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A MULTI GAP 2013 VIZSGALAT
EREDMENYEI

A KARDIOVASZKULARIS ESEMENYEK INCIDENCIAJANAK CSOKKENTESEBEN MEGHATAROZO Az LDL-SZINT REDUKCIOJA.
Az |. MAGYAR KARDIOVASZKULARIS KONSZENZUS KONFERENCIA UTAN A MAGYAR ATHEROSCLEROSIS TARSASAG, A MAGYAR
KARDIOLOGIAI TARSASAG ES A MAGYAR BELGYOGYASZ TARSASAG KOZOSEN KEZDEMENYEZETT EGY OLYAN PROGRAMOT (MULTI
GOAL ATTAINMENT PROBLEM, MULTI GAP), AMELYNEK SEGITSEGEVEL A HAZAI AJANLASOK MINDENNAPI GYAKORLATBA TORTE-
NGO ATULTETESET TUDJUK MONITOROZNI. A PROGRAM EGYBEN FELHIVJA A FIGYELMET ARRA IS, HOGY MELY TERULETEKEN KELL
ELORE LEPNI A HATEKONYABB KEZELES ERDEKEBEN. JELEN MUNKANKBAN A MULTI GAP 2013-As VIZSGALATA RESZEKENT
1712, LEGALABB EGY HONAPOS LIPIDCSOKKENT® KEZELESBEN RESZESULT BETEG ATLAGOS LIPIDPARAMETEREIT, CELERTEK ELERESI
ARANYAIT MUTATJUK BE AMELLETT, HOGY A BETEGEK MILYEN SZAZALEKANAL TORTENIK TERAPIA MODOSITAS. AZ EREDMENYEK
ARRA UTALNAK, HOGY AZ ELMULT EVTIZEDBEN JELENTOS ELORELEPES TORTENT AZ LDL-CSOKKENTO KEZELES HATEKONYSAGANAK
NOVELESE ERDEKEBEN. A TOVABBLEPES LEHETOSEGEI A SZELESEBB KORU KOMBINALT KEZELES, VALAMINT A BETEG
ADHERENCIAJANAK JAVITASA.

Kulcsszavak: LDL-csokkentés, MULTI GAP, igen nagy kardiovaszkularis

riziké, adherencia
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E‘,

korébbi nagy multicentrikus, vizsgdlatai  alapjén  28%-os LDL-  mények is hozzgjarultak ahhoz, hogy
prospektiy, kettés vak vizsgdlatok  csdkkenés a korondriceseményeket  2001-ben az amerikai ajénldasban a
azt igazolték, hogy az LDL- 31%-kal, a korondria haldlozast 29%-  kilénbézd rizikbkategéridkban  eltéré
csokkenés mind o kardiovaszkuléris  kal, o kardiovaszkuléris  halélozast  LDL-célértékeket fogalmaztak meg, igy
haldlozast, mind az &sszhaldlozdst  24%-kal és az 6sszhaldlozast 21%-kal  a nagy rizikékategéridban 2,6 mmol/l,
csdkkenti (1). Larosa és munkatdrsai  képes csokkenteni (2). Ezen ered- a kézepesben 3,4 mmol/l, mig a kis
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~zikékategoéridban 4,1 mmol/l LDL-
-=lértéket (3, 4). A PROVE-IT TIMI 22-
sanulmdny arra hivia fel a figyelmet,
~ogy a nagyobb mértékd koleszterin-
~sokkentés nagyobb kardiovaszkuldris
=semény csokkenéssel jar (5). Azon
=avéneknél, akiknek a kiinduldsi kole-
=—erinszintie 50%-ndl nagyobb mérték-
s=n csdkkent, jéval nagyobb mérték-
sen  csokkent o  kardiovaszkuldris
=semények szdma (5). Hasonlé ered-
—2nyekrél szdmolt be a REVERSAL- és a
TNT-tanulmény is (6, 7). Az el8bbi arra
= 7zlhivta a figyelmet, hogy a kiinduldsi
=<2khez mérten 50%-ndl nagyobb
merték( LDL-csékkenés nemcsak az
>r=roszklerdzis progresszidjat csdkkent,
~onem regressziét valt ki (6). Ezen ered-
—2nyeket is figyelembe véve Grundy és
munkatdrsai médosftottak az  ATP-III
= anldst, és egy Ugynevezett igen nagy
cardiovaszkuldris kockdzati kategériat
= létrehoztak, amelyben az LDL-célér-
=< 1,8 mmol/l (8). Ezen ajénldssal
szemben, a IV. Magyar Kardiovaszku-
oris Konszenzus  Konferencia  nem
sociondlisan haszndlta az igen nagy
cotegéridt, hanem fix kategériaként
w=tte 4t (V. konsz.). 2011-ben az ESC
sital megfogalmazott ajénlés szintén
megfartotta a 4 rizikdkategoridt, és
=z2lesitette azon egyének korét, akiknél
.8 mmol/l-es LDL-célértéket hatéroz-
ok meg (9). Az elébb emlitett tanul-
manyok és ajdnldsok alapjan 1995 és
2007 kozott jelentds mértékben javult a
oidcsdkkents kezelésben részestltek
aranya az eurdpai orszdgokban, ami
srra utal, hogy a kezelés a kardioldgiai
sondozds mindennapos része (10).
agyarorszédgon a Nemzeti Szivinfark-
“us Regiszter 2010-es adatait figyelem-
oe véve, a kardiovaszkuldris kockdazat-
ol rendelkezé betegek 70-82%-a
2szestl valamilyen lipidcsékkenté ke-
zelésben (11). Ezek az adatok arra utal-
nak, hogy bér az elmult években je-
=ntds mértékben nétt a lipidcsdkkentd
wezelésben  részesulék ardnya, de
sajndlatos médon a célériéket elért
oetegek szdma nem emelkedett ilyen
mértékben. Ezért is tartjuk fontosnak azt
5 kezdeményezést, amelynek ered-
ményeként a Magyar Konszenzus Kon-
‘erencia ajénldsainak mindennapi gya-
<orlatban térténd alkalmazdsdt mo-
nitorozzuk.
A MULTI GAP-vizsgdlat tizedik éve
szolgdltat  értékes eredményeket a
magyar  kardiovaszkuldris  betegek
ipidcsokkenté kezelésérdl, amellyel az
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1. ABRA: AZ 1,8 MMOL/L-ES CELERTEKET ELERO BETEGEK ARANYA

