a taplalék-
osszetevok helyes aranydnak meghatarozasa (1. alabb). Ezutan a napi étrend osz-
szeallitasa kovetkezik a fent leirtak alapjan. A napi 5-6-szori étkezés és az esti
energiafelvétel csokkentése sziikséges. Fontos a karos étkezési szokéasok felsza-

molas ¢és az életmod egészének megvaltoztatasa.
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A kiegyensulyozott taplalkozas kovetelményei:

A taplalekosszetevok ardnya az energiabevitel szazalékaban

— Szénhidrat 50-55% (komplex, magas rosttartalmi szénhidrat)
— Fehérje 15-20% (testtomegkg.-onkeént: 0,8-0,9 g)

— Zsir max. 30% (a zsirsavak megfelel6 aranya!)

— Elelmi rost >30g/nap

— Sobevitel < 5g/map

A Magyar Obezitoldgiai és Mozgasterapias Tarsasag (MOMOT) az elhizas dié-
tas kezelésére 1200-1500 kcal napi energiabevitel mellett a kdvetkezd tapanyag-
Osszetételt javasolta: 45% szénhidrat, alacsony glikémias indexii ételekbdl; 25%
fehérje, féleg novényi eredetii; 30% zsir (telitett, egyszeresen €s tObbszordsen
telitetlen zsirsavak: 7: 10: 12%, transzzsirsavak < 1%; 30 g/nap rost. Ezutdn a
napi étrend osszeallitasa kovetkezik, a fent mar leirtak alapjan. A napi 5-6-szori
¢tkezés €s az esti energiafelvétel csokkentése sziikséges. Fontos a karos étkezési

szokasok felszamolasa €s az ¢letmod egészének megvaltoztatasa.

Igen alacsony energiatartalmu diéta (very low calorie diet - VLCD)

Kifejezett elhizasban, ha a testsulytobblet a 40%-ot, a BMI-érték pedig a 30

kg/m’-t meghaladja, kiilondsen szovédmény(ek) fennallasakor alkalmazhato.

A VLCD a napi 800 kcal-nal kevesebb energiatartalmu diétakat jelenti.

Két valtozata:

—allati eredetii fehérje bevitele formdjdban biztositjdk ezt az energia-
mennyiséget, megfeleld vitamin €s dsvanyi anyag kiegészitéssel;

— az un. liquid formula diet esetében a tej vagy tojas alapanyagu, vitaminokat €s
asvanyi anyagokat tartalmazo porok vizzel vagy sovanytejjel italla keverhetok.

A kezelés csak intézeti koriilmények kozott alkalmazhato.
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6.3.2. A fizikai aktivitas az elhizas kezelésében

A fizikai aktivitdas fokozasanak céljai

— Segitse a negativ energiamérleg kialakulasat

— Kompenzalja az étrendi kezelés kovetkeztében kialakuld alapanyagcsere-

csOkkenést.

A fizikai aktivitdas kedvezdé hatdsai

— Csokkenti a szervezet zsirtartalmat

— Javitja a szénhidrat- €s a lipoprotein-anyagcsere zavarait
— Fokozza a fizikai teljesitoképességet

— Kedvezd pszichés hatasa van

A mozgasterapia megvalositasanak szempontjai

Az elhizottak csoportba soroladsa az életkor, az el6zmények, a rizikotényezok, az

orvosi vizsgalat €s a kiegészitd vizsgalatok (terheléses EKG, légzéstunkcio,

anyagcsere-vizsgalatok) eredményei alapjan, a kovetkezOk szerint.

— Kis kockazatu csoport: 40 év alatti férfiak és 50 év alatti ndk fizikai
inaktivitassa, de kardiometabolikus betegségek nélkiil; 40 év feletti férfiak és
50 ¢év feletti ndk, egy-két rizikdfaktorral, de ortopédiai, neuroldgiai €s kardio-
metabolikus betegség nélkiil, rovid ideje tartd fizikai inaktivitassal.

— Magas kockazatu csoport: ugyanezen ¢€letkort férfiak és nok, egy-két riziko-
faktorral, de az emlitett betegségek stilyosabb formai nélkiil, huzamosabb ide-
je fenndll¢ fizikai inaktivitassal.

— Manifeszt kardiovaszkularis, pulmondlis és anyagcsere-betegséggel rendelke-
zo csoport: elhizott betegek a fenti betegségekkel barmely €letkorban.

— Sulyos betegségben szenvedok csoportja: elhizott betegek a fenti betegségek
sulyos formaival.

A kis kockazata csoportba tartozok a mozgasterapiara vonatkozo tanacsadast ko-

vetden sportolhatnak. A sulyos betegségben szenveddk esetében ezzel szemben
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szamottevd mozgas- terapidra nincs mod. A magas kockazatiiak és a manifeszt
kardiovaszkularis, pulmonalis és anyagcsere betegséggel rendelkezdk csoportjai-
ban a mozgasprogram orvosi allapotfelmérés alapjan, rendszeres ellendrzés

mellett végzendd.

A mozgasprogram kialakitasa

A terhelhetoség figyelembe vétele, a terhelés fokozatos emelésére. Ha a maxi-
malis O, fogyasztas mérésére nincs mod, a kornak megfeleld maximalis sziv-
frekvencia figyelembe vétele: ennek 50-70%-4ig emelkedhet a pulzusszam.
A fizikai aktivitas idotartama alkalmanként 20-60 perc legyen, folyamatosan
vagy megszakitassal. A mozgéasprogram nagy izomcsoportokat megmozgato,
folyamatos €s ritmusos mozgassal jaro, természeténél fogva aerob jellegli gya-
korlatokbdl alljon: gyaloglas, tirazas, kocogas futas, kerékparozas, tiszas, tenisz
¢s labdajatékok. A fizikai tréning gyakorisdaga heti 4-5 legyen.

A fizikai aktivitas az életmdd-valtoztatas elemeivel is fokozhatd: munkaba jaras

gyalog, haztartasi munka végzése, kertészkedés, stb.

6.3.3. Magatartasterapia az elhizas kezelésében
A magatartdsterdpia és a pszichés tamogatas céljai: a személyiség kedvezo ala-
kitasa, az érzelmi helyzet rendezése, a motivacid elérése, a megfeleld interper-

szonalis kapcsolatok kialakitasa és a csalad tamogatasanak biztositésa.

Edukacios program az elhizas kezelésének elosegitésére

A kezelésre felkészitd edukacios program a kovetkez6 témakorokre terjedjen ki:
az elhizas ¢és a testi-lelki egészség kapcsolata, az elhizas 1ényege és kialakulasa-
nak okai, az egészséges kiegyensulyozott taplalkozas kovetelményei, az étrend
Osszeallitasanak kérdései, koros étkezési szokasok és megvaltoztatasuk lehetd-
ségei, a fizikai aktivitds kedvezd hatdsai, a mozgasprogram Ossze-allitdsanak

kérdései, az egészséges ¢letmdd kovetelményei. A megvalodsitasban a péciens
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ismereteit, életkoriilményeit, lehetdségeit sziikséges figyelembe venni, a célkitii-
zések megvalositdsa fokozatosan torténjék, arra torekedve, hogy biztositsuk a

paciens folyamatos egylittmiikodését.

A magatartasterapia elhizas kezelésében alkalmazott modszerei

A magatartasterapia alapvetd modszerei a fokozatossag érvényesitése, a megal-
lapodéasok kotése, az onellendrzés végzése, az elhizott napirendjének koriiltekin-
t6 megszervezése, orommel végzett tevékenységek beiktatisdval az étkezéssel

kapcsolatos "csabitasok" elkeriilésére.

6.3.4. A gyogyszeres kezelés lehetdségei elhizasban

A gyogyszeres kezelés indoka elhizasban

Az elhizas gyogyszeres kezelése akkor indokolt, ha az életmddkezeléssel nem
sikertil a kezelés célértékeinek elérése. Koszoruér-betegségben, agyi €s periféri-
as érbetegségben, tovabba diabetesben és metabolikus szindroméban a BMI cél-
értéke 25 kg/m”. Ha manifeszt betegség nem, csak ketté vagy tobb rizikoténye-
z6 4ll fenn, a BMI célérték 27 kg/m®. Ha nincs riziko faktor vagy csak egy all
fenn, a célérték 30 kg/m’. A centralis elhizas veszélye miatt a haskorfogat érté-
keit 1s figyelembe kell venni. Ha legalabb két rizikd tényezd all fenn, férfiak
esetében 94 cm, a ndk esetében 80 cm haskorfogat, szovédménymentes hizas

eseteben pedig a 102 cm illetve a 88 cm haskdrfogat érendd el.

Az elhizas gyogyszeres kezelésének kovetelményei

Elsédleges a hatasossag €s a jo toleralhatosag, az alkalmazott készitmény ne ve-
zessen megszokashoz, hosszantartd szedése mellett hatdsossdga ne csokkenjen,
¢s ne lépjenek fel nem kivant késdi kovetkezmények. A gydgyszerszedés az ét-
rendi kezelés folytatdsat konnyitse meg, és legyen képes a fogyokura hatasara

bekdvetkezd adaptiv anyagcsere-csokkenést kompenzalni.
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Az elhizas gyogyszeres kezelésének lehetoségei

Az elhizds gyogyszeres kezelésének eddigi hazai lehetdségét a zsirfelszivodas
gatlasa jelentette az orlistat (Xenical) kezeléssel. Az orlistat szelektiv
lipazinhibitor, gatolja a vékonybélben az enzim triglycerid-bontd hatasat. Al-
kalmazésakor a taplalék zsirtartalmanak mintegy 30 %-a a sz¢klettel tavozik, ez
testsulycsokkenéshez vezet. Kedvezd hatasti a lipoprotein- és a szénhidrat-
anyagcsere szempontjabdl is: a kezelés hatdsara a lipoprotein paraméterek javu-
lasa mellett a glukoztolerancia is javul. A készitményt étrendi kezelés mellett
célszeri alkalmazni, mert magas zsirbevitel mellett a tavozo zsirok
gastrointestinalis mellékhatdsokat okozhatnak. A kezelés soran figyelemmel kell
az opioid antagonista naltrexon és a dopamin-noradrenalin visszavételét gatlo
bupropion kombinacidja (Mysimba) is. A készitmény biztonsdgosnak bizonyult,

de fontos a kezelésre alkalmas betegek kortiltekint6 kivalasztasa.

6.3.5. Az elhizas sebészi kezelése

A sebészeti modszerek alkalmazasa az extrém obesitasban (BMI > 40 kg/m?)
jon széba. Hazankban az allithato gytriivel torténd gyomorszikitésre van lehe-
téség. Ellenjavallat esetén atmenetileg a felfujhatdé gyomorballon is segithet.—
Az elhizas plasztikai sebészeti kezelése kozmetikai célokat szolgél (zsirleszivas,
hasplasztika). Az alapellaté orvosnak ismerni kell ezeket a lehetdségeket, hogy az

extrém elhizasban szenvedd pacienseinek az €letmindség javitasara ajanlhassa.
6.4. A metabolikus szindroma kezelése

6.4.1. A metabolikus szindréma kezelésének elvei
— Holisztikus megkozelités
— Eletmodterapia és sziikség esetén gyogyszeres kezelés

— Célértekek: a nagy kockazati csoport célértékei
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6.4.2. Az elhizas kezelése metabolikus szindromaban (1. Az elhizas gondozasa)

6.4.3. A hypertonia kezelése metabolikus szindroémaban

A hypertonia nem gyogyszeres kezelése metabolikus szindromaban

(1. A hypertonias beteg gondozasa c. fejezetet)

A hypertonia gyogyszeres kezelése metabolikus szindromaban

— ACE-gétlok és ARB készitmények
A MS hypertonigja kezelésében az ACE-gatlokat, mellékhatds esetén az ARB
készitményeket alkalmazzuk. A vérnyomas normalizalasa mellett fontos a
kardiovaszkularis események, diabetes kialakuldsanak csdkkentd hatasuk.

— Calciumcsatorna-blokkolok
Féleg kombinécios kezelésekben keriil sor az alkalmazasukra, az 0 diabetes
kialakulasanak esélyét is csokkentik.

— Ujabb beta-blokkold készitmények
A carvedilol, nebivolol alkalmazasa anyagcsere semleges tulajdonsdguk miatt
javasolt.

— Egyéb vérnyomdascsokkentdk, melyek vagy az inzulin-érzékenységet novelik
vagy a szimpatikus idegrendszer aktivitasat csokkentik (a-receptor blokkolok,
centralis szerek)

A kezelés céleértéke: 140/90 Hgmm

6.4.4. A diszlipidémia kezelése metabolikus szindromaban

— Az LDL-C, a Tg szint és az atherogen dyslipidaemia cs6kkentése
Statin, statin + ezetimib, fibrat, statin + fibrat

— Célértekek a VI. MKKK nagy kockédzati csoportjanak célértékei:
T-C: < 4,5 mmol/l, LDL-C: < 2,5 mmol/l, non-HDL: <3,3 mmol/l, Tg: < 1,7
mmol/l, HDL-C: >1,0 mmol/l (férfi), >1,3 mmol/l (nd).
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6.4.5. A szénhidrat-anyagcsere zavar kezelése

— IFG ¢és IGT esetén életmodvaltoztatds: kiegyensulyozott taplalkozas, fizikai
aktivitas fokozasa; ijabban a metformin- kezelés IGT esetén lehetséges.

— 2TDM esetén ¢€letmod-valtoztatds, oralis antidiabetikum és/vagy inzulin-

kezelés

7. A hypertonias beteg gondozasa

A hyperténia fontos kardiovaszkularis rizikofaktor, a kardiovaszkularis kocka-
zatbecslési eljarasok egyik alaptényezdje. Magyarorszagon a felndttkort popu-
lacioban a hipertonia gyakorisaga 40% kortli. A gyakorisag az életkorral novek-
szik, 75 éves korban mar 80%-ot is eléri. A hypertonia az ischaemiés szivbeteg-
ség esetei 58%e-anak, a stroke esetek 75-80%-anak, a balkamra-hipertrofia 70-
90%-anak ¢és a kronikus vesebetegség 30%-anak hatterében mutathatd ki. A hi-
pertonia adekvat gyogyszeres kezelése a kardiovaszkularis mortalitast 21%-al, a

stroke halalozast 45%-al, az AMI halalozasat 24%-al csokkenti.

7.1. A hypertonia felismerése és komplex diagnosztikdja

7.1.1. A hypertonia szlirése

— A rendelésen megjelent beteg vérnyomasanak mérése (az Un. opportunista
stratégia alkalmazésa).

— A rendelésen meg nem jelendk vérnyomasdnak mérése jogszabalyban eldirt

1d6szakos vizsgalat soran
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7.1.2. A hypertonia diagnosztikaja

A hypertonia diagnosztikdja nem csupdn a vérnyomas mérését, a hypertonia
fennallasanak megallapitasat jelenti. Magaban foglalja a csaladi €s egyéni eloz-
mény felvételét, a fizikalis vizsgalat elvégzését, a kiegészitd vizsgalatok elvég-
z€sét/elvégeztetését, a paciens kardiovaszkularis rizikofaktorainak Gsszegylijté-
sét, a fennallo tars- vagy szovodott betegségek szambavételét, az esetlegesen
jelenlévd célszervkarosodasok megéllapitasat, a hypertonia stlyossagi fokanak
megitélését tovabba az esetleges ok feltarasat (a masodlagos hypertonia igazola-

sat) és végiil a hypertonids beteg riziko-besorolasat.

