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KARDIOVASZKULARIS
KOCKAZATBESOROLAS 2014

A MAGYAR KARDIOVASZKULARIS KONSZENZUS KONFERENCIAKNAK (MKKK) MINDIG JELENTOS, SOKSZOR A LEGFOBB VITAT
KIVALT® PROGRAMIA VOLT A KOCKAZATBESOROLAS KATEGORIA ATTEKINTESE. A VI. MKKK AJANLAS ELOKESZITESENEL AZ
ATP AJANLASOKAT, AZ ESC/EAS 2011-es, Az ESC 2012-Es Es Az AMERIKAI LIPID SzZOVETSEG (NLA) 2014-ES AJANLASAIT
VETTUK FIGYELEMBE, DE MEG A 2013-As AMERIKAI ACC/AHA AJANLAST IS, NOHA AZ 3-4 DOLOGBAN IS (KOCKAZATBESO-
ROLAS, CELERTEK, NON-STATIN TERAPIA, RIZIKOKALKULATOR) JELENTOSEN KULONBOZIK AZ ELOZOEKETOL.

A KOCKAZATBESOROLASHOZ CELERTEKEK TARTOZNAK ES TERAPIAS KOVETKEZTETESEK. UTOBBIAKAT JELENTOSEN MODOSITOTTAK
A NOV. 17-EN KIHIRDETETT IMPROVE-IT-VIZSGALAT POZITiV EREDMENYEI, AMELYEK AZ ACC/AHA AJANLASSAL ELLENTETBEN
ELOTERBE HELYEZHETIK A STATIN-EZETIMIB KOMBINACIOT ES ALATAMASZTJAK A CELERTEK ALAPU RENDSZER JOGOSULTSAGAT.
JELENTOS VALTOZAST HAJTOTTUNK VEGRE A KORABBIAKHOZ KEPEST ABBAN, HOGY ELSO iZBEN A KLINIKAILAG IGAZOLT, VAGY INVAZIV,
NON-INVAZIV MODSZERREL DOKUMENTALT KORONARIA, CEREBRALIS ES PERIFERIAS ERBETEGSEGEKET AZ IGEN NAGY KOCKAZATBA
SOROLTUK. LEGSULYOSABB ALLAPOTAIKAT (AKUT KORONARIA SZINDROMA, STROKE, KRITIKUS VEGTAGISZKEMIA) TOVABBRA IS MEGTAR-
TOTTUK EBBEN A KATEGORIABAN UGY, HOGY JELENLETUKBEN INTENZ{V STATINKEZELES INDITASA JAVASOLT. IDE SOROLTUK A DIABETESZT,
HA =1 RIZIKOFAKTOR (RF) IS, ES/VAGY CELSZERVKAROSODAS FENNALL. BEVONTUK A SULYOS KRONIKUS VESEBETEGSEGET (GFR<30
ML/MIN/1,73 M?). AZ IGEN NAGY RIZIKOJU FAMILIARIS HYPERCHOLESTERINAEMIAT IS EBBE A KATEGORIABA HELYEZTUNK.

A NAGY KOCKAZATBAN MARADNAK A DIABETESZ 0-1 RF ESETEN Es A 30-60 ML/MIN/1,73 m? kOzTI GFR-ERTEKKEL JARO
VESEBETEGSEGEK. A KARDIOVASZKULARIS TUNETEK NELKULI, SZUBKLINIKUS ATEROSZKLEROZIST IGAZOLO, NON-INVAZiV MODSZE-
REKKEL KIMUTATOTT PLAKK VAGY SZUKULET ESETEN IS NAGY KOCKAZATOT VELEMENYEZTUNK, EGYES SULYOS RIZIKOFAKTOROKKAL
EGYUTT (RESZLETESEN LASD A KONSZENZUS POSZTER TABLAZATBAN).

A KOZEPES ES KIS KOCKAZATOT A SCORE Es A RF-0K sZAMA ALAPJAN KULONITETTUK EL.

