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MODOSULNAK-E A LIPID IRANYELVEK?
A 2011-ES ESC/EAS AJANLASROL

Az EUROPAI KARDIOLOGIAI ES AZ EUROPAI ATHEROSCLEROSIS TARSASAG (ESC/EAS) 201 1-BEN KIADTA A DYSLIPIDAEMIAK
KEZELESEROL SZOLO UJ, KOZAS IRANYELVEIT, AMELYET A 79. EUROPAI ATHEROSCLEROSIS KONGRESSZUSON IS BEMUTATTAK
GOTEBORGBAN. A 2011 NOVEMBEREBEN MEGRENDEZESRE KERULO V. MAGYAR KARDIOVASZKULARIS KONSZENZUS KONFEREN-
CIA LIPID IRANYELVEIHEZ TAMPONTOT ADHAT AZ ESC/EAS ANYAG. SOK ESETBEN MEGEROSITIK KORABBI AJANLASAINKAT, TOB-
BEK KOZT KIEMELVE, HOGY PRIMER TERAPIAS CEL MARAD Az LDL-C (1,8 MMOL/L, ILLETVE 2,5 MMOL/L-ES CELERTEKEKKEL AZ
IGEN NAGY ES NAGY KARDIOVASZKULARIS KOCKAZATTAL RENDELKEZO BETEGEK ESETEN). SZEKUNDER CELKENT, UN. ,, ALTERNA-
Tiv” RIZIKOFAKTORKENT JELOLIK MEG A NON-HDL-C-T, A HSCRP FELHASZNALHATOSAGAT PEDIG INDIVIDUALISNAK TEKINTIK.
Az LDL-C-CELERTEK ELERESERE A STATINT VAGY — A MEG BIZTONSAGOSABB — STATIN+EZETIMIB KOMBINACIOT AJANLJIAK, DE A
STATIN-+FIBRAT VAGY NIKOTINSAV KOMBINACIOT IS ELFOGADJAK EGYIDEJULEG. NEM FOGLALNAK ALLAST A KARDIOLOGUSOK EGY
RESZE ALTAL SZORGALMAZOTT ,,MINDEN KARDIOVASZKULARIS BETEGNEK STATINT A KOLESZTERIN ERTEKTOL FUGGETLENUL"” ELV-
VEL KAPCSOLATBAN, AMELYET A KONSZENZUS IKONFERENCIAK SEM TAMOGATTAK. A JOVOBEN A KEZELTEK SZAMANAK TOVABBI
NOVELESE, A CELERTEKEK NAGYOBB ARANYU ELERESE, A COMPLIANCE JAVITASA LEHET A FO CEL.

Kulcsszavak: igen nagy kockazat, célértékek, Konszenzus Konferencia,
compliance

WILL THE DYSLIPIDAEMIA GUIDELINE CHANGE? ABout New EAS/ESC 2011
GUIDELINE. THE EUROPEAN SOCIETY OF CARDIOLOGY AND THE EUROPEAN
ATHEROSCLEROSIS SOCIETY (ESC/EAS) RECENTLY ISSUED THEIR JOINT DYSLIPIDEMIA
GUIDELINE, WHICH WAS INTRODUCED THIS YEAR AT THE 79™ EUROPEAN
ATHEROSCLEROSIS SOCIETY CONGRESS IN GOTHENBURG, SWEDEN. THIS GUIDELINE
MAY ALSO SERVE AS A BASIS FOR THE 5™ HUNGARIAN CARDIOVASCULAR CONSENSUS
CONFERENCE. TREATING LDL-C TO TARGET LEVELS HAS REMAINED THE PRIMARY
THERAPEUTIC GOAL. NON HDL-C IS INDICATED AS A SECONDARY GOAL AND AN
""ALTERNATIVE RISK FACTOR”; WHILE UTILIZATION OF HSCRP 1S RECOMMENDED
INDIVIDUALLY. STATIN MONOTHERAPY OR A SAFER COMBINATION OF STATINS AND
EZETIMIBE ARE RECOMMENDED TO REACH TARGET LDL-C LEVELS, HOWEVER,
COMBINATION OF STATINS WITH FIBRATES OR WITH NICOTINIC ACID ARE ALSO
ACCEPTED. THE NEW ESC/EAS GUIDELINE DID NOT TAKE A STAND ON THE "'STATINS
FOR ALL CHD PATIENTS INDEPENDENTLY FROM CHOLESTEROL LEVEL” APPROACH THAT
IS RECOMMENDED BY SOME CARDIOLOGISTS. THIS REGIME WAS NOT SUPPORTED BY THE
FORMER HUNGARIAN CARDIOVASCULAR CONSENSUS CONFERENCES, EITHER.
FURTHER INCREASE IN THE NUMBER OF TREATED PATIENTS, BETTER PROPORTION OF
TARGET LEVEL ATTAINMENT AND IMPROVING PATIENT COMPLIANCE ARE THE FUTURE
GOALS OF LIPID LOWERING THERAPY.