Csaladi és egyéni anamnézis

Az elézmények felvétele soran az alabbiak tisztazasa sziikséges:

— Hypertonia vagy hypertonids sz6védmény a csalddban

— Obesitas, diabetes, dyslipidaemia, kardiovaszkularis betegség a csalddban
— Korai kardiovaszkularis esemény a csaladban

— Szekunder hypertoniara, tarsbetegségre utald adatok

— Egyéni kardiovaszkularis rizikofaktorok, ¢letmod

— Hypertonias szovodményre utal6 adatok

— A hypertonia eddigi lefolyasa

— Jelen panaszok

Fizikalis vizsgalat és a vérnyomdsmérés

A fizikalis vizsgalat teljes, koriiltekintéen elvégzett vizsgalat legyen, melynek
soran az alébb felsorolt adatok rogzitése sziikséges. A fizikalis vizsgalat részét
képezi a szabalyosan kivitelezett vérnyomasmérés, s ekkor sziikséges donteni az
ABPM vizsgalat vagy az otthoni vérnyomasmérés sziikségességérol is.

— A fizikalis statusz rogzitend6 adatai

— Szekunder hypertoniara utalo tiinetek

— Tarsbetegségre ¢és szovodményekre utald jelek
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— Egyéni rizik6faktorok jelei

— Az obesitas megallapitasa (BMI, haskorfogat)

— A vérnyomas mérése (rendeldi vérnyomasmeérés)
— ABPM-vizsgalat sziikségességének eldontése

— Onvérnyomas-mérés elrendelése

A vérnyomds mindositése
A vérnyomas mindsitéséhez sziikséges a rendeldi vérnyomasmérésre vonatkozo
vérnyomas kategoriak ismerete. Emellett ismerni sziikséges az ABPM vizsgalat

¢s az otthoni vérnyomasmérés normalértékeit is.

— Vérnyomas kategoriak (higanyos vérnyomasméres)

e I. fokozat, enyhe hypertonia: 140-159/90-99 Hgmm

e hatarérték hypertonia: 140-149/90-94 Hgmm

e [I.fokozat, kozépsulyos ht.: 160-179/100-109 Hgmm

o [II.fokozat, sulyos ht.: 180/110 Hgmm vagy e folott

e [zolalt szisztoles ht.: 140 vagy folott / 90 vagy alatt Hgmm
— ABPM koros értékei

e Nappali atlag: 140/90 Hgmm vagy e folott

o Ejszakai atlag: 125/75 Hgmm vagy e folott

o 24 6ras atlag: 135/85 Hgmm vagy e folott
— Onvérnyomds-mérés: 135/85 Hgmm vagy e folott

Kiegészito vizsgadlatok
A kiegészitd vizsgalatok elsd csoportjat laboratoriumi vizsgalatok jelentik, me-
lyek a vesemiikodés, a sz€nhidrat- és a lipoprotein-anyagcsere allapotanak fel-

mérését célozzdk, s melyek a fizikélis vizsgalat eredménye alapjan mas
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vizsgalatokkal is kiegészithetok. Az eszk6zoOs vizsgalatok pedig elsdsorban a
célszervkarosodasok, tarsbetegségek fennallasanak kimutatasat szolgaljak.
— Laboratoriumi vizsgalatok

Vérkép

Vesefunkcio (creatinin, KN, szamitott GRF)

Elektrolitok (Na, K, CI)

Vércukor (EVC, lehetdség szerint OGTT 2hVC)

Lipidvizsgalat (T-C, Tg, LDL-C, HDL-C)

Vizeletvizsgalat, microalbuminuria vizsgalata.
— Eszkozos, konziliariusi vizsgadlatok

EKG, ABPM, boka/kar index vérnyomasmeéréssel,

hasi UH, sziikség ¢€s lehetdség szerint carotis Doppler, echocardiographia,

szemészeti vizsgalat.

A szekunder hypertonia-formak elkiilonitése

A diagnosztika fontos feladata a szekunder hypertonidk elkiilonitése. Ez a fizi-
kalis vizsgalat soran észlelt gyanujelek, laboratoriumi eredmények é€s specialis
tovabbi vizsgald eljarasok alkalmazaséaval érhetd el. A legfontosabb

szekunder hypertonia-formak az alabbiak:

— Obstruktiv alvasi apnoe szindroma

— Renoparenchymas hypertonia

— Renovaszkuléris hypertonia

— Primer hyperaldosteronismus

— Cushing-szindroma

— Phaeochromocytoma

— Coartatio aortae

— Egyebek: acromegalia, hyperparathyreosis, gydgyszerek, toxikus agensek
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Az egyéni rizikotényezok felmérése

A hypertonids paciens rizikotényezdinek koriiltekinté megitélése a gondozas
szempontjabol kiemelt jelentdséggel bir. A vizsgalatok soran a globalis kardio-
metabolikus kockazat szemléletét kell érvényre juttatni. Az alabbi rizikoténye-
z0k vizsgalata feltétleniil sziikséges:

— Nem, ¢letkor, korai csaladi kardiovaszkularis esemény, korai menopausa

— Dohényzas, mozgasszegény ¢letmadd, egészségtelen taplalkozas

— Centralis obesitas, dyslipidaemia, szénhidrat-anyagcsere zavar (IFG, IGT)

— Metabolikus szindréma kimutatasa

— A progndzist meghatarozo6 egyéb tényezdk

Célszervkarosodasok, tars- és szovodott betegségek
A célszervkarosodasok, a tars- vagy szovodott betegségek feltarasa is fontos a
gondozas teenddinek meghatarozasakor. Ezeket az alabbiak felsorolés
tartalmazza.
— Célszervkarosodasok

e Sziv: balkamra-hypertrophia

¢ Vese: microalbuminuria/proteinuria és/vagy csokkent GFR

e Er: igazolt atherosclerotikus plakk

e Szem: hypertonias érjelenségek (I-1I std)
— Tars-/szovodott betegségek

e Cerebrovascularis: TIA, stroke, cerebralis vérzés

e Sziv: angina pectoris, AMI, coronaria-revascularisatio, szivelégtelenség,

ritmuszavar

e Vese: kronikus vesebetegség, diabeteses nephropathia, veseelégtelenség

o Er: periférias érbetegség, aneurisma dissectio

e Szem: hypertensiv retinopathia (II1, IV std), diabeteses retinopathia

e Metabolikus szindroma, 2TDM mint tarsbetegség, OAS
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A hypertonias beteg riziko-besoroldsa

A hypertonids beteg prognosztikai rizikd-besorolasa A Magyar Hypertonia Tar-
sasag (MHT) korabbi szakmai irdnyelve alapjan a kezelés megallapitasdhoz a
riziko faktorok, célszerv-karosodasok, tarsbetegségek €s hypertonia fokozatok

alapjan torténhet, a tobblet-rizik6 megallapitasaval (7. tdblazat).

7. tablazat. A hypertonias beteg rizikobesorolasa

Allapotokivérnyomads | 130-139 | 140159 | 160179 | =180
85-89 30-9 100-109 =110
Emelkedett | Hipertonia 1. | Hipertonia 2. | Hipertonia
-normalis stadium stadium 3. stadium
vérnyomas
Nincs rizikafaktor Atlagos Kozepes MNagy
riziko mérte ki meértéki
tibblet tébblet
riziko rizikd
1-2 rizikéfaktor Kozepes Kézepas Nagyon nagy
mertelkii mértekii mértékii
tobblat tobblat tibblet
riziko riziko riziko

Tobb mint két rizikdfakior, Nagy Nagy Nagy Nagyon nagy
5, mértéki mértékii mértéki meéertéki
Nitus, tébblet tébblet tobblet tabblet
metabolikus szrindroma rizika rizikd riziké riziké

Tarsbetegség Nagyon Nagyon nagy | Nagyon nagy | Nagyon nagy
nagy mértékii mértekii mértékil
mertekd tébblet tobblet tébblet

tobblet riziké riziké riziké
rizika

A MHT legutobbi szakmai irdnyelvében kockazati kategoriakat allapit meg: kis
kockazat, kis-kozepes kockazat, kozepes-nagy kockazat, nagy kockazat és igen
nagy kockazat. A riziko-besorolast a 8. tdblazat mutatja be. A kockazati katego-
ridk alapjan a rendelkezésre 4ll6 kezelési modok koziil lehet valasztani (a mérle-

gelés szempontjait 1. a kovetkezo alfejezetben)
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8. tablazat. Rizikobesorolds a Magyar Hypertonia Tarsasag szerint

Mincs més kockizati
tényezd

Magas normélis
SBP 120139
vagy DBF 3589

1. fokozatl HT
SBP 140-159

vagy DBF 30-09

2. fokozath HT 3. fokozatl HT
SEP 160-179 SHP =180
wagy DBF 100-109 vagy DBP =110

Kis
kockézat

Magy
kockizat

1-2 kockizas
témyexd

Kézepas
kockazat

=3 kocksizati

témyezd

Szervkarosodés,
CED 3. stidiurma
vagy diabetes

Thnetzket ckoad CVD, CKD 4. stédiuma
vagy diabetes srervkarosodissal/
kockdzati Emyezdk

CED: krfinikus vesebetegség, CV: cardiovasculars, CVD: cardiovascularis betegség, DBP:

SBP: srisztokés vErmyoms s

7.2. A hypertonia kezelése

7.2.1. A kezelés modjanak megvalasztasa

Magy
koclgizat

Magy
kockizat

MNagy-nagyon
nagy

kockizat

Magyon
nagy

diasztolés wEmyomés, HT: hypertonia,

— A hypertonia kezelési modjanak meghatarozasa egyrészt a 7. tdblazaton de-

monstralt kockazati csoportba sorolas alapjan torténhet. A valasztasra vonat-

koz¢ altalanos elveket a 9. tablazat mutatja be.

— Az MHT 8. tablazaton bemutatott rizikd-besorolasa alapjan pedig a kezelési

mod megvalasztasa a kovetkezok szerint javasolt. Kis €és kozepes kockazat

esetén az elsO 1épés az életmod-valtoztatas, ami kis kockdzat esetén hénapo-

kon, nagy kockazat esetén heteken at folytathatd; nem kielégitd hatas esetén

gyogyszeres kezelés vezetendd be. A nagy €s a nagyon nagy kockazat viszont

azonnali gyogykezelést €s ¢letmod-valtoztatast indokol.

— Az alkalmazhato kezelési modok: életmod-valtoztatas, életmod-valtoztatas,

majd gyogyszeres kezelés is, azonnali gyogyszeres kezelés és életmod-

valtoztatas
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9. tablazat. A hypertonia kezelés elvei a kockazati besorolés alapjan

130139

Nincs rizikéfaktor

1-2 rizikéfaktor

Nincs
vérnyomast
befolyasolo
beavatkozas
 Eletméd-

~ valtozt

Nincs
vérnyomast
befolyasolo
beavatkozas

Eletméd-
valtoztatas

Tobb honapos

| életméd-valtoztatas,
~ azutan gyogyszeres

 kezelésis

Tobb hetes
életmdd-véltoztatés,
azutan gyégyszeres

_ kezelés is

3 vagy tobb rizikofak-
tor, metabolikus
szindréma, szervkaro-
sodas

| Eletméd-valtoztatas és
| a gyogyszeres kezelés

megfontolasa

Diabetes mellitus

Megallapitott cardio-
cerebro-vascularis és/
vagy vesekarosodas,

Azonnali gyogyszeres Azonnali gyogyszeres Azonnali gyogyszeres Azonnali gyogyszeres

kezelés és élet-
mod-valtoztatas

| Gyogyszeres kezelés

és életmod-
valtoztatas

kezelés és élet-
mod-valtoztatas

Tobb hetes
életmdéd-valtoztatas,
azutén gyogyszeres

kezelés is

Gyogyszeres
kezelés és életmad-
valtoztatas

Gyogyszeres
kezelés és életmod-
valtoztatas

kezelés és élet-
mod-valtoztatas

Tobb hetes
életmod-valtoztatas,
azutan gyogyszeres

kezelés is

Gyogyszeres
kezelés és életmod-
valtoztatas

Gyogyszeres
kezelés és életmod-
valtoztatas

kezelés és élet-
mod-valtoztatas

Systolés 120-129 140-159 160-179 >180
vérnyomasérték

Diastolés 80-84 85-89 90-99 100-109 >110
vérnyomasérték

KOQKAZATI ALLAPOT Normalis vérnyomas | Emelkedett-normalis Hypertonia ‘ -Hypertonia Hypertonia
/ VERNYOMAS vérnyomas i d.fokozat | . 2 fokezat 3. fokozat

Azonnali gyogyszeres
kezelés és élet-
mod-valtoztatas

Azonnali gyogyszeres
kezelés és élet-
mod-valtoztatas

Azonnali gyogyszeres
kezelés és élet-
maod-valtoztatas

Azonnali gyogyszeres
kezelés és élet-
mod-valtoztatas

Azonnali gyogyszeres
kezelés és élet-
mod-valtoztatas

sllyos obstructiv alvasi
apnoe szindréma

— A kezelés célértékének megallapitasa: a tarsult betegségektdl és célszerv-
karosodastol fiiggden, a kardiovaszkuléris kockazati csoportba tortént besoro-
las figyelembe vételével

— A tarsult Dbetegségek kezelésének megallapitdsa: centralis elhizés,

glukoregulacios zavarok ¢és diabetes mellitus, dyslipidaemia, MS szindréma,

kardiovaszkularis betegségek, KVB, obstruktiv alvasi apnoe.

7.2.2. Az €életmod valtoztatasat jelentd, nem gyogyszeres kezelés

A hypertonia kezelés elsé 1épését jelentd életmod-valtoztatas elemeit itt csak

felsoroljuk, a részleteket illetden az eldzdekre utalunk.

—Diéta, a soébevitel csokkentése (DASH: Dietary Approach to Stop
Hypertension)

— A fizikai aktivitas fokozasa

— A dohéanyzas abbahagyasa

— Az alkoholfogyasztds mérséklése, ha sziikséges

— A stressz kezelése, pszichorelaxaciod
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7.2.3. A gyogyszeres kezelés szempontjai hypertondban

Legfontosabb tényezd a vérnyomas csokkentése.

A gyogyszeres kezelés monoterapia €s kombinacios terapia lehet. Kordbban a
kombinacids kezelésre a monoterdpia hatastalansaga esetén keriilt sor. A tobb-
let-kockdzat mértékét figyelembe vevd ajanlas szerint nagy tobblet-kockazat
esetén a kezelést kombinacids terapidval célszerli kezdeni. A MHT legutobbi
ajanlasa szerint pedig enyhe vérnyomas emelkedés ¢és kis/kozepes kardiovaszku-
laris kockazat esetén a gyodgyszeres kezelés monoterapiaval kezdhetd, jelentds
vérnyomas emelkedés és nagy vagy nagyon nagy kardio-vaszkularis kockazat

esetén a kezelést kombinacids terapiaval célszerii kezdeni.

3. dbra. A hypertonia-kezelés algoritmusa

Enyhe BP-amalkadés, Valasszon Jelemss BP-emelkedés
Kis/kbzepes CV kockizs., 3 kemd kaanl - Nagyfnagyon nagy CV kockdza

Egy gybgyszer | Két gyégyszer kombinicibia |

i e g el e H:ag;sal:r

miésik szen maximalis dézishan e I'?amadasa
S ) »  Kan + Msik

sl Ha gyieg -
e At henss kombinies maimé-
manoteripia kombinscia - o s
maximélis dézishan valasrasa

A kezelés algoritmusat a fenti, 3. 4bra mutatja be.
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7.2.4. A hypertonia kezelésében rendelkezésre allo gyogyszercsoportok
A hypertonia kezelésére a kiilonb6zd gyodgyszercsoportokba tartozd szamos ké-
szitmény all rendelkezésre.