MULTI GAP-VIZSGALATOK
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2. ABRA: A KARDIOVASZKULARIS ELOZMENNYEL RENDELKEZ® BETEGEK KEZELES UTAN MERT
LDL-C-SZINT VALTOZASA A SZAKORVOSI ES HAZIORVOSI PRAXISBAN A MULTI GAP-CEL
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EU orszagok tikrében is egyeduldllo
adatbézis &Il rendelkezésre. A MULTI
GAP 2013 kardiovaszkuldris  ese-
ménnyel rendelkezd, igen nagy kockd-
zati kategéridba tartozé betegeknél a
mindennapi praxis lipidme-
nedzsmentiét, a kardiovaszkuldris rizi-
kok csokkentését megcélzé irdnyelvek
alkalmazésat vizsgdlia, illetve struk-
turalt kérdéiv segitségével az eredmé-
nyesség javitdsanak lehetéségeit kere-
si, gy hasznos informéciéval szolgdl
az Ujabb iranyelvek kialakitésdban. Az
igen nagy kockdzaty kategéria kom-
ponenseinek meghatérozésdban nem
a 2017-es V. Magyar Konszenzus
ajénldst, hanem a legutébbi ESC/EAS
lipid guideline kategorizalasat hasz-
naltuk fel.

A MULTI GAP 201 3-as vizsgdlat sorén
1712 beteg bevondsaval vizsgdltuk a
kardiovaszkularis (CV) betegek leg-

alébb egy hénapos lipidesdkkentd
kezelés mellett mért étlagos lipidpara-
métereit, célérték-elérési aranyat. Mint
eddig minden évben, most is hdziorvos
és lipidcsdkkenté kezelésben érintett
szakorvos kollégdk igen nagy rizikéjo,
kardiovaszkuldris eseménnyel rendel-
kezd betegeinek adatait gydijtottok (1.
dbra).