Keywords: very high risk, target levels,
Consensus Conference, patient compliance

GONDOLATOK
AZ ESC/EAS UJ LIPID
~ IRANYELVEI UTAN
ES AZ V. KONSZENZUS
KONFERENCIA ELOTT

A2011. jniusi ESC/EAS ¢j lipid irdny-
elveit érdemes 6sszehasonlitani az

amerikai ATP-IlI (1), illetve a Magyar
Kardiovaszkuldaris Konszenzus Konfe-
rencia (2) — (1. &bra) — és a Magyar
Atherosclerosis Tarsasdg lipid irdnyel-
veivel. Az &sszehasonlitds kapcsdn
prognosztizdlhatiuk, hogy a 2011.
november 25-én megrendezésre keri-
18 V. Konszenzus Konferencidn varha-
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tok-e médosuldsok a lipid iranyelvek-
ben, a kockdzatbesoroldsban és a
gyogyszeres kezelésre vonatkozé ajan-
lasban.

A kardiovaszkularis prevenciérél szél6
hazai Konszenzus Konferencidk 2003-
161 2007-ig, részben az amerikai ATP-IlI,
részben az Eurépai Kardiolégiai —tébb



tarsasdggal egyeztetett — irdnyelvekre
(3) témaszkodtak, a 15 hazai tdrsasag
képvisel&i dltal megfogalmazott véle-
mények egyeztetésével. A Kardiolégiai
Szakmai Kollégium szakmai ajénldsa
az eurépai nyomvonalat kéveti (4).

A Konszenzus Konferencidk sordn
igyekeztink az amerikai és eurdpai
ajanlasokat harmonizdlni a hazai véle-
mények és tapasztalatok beépitésével.
Lipid vonatkozdséban iranymutaté le-
het az amerikai National Cholesterol
Education Program éltal kezdeménye-
zett, de tdbb tarsasaggal, elsésorban a
kardiolégusokkal (AHA) egyeztetett
2004-es ajénldsa, amelyet 201 1-re
terveztek megujitani. Sajnos idén &szre
— jelen allds szerint — csak egy Public
Review Comment-re szdmithatunk, az
ATP-IV ajdnlds megijelenése pedig
2012 tavaszdan esedékes (5).

Az Eurépai Kardiolégiai Tarsasdg id8-
kézi prevenciés ajénldsokat tett, kézod-
sen a prevencié egyes szakterileteire,
elébb az Eurépai Hypertonia Tdrsa-
sdggal, az idén az Eurépai Atheroscle-
rosis Tdrsaséggal egyeztetett.

Az ESC és az EAS U lipid irdnyelveirdl
2011 jUniuséban az Eurépai Athero-
sclerosis  Tdrsasdg goteborgi  79.
Kongresszusan (6) szamoltak be, a be-
szémolét egydttal az European Heart
Journal-ban (7) is megjelentették. A
szerz8k kozoétt szerepelnek a 2003-as
és 2007-es eurdpai ajdnlésok vezetsi
(De Backer, Graham), az el6addk ké-
26t pedig az ESC és az EAS elndkei
(Reiner, Catapano).

A fenti irdnyelvek felhasznalhaték,
megvitathatok lesznek 17 tdrsasdg
részvételével a 201 1. november 25-én
megrendezésre kerilé V. Magyar Kar-
diovaszkuléris Konszenzus Konferenci-
an, elsésorban azok lipid iranyelvei
vonatkozasdban.