A gybgyszercsoportok az alabbiak:

— Diuretikum

— Béta-blokkolo

— ACE-gatlo

— Angiotensin receptor blokkold

— Direkt reningatlo

— Dihidropiridin kdlciumantagonista

— Nem dihidropiridin kalciumantagonista

— Alfa-I-adrenerg receptor gatld

— Béta-Il-adrenerg receptor agonista

— Imidazolin-I 1 receptor agonista

— Aldosteron-antagonistak

— Endothelin antagonistak

A kezelés inditasakor az egyes gyogyszercsoportokba tartozd készitmények ko-
ziil a beteg Gsszes vizsgalati adatanak figyelembe vételével célszerii valasztani.
A hatalyos hipertonia irdnyelv a legfontosabb hat gydgyszercsoportba tartozo
készitmények (B-blokkolok, thiazid-diuretikumok, ACEI és ARB készitmények,
Ca-csatorna blokkolok, més vérnyomas-csokkentok) kombindcios lehetdségeit
emeli ki. Az elényben részesiteni javasolt kombinacidk: ACEI - Ca-csatorna
blokkolok, ACEI - thiazidok, ARB-k — thiazidok, Ca-csatorna blokkolok —
thiazidok; tilos kombinacio: ACEI — ARB-k.; a tovabbi kombindciok lehetsége-
sek. A valasztas és kombinacio a klinikai allapot alapjan a szakma szabélyai sze-
rint torténik. A kombinacios lehetdségeket az alabbiakban mutatjuk be (4. abra).
A kombinacios lehetdségek kozott egyes gyogyszercsoportok: az aldosteron

antagonistak és az endothelin antagonistak nem szerepelnek.
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4. abra. Az antihypertenziv szerek alkalmazésa

Thiazid diuretikurmok

Angictenzinreceptor-

B-blokkolok blokkolak (ARB)

Mas vermyomascsikkentdk Kalciumantagonistak

(centrilis hatisa szarek, panférias
ertagitok, direkt renin-gatlok)

ACE-gatlak

7.2.5. A kezelés célértékei hypertonidban

A célértékek elérése a hypertonia gondozasa soran alapvetd a kardiovaszkularis
kockazat csokkentése érdekében. A hipertonia kezelésének célértékeiben a VI.
MKKK jelentds valtozasokat hozott (2. tablazat).

A nagy ¢és az igen nagy kardiovaszkularis kockézattal jaro allapotok legtobbjé-
ben az elérendd vérnyomads célérték <140/90 Hgmm. A diabetes mellitus és hi-
pertonia eléfordulasa esetén a célérték <140/85 Hgmm, nephropathia és
proteinuria fennallasakor pedig <130/80 Hgmm. Ennek hattere, hogy az utobbi
1d6szak vizsgalatai szerint a mostani célértékek ala csokkentett vérnyomas nem

okozza kardiovaszkularis riziko csokkentését.
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7.3. A gondozds gyakorlati teendoi
Az alébbi felsoroldsban 6sszefoglaljuk a gondozas gyakorlati teenddit.
— A hypertoniés beteg felismerése
— Nyilvantartasba vétel
Az elézmények részletes rogzitése
A péciens allapotanak részletes felmérése
— Egyénre szabott kezelési terv 0sszedllitasa
— Allapottol fiiggd rendszeres ellendrzés biztositésa
— Teenddk a hypertonids beteg ellendrzése soran
Az aktudlis panaszok szambavétele
A gybgyszerszedés ellendrzése
Az életmddra vonatkoz6 eldirasok ellendrzése
Az aktualis vérnyomas ellendrzése
Fizikalis vizsgalat végzése
Laboratoriumi/ kiegészitd vizsgalatok végzése
A valtozasok értékelése
A kezelés eredményességének értékelése
Teenddk meghatirozasa a kovetkezo ellendrzésig
Az életmodra vonatkozo tovabbi tanacsok
A gyogyszerszedés meghatarozasa a tovabbi periodusra
A kovetkezd ellendrzés idépontjanak meghatarozasa
A kovetkezd ellendrzéskor tervezett vizsgalatok meghatarozéasa
Egyénre szabott egészségnevelés megvalositasa
A munkaképesség, rehabilitdlhatosag megitélése
Az ellendrzések gyakorisdga egyénileg hatdrozandd meg, legalabb harom ha-
vonta sort kell ra keriteni; laboratoriumi, EKG és szemészeti vizsgalat végzése

legalabb évente sziikséges.
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— A gondozas érteékelése

Hypertonidsok aranya a praxisban

Gondozott hypertoniasok aranya

Az etioldgia tisztazasa érdekében vizsgaltak aranya

A megfelelden kezelt hypertoniasok aranya

A hypertoniasok rizikofaktorai, eléfordulasuk ardnya

Szovodmények, tarsbetegségek eldfordulasi aranya
Kiemelendd, hogy a hypertonia-gondozas soran a hypertonias beteg hosszu tavu
komplex ellatasat végezziik, ami az aktualis ellatasi sziikségletek holisztikus

szemléleti folyamatos kielégitését jelenti, nem csupan a vérnyomas beallitasat.

8. A diabetes mellitus haziorvosi ellatasa és gondozasa

A 2TDM népbetegség, gyakorisaga vilagszerte novekvd. A hazai prevalencigja a
20-69 évesek korcsoportjdban 7, 5%,. A kormegel6zd allapotai koziil az IFG
gyakorisaga 4,9%, az IGT eléfordulésa pedig (eurdpai adatok szerint) 2,2-8,6%.
A microangiopathidk kozil a retinopathia évente 1000 kortiili esetben okoz vak-
sadgot, a neuropathia valamely formdja a diabeteszesek mintegy egyharmadat
érinti, a veseszovodmények aranya diabeteszben 10-30%, a vesepotld kezelés-
ben részesiilok 30%-a diabeteszes. A macroangiopathia miatt diabetesz esetén a
kardiovaszkularis kockazat 2-4-szer nagyobb. Hazai egészséggazdasagi szamita-
sok szerint a diabetes-ellatas direkt €s indirekt egészségligyi koltsége a GDP

1%-ra teheto.
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8.1. A diabetes mellitus felismerése és komplex diagnosztikdja

8.1.1. A vércukor-meghatarozas indoka

— Diabetes gyanujat felvetd tiinetek: polyuria, polydipsia, fogyas, pruritus
vulvae, balanitis, illetve sulyos tudatzavar vagy coma

— Veszé€lyeztetett egyének sziirOvizsgalata: 45 év felettiek, pozitiv csaladi
anamnézissel, rendelkezdk, elhizottak, hyperlipoproteinaemiisok, hyper-
tonidsok, nagy magzatot sziil6 nok, koreldzményben gesztacios diabetes, kor-
eldzményben kardiovaszkularis betegség

— Terhesség, sziir6vizsgalat a 24-28. terhességi héten

8.1.2. A vércukorvizsgalat mddjai
— Ehomi vércukor-meghatarozas

— Standard oralis glukdzterhelés (OGTT)

8.1.3. A vércukorvizsgalat eredményének értékelése
— Ehomi vércukor: normalis < 6,1 mmol/l, IFG 6,1 - 7,0 mmol/l
— 2 oras vércukor: normalis < 7,8 mmol/l, IGT >= 7,8 — 11,0 mmol/l

— DM: EVC> 7,0 mmol/l, 2hVC > = 11,1 mmol/l

8.1.4. Kivizsgalas, allapotfelmérés az IFG, IGT, DM megallapitasat kovetden

Az elozmények részletes felvétele

— Csaladi el6zmény: diabetes, hypertonia, obesitas, dyslipidaemia, kardiovasz-
kularis betegség, korai kardiovaszkularis esemény a csalddban

— Egyéni elézmény: eddigi betegségek: glucoregulacods zavar (IFG vagy 1GT),
gesztacios diabetes, nagysulyt 1jsziilott, polycystds ovarium szindréma;
hypertonia, obesitas, dyslipidaemia, kardiovaszkularis betegség, periferias ér-
betegség, cerebrovascularis betegs€g, vesebetegség; az életmod jellemzoi:

dohanyzas, taplalkozas, fizikai aktivitas, alkohol-fogyasztas; jelen panaszok.
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Fizikalis vizsgdlat
Részletes fizikalis vizsgalat; rogzitendd adatok: testmagassag, testsuly, BMI,

haskorfogat, vérnyomas.

Kiegészito vizsgalatok

— Laboratériumi vizsgalatok: vizeletvizsgélat: a, p, s, ubg, ac, iiledék,
microalbumin; Hb-Alc, vérkép; lipidek: T-C, LDL-C, Tg, HDL-C; vesefunk-
ci0: creatinin, szamitott GFR, elektrolitok: Na, K; majfunkcidé: GOT, GPT,
gamma GT, szérum-bilirubin, hugysav, CRP

— Eszk6z6s és konzilidriusi vizsgéalatok: EKG, boka/kar index vérnyomads-
méréssel, a periférids erek vizsgalata; sziikség esetén: ABPM, hasi, carotis ult-

rahang; szemfenék-vizsgalat, tajékozddod neuroldgiai vizsgalat

8.1.5. A diabetes mellitus klasszifikacioja, csoportba sorolés
— 1- es tipusu diabetes mellitus — inzulinhidny beta-sejt kdrosodéas miatt
(Tipusos megjelenés: klasszikus tiinetek, 35 év alatti kialakulas)

— 2-es tipusu diabetes mellitus — az inzulinhatas, majd az inzulin-elvélasztas za-
vara (Tipusos megjelenés: lassu korfejlodés, elhizashoz tarsulva, 35 év felett)
— Egyéb specialis diabetes formak (Genetikus, exocrin pancreas-betegség,

endokrinopathidk okozta, kémiai anyagok, infekcidk kivaltotta diabetes)
— Gesztacids diabetes (terhesség soran kialakulo szénhidrat-anyagcsere zavar)

A csoportba sorolas nem tipusos esetben intézeti feladat

8.1.6. A diabeteszes slirgdsségi allapot fennallasanak megallapitasa
— Diabeteses ketoacidosis
— Kifejezett VC-érték és HbAlc ardny emelkedés:

e VC >14 mmol/l, HbAlc >10%
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8.1.7. Rizikotényezok fennallasanak megallapitasa
— Korai kardiovaszkularis esemény a csaladban: férfiak <55 év, ndk < 65 év
— Eletkor: férfiak > 55 év, n6k > 65 év
— Dohanyzas: minden forma ¢és fokozata
— Centralis elhizés: derékkorfogat férfiaknal 94, néknél 80 cm felett
— Hypertonia: vérnyomas: >= 130/80 Hgmm
— Dyslipidaemia: Osszkoleszterin: > 4,5 mmol/l, LDL-C: > 2,5 mmol/I,
e HDL-C: ffi1 < 1,0 mmol/l, n6 < 1,3 mmol/l,
e Triglycerid: >1,7 mmol/I.

— Metabolikus szindroma (a harmonizacids kritériumok alapjan)

8.1.8. Tarsbetegségek, célszervkarosodasok megallapitasa

Tarsbetegségek.

— Kardiovaszkuléris betegség: angina pectoris, AMI, az el6zményben korondria-
revaszkularizacid, szivelégtelenség, ritmuszavar

— Cerebrovaszkularis betegség: TIA, ischaemias stroke, vérzés az eldzményben -

-— Periférias keringési zavar

— Kronikus vesebetegség fennallasa.

Célszervkarosodasok

— Balkamra-hypertrophia: EKG jelek, echocardiographia eredménye

— Carotis Doppler: ateroszklerotikus plakk, intima-media v. (IMT) > 0,9 mm
— Boka/kar index. <= 0,9 (kétoldali eltérés esetén a korosabb érték a mérvado)
— Glomerularis filtraciés rata (GFR): < 60 ml/perc/1,73 m®

— Endothel-diszfunkci6: microalbuminuria: 30-300 mg/24 6ra

8.1.9. Microangiopathias szovidmények megéllapitasa
— Retinopathia diabetica: észlelhetd-e elvaltozas, az milyen fokozata

— Nephropathia diabetica: vesefunkcidk, microalbuminuria;
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— Neuropathia diabetica: vannak-e a fébb megjelenési formékra utald tiinetek?
(cardiovascularis autonom neuropathia / orthostaticus hypotonia, csdkkent
gastrointestinalis motilitas / enteropathia diabetica, erectilis dysfunctio,

polyneuropathia diabetica).

8.2. A kezelés kérdései a diabetes eldallapotaiban és 2TDM-ban

8.2.1. A kezelés lehetdségei a diabetes eldallapotaiban

A diabeteses eldallapotokban (IFG, IGT) ¢életmddkezelés bevezetése sziikséges,
ami a normalis testsily megtartasat és sziikség esetén a testsulycsokkentés eléré-
sét biztositd, kiegyenstlyozott taplalkozas folytatasat és a megfeleld fizikai akti-
vitas biztositasat jelenti. Ujabban a metformin alkalmazisa az IGT eseteiben is

lehetséges, ha az ¢letmodkezelés 6nmagéban nem bizonyult hatékonynak.

8.2.2. A 2TDM kezelése és a kezelés modositasa a korlefolyés soran

A 2TDM-ban a nagy kardiovaszkularis kockazat mérséklése szempontjabol
alapvetd fontossagu szénhidrat-anyagcsere célértékeinek elérése. Ezek a jelenleg
hatdlyos hazai diabetesz szakmai irdnyelv és a VI. MKKK ajanlasa szerint az
aldbbiak. Az antihyperglycaemias kezelés korabbi HbA,. célértéke helyett
HbA |, céltartomany alkalmazésa javasolt, s ez 6.0-8,0% HbA .. Az éhomi vér-
cukor celértéke <6.0 mmol/l, az étkezés utani vércukoré pedig <7,5 mmol/l.
Ha az ¢letmdd-valtoztatas nem elégséges a célértékek eléréséhez, akkor
antidiabetikus gyoégyszeres és/vagy inzulin terapiara van sziikség. A kezelési
mod meghatarozasakor egyéni kezelésre kell torekedni. A HbA . céltartomanyon

beliil az egyéni célérték megallapitdsanak szempontjait az 1. dbran mutattuk be.
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A 2TDM nem gyogyszeres kezelése
Az étrendi kezelést és az adekvat fizikai aktivitds biztositasat foglalja magaban.
— Az étrendi kezelés szempontjai diabetes mellitusban
e Az étrend energiatartalma
A nem, az életkor, a teststly és a végzett tevékenység fliggvényében
1800-2000  kcal/nap, tulsaly esetén 1000-1400 kcal /nap
e Az étrend Osszetétele: 1. az elhizas étrendi kezelésénél)
o Az étkezések gyakorisaga:
Altalaban napi 6tszori-hatszori étkezés
Postprandiélis glukozregulator és gyorshatast inzulin analég
alkalmazasakor napi hdromszori étkezés is elegendd
e “Diétas” élelmiszerek alkalmazasa
Mesterséges ¢desitdszerek alkalmazhatok
(sacharin, ciklamat, acesulfam-K, aszpartam)
A cukorhelyettesitd anyagok a szénhidratmennyiségbe beszamitandok
(Fruktéz <25g/nap, szorbit <30g/nap, xylit, maltit)
e Elvezeti szerek fogyasztasa
Kave, tea mértékletesen fogyaszthatod
Alkoholos italok: az alkohol- €s a cukortartalom is figyelembe veendd!
(NOk 1, férfiak 2 egység naponta legfeljebb, csak étkezéshez kapcsoltan, to-
mény szeszes italok kertilendok.)
— A fizikai aktivitas biztositasanak szempontjai
1. az elhizas kezelését
Nemzetkozi ajanlas (az ADA/EASD) az életmodkezelés bevezetésével egyide-
jileg a metformin terdpia bevezetését javasolta. Az MDT szakmai iranyelvénel
allasfoglaldsa: egyéni mérlegelés alapjan, fiatal egyénekben, rovid betegségtar-
tam €s mérsékelt anyagcsere eltérések esetén megengedhetd csak az életmod-

kezelés elsoként torténo alkalmazasa 6-8 hét idotartamra.
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A 2TDM gyogyszeres kezelese

Az oralis antidiabetikus készitmények alkalmazasat, az inzulinkezelést és a dia-
beteszes krizisallapotok kezelését foglaljuk itt 0ssze, a szovédmények kezelése
kérdéseire késobb tériink ki.