Ezen betegcsoport részére a Magyar
Terdpids Konszenzus Konferencia dltal
meghatérozott  LDL-C-célérték 1,8
mmol/l. A MULTI GAP 2013 eredmé-
nyei a kordbbi évekhez hasonléan azt
mutatték, hogy ezen betegek célérték-
elérési aranya az alkalmazott kezelések
mellett minimdlisan javult, de még min-
dig 25%-ot el nem éré mértékd a szak-
orvosok betegei kérében. A hdziorvo-
sokndl csupdn a betegek 16%-a van a
kitGzott célériéken, vagy az alatt. A
ielenleg alkalmazoft lipidcsdkkentd
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kezelési stratégidval minden 5 betegbé|
csupdn alig 1 éri el a kivant célértéket.
Az évek sordn a kardiovaszkuléris bete-
gek étlagos LDL-C-szintje a szakorvo-
sok praxiséban javulé  tendencidt
mutat, de még mindig tévol van a
kivant 1,8 mmol/l-es céltdl. A MULTI
GAP 201 3-as vizsgdalatban mért ered-
mény alapjén a betegek LDL-C é&tlaga
2,49 mmol/l. Héziorvosok esetében ez
az érték az elmdlt hdrom évben a
kordbbi évek javulé dinamikdjéval
ellentétben stagndl, bér 2,82 mmol/I-
es értékkel némileg magasabb, mint a
tavaly mért érték (2. dbra).

Az elmult években, a MULTI GAP-vizs-
gdlatok kérdéiveivel gydijtott informdci-
6k részletes magyarézatot adnak erre @
kérdésre. Vizsgdltuk a betegek adheren-
cidjdt, az alkalmazott terapidk valtoza-
sét, a célérték elérésének sikertelensége
esetén a tervezett terdpids lépéseket.

BETEGEK TERAPIAS
EGYUTTMUKODESE -
ADHERENCIA

A krénikus betegségek esetén a bete-
gek egyittmUksdése meghatdrozé a
terdpia sikere szempontjabdl. Ezt az
egyUttmikodést és adherenciat sza-
mos tényezé befolydsolja, mint pl. a
gyogyszer dGra, mellékhatdsa, az
egészséglgyi személyzet megfeleld
kommunikécidja a terdpia folytatdsa
érdekében, ezen kivil az is, hogy a
beteg ldssa, hogy az dltala alkalmazott
készitmény alkalmas-e arra, hogy elér-
ie a kivanatos célértéket. Kordbbi vizs-
gdlatok azt mutatték, hogy a lipidcsok-
kent6 kezelést kévetéen a betegek
jelentés szdzaléka késébb elhagyja a
kezelést. Finnorszagban 6 hénap utén
a betegek 85%-a, az Amerikai Egye-
solt Allamokban 45%-a, mig Magyar-
orszagon 29%-a, egy év utén Finnor-
szdgban 75%-a, Amerikai Egyesilt
Allamokban 35%-a, Magyarorszégon
22%-a részesul lipidecsokkenté keze-
lésben (12). Kordbbi vizsgdlataink is
arra hividk fel a figyelmet, hogy ez a
terdpids egyUttmUksdés nem megfele-
16, és jelentds mértékben ronthatja a
kezelés hatékonysdagdt (13, 14).

A MULTI GAP-vizsgdlatokban immér
negyedik éve kérdezzik meg a kezelé-
orvosokat, hogy ftéliék meg az adott
beteg esetében milyen a betegek terd-
pids adherencidja a lipidszintcsékken-
16 kezeléssel szemben. 1-100-ig terje-
dé skalan lehetett megadni, hogy véle-

3. ABRA: Az 1,8 MMOL/L-ES CELERTEKET £S 2,5 MMOL/L-ES LDL-C-ERTEKET ELERO
BETEGEK ARANYA AZ ADHERENCIA FUGGVENYEBEN
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ményUk szerint a beteg a felirt gyogy-
szer hany szdzalékat szedte be. Igy az
adherenciét megbecsilé adatokat a
betegek lipidértékeivel egyutt lehetett
elemezni.

Az 3. Gbrdn j6l lathaté a szoros Gssze-
fuggés a megitélt adherencia és az 1,8
mmol/l-es célérték és a 2,5 mmol/l-es
LDL-C-érték alatt 1évd betegek ardnya
kozétt. Azon betegek, akiknél a keze-
|8orvos teliesnek, vagy jénak itélte
meg az adherencidt, a célértékelérés
26%-os volt, s a betegek legaldabb

4. ABRA: TERAPIAS TOVABBLEPES TER-
VEZESE AMENNYIBEN A CV-BETEG NEM
ERTE EL A 4,5 MMOL/L-ES KOLESZTERIN-
SZINTET JELEN KEZELESSEL

B Nincs tovabbképés

B Statin dézisemelés
Erdsebb statinra vdltds
Kombindcids kezelés

79-70%

59-0%

69-60%

60%-a a 2,5 mmol/l-es értéket elérte.
Ez két-hdromszor jobb eredmény, mint
a kifejezetten rossz adherencidjonak
itélt esetekben. Ez az sszefiggés egy-
értelmlen kiemeli a beteg terdpids
egyUttmUkodésének fontossagat.