Ha é&ttekintjiok ezt az ESC/EAS anyagot,
akkor részben megdllapithatdk bizo-
nyos eltérések az érvényes amerikai és a
2007-es magyar ajanlésoktél (1. ébra),
mdsrészt a kordbbi ajénlésok szdmos
pontban megerdsitést nyerhetnek.

KULONBSEGEK AZ ESC/EAS
UJ ES A KONSZENZUS
KONFERENCIA 2007-ES

LIPID IRANYELVEI KOZOTT

Az ESC/EAS mds rizikdfaktorokat, mds
betegségeket sorol be az &ltaluk ,very
high risk”, illetve a ,high risk”-nek ne-
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1. ABRA: CELERTEKEK LIPIDANYAGCSERE VONATKOZASABAN (MMOL/L)

IGEN NAGY KOCKAZATU

ALLAPOT:

CV-BETEGSEG PLUSZ: GEK,
DIABETESZ, VAGY
,EROS” DOHANYZAS, VAGY
METABOLIKUS SZINDROMA, VAGY
AKUT KORONARIA SZIDROMA

NAGY KOCKAZATU ALLAPOT:
KARDIOVASZKULARIS BETEGSE-

DIABETES MELLITUS
KRONIKUS VESEELEGTELENSEG

KARDIOVASZKULARIS TU-
NETEKTOL MENTES NAGY
KOCKAZATU

ALLAPOT:

(LASD KOCKAZATBESOROLAST)

KoLeszTeriIN(CH) < 3,5 CH<4,5 CH< 5,0

LDL-CH<1,8 LDL-CH<2,5 LDL-CH<3,0
TRIGLICERID< 1,7 TRIGLICERID< 1,7
HDL-CH >1,0 (FErFI) HDL-CH >1,0 (FErrI)

>1,3 (NO)

>1,3 (NO)

HA ELLETMOD-VALTOZTATAS UTAN A LIPOPROTEIN/LIPID ERTEKEK A CELERTEK FELETT MARADNAK, VAGY A
KARDIOVASZKULARIS TUNETEKTOL MENTES ALLAPOTBAN A KOCKAZAT = 5% (SCORE TABLAZAT), AKKOR
GYOGYSZERES KEZELESSEL VALO KIEGESZITES JAVASOLT. PRIMER TERAPIAS CEL AZ LDL-KOLESZTERIN, MELY-
NEK CSOKKENTESEBEN HYPERCHOLESTERINAEMIA ESETEN A STATINOK, ILLETVE STATIN ES EZETIMIB ALKAL-
MAZASA PREFERALANDO. AMENNYIBEN HYPERTRIGLYCERIDAEMIA ESZLELHET®, ANYAGCSRE ALLAPOTTOL
FUGGOEN KOMBINACIOS ANTILIPIDAEMIAS TERAPIA VALSZTHANDO (STATIN, EZETIMIB, FIBRAT, NIKOTIN-
SAV, Q-3 ZSIRSAVAK). A CELERTEK ELERESENEK PRIORITASA MELLETT KIVANATOS AZ LDL-CH SZINT
>50%-0S Es 2 MMOL/L ALA CSOKKENTESE AZ ATEROSZKEROZIS REGRESSZIOJANAK ELERESEHEZ, IN-

TENZIV STATIN VAGY KOMBINACIOS TERAPIAVAL.

IGEN NAGY KOCKAZAT, AKUT KORONARIA SZINDROMA ES STROKE ESETEN A CH ERTEKTOL
FUGGETLENUL INTENZIV, HATEKONY STATINKEZELES JAVASOLT.