Az ordlis antidiabetikumok alkalmazdsa

Az elsonek valasztando antidiabetikum a metformin, ha ellenjavallat vagy intole-
rancia nem 4all fenn. Bevezetése fokozatos dozisemeléssel javasolt.
Gasztroenteralis mellékhatasok esetén elhuzodd kioldddasu készitmény adasa
sziikséges. Csokkent vesefunkcido (GFR <60 ml/perc) kontraindikaciot képez.
A tejsavacidoézis ritka sulyos mellékhatds. Akut anyagcsere-kisiklas 1j betegek
eseteben is inzulinkezelést tesz sziikségessé.

Metformin-intolerancia esetén DPP-4 gétlok vagy szulfaniluredk mas
antidiabetikum készitményekkel kombindlhatok. A kombinaciok koziili valasz-
tas kérdésében a szakellatas nyujthat segitséget.

A diabetes-kezelés masodik lépése. Ha az életmddterapia €s a metformin kezelés
alkalmazéasaval nem sikertil elérni a kivant HbAlc szintet, a kezelés kiegészitése
sziikséges.

A metformin bazisinzulinnal térténé kombindcioja elényds a megfeleld
glycaemids kontroll elérése, a B-sejttomeg megdrzése, az inzulinelvalsztas kapa-
citdsanak fennmaradasa szempontjabol. A korai alkalmazas indokolt, a glargin
vagy a detemir adasaval.

A metformin  szulfanilurea  készitményekkel — torténé  kombindcidja.
A szulfanilurea készitmények teststlyndveld €s a hypoglycaemisald hatdsuak.
Alkalmazasuk esetén egyes készitmények sajatossagait javasolt figyelembe venni.
A metformin étkezési vercukor-szabalyozokkal (prandialis glukozregulétorok,
glinidek vagy meglitinidek) torténd egyiittes adasa akkor johet szoba, ha foleg a
prandialis vércukorszint emelkedett. A glinidek az inzulinszekrécio elsé fazisat

fokozzak.
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A metformin tiazolidindionnal torténd egyiittes addsa ma a pioglitazon alkalma-
zasat jelenti megengedett kombinacidként.

A metformin kiegészitése az inkretin mechanizmuson hat6o gydgyszerek mindkét
csoportjaba tartoz6 szerekkel: a DPP-4 gatlokkal és az inkretinmimetikumokkal
egyarant alkalmazhat6. Ezek a készitmények az inzulinelvalasztast stimulald
hatasuk mellett a glucagon-szekréciot csokkentik, a hypoglycaemia kockézatat
nem fokozzék, a testsulyt nem emelik.

A metformin kiegészitésre az SGLT-2 gatlok 1s alkalmazhatok. Az SGLT-2 gat-
16k (a natrium-gluk6z kotranszoporter gatlasa révén) fokozzék a glukozuriat és
csOkkentik a vércukor szintet.

A metformin akarbozzal torténd egyiittes adasa is lehetséges, elsdsorban az ét-
kezés utani vércukorszintet csokkentése céljabol.

A DPP-4 gatlok és az inkretinmimetikumok pioglitazonnal torténd kombinacidja
1s megengedett

Metformin-intolerancia esetén a szulfaniluredkat mas antidiabetikum-csoportba
tartozo készitményekkel kombinalhatjuk; e kérdésben a szakellatas nyujthat
segitseget.

A 2TDM-ban szenvedd betegek gondozasa a hdziorvosi ellatds kompetencidjaba
tartozik. A metforminnal folytatott kezelés kiegészitésére alkalmazhatd gyogy-
szerek koziil azonban csupan a sulfanylurea készitmények rendelése lehetséges a
haziorvos kompetenciijaban, a tobbi készitmény alkalmazasdhoz belgyogyasz

vagy diabetologus javaslata sziikséges.

Az inzulinkezelés 2TDM-ban

A bevezetés indoka: Az étrendi kezelés és a kombinalt oralis antidiabetikum te-
rapia hatastalansaga

— Oralis antidiabetikum + bazis inzulinként adott inzulinkészitmény

Hossza hatasu inzulinanalog alkalmazasa javasolt
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— Konvenciondlis inzulinkezelés
Az étkezésmentes peridodusok inzulinsziikségletének biztositasa napi kétszeri
inzulinadassal
Kevésbé motivalt beteg esetén, a vércukor onellendrzés nem feltétel
Gyors ¢s intermedier hatasu inzulin keverék addsa este €s reggel, a paciens al-
tal kombinalt vagy gyari premix alkalmazéasaval
A reggeli és az esti inzulin adagok aranya = 2:1 vagy 3:1,
a gyors €s az intermedier inzulin aranya = 20-30% : 70-80%)

— Intenziv konzervativ inzulinkezelés (ICIT) 2TDM-ban
Az étkezésmentes peridodusok inzulinsziikségletének biztositdsa napi tobbszori
inzulinadassal a vércukorszint onellendrzésével
Feltételei: motivaltsag, ismeretek, inzulin-készitmények, 6nellendrzés
Megvalositdsanak maddjai:
Gyors hatasu inzulin f6étkezések eldtt, intermedier bazis inzulin éjszakara
Gyors hatasu inzulin féétkezések eldtt, reggel €s este intermedier inzulin
Ultragyors hatast inzulin analog, 2-3x NPH bazis inzulin
Ultragyors hat4st inzulin analog €s hossza hatast inzulin analog egyiitt

— Bifazisos inzulianaldgok alkalmazasa is lehetséges

Diabeteszes krizisallapotok kezelése

— Hypoglycaemia ellatasa
Hypoglycaemia: a VC < 3 mmol/I és/vagy jellemzd tlinetegylittes
Enyhe hypoglycaemia: 10-20 g gyorsan felszivodd, majd lassabban felszivodo
szénhidrat
Eszméletvesztést okozd vércukoresés: 10-40 ml 40%-os glukoz, vagy 0,5-1,0
mg glucagon sc. vagy im.
Sulfanylurea hypoglycaemia: iv. glukoz adasat kovesse infuzid, stabilizalas

utan korhazi beutalas.
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— Hyperglycaemias ketoacidozis
Parenteralis folyadékpotlas izotonias NaCl oldattal kezdve
Parenteralis inzulinadagolas gyorshatast inzulinnal, im. bolus vagy iv. folya-
matos adas formdjaban a VC értékek folyamatos kontrollja mellett
Az elektrolit haztartas rendezése sz.sz. K-potlas
Bicarbonat adéasa 7,1 pH alatt
10 mol/l VC érték elérése utan parenteralis glukoz bevitel
(Az alapellatasban a kezelés megkezdése torténik, a komplex kezelés intézeti

feladat)

8.3. Diabeteses szovodmények megelozése és kezelése

8.3.1. A microangiopathidk megeldzése €s kezelése
— Retinopathia
Sztirés: fundusvizsgalat 6-12 havonként
Kezelés: 1ézeres fotokoagulacid, ca-dobezilat készitmények
— Nephropathia
Sziirés: microalbuminuria kimutatas évente
Kezelés: ACE-gatl6 kezelés
— Neuropathia
Sziirés: a vibracios érzés vizsgalata 128 Hz-es hangvillaval évente
Protektiv érzés vizsgalata monofilamentummal legalabb évente
Kardiovaszkularis reflextesztek elvégzése
Kezelés: vércukorszintek csokkentése
Antioxydansok, B-vitamin, benfotiamin, alfa liponsav, tiineti kezelés
Kardidlis tiinetek, gastroparesis, diabeteszes diarrhoea, erectilis dysfunctio

kezelése
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8.3.2. Macroangiopatiak megeldzése és kezelése

— Diabeteszes kardiovaszkularis szovédmények
Szilirés: a kardiovaszkularis érintettség kimutatdsa klinikai modszerekkel, a
kockazati tényezOk feltarasa
Kezelés: a vércukorszintek csokkentése, antihipertenziv, koleszterin- ¢&s
triglycerid csokkentd terapia, antithrombotikus kezelés (aszpirin, ticlopidin,
clopidogrel), étrendi kezelés, dohanyzasi tilalom

— Diabeteszes cerebrovascularis sz6vodmények
Megel6zés: ua. mint a kardiovaszkularis szovodményeké

— Diabeteszes periférias macroangiopathia
Sziirés: fizikalis vizsgalat, kalibralt hangvilla-vizsgalat, Doppler-mérések, ra-
diologiai vizsgalatok
Kezelés: dohanyzas abbahagyasa, a hipertonia hatékony kezelése,
thrombocyta-aggregaciogatlas, lipidcsokkentés, keringésjavitas, sebészi keze-

1ési modszerek

8.3.3. A diabeteshez tarsult koros allapotok/kisérObetegségek kezelése
— A diabeteses dyslipidaemia kezelése
Az étrend modositasa, fokozott mozgas
Gyodgyszeres kezelés, ha a célérték életmddkezeléssel nem érhetd el.
A lipid célértekek diabetes mellitusban a kockazati csoportba tartozas fiigg-
vénye!
— A diabeteshez tarsult hypertonia kezelése
F6 pathogenetikai tényezo:
1-es tipusu DM: a nephropathia tiinete a hypertonia
2-es tipusu DM: a metabolikus szindréma részjelensége a hypertonia.
A hypertonia kezelés hatdsa
1-es tipust DM: a nephropathia progressziojat csokkenti

2-es tipusu DM: a macro- €s a microangiopathia szempontjabdl is eldny0s

68



— Rendelkezésre allo gyogyszercsoportok a diabeteses hypertonia kezelésében
ACE-gatlok: nephropathia, cardiélis érintettség esetén
Béta-blokkolok: kardioszelektiv szer ISZB-ben (carvedilol, nebivolol)
Kalcium-antagonistak: idéskori 1zolalt szisztolés hypertoniaban
Diuretikum: idéskorban, szivelégtelenségben, veseszovédményben
Alfa-1-adrenerg blokkol6: metabolikus szindroma esetén
Angiotenzin-II-receptor-antagonista: diabeteszes nephropathia esetén
Imidazolin-II-receptor-agonista: metabolikus szindréma esetén

Centralis alfa-2-receptor-agonista: terhességben

8.4. Diabeteses pdaciensek gondozdsa, oktatdsa

8.4.1. Gondozas
— Eletre sz616 multidiszciplinaris szakgondozas
— Vizsgalatok ¢és teenddk a diabetes felismerésekor
Teljes kort fizikalis vizsgalat
EKG, szemfené¢k vizsgalat
Laboratériumi vizsgéalatok
HbAlc-vizsgalat
Ehomi és postprandialis vércukor
Lipid-vizsgalatok
Vizelet és vesefunkcio, microalbuminuria vizsgalata
Diétas tanacsadas
A betegoktatas megkezdése
— Az ellendrzések és a végzett vizsgalatok
Evi 4-6 ellendrzés
Mindig elvégzendd vizsgalatok: testsulymérés, vérnyomasmeérés, vércukor-
mérés (¢homi és postprandialis), az onellendrzési napld kontrollja, az oktatés

folytatasa
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Id6kozonként elvégzendd vizsgalatok:

Teljes korti vizsgalat évente (mint a felfedezéskor)
Szemfené€k ellendrzés évente

Teljes korli laborvizsgalatok évente (mint a felfedezéskor)
Onellendrzési technika ellendrzése évente

HbAlc 1-es tipusi DM évente 4 alkalommal,

2-es tipusu DM ¢évente 2, inzulin th. esetén 4 alkalommal

8.4.2. Betegoktatas

Alapos, érthetd, folyamatos, megerdsitd, reaktiv

9. Dyslipidaemias betegek gondozasa

A dyslipidaemidk a lipoprotein-anyagcsere primer, genetikus eredeti, illetve
szekunder, betegségekben, gyodgyszerek szedésekor kialakult eltérései. A gya-
korlatban barmely lipid-paraméter (T-C, LDL-C, HDL-C, TG, ApoB, ApoA, Lp
(a) eredményének a normadlistol vald eltérését értjiik a kifejezés alatt. A hazai
felnott lakossdg tobb mint 60%-anak emelkedett az Gssz-koleszterin szintje, a
hypertriglyceridaemia gyakorisaga pedig 40% koriili. A dyslipidaemidk szerepe
meghataroz6 az érelmeszesedés kialakuldsanak folyamataban, az emelkedett
T-C, LDL-C, TG és a csokkent HDL-C szint az ateroszklerotikus eredetti kardi-

ovaszkularis betegségek bizonyitott rizikotényezoi.
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9.1. A dyslipidaemia sziirése és diagnosztikdja

9.1.1. A lipoprotein-anyagcsere zavarainak szlirési lehetdségei
Javasolt sziirés az érvényes sziirési rendelet szerint

— 21 éves ¢€letkorban az alapstatusz keretében

— Normalis eredmény esetén 5 évente

— Kéros eredmény esetén a kezelés eredményességétdl fliggden

— Normalis eredmény, de egyéb rizikdtényezok jelenléte esetén két €vente

Célzott sziirés

— Ischaemias szivbetegség, szimptomas carotis atherosclerosis, stroke/TIA, peri-
férias verdér betegség

— Diabetes mellitus

— Hypertonia

— Hyperuricaemia

— Familiaris hypercholesterinaemia/ egyéb dyslipidaemia

— Kardiovaszkularis esemény korai el6forduldsa a csaladban (férfiaknal 55, ndk-
nél 65 év alatt)

— Centralis elhizas (BMI 27 kg/m’, derék-korfogat: n6 80 cm, ffi 94 cm)

— Hyperlipoproteinaemia fizikalis tiinete (xanthoma, xanthalesma)

9.1.2. A lipoprotein-anyagcsere eltéréseinek diagnosztikaja

Csaladi és egyéni el6zmények

— Csaladi elézmény: Korai kardiovaszkularis esemény, koszoriér-betegség,
cerebrovaszkularis esemény, periférias érbetegség, hypertonia, elhizas diabe-
tes, metabolikus szindroma

— Egyéni eldzmény: koszoruér-betegség, cerebrovaszkularis esemény, periférias
érbetegség fennalldsara utald panasz; centralis elhizas, hypertonia, diabetes

fennallasa ismert-e; nephrosis szindroma, kronikus veseelégtelenség, kronikus
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majbetegség, pancreasbetegség, hypothyreosis, Cushing szindroma fennallasa-

ra utald panasz, tiinet, vizsgalati lelet; lipidabnormalitast okoz6 gyogyszerszedés

Fizikalis vizsgalat

Részletes fizikalis vizsgalat, BMI, haskorfogat, vérnyomasmérés, erek vizsgala-
ta, boka/kar index, lipid-abnormalitast jelzd fizikalis eltérések: arcus corneae,
corneahomaly, lipaemia retindlis, xanthalesma palpebrarum, xantomak,

hepatosplenomegalia, recidiv pancreatitis

Laboratoriumi vizsgalatok
T-C, LDL-C, HDL-C, Tg, vércukor, vizeletvizsgalat, kreatinin, urea, GFR,

hugysav, CRP, majenzimek, pajzsmirigy-funkcio

A lipoprotein-anyagcsere eltéréseinek azonositasa

A dyslipidaemidk két nagy csoportjat a primer ¢és a szekunder
hyperlipoproteinaemiak jelentik.