CARDIOVASCULAR RISK CATEGORISATION 2014. THE REVIEW OF CARDIOVASCULAR RISK CATEGORISATION HAS ALWAYS BEEN THE
MOST IMPORTANT AND MOST DISCUSSED PROGRAM OF THE HUNGARIAN CARDIOVASCULAR CONSENSUS CONFERENCES (HCCC).
DuURING THE PREPARATION OF THE VI. HCCC WE TOOK INTO ACCOUNT THE ATP RECOMMENDATIONS, AS WELL AS THOSE OF THE
ESC/EAS 2011, ESC 2012 AND THE 2014 GUIDELINES OF THE AMERICAN LipiD AssoclATiION (NLA). EveN THE 2013
ACC/AHA GUIDELINES WERE TAKEN INTO CONSIDERATION, ALTHOUGH THEY SIGNIFICANTLY DIFFER FROM THE PREVIOUS ONES IN
THREE-FOUR ASPECTS (RISK CATEGORISATION, THERAPEUTIC GOALS, NON STATIN THERAPY, RISK CALCULATOR).

THE GOALS AND CHOSEN THERAPIES DEPEND ON THE CATEGORY OF THE RISK. THESE CAN BE SIGNIFICANTLY MODIFIED BY THE
IMPROVE-IT STUDY, WHOSE POSITIVE RESULTS WERE ANNOUNCED ON 17™ NOVEMBER 2014. THE FINDINGS OF THESE
STUDY SUPPORTS THE STATIN-EZETIMIBE COMBINATION AND CONFIRMS THE APPLICATION OF THE SYSTEM OF GOALS, AS
opPPOSED TO THE ACC/AHA RECOMMENDATIONS.

AT THE VI. ACC oN 12™ NoveEmBER 2014., FOR THE FIRST TIME, WE INTRODUCED IMPORTANT CHANGES IN THAT WE
INCLUDED IN THE VERY HIGH RISK CATEGORY, THE CLINICALY REVEALED CARDIVASCULAR DISEASE, OR THOSE DOCUMENTED BY
INVASIVE OR NON-INVASIVE METHODS. WE HAVE KEPT THE MOST SERIOUS CONDITIONS OF THESE DISEASES (ACUTE CORONARY
SYNDROME, STROKE, CRITICAL LIMB ISCHEMIA) IN THE SAME CATEGORY, WITH THE RECOMMENDATION TO START A STATIN
TREATMENT IN CASES OF THEIR PRESENCE. WE PUT DIABETES INTO THIS CATEGORY, IF =1 RISK FACTORS AND OR TARGET ORGAN
DAMAGE OCCUR. IN THE SAME WAY, WE INCLOUDED SEVERE, CHRONIC KIDNEY DISEASES (GFR<30 mL/mIN/1,73 m?).
FAMILIAR HYPERCHOLESTERINAEMIE OF VERY HIGH RISK HAS ALSO BEEN ADDED INTO THIS CATEGORY.

DiaBeTes 0-1 RF, AS WELL AS KIDNEY DISEASES WITH VALUES BETWEEN 30-60 ML/MIN/1,73 M? REMAIN IN THE HIGH RISK
CATEGORY. CASES OF PLAQUE OR STENOSIS, DEMONSTRATED BY NON-INVASIVE METHODS, TESTIFYING SUBCLINICAL
ATHEROSCLEROSIS EVEN WITHOUT CV SYMPTOMS, WERE ALSO REGARDED BY US AS REPRESENTING HIGH RISK, ALONG WITH
CERTAIN OTHER SEVERE RISK FACTORS, INCLUDING HIGH RISK THEMSELVES (SEE DETAILS IN THE TABLE OF THE CONCENSUS POSTER).
WE SEPARATED CASES OF MEDIUM AND LOW RISK BASED ON SCORE AND NUMBER OF RISK FACTORS.
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A KOCKAZATBESOROLAS
JELENTOSEGE

A Konszenzus Konferencidknak mindig
fontos, sokszor a legf8bb vit4t kivalté
programija volt a kockdzatbesoroldsi
kategéridk dttekintése, s szikség sze-
rinti vdltoztatdsa. A 2014-es VI. Ma-
gyar Kardiovaszkularis  Konszenzus
Konferencidn a kockdzatbesoroldsban
végil is egyetértésre jutottunk, a 7
meghatdrozé  kdzremiksds és 9
mdsik tarsasdg bevondsdval készilt a
végleges anyag.