A GYOGYSZERES KEZELES RESZLETEIT ILLETOEN LASD A METABOLIZMUS KULONSZAMANAK 2010. EvI 1. SUPPLEMENTUMABAN

(VARHATO MEGJELENES 2010. JANUAR) KOZOTT HATTERANYAGOT.

vezett kategéridba, mint az amerikai
és a magyar Konszenzus ajénlds.
slgen nagy kockdzatt”-nak nevezi a
dokumentdlt, vagy a noninvaziv méd-
szerrel igazolt kardiovaszkularis beteg-
ségeket, a diabéteszt, a krénikus vese-
elégtelenséget és a = 10%-os SCORE
rizikét. Ugyanakkor a nagy kockézatd
csoportba csak egyes sulyos rizikédlla-
potokat (familidris dyslipidaemia, su-
lyos hiperténia) és 5-10% kozti
SCORE érték{ pacienseket sorol be.
Az ATP-lll és a magyar Konszenzus
ajénlés ezt az ESC/EAS altal ,very high
risk”-nek nevezett csoportot nagy koc-
kazatonak (high risk) nevezi, és nem
haszndlja a SCORE-t e betegségek ké-
rében, csak az egyéb tinetmentes d&l-
lapotokban (az Amerikai Egyesilt Alla-
mokban csak a Framingham score-t
hasznaljak).

Az ATP-111 2004-es megujitott irdnyelve
és a magyar Konszenzus is az igen
nagy kockdzatd (very high risk) cso-
portba négy specidlis dllapotot sorol:
amikor a kardiovaszkuldris betegség
mellett diabétesz, vagy metabolikus
szindréma vagy erds dohdnyzds, illetve
akut korondria szindréma dll fent. Ezt
a csoportot az Amerikai Egyestlt Alla-
mokban opciondlisan, nélunk fix kate-
gériaként tekintik. A meghatérozdsok
kézti nagy kilénbség azonban neve-
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zéktaninak is tGnhet, mert az ESC/EAS
a megfeleld ,very high risk” kategérid-
jukhoz olyan célértékeket rendeltek
mint a <1,8 mmol/l-es low-density
lipoprotein-koleszterin (LDL-C) és/vagy
>50%-0s LDL-C-redukcié. Ezek az
amerikai és hazai ajénldsokban a fent
ismertetett ,igen nagy kockdzati élla-
potok” célértékei.

Ha az ESC/EAS ,very high risk” kategé-
riét célértékeivel egyitt Gtvennénk, akkor
ez a Konszenzus Konferencia a nagy
kockdzat célértékeinek jelentés megszi-
goritését jelentené, ami nem ldtszik red-
lisnak. Rdaddsul példdul a kardiovasz-
kuléris megbetegedés (CVD)+diabé-
tesz nem ritka egyittes jelenléte esetén
egy — a kordbbindl is szigoribb, a gya-
korlatban alig elérheté — LDL-C-célér-
téket kellene megszabni.

Az ATP-IV el8rejelzésére utalé elképze-
lések kozott inkdbb a mérsékelt (,mo-
derate”) riziké kategéria szigoritdsat
j6soljgk, pl. a 10-20% kozotti Fra-
mingham SCORE 5-20 kézti tarto-
mdnyra t6rténd kiterjesztését.

A Konszenzus Konferencidn legutébb
Ogy hatéroztunk, hogy csak a nagy
kockazattakra fékuszdltunk. Miutan
azonban a szivinfarktuson dtesett bete-
gek |6 része a kdzepes kardiovaszkula-
ris kockdzati csoportba tartozik, az in-
farktusos betegek nagy részének ko-
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leszterinszintje 5,0-5,8 mmol/| kézétt
van, ezért megfontolhaté lesz, hogy
ennek a kockdzati csoportnak a krité-
riumait is kérilhatdroljuk-e.