A primer hyperlipoproteinaemiak genetikusan meghatarozottak, felosztasuk (a
primer hypercholesterinaemidk, a primer hypertriglyceridaemidk és a kevert
hyperlipidaemiak csoportjaiba) a genetikai eltérések alapjan torténik.

A szekunder dyslipidaemiak viszont betegségek fenndlldsakor és gydgyszerek
alkalmazésakor alakulnak ki. A leggyakoribb formakat az elhizas, a diabetes, a
nephrosis szindroma, a kronikus vesebetegség, a hypothyreosis, a kdszvény, a
maj-cirrhosis és a tulzott alkoholfogyasztds, valamint a thiazidok, egyes [3-
blokkolok, kortikoszteroidok, 6sztrogenek progeszteron szedése esetén kialakulo
dyslipidaemidk jelentik.

A dyslipidaemidkat a Fredrickson-féle beosztas a T-C, LDL-C ¢és TG koncentra-
ciok alapjan az 1., IL.a., IL.b., III., IV. és V. fenotipusra osztja. E tipusok megal-
lapitasa a lipidprofil alapjan elvégezhetd (10. tablazat).
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Az alapellatas gyakorlataban dontéen a koleszterin, dontéen a triglycerid vala-
mint a koleszterin és a triglycerid szintjének emelkedésével jaré formak kiilonit-
hetdk el, melyek a primer és a szekunder dyslipidaemidk csoportjdban egyarant
eléfordulnak. A gyakorl6 orvosnak ezért mindenekeldtt a szekunder
dyslipidaemidk fennallasat kell megallapitani, illetve a csaladi el6zmények is-
merete ¢s a lipid-eredmények alapjan a primer dyslipidaemia lehetdségét kell

felvetnie.

10. tablazat

A hyperlipoproteinaemiak Fredrickson kategoriai szerint

Tipus Szérum T-C Tg Glukoz-tolerancia
I. krémszeru, feliillisz6 N, E E,! N
II/a tiszta E,! N N
II/b opalizal E E N
11T opalizal E E N, K
v opalizal, N (E) E N, K

krémszeru feliluszo

\Y% alatta opalizal N, E E,! N, K

N = normalis, E = emelkedik, K = koros, ! = kifejezett a valtozas

VI. MKKK a familiaris hypecholesterinaemiat az igen nagy, az atherogen
dyslipidaemiéat és az egyéb familiaris atherogen dyslipidaemiakat a nagy kardio-
vaszkularis kockazati csoportba sorolta. Fontos, hogy ezek gyanuja esetén a ha-
ziorvos részletes vizsgalatokat kezdeményezzen.

A szekunder dyslipidaemidk formait a 11. tabldzat mutatja be.
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9.2. A lipoprotein eltérések kezelése

9.2.1. Eletmodvaltoztatas a lipoprotein eltérések kezelésében
Az ¢életmodvaltoztatas az étrendi kezelést, sziikség esetén a fizikai aktivitas fo-

kozasat foglalja magaban, a testsulykontroll érdekében.

11. tablazat

A szekunder hyperlipoproteinaemidk gyakoribb formai

Betegségek/ Valtozasok a lipid paraméterekben

gyogyszerek T-C Tg HDL-C
Diabetes mellitus N, E E CS
Obesitas N, E E CS
Nephrosis sy E E
Chr. veseelégtelenség N,E E CS
Hypothyreosis E N,E N
Koszvény E CS
Biliaris cirrhosis E N N
Rendszeres alkoholfogyasztas E
Thiasidok E E N, CS
Béta-blokkolok+ N E CS
Corticosteroidok N E N
Oestrogenek N E E
Progestrogenek E E CS

E = emelkedik, N = nem valtozik, CS = csokken; + = a carvedilol, nebivolol

»anyagcsere-semlegesek”
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Etrendi kezelés
A hyperlipoproteinaemidk étrendi kezelésének elveit a 12. tablazat mutatja be.
Tulsuly esetén a testsulykontroll, a napi energiabevitel csokkentése sziikséges,

ferfiak esetében 2000 kcal/nap, ndk esetében 1500 kcal/nap koriili legyen.

12. tablazat. A hyperlipoproteinaemidk étrendi kezelése

Tapanyag A napi energiabevitel %-ban
Teljes zsirbevitel 30
Telitett zsirok 7
Tobbszorosen telitetlen zsirok 10
Egyszeresen telitetlen zsirok 12
Szénhidratok 50-60
Fehérjek 10-20
Koleszterin Max. 300 mg
Teljes kaloriabevitel A testsuly fliggvénye

Fizikai aktivitds

— Legaléabb 30 perc idétartamu, aerob jellegti,
— a nagy izomcsoportokat megmozgato,

— mérsekelt intenzitasu tevékenység,

— heti 5-7 alkalommal.
9.2.2. Gybgyszeres kezelés a lipoprotein eltérések kezelésében

Ha az ¢letmod kezeléssel a lipoprotein célértékek nem érhetdk el, gydgyszeres

kezelés indokolt.
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Az alkalmazott gyogyszeres kezelési modok

— A gyogyszeres kezelést a dontden az LDL-C szint emelkedésével jar6 vagy a
kevert dyslipidaemia esetén a statinok alkalmazasa jelenti. A statinok hatasos
koleszterin-szint csokkentok, az intracellularis koleszterinszintézis kulcs-
enzimjét, a HMGCoA-redukazt gitoljak. Emellett széleskorli pleiotrop hatéas-
sal birnak: endothel-funkcidk javitasa, NO-szint emelés, antioxidans &s
antiinflammacios hatas, a CRP és az adhézios faktorok szintjének csokkentése,
plakk-stabilizalds. Kifejezetten csokkentik a kardiovaszkuléaris rizikot.
A statinok adésat a legkisebb ddzisban kell kezdeni, majd az adagot fokozato-
san emelni sziikséges a mellékhatasok figyelése mellett.

— A hatékony statinkezelés mellett is jelentds rezidualis kardiovaszkularis koc-
kazattal szdmolhatunk, emiatt az endogén szintézis csokkentésének a koleszte-
rin felszivodas szelektiv gatlasaval valo kombinélasa célszertinek tlint. A koz-
elmultban lezarult IMPROVE IT vizsgalat bizonyitotta, hogy a statin-ezetimib
kombinacios kezelés javitja a kardiovaszkularis kimenetelt.

— Statin-fibrat kombinacio leginkabb 2/b tipusti hyperlipoproteinaemiaban ajan-
lott, ha a Tg szint a statinkezelés mellett magas marad.

— A kevert tipusu dyslipidamidk kezelésekor, ha a TG szint a statinkezelés mel-
lett magas marad, a statin-fibrat kombinacio, vagyis a fenofibrattal valo kiege-
szités ajanlott. Erre f0ként az elhizdsban, metabolikus szindrodmaban észlelhe-
t0, leginkabb II./b. tipusu lipideltérések esetén lehet sziikség. Ezekben az ese-
tekben kezelés masodlagos célértéke a non-HDL-C, aminek elérése a Tg hata-
sos csokkentését jelzi. A Tg szint dominadlo emelkedése esetén a kezelés elso-
sorban fibrattal, ritkabban nikotinsav készitménnyel végezhetd. Az V. tipusu
hyperlipoproteinaemiaban fibrat+nikotinsav kombindacio is lehetséges.

— A dyslipidaemia-kezelés mellékhatdasai: A statinkezelés mellékhatdsai hasi
fajdalom, a majenzimek emelkedése, izomfajdalom-gyengeség, sulyos esetben

rabdomiolizis lehetnek. Beszukilt vesefunkcid esetén a dozisvalasztas
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kritikus; a statint+fibrat és a statin+nikotinsav kombinaciok emelhetik a mel-
Iékhatasok valoszintiségét.

— A familiaris hypercholesterinaemia kezelésére a statinoknal is hatékonyabb
koleszterin-csokkentd gyodgyszerek csopotjainak fejlesztése van folyamatban.
Kiemelhetd, hogy az LDL receptor miikddésének szabalyozasdban fontos sze-
repet jatszo Un. 9-es tipusu konvertdz szubtilizin/kexin (PCSK9) fehérje mii-
kodésének monoklonalis ellenanyaggal torténd gatlasa a jelentés LDL-C
csokkentést eredményez. Ilyen készitmény evolucumab, ami hazankban is el-

érhetové valt.

9.2.3. A kez€lés célértékei a lipoprotein eltérésekben

— A VI. MKKK célértéker a T-C, LDL-C, Tg és HDL-C koncentracidkra €s a
non HDL-C értékre vonatkoznak.

— Az igen nagy kockdzatu allapotokban a célértékek a kovetkezdk: T-C: < 3,5
mmol/l, LDL-C: < 1,8 mmol/l, non-HDL-C: <2,6 mmol/l, Tg: < 1,7 mmol/l,
HDL-C: >1,0 mmol/l (férfi), >1,3 mmol/l (nd).

— A nagy kockazatot jelento allapotokban pedig: T-C: < 4,5 mmol/l, LDL-C: <
2,5 mmol/l, non-HDL: <3,3 mmol/l, a Tg ¢s HDL-C célértékek mint az el6z6
csoportban.

Az elsodleges celértek az LDL-C koncentracio, alakuldsa segit a statin

monoterapia vagy a statin-ezetimid kombindacids terapia folytatdsanak eldonté-

sében. A non-HDL-C masodlagos célérték, alakulasa hyper-triglyceridaemia
vagy az atherogen dyslipidaemia tarsulasa esetén segit a statin-fibrat vagy statin-

omega-3-zsirsav kombinaci6 bevezetése eldontésében
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9.3. A gondozas gyakorlata dyslipidaemidkban

9.3.1. A kardiovaszkularis rizikdtényezOk kimutatasa és kovetése
— Glukoreguléacid zavarai
e Emelkedett éhomi VC (IFG): EVC 6,1 — 6,9 mmol/l
e Csokkent glukoz-tolerancia (IGT) 2hVC > 7,8 — 11,1 mmol/l
e 2-es tipusu diabetes mellitus: 2hVC > 11,1 mmol/I
— Insulin-rezisztencia: HOMA > 4,4
— Hypertonia: RR > 140/90 Hgmm
— Elhizas/talsuly (az alabbiak egyike): MI > 25,0 kg/m”
derék-korfogat: néknél > 80 cm, férfiaknal > 94 cm

9.3.2. Az életmod valtoztatas hatasanak lemérése

3 honap mulva, majd 6 havonként kontroll

9.3.3. Biztonsagos antilipaemias kezelés folytatasa

— Laborvizsgalatok a gyogyszeres kezelés elétt (GOT, GPT, CK, kreatinin)

— Vesebetegségben a fibratok keriilése

— A kombinalt kezelésben részesiiltek szorosabb kdvetése

— Lipidcsokkentd adasakor figyeljiink a lehetséges gyogyszerinterakcidkra:
antiallergicumok, macrolid antibiotikumok

— Laborvizsgalatok a gyogyszeres kezelés soran: 4-6 hét, majd 3-6 honap
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10. A kronikus vesebetegségben (KVB) szenvedo betegek gondozdsa

Az 1diilt vesebetegség (KVB) a vese mindazon strukturalis és funkcionalis elté-
réseit jelenti, melyek harom honapnal hosszabb ideje allnak fenn és negativ ha-
tassal vannak az érintett egészségi allapotara. A KVB osztdlyozasanak harom
szempontja a kialakuldsat meghatarozo alapbetegség, a glomeruléris filtracids
rata (GFR) alakulésa ¢€s a fehérjevizelés (albuminuria vagy proteinuria) mértéke.
A KVB a felnétt lakossag jelentds hanyadat, 10-14%-at érinti, gyakorisaga az
¢letkorral fokozodik. Napjainkban KVB leggyakoribb okai a diabetes és a
hypertonia tovabba az ateroszklerotikus okozta vesekarosodds. A glomerularis,
tubolo-intestinalis, vaszkuléris, valamint a cystas vagy kongenitalis primer vese-
betegségek a KVB kisebb hanyadat képezik. A KVB az atherosclerosis folyama-
tanak felgyorsitasa révén fokozza a kardiometabolikus kockazatot; emiatt a ko-
zépsulyos KVB mar maga is nagy kardiovaszkularis kockdzatu allapotot jelent.
A szérum kreatinin szintjének vizsgalatakor a GFR érték megadasanak széles
korti elterjedtsége €s az albuminuria €s a proteinuria vizsgalhatosaganak hozza-
férhetdsége jelentdsen novelték az alapellatas szerepét a KVB felismerésében és

a nem primer formdinak gondozasaban.

10.1. A kronikus vesebetegség felismerése

A KVB sziirésének indoka, hogy gyakori és sulyos kovetkezményekkel jaro
megbetegedés, ami hosszu ideig nem nyilvanul meg klinikai tiinetekben. A be-
tegség ebben a periddusban rutin laboratériumi tesztekkel felismerhetd, a kisziir-
tek kezelésével a KVB progresszidja ¢€s a szovidmények kialakulédsa jelentdsen

csOokkentheto.
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A KVB célzott sziirése javasolt az alabbi dllapotokban

— Diabetesz, hypertonia, koszortér-, cerebralis vagy periférids érbetegség fenn-
allasakor

— Strukturalis vese-hugyuti eltérések, szisztémas betegségek esetén és 6roklodo
vesebetegség csaladi eléfordulasakor, tovabba vesekdrosito illetve a dontden

vesén kivalasztdodd potencialisan veszélyes gyogyszerek alkalmazasakor

A KVB ajanlott sziirovizsgalata

A hazai szlirdvizsgalati rendelet eldirdsai szerint végzett sziirdvizsgalat(l. elobb).

A KVB sziirovizsgalatanak modszere:
A szamitott GFR alkalmazésa, a fehérjevizelés (albuminuria és proteinuria)
vizsgalata, sziikség esetén vizeletvizsgalattal és hasi ultrahang vizsgalattal vald

kiegészitése.

10.2. A kronikus vesebetegség komplex diagnosztikdja

A KVB kategorizalasa a glomerularis filtracios rata (GFR) értéke alapjan

— Az 1. stadiumot jelentd renalis eltérés esetén a GFR=> 90 ml/perc/ 1,73m’;
ilyenkor microalbuminuria, proteinuria, haematuria vagy strukturalis eltérések,
beleértve a szovettani elvaltozasokat 1s, mutathatok ki.

— A 2., a3.¢ésa4. stadium a KVB enyhe, kdzépstlyos €s sulyos formait jelentik,
melyek esetében a GFR értékek kategoriai sorrendben 60-89 ml/perc/ 1,73 m?,
30-59 ml/perc/ 1,73m’ és 15-29 ml/perc/1,73 m™.