AVI. MKKK ajénlés kockdzatbesorold-
sanak el8készitésénél mar a 2014.
szeptember 29-i Kerekasztal Konfe-
rencidn is figyelembe vettik az ATP
|-l ajénlasokat (1), az ESC/EAS
2011-es (2), az ESC 2012 (3)-es és az
Amerikai Lipid Szévetség az (NLA)
2014-es (4) aqjanldsat, de még a
2013-as amerikai ACC/AHA irdnyel-
veit is (5), noha az egészében (koc-
kdzatbesorolds, nonstatin-terdpia, cél-
érték szisztéma, rizikdkalkulator) jelen-
t8sen kilonbézik az eléz8ekétsl.

A kockdzatbesoroléshoz  célértékek
tartoznak és terdpids kévetkeztetések.
Utébbiakat jelentésen médosithatjak
a 2014. november 17-én kihirdetett
IMPROVE-IT-vizsgdlat () pozitiv ered-
ményei, amelyek az ACC/AHA ajdn-
lassal ellentétben, elétérbe helyezheti
a statin-ezetimib kombindciét és alétd-
masztia a célérték alaply rendszer
jogosultsagat.

IGEN NAGY KOCKAZAT

Ebben a kockdzati kategéridban mar
a 201 1-es V. MKKK-én (7) a 201 1-es
amerikai ATP Il 2004-ben feltjitott
véltozatdnak a nyomvonaldn halad-
tunk. Utébbiban jelent meg ugyanis
elészér — igaz, hogy opciondlisan — a
very high risk kategéria, 1,8 mmol/I-
es LDL-koleszterin célértékkel. Ez
Eurépdban  el8szér az  ESC/EAS
2011-es irdnyelveiben jelent meg,
igaz, hogy lényegében nem Uj tarta-
lommal, hanem a high risk kategériat
nevezték &t igen nagy kockdzatnak
(very high risk).

Ahogy a mellékelt 201 1-es V. MKKK
kockdzatbesorolds tablazatbdl latha-
16, (1. tébldzat), hogy itt olyan egyitt
ielenlevd betegség-rizikofaktor egyit-
teseket, amelyek &sszeadddé rizikéja
sokkal nagyobb, mintha csak énalléan

Nagy kockazat

Kozepes kockazat

Kis kockazat
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1. TABLAZAT: V. KONSZENZUS KONFERENCIA

V. KoNszeNzus KONFERENCIA 2011
MKKK

IGEN NAGY KOCKAZATI KATEGORIA

ISZB + +DIABETES MELLITUS,- 2-ES VAGY 1-ES TIPUS, VAGY

+METABOLIKUS SZINDROMA, VAGY

+EROS DOHANYZAS, VAGY

+FR. VESEBETEGSEG (GFR<60 ML/MIN), VAGY

+PERIFERIAS ERBETEGSEG
AKUT KORONARIA SZINDROMA *
STROKE*
KRITIKUS VEGTAGISZKEMIA*

*Ch-szinttdl fiiggetlendl int. statin th.

NAGY KOCKAZATI KATEGORIA
1. ATEROSZKLEROTIKUS EREDETU KISEROBETEGSEG NELKULI KORONARIA VAGY
CEREBROVASZKULARIS VAGY
PERIFERIAS ERBETEGSEGEK
2. DIABETES MELLITUS 2-ES TiPUS, VAGY
1-ES TIPUS MICRO-, VAGY
MACROALBUMINURIAVAL
3. KRONIKUS VESEBETEGSEG

2. TABLAZAT: KOCKAZATBESOROLAS

1. KOCKAZATBESOROLAS

— Kardiovaszkuléris tinetek nélkili szubklinikus ateroszklerézis
— Nem invaziv médszerrel kimutatott ateroszklerézis v. plakk (UH, MR, CT)
— Boka-kar index <0,9
— Diabetes mellitus (1-es és 2-es tipus) és 0-1 nagy rizikéfaktor (RF)
— Krénikus vesebetegség (eGFR 30-60 ml/min/1,73 m2 és/vagy proteinuria)
— Familiarités (korai CV-esemény, férfi <55, illetve né <65 év)
— Egyes sulyos rizikéfaktorok: (6ndlléan)
* RR>180/110 Hgmm
* Atherogen dyslipidaemia, egyéb familiéris atherogen dyslipidaemidk
* Testtémegindex (BMI) >40 kg/m?
* Metabolikus szindréma