PRIMER TERAPIAS CEL
AZ LDL-C

Az ESC/EAS meger8sitette, hogy a bi-
zonyitékokon alapulé (evidence ba-
sed) vizsgdlatok alapjén valtozatlanul
az LDL-C a primer terapids cél. Kitértek
ugyan arra, hogy az Apolipoprotein B
(ApoB) legaldbb olyan jelentségy ri-
zikéfaktor, sét kikiszoboli a szamitott
LDL-C-érték bizonytalanségait, kils-
nésen hypertriglyceridaemidban. Saj-
nos a gyakorlatban nem terjedt el, igy
a megadott <80 mg/dl-es, illetve
<100 mg/dl-es (0,8 g/l illetve 1,0
g/l) célértékeiket csak esetenként lehet
hasznalni. A kongresszuson az ApoB-t
»most potent”, a mind gyakrabban fel-
merilé, az LDL-C-t 0,8 mmol/l-rel
meghaladé non-HDL-cholesterolt ,in-
termedier” rizikéfaktornak mind8sitet-
ték. A klinikai bizonyitékok részleges
hianya miatt nem specifikus célként,
hanem rizikét néveld markerként fo-
galmazték meg az alacsony high-
density lipoprotein-koleszterin (HDL-C)
és magas frigliceridszintet. A primer
prevenciéban a JUPITER-vizsgélat (8)
alapjdn el&térbe kerilt a high sensi-
tivity-C reaktiv fehérje (hsCRP) riziké-
faktor szerepe. Bar a hsCRP a Rey-
nolds score-ba bekerilt, az ESC/EAS-
ajanlés jelenleg sem ajénlia ezt. Az
iranyelv szerint a hsCRP meghatdrozd-
sa, mint szekunder cél, d&ltalédnosan
mindenkinek ajénlott, mint fontos ki-
egészité adat a teljes kardiovaszkuldris
riziké6 becslésében a jobb rizikostratifi-
kacidhoz. A legjobb eredmények
egyébként akkor szilettek, ha az LDL-C
<2,0 mmol/l ald t6rténd csdkkenése
mellett a hsCRP-szintet is normalizdl-
ték (<2 mg/l).

A dyslipidaemidk kezelésérél szélé
ajanlas tehdt fenntartotta az LDL-C-
szintet, mint primer terdpids célt, és va-
|6szinG, hogy az V. Konszenzus Konfe-
rencidan is fenntartjuk a hozzd tartozéd
célériékekkel: igen nagy kardiovaszku-
laris kockdzat esetén a <1,8 mmol/I-t,
nagy kockdzat esetén a <2,5 mmol/I-t,
és tinetmentes nagy kockdzat esetén a
3,0 mmol/I-t. Az LDL-C prioritdsat ér-
vényesnek tartjak diabéteszben és me-
tabolikus szindrémdban is. A kardio-

metabolikus kockdazatrél az ESC/EAS
kézleményben nem esik sz6.

A hazai Konszenzus Konferencia mér-
legelheti, hogy az egyszerGen megdl-
lapithaté, non-HDL-C-értéknek, vala-
mint — az egyébként koéltségesebb —
hsCRP-nek ad-e meghatdrozé szere-
pet a kockdzatbecslésben. Az ATP-IV
elékészitésérdl megijelent elképzelések
sordn kérdésként meril fel ezek ma-
sodlagos célként valé hasznélata, mint
ahogy az LDL-C-célérték szigoritdsa is.
Afentiek ellenére a 2007 -es triglicerid
és HDL-C-célértékeket fenntarthat-
ndnk, mert a rezidudlis riziké csdkken-
tése szempontjabél fontos az 1,7
mmol/I alatti triglicerid és a férfiakndl
1 mmol/l-nél nagyobb, n&knél 1,3
mmol/| feletti HDL-C-értékek széles
koérd megismerése.

ELETMOD-VALTOZTATAS
ES A LIPIDEK

Az ESC/EAS-ajénlds hangstlyozza a
telitett és a transzzsirsav-bevitel csék-
kentését, elsésorban a telitetlen zsirsa-
vakkal, és kisebb mértékben a szén-
hidratokkal valé helyettesitését. Az
ESC/EAS a heti 2-3 alkalommal térté-
né halfogyasztast is szorgalmazza,
amelynek révén kedvezé hatds varha-
t6 a triglicerid- és a HDL-C-szintre is.
Hypertriglyceridaemidban és alacsony
HDL-C-szint esetén el8térbe keril t6b-
bek kézt a gyorsan felszivéds, magas
glikémids indexd szénhidrdtok bevite-
lének csdkkentése, valamint daltaldban
a rostbevitel (25-40 g/nap) névelése.
Az alkoholbevitel korlatozdsa hyper-
triglyceridaemidban fontos, a dohdny-
z4s elhagydsa pedig a HDL-C-szintet
befolydsolhatja kedvezéen. A koleszte-
rin bevitelt valtozatlanul <300 mg/nap
mennyiségben korldtozzék. Naponta
5 g-ndl kevesebb sébevitelt ajanlanak.
A fizikai aktivitds jelentés mértékd no-
velése is szikséges, amely a lipidek vo-
natkozdsdban a triglicerid- és a ko-
leszterinszintre hat kedvezéen.