— Az 5. stddium a végallapotl veseelégtelenséget képviseli, amikor a GFR <15

ml/perc/1,73 m”.
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KVB kategorizalasa az albuminuria mértéke alapjan

— A KVB Al stadiumaba az optimdlis (<10 mg/nap) és az emelkedett-normalis
(10-29 mg/nap) albumin-iirités sorolhatod
Az A2 stddiumban az albumin-iirités 30-299 mg/nap
Az A3 staddiumban pedig nagyon nagy (330-1999 mg/nap) és nephroticus

mértékll (> 2000 mg/nap) az albumin-iirités.

Stadiumok a GFR értékek és az albuminuria mértéke alapjan

A két paraméter egyiittes értékelésével a KVB egyes stadiumai tébbletkockazat
nélkiili, kozepes kockazatu, nagy kockdzata €s igen nagy kockéazati csoportokra
oszthatok. A kezelés teenddinek meghatarozasakor ez a kockazati besorolas ve-

endo figyelembe (5. dbra).

5. abra. A KVB stiddiumai GFR ¢és albuminuria alapjan (Kiss 1, 2013.)
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KVB kialakulasat meghatarozo alapbetegség komplex diagnosztikdja

— A KVB hatterét képezd diabetes és a hypertonia tovabba az elhizas és az
ateroszklerozis komplex vizsgalata

— A glomerularis, tubolointersticidlis, vaszkuldris, valamint a cystas vagy

kongenitalis primer vesebetegségek komplex vizsgélata
10.3. A kronikus vesebetegség kezelése a haziorvosi gyakorlatban

A KVB kezelése a haziorvosi gyakorlatban kétféle lehet:

— Etiologiai alapu, specifikus kezelés akkor folytathatd, ha a betegség pontos
oka ismert

— Kockazati tényezok alapjan osszedllitott és egyénre szabott, nem specifikus
vesevedo és a kardidlis kockdzatot csokkento kezelés folytatando akkor, ha a
pontos ok nem bizonyitott. A haziorvos gyakorlataban altaldban e kezelési
mod alkalmazéasara keriil sor, melynek elemei az életmod-valtoztatas és a

gyogyszeres kezelés.

Eletméd-valtoztatds a KVB kezelésében

Az ¢életmod-valtoztatas elsd 1épése, amennyiben ez sziikséges, a testsuly norma-
lizalasa. Ehhez a napi energia-bevitel csokkentésére lehet sziikség. A BMI célér-
ték, ha a paciens az igen nagy kardiovaszkularis kockazati kategdriaba tartozik,
<25 kg/m’, ha a nagy kockazati kategériaba nyert besorolast, akkor <27 kg/m’.
Fontos az alkalmazott étrend natrium- és fehérjetartalma. A natriumbevitelt na-
p1 2-3 g-ra, a fehérjebevitelt napi 0,8-1,0 g/kg-ra javasolt csokkenteni. A GFR
csOkkenésével parhuzamosan a fehérjebevitel napi 0,6 g/nap- ra is csokkenthetd.
Ilyen esetekben felmeriill az esszencialis amindsavakkal torténd kiegészités
sziikségessége, ezért dietetikussal javasolt konzultalni. Kozepes intenzitast
rendszeres testmozgds végzésére is sziikkség van. Dinamikus, aerob jellegli moz-

gasformak: séta, kocogas, kerékparozas, Uszéas alkalmazdsa javasolt, hetente
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minimum héaromszor, alkalmanként 30 percig. A dohanyzas abbahagyasa is
sziikséges. Keriilni kell egyes gyogyszerek szedését: non-szteroid gyulladés-

gatlok, aminoglikozidok, fenacetin-tartalmu analgetikumok.

Gyogyszeres terapia a KVB kezelésében.

A gyogyszeres kezelés célja KBVB-ben a hypertonia kezelése, a proteinuria
csOkkentése, a lipidszintek normalizaldsa és sziikség esetén a hyperurikaemia
kezelése. A vernyomas csokkentésére elsésorban ACE-gatldo vagy ARB készit-
mények adasa javasolt. Sziikség lehet még kalciumcsatorna-blokkolok és vizhaj-
tok alkalmazasara, koszortér-betegség fennallasa esetén pedig B-blokkolok ada-
sara is. Az ACE-gatlok és az ARB-k alkalmazasaval a proteinuria csokkentése is
elérhetd. A készitmények maximalis dozisig torténd feltitraldsa javasolt.
Az albuminuria célértéke <0,5 g/ 24 ora. A gyogyszeres kezelés részét képezi a
lipidszintek normalizaldsa is. Statinkezelés akkor sziikséges, ha az étrendi keze-
1éssel a lipid célértékek nem érhetdk el. A KVB-ben folytatott statinkezelés so-
rdn az igen nagy illetve a nagy kardiovaszkularis kockézati csoportok célértékeit
kell figyelembe venni. A hyperurikaemia kezelésére az allopurinol alkalmazéasa

indokolt.

10.4. A kronikus vesebetegség kockazati csoportba soroldsa

és gondozasanak célértékei

A KVB formdinak kockazati csoportba sorolasa

A VI. MKKK a kronikus vesebetegség kozépsulyos formdjat, amit a 30-59
ml/perc GFR érték és proteinuria jellemez, a nagy kockazati csoportba, mig a
sulyos és a veseelégtelenségnek megfeleld formajat, amit pedig a <30 ml/perc
GFR érték €s nagy vagy nagyon nagy foku albuminuria jellemez, az igen nagy

kockézatu csoportba sorolta.
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A VI MKKK KVB gondozasi célértékei

A KVB esetében a VI. MKKK kezelési célértékeket kiilon nem adott meg.

— A kockazati csoportba torténd beosztas szerint azonban a KVB-ben szenveddk
obezitas és lipid célértékei killonbozoek.
Igen nagy kockéazat esetén ezek a kovetkezk: BMI: 25 kg/m’, haskorfogat
férfiak esetében 94 cm, nok esetében 80 cm, T-C: 3,5 mmol/l, LDL-C: 1,8
mmol/l, non-HDL-C. 2,6 mmol/I.
Nagy kockazat esetén pedig a célértékek: BMI: 27 kg/m®, haskorfogat férfiak
esetében 102 cm, nok esetében 88 cm,T-C: 4,5 mmol/l, LDL-C: 2,5 mmol/l,
non-HDL-C: 3,3 mmol/l.

— A hypertonia célértéek a KVB kozépsulyos €s stlyos formédjaban nem tér el,
mindkettében 130/80 Hgmm.

— A HBA,. céltartomany, az éhomi VC és a postprandidlis VC célérték ugyanigy
azonos a KVB kozépsulyos €s sulyos forméjaban (6,0-8,0%, illetve <6

mmol/l és <7,5 mmol/l).

10.5. A kronikus vesebetegség gondozdsanak tovabbi kérdései

A KVB korai stadiumaiban a fentebb bemutatott kezeléssel a KVB progresszioja
¢s egyidejiileg a kardiovaszkularis betegségek kialakulasa is csokkenthetd.
A KVB korfejlédésének elérehaladasaval azonban a gondozas feladatai fokoza-
tosan meghaladjak a haziorvos kompetencidjat €és a nephroldogus szerepe kertil
elétérbe. A KVB utolso két stadiuméaban pedig egyre inkabb a veseelégtelenség-
gel kapcsolatos szovédmények hatdrozzak meg a gondozés sziikségleteit.
Az anaemia, a sO- és folyadék-haztartasi zavar, a Ca- és P-anyagcsere zavara
ekkor mar nephrologiai gondozast igényelnek. Sziikségessé valhat a vesepotlo
kezelés modjanak kivalasztasa €s inditasanak meghatarozasa, s a beteg gondoza-

sat ekkor mar a nephroldgus iranyitja.
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11. A koszoruér-betegségben szenvedo paciensek gondozasa

A koszortierek atherosclerosisa okozta ischaemids szivbetegség (ISZB) a morta-
litasi €s a morbiditasi statisztika élén all. Az utobbi idészakban a kardiologiai
ellatas eredményei kovetkeztében az akut korformak mortalitdsanak csokkenése
kovetkezett be, aminek kedvezd hatasa a sziiletéskor varhato élettartam noveke-
désében i1s megnyilvanul. Az ISZB gyakorisdga azonban jelentds: Eurdpaban
egymillio lakosra 20-40 000 beteggel szamolhatunk. Megemlitendé még, hogy a
kronikus szivelégtelenségben szenveddk kétharmadaban az ISZB — elsésorban a
myocardialis infarktus okozta szisztolés diszfunkcid- szerepel okként. Mindezek
miatt minél hamarabb torténd felismerése, kezelése és gondozéasa a kardiovasz-

kularis prevencio egyik alapkérdése.

11.1. A koszoruér-betegség rizikotényezoinek sziirése

Egészséges, panaszmentes egyének esetében a 20 éves életkor felett 5 évente,
ezt kovetden a férfiak esetében a 45, a ndk esetében pedig az 50 éves ¢€letkor fe-
lett 2 évente indokolt a Kkoszoruér-betegség kialakuldsa szempontjabodl
meghataroz6 rizikotényezok sziirése:

— Obesitas

— Hypertonia

— Diabetes

— Dyslipidaemia

— Dohényzas
A kardiovaszkularis kockazat becslése. A rizikotényezok identifikalasat kovetd-

en ajanlott a koszoriér-betegség kialakulasanak veszélyét szakmailag elfogadott

kockazatbecslési eljaras alkalmazéasaval felmérni (1. elébb).
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A koszoruér-betegség kialakuldsanak kockdzata a becsiilt értékeket az aldbbi
esetekben meghaladja:

— Familiaris hyperlipoproteinaemia

— Diabetes (ha nem szerepel a kockdzatbecslés szempontjai kozott)

— Korai kardiovaszkularis esemény a csaladi eldzményben

— Alacsony HDL-C szint

— Emelkedett Tg szint

Ha a paciens kalkulalt koszortér-betegség kockdzata magas, ha a csaladi
anamnaesise a korai koszoruér-betegség kialakulasara vagy a fenti korképek ki-
alakuldsara vonatkozoan pozitiv, rendszeres évenkénti ellenérzés, az életmodra

vonatkozo részletes tanacsadas és a rizikdtényezok kezelése javasolt.

11.2. A koszoruér-betegség fenndllasanak kimutatdsa, a progndozis megitélése

11.2.1. Magas rizikoji, magukat egészségesnek tudo paciensek

A magukat egészségesnek tudo paciensek esetében, akiknek rizikotényezoit szii-
rOvizsgalat deritette fel, és a koszoruér-betegség rizikdtényezdinek figyelembe
vétele alapjan magas kockazattal rendelkeznek, de koszoruér-betegségre utald
panaszuk még nincs, a szoros haziorvosi ellenérzés elengedhetetlen. Ennek ke-

retében sziikséges:

— Az anamnaesis kiegészitése: jelentkeztek-e anginara utald panaszok?

Fizikalis vizsgalat: cyanosis, kardidlis zorejek, ritmuszavarok, szivelégtelen-

ség jelet,

Veérnyomasmeéres

Nyugalmi EKG készitése
— Carotis sziikiilet jelei keresése (UH)

— Laboratériumi vizsgalatok
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11.2.2. A koszoruér-betegség lehetdségét felvetd panaszokkal rendelkezd
paciensek

Ha a panaszok alapjan a koszoraér-betegség feltételezhetd, az elézéekben emli-
tett vizsgalatok ismételt elvégzése sziikséges. Ha a nyugalmi EKG eredménye
korjelzd, ha a panaszok hatterében a vizsgalat az el6zOkben emlitett jeleket tarja
fel, ha a diagnozis tovabbra is kétséges, részletes kardiologiai kivizsgalasra van
sziikség. Ha a nyugalmi EKG eredménye normalis, de a panaszok tipusosak,

akkor is kardiologiai vizsgalat szlikséges.

11.2.3. Ismert ISZB, stabil angina pectoris miatt ellendrzott paciensek

Azon paciensek esetében, akiknél a panaszok hatterében a koszoruér-betegség

fennallasa igazolodott, szoros haziorvosi ellendrzés sziikséges. Ennek sordn az

alabbi koriilmények észlelése kardiologiai szakellatd helyre torténd soron kiviili

bekiildést indokol:

— A folytatott kezelés mellett perzisztaldé anginas panaszok

— Instabil angina: az anginas panaszok gyakorisaga vagy erdssége nd, nyugalmi
anginas fajdalom jelentkezik, AMI utan angina jelentkezik

— A hallgat6zasi lelet megvaltozik: eddig nem észlelt szivzorejek

— A mar észlelt kisérd betegségek, pl. szivelégtelenség, romldsa
11.2.4. Acut myocardialis infarctuson atesett paciensek

Esetiikben az ellendrzés és a kardioldgiai vizsgalatok végzése az el6zd csoport-

ndl irtak szerint torténjék.
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11.3. A gondozas teendoi koszoruér-betegség esetén

11.3.1. A gondozas célkitlizései

— A veszélyeztetd tényezok hatasanak csokkentése

— Az ¢életmindség javitdsa, az anginds panaszok gyakorisaganak és sulyossaga-
nak csokkentése révén

— A prognozis javitasa, profilaktikus kezelés révén, a 6 koronéria események:
instabil angina, acut myocardialis infarctus, szivelégtelenség, hirtelen halal

elofordulasanak csokkentésére

11.3.2. A gondozas eszkozei

— Eletméd tanacsadas, az életmod befolyasolasa
— A rizikétényezOk gyogyszeres kezelése

— A koszoruér-betegseég gyogyszeres kezelése

— Rendszeres ellendrzé vizsgalatok az allapot megitélésére

Eletméd tandcsadds, az életméd befolydsoldsa

— A dohanyzas abbahagyasa

— Az alkoholfogyasztas mérséklése sziikség esetén

— Az egészséges kiegyensulyozott taplalkozas (mediterran diéta) biztositasa
— A sziikséges fizikai aktivitas biztositasa, a terhelhetdség figyelembe vétele

— A fogyas biztositasa, amennyiben sziikséges

A rizikotényezok gyogyszeres kezelése

— A hypertonia kezelése szakmai ajanlas szerint

— A diabetes kezelése szakmai ajanlas szerint

— A dyslipidaemia kezelése szakmai ajanlas szerint

— A ttlstlyos betegek gyodgyszeres kezelése, ha sziikséges

— A dohanyzasrdl leszoktatds gyogyszeres Uton, ha sziikséges
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A koszoruér-betegség gyogyszeres kezelése

— Acetilszalicilsav: Az artérids trombodzis prevencidjanak alapgyogyszere.
Minden koszoruér-betegségben szenvedd vagy a koszoruér-betegség nagy
kockazataval rendelkez6 paciensek esetében, sziikséges. A napi dozis 75-150
mg. Kontraindikacio esetén Clopidogrel adasa javasolt.

— Clopidogrel: A thienopyridinek kozé tartoz6 készitmény antitrombotikus ha-
tasa az aszpirinéhez hasonld, az ischaemids események megeldzésében haté-
kony, a gasztrointesztinalis vérzést okozd hatdsa kisebb.

— ACE-gatlok: Elsésorban kronikus bal kamra elégtelenség fennalldsa vagy
szivelégtelenségre utald panaszok vagy tiinetek esetén javasolt az alkalmaza-
suk, de szivelégtelenség nélkiili koszoruér-betegség esetén is bizonyitott a
kardioprotektiv hatasuk.