— SCORE 5% — 10%/10 év kozott

— =2 nagy rizikéfaktor (RF)
— SCORE 1% —5%/10 év kézott

- 0-1 nagy rizikéfaktor (RF)
— SCORE =1,0%/10 év
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lennének jelen, soroltuk fix kategéria-
ként az igen nagy kockdzati csoportba,
pl. ISZB és diabétesz vagy ISZB és kro-
nikus vesebetegség k&zds jelenlétét.
2011 o6ta a nemzetkdzi ajdnlésok
afelé iranyultak, hogy minden egyes
kardiovaszkularis (CV) beteg az igen
nagy kockdzatba kerilign. A hazai
Konszenzus Konferencidkon a kardio-
l6gusok kordbban ezt mar kezdemé-
nyezték. Az igen nagy kockdzati kate-
géridba a Kerekasztalon beterjesztett
javaslatot tdrsszerz8ink (Karddi, Kiss
Rébert, Paragh, Szollér) tovabb médo-
sitottdk, igy alakult ki a 2. tdbldzatban
talalhaté széveg az igen nagy kockd-
zatrél.

Megdllapodtunk abban, hogy a mar
korébban is kiemelt és ide sorolt, ko-
leszterinszinttél (Ch) fuggetlenil intenziv
statinkezelést igényl&, akut stlyos dlla-
potok (akut korondria szindréma,
stroke, kritikus végtagiszkémia) fenntar-
tédsa mellett feladjuk a betegség-egyit-
tesekre alapozott besorolést. Ehelyett a
klinikailag igazolt vagy invaziv/non-
invaziv médszerrel dokumentdlt atero-
szklerotikus eredet( korondria, cereb-
rélis és periférids érbetegségeket sorol-
tuk ide, de eseteikben is megtartjuk a
célértéktél figgs terdpidt.
Riziko-ekvivalensek  vonatkozdsaban
most sem adtuk fel azon nézetinket,
hogy 6nmagdban a diabétesz jelenléte
nem egyenlé egy CV-betegség riziko-
iaval. Ekvivalensnek akkor tekintjik,
ha 1 vagy tébb rizikéfaktor és/vagy
szervkdrosodds (nephropatiha, neuro-
pathia, retinopathia) is jelen van.
Tekintettel a kezelés nélkil igen nagy
kockdzatra, a 40-50 éves korban sziv-
infarktus fenyegetettséget jelentd, min-
den 200-250. laokosban el&fordulé
familiaris hypercholesterinaemiat (8) is
indokoltnak tartottuk ide sorolni. Ezen
egyének Ch-LDL Ch-szintie olyan
magas a fokozott endogén Ch-szinté-
zis miatt, hogy diétdval nem érhets el a
célértékek (3,5 mmol/l, illetve 1,8
mmol/l) megkézelitése sem. gy mind-
annyian gyégyszeres kezelésre, opti-
mélisan a pleiotrép hatdst is biztosité
statin és a felszivéddst gatlé ezetimib
kombindlt terépidjdra szorulhatnak.

A krénikus vesebetegség CV-riziké ter-
mészete a diabétesz besorolést kdvets-
en csak késdbb kerilt elétérbe. Az igen
nagy kockdzatba a krénikus vesebeteg-
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ség sulyosabb formajat a <30 ml/min/I
GFR-rel jéré eseteket soroltuk be.
Kétségeink voltak a SCORE-téblézat
gyakorlati alkalmazdséval, amit nem
hazai adatok feldolgozdsaval alakitot-
tak ki és a gyakorlatban alig terjedt el
és eredetileg a (Framingham-score-ral
egyiUtt) haszndlatat akkor javasoltdk,
amikor még primer prevenciérél van
sz6. Az ESC/EAS ajanlést atvéve végil
isa >10%/10 év fatalis CV-kockazatot
ide soroltuk, figyelembe véve, hogy a
CV-betegség, diabétesz, krénikus vese-
betegség nélkil is lehet egy olyan rizi-
kéfaktor konstelldcié (kor, nem, do-
hanyzds, hypercholesterinaemia, hi-
perténia egyittese), amely nem esik
messze mdr betegségek kialakuldsatol.
Ha a fentiek alapjén ésszehasonlitjuk az
eurdpai és amerikai ajanldsokban meg-
fogalmazott very high risk kategéridkat,
akkor megéllapithaté, hogy a miénkhez
hasonléan  dokumentdlt CV-betegsé-
gek, valamint a szervkdrosodéssal, illet-
ve a plusz kockdzati #ényez8vel jelenlevé
diabéteszes esetek egyardnt megtaldl-
hatédk az ESC/EAS, az ESC az NLA rizi-
kébesoroléséban is. Krénikus vesebe-
tegséget csak az eurdpai ajénlds sorolta
az igen nagy kockdzati kategérigba. A
familidris  hypercholesterinaemia  az
eurépaiakban egyikben sem szerepel.