Ehhez azt tehetfjik hozzd, hogy bar-
mennyire is fontosak is a fenti diétds és
életmédra vonatkozd rendszabdlyok,
ezektdl a koleszterinszint mindéssze 5-
10%-o0s csdkkentése varhatéd, a HDL-C-
szintis csak mérsékelten emelhetd. Ezzel
ellentétben a trigliceridszint jelent8sen
csdkkenthets, f8leg a magas glikémids
indexy szénhidratok és a telitett zsirsa-
vak bevitelének csokkentésével.
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Ebbél az is kévetkezik, hogy hypercho-
lesterinaemia kezelésében az endogén
koleszterinszintézist és a koleszterin fel-
szivoddasat gatld gydgyszerek jelents-
sége megnd.

GYOGYSZERES KEZELES
DYSLIPIDAEMIABAN

Primer hypercholesterinaemiaban vi-
tathatatlan maradt a statinok elsd va-
lasztandé szerként t6rténé alkalmaza-
sa. A Cholesterol Treatment Trialists'
Collaboration (CTTC) metaanalizis-
ben (15) 26 randomizdlt vizsgdlatban
résztvevd 170 ezer hypercholesterinae-
mids egyén adatait &sszegezték,
amely szerint 1,0 mmol/l LDL-C-szint
csokkenése esetén a korondria-ese-
mények 23%-kal, a stroke eléfordula-
si gyakorisdga 17%-kal csékkent sta-
tinkezelés mellett. A kezelés sordn
myalgia 5-10%-ban, mdjenzim-emel-
kedés 0,5-2,0%-ban, doézisfiggéen
fordult el&. A rhabdomyolysisek szd-
ma minimdlis volt. Ezzel kapcsolatban
figyelemre mélté, hogy 2011 joniusd-
ban a Food and Drug Administration
(FDA) figyelmeztetést koldstt ki a
simvastatin 80 mg-os adagja mellett
fokozott szdmban eléfordulé myo-
pathidkrél és rhabdomyolizisrél (10).
Erre jelenleg egységesen, minden sta-
tinkészitményre vonatkozéan nincse-
nek evidence based adatok, de a ceri-
vastatin (Lipobay) okozta fatdlis rhab-
domyolysisek kapcsén tértént vildg-
méret( felmérésnél csak a fluvastatin
volt mentes a fatdlis rhabdomyolysis
szév8dménytdl. Egy myalgidra célzott
dsszehasonlitd statinvizsgélatnal (PRI-
MO study) a myalgia étlagos eléfor-
duldsa a statinkezelés sordn 10,5%
volt, ezem belil atorvastatinnal 14,9%,
simvastatinnal 18,2%, a fluvastatinnal
5,1% (a rosuvastatint akkor nem vizs-
galtak) (11).

Sokan kordbbi vizsgdlatok alapjan a
statindézis titraldasét, és kiléndsen
akut koronéria szindrémdéban maxi-
malis dézisban indulé statinterdpiat
szorgalmazzdk. Az FDA jelzését is fi-
gyelembe véve a nem maximdlis dé-
zisU statin+ezetimib kombindcié elé-
térbe kerilhet.

A hypercholesterinaemia kezelésében,
a célérték elérésében raciondlis alter-
nativa a koleszterin abszorpciét gatlé
ezetimib kombindlésa statinkezeléssel.
llyen kombind&ciéban érheté el legjob-



ban a Konszenzus irdnyelveibe is dtvett
>50%-os, lehetéleg 2 mmol/l ald tér-
téné LDL-C csokkenés. Emellett fontos
az ezetimibnek a statinokhoz képest
i6val kedvez8bb mellékhatasprofilja.
Tény, hogy a primer kemény végpont(
kardiovaszkuléris és dsszmortalitésra
vonatkozé eredmények az ezetimib
monoterdpidval még vdratnak ma-
gukra (folyamatban vannak), és a
statinok pleiotrop hatdséra tébb bizo-
nyfték van. Ugyanakkor a statint+ezeti-
mib kombinacié dudlis gatlast jelent,
azaz egyszerre befolydsolja az endo-
gén koleszterinszintézist és a koleszte-
rin felszivéddasat, illetve gétolja a kom-
penzdcidés mechanizmusokat.