— Béta-blokkolok: A posztinfarktusos és szivelégtelen betegek esetében a mor-
talitast csokkentd hatasuk bizonyitott. Alkalmazasukat stabil anginas betegek
esetében is ajanljak. A bisoprolol, carvediol és a tartds hatdsu metoprolol
csokkenti szivelégtelenségben szenvedd betegek akut kardialis eseményeit is.

— Kalciumcsatorna-blokkolék: A harmadik generaciés dihidropiridinek
(amlodipin, felodipin) elsé gyogyszerként is alkalmazhatok, ha a béta-
blokkolok kontraindikaltak. A szivfrekvencia csokkentd kalciumcsatorna-
blokkolok (verapamil) javitjak a posztinfarktusos betegek prognozisat.

— Nitrigicerin €s nitratok: A sublingudlis nitroglicerin az anginas roham oldasa-
nak gydgyszere. A nyujtott hatast nitratok (izoszorbit-dinitrat, -mononitrat €s
transzdermalis nitroglicerin tapasz) csokkentik az anginis rohamok gyakori-
sagat és sulyossagat.

— A kalciumcsatorna-blokkolok és/vagy a hosszii hatasti nitratok béta-
blokkoléval egyiitt is adhatok, ha az onmagaban nem elégséges.

— Trimetazidin: A gluk6zanyagcsere intracellularis fokozasaval csokkenti az
ischaemiat, direkt sejtvédd hatdssal rendelkezik. Az antianginis hatasu

gyogyszerekkel kombinalhato.
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— Anticoagulans kezelés: AMI-t kovetden sulyos bal kamra diszfunkcio, sziv-

elégtelenség, pitvarfibrillacid esetén jon szdba.

A koszoruér-betegség kezelése revaszkularizacios beavatkozassal

A revaszkularizacios beavatkozas két formdja a coronaria arteria bypass graft
(CABG) miitét és a percutan coronaria-intervencid (PCI) alkalmazasa. E mod-
szerek alkalmazasanak sziikségessége a koszoruér-betegség miatt gondozott be-
teg haziorvosi vagy még inkdbb kardiologiai ellendrzése soran meriilhet fel, s a
kérdésben a beteg vizsgalati leletei alapjan a kardioldgiai team foglal allast,

melynek tagjai a kardiologus, az invaziv kardiologus €s a szivsebész.

12. A stroke-on atesett paciensek gondozasa

Az agyi vérkeringés zavarai népbetegség szdmba mennek, a legtobb orszagban a
haldlozasi statisztika valamely el6l allo helyén szerepelnek. Az agyi érbetegség
gyakran minden eldjel nélkiil 1ép fel, kozel minden 6tddik esetben halallal vég-
z6dik, s nemcsak a munkavégzd képesség, hanem az 6nellato képesség elveszté-
s¢hez is vezethet. Ebbdl adodoan a haziorvosi ellatas fontos feladata az intézeti
ellatast kovetden az otthondba visszakeriild stroke-on atesett beteg gondozasa-

nak megszervezése és megvalositasa.

12.1. A gondozas célja stroke dtvészelését kovetoen

A cerebrovaszkularis betegségen atesett egyének gondozasanak {6 célkitlizései
az alabbiak:

— A maradvany-tiinetekkel biré betegek otthoni rehabilitaciojdnak, gondozasa-

nak megszervezése és végzeése
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— Az Ujabb stroke-esemény kialakuldsanak megeldzése

— A specidlis stroke utani allapotok kezelése, a beteg életmindségének javitasa

12.2. A stroke rehabilitdcio otthoni folytatisa

— C¢l az akut rehabilitacios szakasz eredményeinek megtartasa €s lehetdség
szerint a tovabbi javulas elérése

— A rehabilitacios tevékenység rendszerességének biztositasa, a beteg egylitt-
mukodésének elérése, motivalasa

— A rehabilitacioban segitd szakemberek bevondsa, kapcsolattartas biztositasa

— A csaladtagok bevondsa a rehabilitacioval kapcsolatos feladatok ellatasaba

Az otthoni stroke rehabilitdcio teriiletei
— Az elvesztett motoros funkciok visszaszerzésének eldsegitése
Gydgytorna biztositasa otthoni apolési szolgalat keretében
Szakmai anyagok, prospektusok biztositasa a tevékenység végzéséhez
Jarasi és apolasi segédeszk6zok biztositasa, alkalmazasuk megtanitasa
— Beszédzavarok javitdsa, megsziintetése
Beszédterapia inditasa, logopaedus igénybevétele otthoni dpolas keretében
— A beteg pszichés vezetése az otthoni rehabiliticid sordn

Tudatositani, hogy a siker alapvetden beteg kozremiikodésétol fiigg

A haziorvosi team feladatai az otthoni stroke rehabiliticioban

A beteg otthoni rehabilitacids sziikségleteinek felmérése, megbeszélés a csalad
tagjaival. A felmérés fontosabb szempontjai: paresis foka, érz6kor allapota, be-
szédzavar fenndllasa, gondolkodas zavara, hangulati zavarok, motivaci6 hanya
A 1€pésrol-1épésre torténd haladas eredményeinek a beteggel és a csaladtaggal

torténod rendszeres szambavétele.
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A hazi betegapolasi szolgalat otthoni rehabilitacidban részvevd szakembereivel
az eredmények rendszeres értékelése a sziikséges tovabbi teenddk kijeldlése
érdekében.

Fontos az otthoni rehabilitacidban részvevd csaladtag, a csalad és a segitdk

pszichés €s szakmai tAmogatasa is.

12.3. Az ujabb stroke-esemény kialakuldasanak megelozése

A megelozés teriiletei

— Eletmdd-tanacsadas

A dohanyzas elhagyasa
— A tulzott alkoholfogyasztas, alkohol-abiisusok megsziintetése

— A tulsulyossag/elhizas kezelése

A hypertonia kezelése
— A dyslipidaemia kezelése

— A diabetes mellitus ¢és eldallapotainak kezelése

Az atherothrombosist megel6z6 kezelés
— Antikoagulans kezelés
— Carotisendarteriectomia

— A késoi stroke rehabilitacid otthoni folytatasa

Eletméd-tandcsadds

— Kiegyensulyozott taplalkozas

— A rendszeres testmozgasra valo biztatas

Az ¢letmdd-tanacsadas a beteg allapotanak és egylittmiikodési készségének

megfeleld és célzott, tovabba a javulést figyelembe véve fokozatos legyen.
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A dohanyzas, alkoholfogyasztas

— A dohanyzas minden formajanak elhagydsa sziikséges.
A stroke-on atesett beteg ugyan konnyebben motivalhato, de sziikség esetén a
leszokas gyogyszeres tamogatasat is igénybe kell venni.

— A tulzott alkoholfogyasztas, alkohol-ablizusok megsziintetése
Amennyiben az elézményben az alkoholfogyasztas a kis mértéket meghalad-

ja, az alkoholfogyasztds megsziintetése sziikséges.

A tulsulyossag/elhizas kezelése

— Kiegyensulyozott tdplalkozas az energiabevitel csokkentésével

— A fizikai aktivitas lehetséges fokozasa

A stroke-on atesett paciens szomatikus és pszichés allapotanak stabilizaciojat
kovetden sziikséges annak megértetése, hogy a talstlyossag/elhizas tovéabbi

kockazati tényezok forrdsa és testsuly csokkentése emiatt fontos.

A hypertonia kezelése
— A célszervkarosodasok, tarsbetegségek figyelembe vétele
— Az agyi erek allapotanak figyelembe vétele

(pl. haemodinamikailag jelentds carotis sziikiilet)
A hypertonia az elsédleges és a recurrens, az ischaemids és a vérzéses stroke-
nak egyarant a legfontosabb rizikdtényezdje. A stroke-on atesett beteg
hypertonidjanak adekvat kezelése jelentdsen csokkenti a recurrens stroke kocka-
zatat. A stroke ugyan igen nagy kardio-vaszkularis kockézattal jar6 allapot, de
az 1) szakmai irdnyelvek ebben a kockazati csoportban is a 140/90 Hgmm célér-
ték elérését javasoljak. Diabetes fennallasakor 140/85 Hgmm, nephropathia
esetén 130/80 Hgmm a célérték.
Jelentds carotis sziikiilet esetén a teend6k meghatarozasara specialistakkal

konzultacio sziikséges.
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A dyslipidaemia kezelése

— Az igen nagy kardiovaszkularis kockézat célértékeinek elérésére torekves

— Kezelési moédok: statin, fibrat, illetve statin + ezetimib, statin + fibrat a
dyslipidaemia kezelésére vonatkozo szakmai ajanlas szerint

A primer stroke kialakuldséban a dyslipidaemia nem jatszik olyan meghatarozé

szerepet, mint a myocardialis infarctus létrejottében, a dyslipidaemia kezelés a

recurrens stroke-ot €s a myocardialis infarctust hasonlo mértékben csokkenti

A diabetes mellitus és eloallapotainak kezelése
— Eletmodkezelés (IFG, IGT, kezdeti és nem sulyos 2TDM)
— Az ¢életmddkezelés mellett az oralis antidiabetikum és/vagy inzulin terapia
kiilonb6z0 kezelési modjainak alkalmazasa 2TDM fennallasakor.
A diabetes kezelés szakmai iranyelve HbA . érték esetében céltartomany (6-8%)
elérését irja eld; a stroke-on atesett diabeteszes betegek esetében a tarto-

many felsd értéke koriili egyedi célértek elérésére torekedjiink.

Az atherothrombosist megelozo kezelés

— Acetilszalicilsav: els6ként valasztando thrombocyta-aggregéaciot gatlo szer

— Acetilszalicilsav-dipiridamol kombinaci6: hatasosabb kezelés, mint az
acetilszalicilsav kezelés 6nmagaban

— Clopidogrel: hatasosabb, mint az acetilszalicilsav monoterapia; valasztando:
acetilszalicilsav intolerancia vagy rezisztencia, fokozott riziké és
acetilszalicilsav kezelés mellett kialakult atherothrombosis esetén

— Ticlopidin: hatasos, de sok mellékhatassal jaro készitmény

Antikoagulans kezelés: tartos kumarin-kezelés

— Pitvarfibrillacié miatt bekdvetkezett stroke
A nonvalvularis pitvarfibrillaci6 gyakorisaga az életkorral nd; a TIA-k
3%-éban, az ischaemias stroke 15%-dban fordul el a pivarfibrillacio. Az

antikoagulalas emiatt feltétleniil sziikséges.
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— Igazolt kardioembolids stroke
A kardiologiai vizsgalattal igazolt mas sziveredetli embolia-forras is
antikoagulalast indokol.

— Igazolt thrombophilia mellett lezajlott ischaemias stroke
Formak: protein C és S hiany, APC rezisztencia, antithrombin III hiany

— Intracranialis nagyerek szlkiiletet okozo ateroszklerozisa
Az antikoaguldns kezelés sziikségességének megitélése szakellatds vélemé-
nyezése alapjan

Carotis-endarteriectomia és nem sebészi mechanikus intervencid sziikségessé-

gének megitélése szakellatas véleményezése alapjan

12.4. A specidlis stroke utani dllapotok kezelése, gondozdsa,

a beteg életminoségének javitasa

Az immobilizacioval kapcsolatos allapotok gondozasa
— Bronchopneumonia
A beteg forgatasa, korai mobilizacid, antibiotikus terapia
— Decubitus
A nyomasnak kitett testrész védelme, a beteg forgatasa, korai mobilizacio
— M¢élyvénas thrombosis, tiidéembolia prevencioja
Alacsony mol-sulyt heparin- készitmény, rugalmas poélya, tornagyakorlatok
— Urin-infekeciok
Allando katéter csak szigort kritériumok alapjan, sze. célzott illetve fenntartd
kezelés
— Obstipatio

Mozgas, étkezés modisitasa, konnyll laxdnsok alkalmazasa
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A cerebralis karosodas kovetkeztében kialakult allapotok gondozdsa

Hemiparesis. jaraszavar

Rendszeres gydgytorna folytatasa

Spaszticitas, kontraktarak

Fiziotheréapia; gydgyszeres kezelés: Myoflexin, Baclofen, Lioresal

Epilepsia

Alkalmi gorcsok kizardsa utdn anticonvulsiv kezelés

Microcirculacié kovetkezményeinek javitasa

Neuroprotekcid. piracetam (Nootropin, Piramen, Memoril), vincocetin
(cavinton), pentoxiphyllin (Trental, Chinotal)

Depresszio

Gyakori: 20-50%. MAO-A bénitok, serotonin reuptake gatlok, pszichoterapia
Demencia szindréma

Vaszkularis demencia-forma. MAO-A bénito, Ginco biloba készitmények
Centrélis fajdalom

Carmabazepin, vagy carbamasepin €s antidepresszivum

A specialis stroke utani allapotok kezelése, gondozasa soran az alapellatasi team

tagjai és az otthoni apolas rehabilitaciot végzd szakemberei egyiittmiikodnek az

stroke-ambulancia szakembereivel.
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13. Periférias artérias betegségben szenvedok kezelése, gondozasa

A periferids arterias betegségek ateroszklerotikus érbetegségek harmadik nagy
csoportjat keépezik. A betegség gyakorisaga a felndtt populdcioban 6-12%-ra te-
hetd, a magasabb ¢életkori csoportokban a 20-25%-ot is elérheti. A betegseég ke-
zelése nagy erbfeszitéseket igényel, a prognozisa rossz. Emiatt a megeldzése, a

korai felismerése €s gondozasanak koriiltekintd végzése nagy fontossaggal bir.

13.1. A periférias artérids betegség formadi, jellemzoi, a gondozds céljai

Periférias artérias betegség okai:

— A periférids erek atherosclerosisa, ritkdn embolia

— A diabeteses macroangiopathia

— A gyulladasos artérias betegség

— Az immumbetegségeket kisérd verdérbetegség

— A leszoritas okozta verdérsziiliilet

A periferidlis artérids betegség leggyakoribb oka a periférids erek
ateroszkler6zisa, ami leginkdbb a diabeteses macroangiopathia megnyilvanula-
sat jelenti. A gyulladasos eredetli és immunologiai hatterti artérias betegségek
csoportjai egyiitt 5-7%-ot képviselnek, s az akut kritikus ischaemiat okozo

thrombosis, embolia, traumas occlusio 2-5%-ban fordul elo.