NAGY KOCKAZAT

A kockézatbesorolasnal nem kerilt az
igen nagy kockézatba a CV-tinetek
nélkili szubklinikus ateroszklerézis, igy
a nagy kockdzatba keriltek a nem
invaziv médszerrel (UH, MR, CT) kimu-
tatott ateroszklerézis vagy plakk esetei
(pl. a carotis plakk).

A nagy kockdzatba soroltuk az igen
nagy kockdzatba nem helyezhetd dia-
betes mellitus T-es és 2-es tipusat,
éndlléan vagy maximum plusz 1 rizi-
kofaktor esetén, és a krénikus vesebe-
tegséget, ha a GFR<30-60 ml/min/
1,73 m? kdzstt van.

A bizonyitott familiaritds (korai CV-ese-
mény férfi<55 éy, illetve n& <65 év) is
ide kerilt.

Gondot okozott nekink, hogy 2011-
ben még egy CV-tinetekidl mentes
nagy kockdzati kategéridt is szerepel-
tettink, amelyben a  szubklinikus
ateroszklerdzis, egyes sulyos kockdzati
tényez8k, rizikbegyittesek is benne

voltak, mintegy kéttucatnyi rizikéfak-
torral. Ugy déntéttink, hogy ezek ehe-
lyGtt t6rténd megemlitését lényegesen
korlatozzuk. Ami indokolt, azt athe-
lyeztik a nagy kockdzatba, igy egyes
sUlyos rizikéfaktorokat, a 180/120
Hgmm feletti vérnyomdst, az aterogén
dyslipidaemidt, egyéb familidris dys-
lipidaemidkat, a 40 kg/m? feletti test-
témegindexet (BMI), valamint a meta-
bolikus szindrémdt.

A 2011-ben tinetmentes nagy kocka-
zatban szerepeltetett kardiometaboli-
kus kockdzatot elhagytuk, ami egyet-
len nemzetkdzi vagy hazai ajénlésban
sem szerepel, igy vele bizonyos atfe-
désben minden iranyelvben CV-koc-
kazatot szerepeltetnek.

Ha 8sszehasonlitiuk a nagy kockdzat
szempontjdbdél a VI. MKKK ajdnlést az
eurdpai és amerikai nagy kockdzaty
kategéridkkal, akkor ebben mar
nagyobb eltérés lathats. Az ESC/EAS-
ben csak a familidris dyslipidaemia és
stlyos hipertenzié maradt, SCORE
=5% <10%-kal egyitt. 2012-ben az
ESC ezt médositotta Ggy, hogy 8ndllé-
an a diabéteszt és a vesebetegséget
(GFR <30-60 ml/min/1,73 m?) is ide
sorolta (mint az NLA is), hasonléan a
VI. MKKK kockézati kategérigjghoz.

A 2013-as amerikai ACC/AHA ajén-
las (5) nem tartalmaz klasszikus igen
nagy, nagy, kozepes, kis kockdazaty
kategéridkat, hanem helyette négy
,statin benefit group-ot” hozott létre, a
statinterdpia  figgvényében.  Ezzel
dsszefiggésben a kockdzati csopor-
tokhoz hozzdrendelt célérték sziszté-
mét sem témogatjdk a lipidek vonat-
kozdsdban, mikézben az a hiperténia
és a diabétesz teriletén az valtozatla-
nul mdksdik. A statinra  alapozott
ACC/AHA qjanlds a non statinterdpidt
sem tdmogatta, legfeljebb statin-into-
lerancia esetén.

KOZEPES ES KIS KOCKAZAT

Ezek kockézatbesoroldsat a nagy rizi-
kéfaktorok (ezeket lasd ldbjegyzeté-
ben) szdma (=2) és a SCORE-érték
(>1 <5%/10 év) alapjén dallapitottuk
meg, kézepes kockdzatban.

Kis kockézatinak tekintettik a O vagy
1 rizikéfaktorokkal rendelkezd, szintén
primer prevenciéba tartozé egyéneket,
ahol a SCORE <1,0%/10 év.
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