Az ESC/EAS-ajdnlés az epesav szek-
veszirdnsokkal is foglalkozik, valamint
az egyik Uj szerrel, a colesevelammal.
Az el8bbiek (cholestyramin, choles-
tipol) kikoptak a hazai forgalombdl a
porban valé bevitel nehézségei miatt,
pedig az LRCP-vizsgélatban choles-
tyraminnal érték el az elsé nagyobb si-
kert a kardiovaszkuldris események
csokkentésében (12).

A hypertriglyceridaemia is kardiovasz-
kularis rizikéfaktor, egyes adatok sze-
rint a gyakorlatban alig hasznélt poszi-
prandidlis hypertriglyceridaemia még
inkdbb. A non-HDL-C 4 markere a
trigliceridnek és a trigliceridben gaz-
dag lipoproteineknek. A magas trigli-
ceridszint (>1,7 mmol/l) a felnétt la-
kossdg legaldbb egyharmadat érinti.
Extrém emelkedése (>10 mmol/l)
akut hasnyalmirigy-gyulladésra hajla-
mosit, amely az dsszes pankreatitiszes
eset 10%-dt is kiteheti. A trigliceridszint
csokkentésének kardiovaszkuléris je-
lent8ségét elbizonytalanitia, hogy nem
mindegyik kemény végpont( vizsgdlat
volt egyértelmien eredményes (HHS,
VAHIT versus FIELD, ACCORD) (13,
14, 15). A mellékhatasok kézil a myo-
pathia gyakoribb, mint a statinkezelés
esetén, és rhabdomyolysisek is eléfor-
dulnak, Magyarorszdgon példdul két
nonfatélis rhabdomyolysist kézéltek,
mindkettét inadekvat fibratkezelés
mellett (16).

A hypertriglyceridaemia mésik kezelési
lehetésége a nagy dézisé nikotinsav
terdpia. Az Eurépai Unidban mér
olyan készitményt is regiszirdltak (TRE-
DAPTIVE), amelyben 1 gramm nikotin-
sav mellett a kellemetlen mellékhatds-
ként jelentkezé bdrpirosoddst csdk-
kentik egy prosztaglandin D2 szelektiv
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antagonistaval, a laropiprant-tal. A ni-
kotinsav elényds kardiovaszkuléris ha-
tésait t6bb vizsgdélat bizonyitotta (Co-
ronary Drug Project, FATS, HATS,
Arbiter-6 és HALTS trial) (17, 18, 19,
20). A lipidparaméterekre kifejtett ha-
tésardl az ESC/EAS anyag a 20-40%-
os triglicerid, és a 15-18%-o0s LDL-C
csokkenést, valamint a 15-35%-o0s
HDL-C emelkedést bizonyité vizsgdla-
tot idézi (21). Alkalmazésa esetén a
higysav és a vércukorszintek fokozot-
tabb ellendrzése szitkséges.

Az els8sorban trigliceridszintet csék-
kentd szerek statinnal is kombindlha-
t6k. A Konszenzus dllasfoglalasa sze-
rint Il/b tipusban akkor j&nnek széba,
ha a koleszterin célértéket elérjik, de a
trigliceridszintie  magas marad. Az
ESC/EAS szerint azonban magas trigli-
cerid és LDL-C-szinttel rendelkez8
egyéneknél egyidejlleg is indithatok.
A fibratok kézil elsdsorban a fenofib-
rat alkalmas kombindlt kezelésre, mi-
vel a gemfibrozil cerivastatinnal valé
kombindcidja szdmos kordbbi kézolt
esetben rhabdomyolysist  okozott.
Ugyanakkor nem feledkezhetink meg
a két gydgyszercsoport fokozoft
myopdéthidra hajlamosité hatdsérél,
kilénésen magas statindézis esetén.
A nikotinsav a HDL-C-szint emelésé-
ben a leghatdsosabb gyégyszer. Az
omega-3 zsirsavak a dyslipidaemia
tolerancidja esetén jénnek széba, de
adjuvénsként hasznalhaték fibrattal,
nikotinsavval, esetleg statinnal valé
kombindciéban. Ezen kombindcidk a
koleszterinszintet nem befolyasoljak,
de a trigliceridszintet csdkkenthetik és
a HDL-C-szintet emelheti.