A periférias érbetegség jellemzoi:
— Az érbetegség alapja rendszerbetegség
(az egész szervezet betegségeének része)
— Az érsziikiilet gydgyithatatlan betegség
(a rekonstruktiv beavatkozédsok is csupan pallidciok)
A periférias artérids betegségek ezen jellemz0Oi a megeldzés €s a korai felismerés

fontossagat €s ebben az alapellatas alapvetd szerepét és feleldsségét huzzak ala!
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A gondozas céljai periférias érbetegség esetén:

— A kialakult érbetegség progresszidjanak lassitasa

— Ujabb manifesztaciok megakadalyozasa

— Az éllapotnak megfeleld kezelés biztositasa

— A sziikséges miitéti beavatkozasok iddben torténd elvégeztetése

— Az életmindség javitasa

13.2. A periférias érbetegség felismerése

A periferias érbetegség kialakulasanak rizikotényezoi
— Obesitas

— Hypertonia

— Atherogen dyslipidaemia

— A szénhidrat-anyagcsere zavara: IFG, IGT, 2TDM
— Mozgésszegény €letmdd

— Dohanyzas

— Férfi nem

— Eletkor

Genetikai faktorok

A felsorolds mutatja, hogy a rizikotényezok elsé csoportjat az elhizas és kovet-
kezményei képezik, a masodikba az életmdd tényezdi, a harmadikba pedig
egyéni jellemzOk tartoznak. Az egyes tényezok relativ jelentdségét vizsgalatok
tamasztjak eld. A diabetes mellitus, a dohanyzas és az életkor relativ jelentdsége
tekinthet6 a legnagyobbnak. Ezt az atherogen dyslipidaemia két tényezdje, majd
a homocystein szint és a hsCRP koveti, a hypertonia és a nem relativ jelentdsége

a legkisebb.
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Az artérias betegség kimutatasanak modszerei
(elvégzésiik a rizikotényezOk fennallasakor indokolt)
— Csaladi el6zmény részletes felvétele
Sziv- €s érrendszeri betegségek csaladi halmozdodasa
Korai kardiovaszkularis esemény csalddi eléfordulésa
Artérias betegség csaladi eléforduldsa
— A tiinetmentesség illetve a tlinetek, a klaudikéacids fajdalom jellegének, inten-
zitasanak tisztazasa Rose-féle kérddivvel
Jarasi fajdalom jelentkezése (igen, nem, jarasképtelenség)
F4jdalom allaskor vagy tiléskor (igen, nem)
Jarasi fajdalom sietéskor vagy emelkeddn (igen, nem)
Jarési tajdalom vizszintes iton, ha nem siet (igen, nem)
A fajdalom megsziinése (10’-en beliil, 10’ utan)
Hol jelentkezik fajdalom vagy kellemetlen érzés?
— Fizikalis vizsgalat elvégzése
Inspekcio: A bor sapadtsaga, szinvaltozasa, helyzet-dependens rubor, izomzat
kotészovet atrofigja; a bor integritds- valtozasa: elvékonyodas, fekély,
gangraena
Palpacio: hdmérséklet valtozas, pulzusok tapintasa
Auszkultacio: az aorta felett a pulzussal szinkron zore;j
Az un. 5P-tiinet keresése az akut kritikus végtag ischaemia megitélésére
5P-tlinet: pain (fajdalom), pallor (sapadtsag), pulzushidny (pulselessness),
mozgészavar (paralysis), érzészavar (paraesthesia)
— Boka/kar index meghatarozasa (BKI <0,9 diagnosztikus)
Terhelésre jelentkezo alsovégtagi panasz
Mas periférias érbetegségre utalo tiinetek (1. alabb)
50 évnél fiatalabb ¢€letkor, diabetes és egy vagy tobb rizikotényezo
50-70 éves é€letkor €s egy vagy tobb rizikdtényezd
Minden 70 évnél id6sebb beteg, rizikostatustol fliggetlentil
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Ko6zepes vagy nagy becsiilt kardiovaszkularis riziko (SCORE) esetén

— Az érrendszer funkciondlis vagy strukturalis eltérésének vizsgélata
Az artéria duplex ultrahang vizsgalatanak elvégzése
Az arterias érfali merevség (stiffness) mérése
Carotis UH vizsgéalat (intima-media vastagsag mérése, plakkok kimutatdsa)
CT angiographia: nem invaziv, DSA-val egyezd specificitas, érzékenység,
kalcifikaciot nem mutat ki, sugarterhelés nagy
MR angiographia: kalcifikaciot nem mutat ki, GFR csokkenés (<30 ml/perc)
esetén nem javasolt

A héziorvosi gyakorlatban a jarasi fijdalom jellegének tisztdzdsa, a periférids

erek tapintasa és a boka/kar index vizsgalata végezheto el.

Az arterias vérellatdasi zavarok stadium beosztasa
— Fontain-féle stadiumok
[. stadium: Pulzushidny panaszok nélkiil
II. stddium: Claudicatio intermittens
III. stddium: ~ Nyugalmi (¢éjszakai) fajdalom
IV. stddium:  Necrosisra utalo tlinetek

— Rutherford féle beosztas (fokozatok €s kategoriak)

I. fokozat 0 kategoéria: Tiinetmentesség
II. fokozat 1 kategoria: Enyhe jarasi fajdalom

2 kategoria: Kozepes jarasi fajdalom

3 kategoria: Sulyos jarasi fajjdalom
II. fokozat 4 kategoéria: Iscchaemids (éjszakai) fajdalom
IV. fokozat 5 kategoria: Kisebb szovethiany

6 kategoria: Jelentdsebb szovethiany
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A kardiometabolikus rizikodllapotok, tarsbetegségek, kovetkezmények felmérése
— FElhizas, hypertonia, sz€nhidrat-anyagcsere zavara, dyslipidaemiak
— Kronikus vesebetegség, koszoruér-betegség, agyi érbetegségek

— A fentiek kdvetkezményei, szovodményei

13.3. A periférias érbetegség kezelése

Kezelési lehetoségek periférias érbetegség esetén

— A kardiovaszkularis kockazat csokkentése

— Thrombocyta aggregaciot gatlo kezelés

— A klaudikacio6 csokkentése kontrollalt jarasgyakorlatokkal
— A klaudikacié gyogyszeres kezelése

— Antikoagulansok alkalmazésa

Az érszikilet kezelésének intervencios és mutéti modszerei

A kardiovaszkularis kockazat csokkentése

— A kockazati tényezok, tarsbetegségek kimutatasa

Kiegyensulyozott taplalkozas, fizikai aktivitds fokozasa

— A testsuly csokkentése, az elhizas kezelése

A dohanyzasrdl vald leszokas

A hypertonia kezelése

— A dyslipidaemia kezelése

— A szénhidrat-anyagcsere zavarok kezelése (IFG, IGT, 2TDM)
— A tarsbetegségek kezelése
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Thrombocyta-aggregdciot gatlo kezelés

Acetylsalicyl-sav (ASA) — rezisztencia, hatdstalansag, mellékhatds esetén
clopidogrel

Dipyridamol — ASA-val kombinalhato

Clopidogrel és ticlopidin (utobbi mellékhatasai gyakoriak, neutropaenia,

thrombocytopaenia)

A klaudikacio csokkentése kontrollalt jarasgyakorlatokkal

Heti harom vagy tobb alkalommal 30-45 perc idétartalmt kontrollalt jarasgya-

korlat végzése fokozatos terhelés mellett, 5-10 perces bemelegitést kovetden.

Klaudikécids panasz esetén pihenés, majd a jarasgyakorlat folytatdsa (jaras-

pihenés-jaras sorozatok). A gyakorlatok végzése kedvezden befolyasolja a jarasi

fajdalmat és a dysbasias tavolsagot, ndveli a funkcionalis teljesitd képességet és

pozitivan hat a kardiovaszkularis statuszra is.

A klaudikacio gyogyszeres kezelése

Tamadaspontok: érfal, viszkozitas, oxygénellatottsag

Pentoxifyllin: foszfdieszteraz-inhibitor, csokkenti a vér viszkozitasat, noveli
dybasias tavolsagot

Cilostazol: ujabb és hatdsosabb foszfdieszteraz-inhibitor. Mellékhatas lehet:
fejfajas, hasmenés, szédiilés, szivdobogasérzeés.

Naftidrofurin: 5-hydroxytriptamin-2 tipusi antagonista is hatasosan befolya-
solja a jaras-tavolsagot, de ritmuszavart okozhat.

Pentosan polysulfat is hatasos lehet; a kezelés eldtt ki kell zarni a
haemorrhagias diathesist.

Alkalmazhatok még a prostaglandin-analdgok, izomrelaxansok, kolloid olda-

tok 1s.
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Antikoagulansok alkalmazasa
— Rossz kiaramlasi palya esetén,

— rekonstrukcids érmiitét utan lehet sziikség az atikoagululans kezelésre.

Az ersziikiilet kezelésének intervencios és miitéti modszerei

— Percutan trasluminaris angioplastica, stent-kezelés

— Percutan intraarterialis thrombolysis

— Arteridlis  rekonstrukcios  miitétek: thrombendarteriectomia, bypass,

interpositum alkalmazasa

Valasztas a kezelési lehetoségek koziil

— A Fontane —f¢éle beosztés figyelembe vétele
[-11. stddium: konzervativ kezelés
III. stadium: érrekonstrukcios miitét

IV. stddium: amputaci6 sziikséges

13.4. A periférias érbetegség gondozdasanak gyakorlati kérdései

— A beteg tajékoztatasa a betegség természetérdl €s az egylittmiikodés fontossa-
garol

— A rizikotényezok, a tarsbetegségek felismerésének biztositasa

— A sziikséges ¢letmod-valtoztatas elérése

— Egészségnevelés a beteg teenddirdl, a kovetkezményekrdl, a végtag sorsarol

— A szoros kovetés biztositdsa, a betegség egyes fazisdban elvégezhetd teenddk
elszalasztdsa megelézésének érdekében

— Specialis szempontok figyelembe vétele a gondozas sordn: pl.. a hypertonia
kezelése érszlikiilet esetén, diabeteses beteg érbetegsége kezelésének specialis

szempontjai.

103



14. A haziorvosi kardiovaszkularis prevencio megvalodsitasa,

a tevékenység helyzete és a sziikséges valtoztatasok

14.1. A haziorvosi kardiovaszkuldaris prevencio megvaldsitisa, az integralt

prevencios rendszer

A haziorvosi kardiovaszkularis prevencio eredményes gyakorlati megvalositasa
az alapellatds preventiv tevékenységének meghatdrozoan fontos teriilete.
A Héziorvosi Hataskori Lista a kardiovaszkularis prevencid megvalositasat az
un. integralt prevencids rendszer keretében javasolja. Az integralt prevencios
rendszer 1ényege a primer prevencios feladatok, a rizikofaktor identifikacio és a
szlirdvizsgalatok, valamint az egészségnevelési €s tanacsadasi feladatok Gsszes-
ségének nemek €s korcsoportok szerint torténd rendezése, és a feladatok ezek
alapjan torténd szisztematikus teljesitése. E feladat-rendszerhez kapcsolddnak a
gondozast igényld allapotok, betegségek ellatasi feladatai, melyek végzését a

vonatkozd szakmai iranyelvek irjak eld.

14.2. A haziorvosi kardiovaszkularis prevencio helyzete

A haziorvos primer kardiovaszkuldris prevencios tevékenysége az orvos-beteg
konzultacio illetve a ndvér-beteg talalkozas keretében valosul meg. A héziorvosi
team tagjai felkésziiltségiik, motivaltsaguk, lelkiismeretességiik €s terhelésiik
fliggvényében végzik ezt a tevékenységet; értékelése jelenleg nem képezi részét
a haziorvosi tevékenység indikator alapu értékelésének. A sz616 praxisokra épii-
16 haziorvosi rendszer keretei koOzott specidlis szakemberek (dietetikus,
mozgasterapeuta) részvétele ebben a tevékenységben nem biztositott.

A kardiovaszkularis sziirovizsgalatok végzése a haziorvos team mindennapi te-

vékenysége sordn a gondozast igényld paciensek identifikalasdnak alapvetd
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modszere. A tarsadalombiztositas terhére végezhetd sziirOvizsgalatokat rendelet
szabalyozza, a tevékenység ennek keretei kozott folyik. A hdziorvosi kardio-
vaszkularis sziirési tevékenység komplex értékelése azonban jelenleg nem meg-
oldott, az indikéator alapt értékelés e téren csupan részleges.

A kardiovaszkularis egészségnevelés és tandcsadas is a hdziorvosi team tagjai
felkésziiltségének, motivaltsaganak, elkotelezettségének fliggvénye. Ez a tevé-
kenység sem képezi rész¢ét a haziorvosi munka indikator alapt értékelésének.

A kardiovaszkularis rizikotényezokkel és betegségekkel rendelkezdk gondoza-
sanak mindsége a haziorvosi munka szinvonalanak egyik meghatarozoja. A te-
vékenységet az utdbbi idészakban szakmai iranyelvek gondozéssal kapcsolatos
eldirasai és a MKKK ajanléasai jelentdsen segitették, s a tevékenység helyet ka-
pott a haziorvosok indikatoralapu teljesitményértékelési rendszerében is. A te-
vékenység egészére ¢€s foként az eredményességére vonatkozo indikatorok al-
kalmazéasa azonban jelenleg hidnyzik.

Mindez a gyakorlatban eltérd szinvonalu feladatellatast eredményez a hdziorvosi

kardiovaszkularis prevencid teriiletén.

14.3. Sziikséges valtoztatisok a haziorvosi kardiovaszkularis prevencioban

A fenti helyzetértékelés arra utal, hogy a kardiovaszkularis prevencid gyakorla-
tan valtoztatasokra van sziikség.

Mindenekel6tt a primer prevencios programjai hatékonysdaganak névelése érde-
kében sziikséges kardiovaszkuldris primer prevencid valamint az egészségneve-
I€si és tanacsadasi tevékenység megfeleld értékelésének, nyilvantartasdnak biz-
tositdsa, aminek feltétele a tevékenységi korok szakmai tartalmanak pontos
meghatarozasa. Fontos lenne emellett a haziorvosi teamek kibdvitése a preven-
cios teveékenységben jartas szakemberekkel, amit praxistarsuldsok létrehozasa

segithetne.

105



A kardiovaszkularis szlirés teriiletén sziikség van a sziirési jogszabaly megujita-
sara, mégpedig a globalis kardiometabolikus kockazat szemlélete alapjan.
A kardiovaszkularis sziirOvizsgalatnak a metabolikus szindréma megallapitasan
alapul6 modszere ma mar tulhaladott. A cél az egyéni kardiovaszkularis riziko-
staitusz mind teljesebb feltdrdsa, ami a globdlis kardiometabolikus kockazat
szemléletének érvényesitésével lehetséges. Emiatt a kardiovaszkularis sziirések
Ujraszabdlyozésa sordn sziikséges annak rogzitése, hogy egyes rizikdkonstellaci-
ok feltarasat kovetden a haziorvos milyen tovabbi vizsgalatokat végeztethet szii-
rési indikacidval a kockazat teljesebb megitélésére.

A péciens-centrikus gondozasi gyakorlat megvalositasat jelentOsen eldsegitené a
haziorvos kardiovaszkularis prevencios tevékenységének egészét Osszefoglalo
egységes szakmai iranyelv 1étrehozéasa. A kardiovaszkuléris prevencid tevékeny-
ség egyes teriileteivel ugyanis szdmos szakmai irdnyelv foglalkozik. Ezen irany-
elveknek a haziorvosi alfejezetei azonban ellatas preventiv feladatait, a gondo-
zas modszereit, az ellatasi szintek feladatmegosztdsanak kérdéseit altalaban kel-
16képpen nem részletezik. Ugyanakkor az egységes szakmai irdnyelvbe integ-
ralhatok, melynek megalkotasa viszont a haziorvosi szakma feladatat képezi.
Fontos kérdés még a kardiovaszkuladris prevencios tevékenység értékelése és tel-
jesitmenyalapu finanszirozasa. Megvalodsitasahoz az integralt prevencios rend-
szer alkalmazéasa nyujthat segitséget. A preventiv teenddk elvégzésének pontos
dokumentalasa, a tevékenységet pontosan tiikrozd nyilvantartdsi rendszer az
egészségiigyl informatika jelen fejlettsége mellett a preventiv tevékenység érté-
kelését biztosithatja. Ezaltal a haziorvoslasban a kurativ tevékenység kapitacion
alapul6 finanszirozasa a preventiv tevékenység szolgaltataselvii finanszirozésa-
val egésziilhetne ki, ami hozzajarulna a preventiv tevékenység szinvonala

emeléséhez.
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