TERAPIAS TOVABBLEPES
TERVEZESE, AMENNYIBEN
A BETEG NEM ERTE EL A
4,5 MMOL/L-ES OSSZ-
KOLESZTERINERTEKET

Megkérdeztik a kezelSorvosokat arrél
is, milyen fovabbi lépést terveznek a
kordbban kardiovaszkuléris eseményen
Gtesett betegekkel, amennyiben nem
érték el a legaldbb 4,5 mmol/l-es
dsszkoleszterin- (TC) értéket. Ezen bete-
geknél tehdt legaldbb tovébbi 1
mmol/l-es TC-csékkenésre, vagyis leg-
aldbb 20%-os hatékonysdg noévelésre
lenne szikség, hisz a célérték 3,5
mmol/l. Az esetek 40%-dban nem ter-
veztek semmilyen tovabblépést a keze-
l8orvosok. 16,6%-ban a statin dézisa-
nak megemelését, 11,3%-ban hatéko-
nyabb statinra térténd véltést, és csupan
32,2%-ban jelslték meg a kombindciés
kezelés lehetéségét, amelytél szémotte-
vé6 mértékl tovabbi koleszterinszint-
csokkenés varhaté. Ez az eredmény saj-
nélatos, hisz ezen igen nagy rizikéjo
betegek nagy részénél eleve feladjuk a
lehetéséget, hogy elériék a kitGzott cél-
értéket és kardiovaszkuldris rizikéjukat
hatékonyan csékkentsik (4. dbra).
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- TOVABBLEPESI , , , :
T ELERO ﬂLEHETOSEGEK A TERAPIAS 5. ABRA: STATIN TERAPIA MEGOSZLASA A 2007-2013-As IDOSZAKBAN
HATEKONYSAG NOVELESE
CELJABOL 100% - == === amam
srtéken 90% - .
/| “z 2=n nagy CV-rizik6ju, kordbban 59 8% 23%
" eményen dtesett betegek eseté- 80% e 7% 34% 34%  41%
e lipidszintcsokkenté  kezelés L
= 2. hogy a beteg 3,5 mmol/l-es TC 70%
== 7 3 mmol/l-es LDL-C-célérték alé 60%
~==on. Jelenleg a betegek 16-24%-a
= = ezt a kivant célértéket. A sikerte- 50%
=ns2q hatterében tobb tényezd is all. A
-egyUttmUkddés mértéke szoros 40%
Jggest mutat a terdpia sikeres-
: Amennyiben a kezel8orvos 30%
=3 dof fordit a terépia szikségessé- 20%
=~=k elmagyardzdsdra, a terdpia
8% ~sszanak kihangsulyozdséra és rend- 10% | 23% - ~ -
: —=-=s laborkontroll sordn visszajelzést 19% 139 6% 10%
= a betegnek, akkor a betegadhe- 0% - e S | e = Lol .
£ =~cio és gy praxisdnak sikeressége 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
; ~avelheté. Erre mutatéd értékes kozle-
=ny jelent meg ez év elején, Shalev
elérte. z '*mkoférsci szerkesztésében (15), ~ Pravastatin B Fluvastatin Rosuvastatin = Atorvastatin - Simvastatin
, mint =« « 87 ezer primer és 15 ezer szekun-
jonak ==- prevenciéba tarfozd beteg LDL-
s egy- =nfiének és terdpids egyittmGkodé- se nélkil nem véarhaté a sikertelen  kenhet, tovabblépésre 6sztondzve az
Gpids =nck dsszefiiggését vizsgdltdk biztosi-  kezelés korrigdlésa. Jelenleg a praxi-  orvosokat (5. dbra).
= adatbdzis adatai alapjan lzraelben.  sokban kitGzétt, az irdnyelvekben sze- A helyes terdpids tovdbblépés ismere-
3 * vizsgdlt id8tartamban a 6l egyutt-  repld  értékektdl  mintegy  0,5-1 te is alapvetd tényezd. A MULTI GAP-
ES ~3k5d8 betegek 80 és 58%-a érte el mmol/l-rel magasabb &sszkoleszterin-  vizsgalat eredményei azt mutatidk,
EN = kivant LDL-C-célértéket a primer és  szint céltél eleve nem vérhaté az, hogy  hogy az igen nagy CV-rizikéji bete-
A —=kunder céloknak megfelelden, mig  adekvdt tovabblépést eredményezzen.  gek kezelése sordn mintegy 90%-ban
- - rosszul egyittmkéds betegesopor- Az igen nagy CV-kockdzaty betegek az atorvastatint  és  rosuvastatint
T “okban ez csupdn 28 és 17% volt. esetében o hatérozott cél a 3,5 valasztigk a kollégdk, amennyiben
E =ckora kilénbség egyértelmden meg-  mmol/l-es TC-érték elérése. Ezen statin  terdpidban  gondolkodnak.
arrdl Jlagitia a terdpids egyittmGkodés sze-  betegcsoportra nem a 4,5 mmol/l-es  Ezek dtlagdézisa rosuvastatin eseté-
ek a =pét a kezelési stratégia sikerében. nagy rizikéju célérték vonatkozik. A ben mér meghaladja a 20 mg-ot, az
nyen Ugyancsak fontos komolyan venni az  helyes célérték ismerete folyamatos —atorvastatin terapiandl 34,5 mg volt
nem -anyelvekben meghatdrozott célérté-  edukéciéval elérhets, igy a jelen irred-  2013-ban. Vagyis, a statinkezeléssel
/-es «eket, hisz a helyes terdpids cél kitGzé-  lisan magas terdpicelégedettség csok-  elérheté  hatds felsé  tartomdnydt
Dete-
)Ileg]- 5. ABRA: LDL-IRANYMUTATO STATINNAL KEZELT BETEGEKNEK™
lésre wért LIDLCérték  Szikséges Igen nagy Mért LDL-C-érték  Szikséges Nagy
3.5 asigfinkezelss  %os LDLC: kardiovaszkularis kockazat |  oinkezelss  %os LDLC- kardiovaszkularis kockazat
 ter- stén (mmol/l)  csékkentés a célérték 1,8 mmol/I LDL-C-szint utén (mmol/l)  csdkkentés a célérték 2,5 mmol/I LDL-C-szint
\?Z?- 2 10% Statindézis dupldzdsa 2 Nincs szikség a terdpia médositésara.
leso_ 2,2 18% Hatékonyabb statin vélasztasa 2,2 Rendszeresen - 3 havonként -
2ko- 24 959, (sz.e. nagy dézisban) 24 koleszterinszint-kontroll
pan 26 37 , - 2,6 4% Statindézis dupldzésa
cids 28 @ & ' ‘ ‘ 2,8 11% Hatékonyabb statin vélasztasa
D.He_ 3 : . 1149% k Kombfnéciés terdpia 3 - ]7%; (sz.gi hyégy dézisbcn)
i 32 44% az irdnyelv alapjdn 3.2 22% - -
saj- . 3:4 47% (ezehmlb fibrat, nikofinsav statinnal valé 3,4 26% Kombing ferapi
G0 3,6 50% ~ " ombinacioio = 31% az irényelv alap
e - - - (ezehm1b fibrat, nikotinsav stahnnal val
ik a 3,8 - 53% - : 3,8 34% kombmuceoyc)
cél- 42 55%2 = ; 42 - 38%2
kat