A V-es és V-6s hyperlipoproteinaemia
kezelésében elsé valasztandé szer a
fenofibrat, V-6s tipusban nikotinsavval,
vagy omega-3 zsirsavval térténd kom-
bindcidja is széba jén. Akut hasnydl-
mirigy-gyulladds esetén a gyors trigli-
cerid hidrolizist kivalté heparin terdpia
ajénlott.

Az ESC/EAS-ajanlds részletesen fog-
lalkozik a kilénbszs familiaris dyslipi-
daemidk specidlis kezelésével, amely
esetekben lipidolégiai kézpontokkal
t6rténd konzultdcié ajénlott.

A géteborgi kongresszuson egyébként
Nemzetkdzi Atherosclerosis Tarasa-
sdg elndke részérdl kritikai észrevétel-
ként megjegyzésre kerilt az ajdnlés
tGlméretezett volta. Tovabbd hangot
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adott azon aggodalmdanak, hogy
ilyen formdban a mindennapi gyakor-
latba t6rténd bevezetése nehézkes
lehet.

UNIVERZALIS
STATINTERAPIA VAGY
CELERTEK KEZELES?

Az Eurépai Kardiolégiai Tarsasdg ve-
zette interdiszciplindris ajénlas  és
ennek nyomdn a Magyar Kardiolégiai
Szakmai Kollégium felvetette annak
lehetéségét, hogy minden kardiovasz-
kuldaris — masok szerint esetleg minden
diabéteszes — betegnek a koleszterin-
szinttél fuggetlendl statint kell adni,
f8leg a pleiotrép hatdsokra alapozva.
A Magyar Kardiovaszkuléris Konszen-
zus Konferencia ezt 2005-ben csak az
akut korondria szindréma esetét fo-
gadta el, 2007-ben kiegészitette a
stroke, és az ,igen nagy kockdzaty”
allapot kezelésére. Az errdl folyé vitd-
ban nyomos ellenérvek széltak a teljes
kiterjesztés mellett. Ez a megkdzelités
egyrészt az egész, 6l bevdlt célérték
teoéridt tenné okafogyottd, mikézben a
legfontosabb és a legsikeresebben ke-
zelhetd rizikéfaktor, a koleszterinszint
valtozdsdnak lemérhets kdvetését is
nehezitené. Gyakoribbd vélndnak a
mellékhatésok és a kezelések koltsé-
gét is névelné. A statinnal kezeltek
széma 350 ezerrdl 650 ezerre néve-
kedett az elmult évtizedben Ggy, hogy
kézben az LDL-C-célérték elérési ara-
nya a Konszenzus végrehaitdsdt ellen-
&rz8 CEL-, REALITY- és MULTI GAP-
vizsgalatok szerint a héziorvosok ké-
rében az évek sordn 11,7%-rél 30%-
ra emelkedett, a szakorvosi kérben kb.
40% (22). 201 1-re +10% emelkedést
terveztink. Az esetek t6bbségében si-
kertelenség oka az, hogy a statinok
célértékre torténd ftitraldsa vagy az
ezetimibbel valé kombindlésa elégte-
len, és a betegek egyittm(kséds ké-
pessége a kezelés sordan fokozatosan
romlik. Ezért az egyik kihivas napja-
inkban az, hogy megismerjik azokat a
tényez8ket, amelyek egyes orszdgok-
ban ezt az egyittmksdési készséget
rontjak, ezéltal a terdpiahlséget csdk-
kentik, hiszen a kardiovaszkuléris pre-
vencidban alkalmazott szerek csak
akkor fejtik ki a hatasukat, ha tarté-
san, sokszor egy életen 4t alkalmaz-
zuk azokat. Az ezzel kapcsolatos el6z8
évi tapasztalatokat ezért érdemes lesz
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Konszenzus Konferencidn elemezni,
és a megfeleld ajanldsokat ezen a
téren is megtenni.

Jelenleg a hypercholesterinaemids be-
tegek tobb mint felét nem kezelik.
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