* A klinikai vizsgalatok alapjén véarhaté atlagos hatéasok. A tényleges eredmény egyénenként eltérhet.
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haszndligk o kezel6orvosok ezen
sUlyos betegségcsoportban mar most
is, igy tovébblépés a statin mono-
terdpia hatékonysdgdnak névelésétsl
nemigen varhaté, ezért a kombindci-
s terdpia ardnydnak jelentés névelé-
se indokolt. 2013-ban a szakorvosok
az esetek 20%-aban, mig a hdzior-
vosok 13%-d¢ban alkalmaztak kombi-

ndcids kezelést. A jelenleg alacsony,
16-24%-0s célértékelérés emelkedé-
se a jelentésebb terdpids hatékony-
sdgndvekedést lehetévé tévd kettds-
harmas kombinéciék alkalmazdsatél
varhaté.

Tovabbi hatékony segitség lehet egy az
orvoskollégdk szakmai déntését vizua-
lisan is segit6 ,LDL irdnymutatd

statinnal kezelt betegek részére”, ami
a statin terépia utdn mért LDL-C és
ardnyositott dsszkoleszterin értékének
figgvényében javasol  terdpids
tovébblépést. Ebben nagy szerepet
kap a kombindciés terépia, amelynek
mértékét a [Bvében a hatékonyabb
célértékelérés érdekében névelni szik-
séges (6. dbra).

A cikk megielenését az MSD Pharma Hungary Kft. tette lehetévé. Az itt kzdlt informdciok o Szerzd véleményét tikrozik, ami eltérhet az MSD dlldspontidtl. Minden megemlitett termék olkalmazdsakor
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