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Jelen ajanlas az Eurdpai Kardiologus Tarsasag (ESC) és az Eurdpai Ateroszklerozis Tarsasag
(EAS) szakértdi munkacsoportjainak bizonyitékon alapulé konszenzusat reprezentilja.
Ez a dokumentum egészségiigyi szakemberek szamara jott létre annak érdekében, hogy
megkonnyitse a tajékoztatasi kommunikaciot az egyének kardiovaszkularis (CV) rizikoéjardl
és az egészséges életmad elfogadasardl, hiiségérdl, tovabba a lipidértékekkel 6sszefiiggd
CV-kockazatuk korai véltoztatasarol.

Az adott kezelési opciok ajanlasanak erésségét és evidenciaszintjét elére meghatarozott
skalak alapjan mindsitették és osztalyoztak, az alabbiak szerint.

ESC-ajanlasok osztalyai

Javasolt
széhasznilat

Definicio

Bizonyiték és/vagy altalanos egyetértés abban,
I. osztaly hogy egy adott kezelés vagy beavatkozas
elényds, hasznos, hatékony.

Ellentmondé bizonyitékok és/vagy véleményeltérés az adott kezelés

1. osztal 7 P p o zn
Y vagy beavatkozas hasznossagaroél/hatékonysagarol.

A bizonyiték/vélemény inkabb a
hasznossag/hatékonysag mellett szol.

I1b osztal A bizonyiték/vélemény kevésbé tamasztja
v ald a hasznossagot/hatékonysagot.

Bizonyiték vagy dltaldnos egyetértés arrol,
hogy az adott kezelés vagy beavatkozas nem
hasznos/hatékony, és bizonyos esetekben
artalmas lehet.

Ila osztaly Megfontolandé

IIl. osztaly

ESC-evidenciaszintek

C-szintli Szakértdi egyetértés és/vagy kis vizsgalatok, retrospektiv
evidencia vizsgalatok, regiszterek.

©ESC
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A kardiovaszkularis riziké az ajanlasok értelmében egy ateroszklerotikus eredeti CV-
esemény valdsziniiségét jelenti egy adott idSszakban. Az dsszes kardiovaszkularis betegség
(CVD) rizikd szamos kockazati tényezd egyiittes hatasat fejezi ki ezen rizikobecslés
alapjan. Ezekben az ajanlasokban mutatjuk be a lipideltérések teljes CV-rizikohoz valo
hozzdjarulasat és azok klinikai szint(i kezelését.

Az ateroszklerotikus kardiovaszkularis betegségek (ASCVD) megel6zésérdl szolo Osszes
jelenlegi ajanlas a teljes CVD-rizikobecslést javasolja a klinikai gyakorlatban. Az ASCVD
megelézését az adott egyén teljes CV-rizikojahoz kell igazitani: minél magasabb a kockazat,
annal intenzivebb beavatkozast igényel.

Azon egyének, akiknél dokumentalt ASCVD, l-es vagy ll-es tipusa diabetes mellitus,
nagyon jelentds egyéni rizikotényezdk vagy kronikus veseelégtelenség (CKD) ismert,
altalaban igen nagy, vagy nagy kardiovaszkularis kockazatot jelzé csoportba tartoznak.
Ezeknél a betegeknél nincs sziikség kockazatbecslési modellekre, és esetiikben indokolt
az osszes rizikotényezd aktiv kezelése. A tobbi, latszolag egészséges embernél a CV-rizikod
meghatarozasahoz egy rizikobecslési modell, mint példaul a SCORE-tablazat alkalmazasa
javasolt, amely az elsé haldlos ateroszklerotikus esemény 10 éves kumulativ rizikdjat
becsiili meg, mivel sok egyénnél olyan rizikotényezdk lehetnek, amelyek egyiittesen magas
CV-rizikét eredményezhetnek.

Europaban a magas és alacsony kardiovaszkularis rizikoju régioknak kiilon tablazat
keriilt dsszeallitasra . A tablazatban a betegségek minden olyan nemzetkozi
osztalyozasi kodja (ICD codes) szerepel, amely 6sszefiiggésbe hozhaté az ateroszklerozis
alapu vaszkularis eredeti halalozassal.

A SCORE-rendszer adataibdl jol latszik, hogy a teljes CVD-események rizikoja férfiak
esetén kb. haromszor nagyobb a halilos CVD-események szamanal, tehat 5%-os
SCORE-riziké kb. 15% kockazatot jelent a teljes (halalos és nem halalos) CVD végpontja
szempontjabol. A szorzé ndk esetén magasabb, idéskorban pedig alacsonyabb.



A haldlos kimenetelG CVD 10 éves kockazatat magas vagy alacsony CVD-rizikéji populacio
esetén a kiilonbozé CV-rizikofaktorok (életkor, nem, dohanyzas, szisztolés vérnyomas és
sszkoleszterin) alapjan az |. és mutatja be.

Amennyiben a haldlos kimeneteli CVD kockazata alapjan meg akarjuk becsiilni a teljes
(halalos + nem halalos) CVD-rizikoét, az értéket szorozzuk meg 3-mal férfiaknal és 4-gyel
néknél, és valamivel kevesebbel idés emberek esetén. Megjegyzés: a SCORE-tablazat az
egyértelmli CVD-vel, diabétesszel (l-es és ll-es tipus), kronikus veseelégtelenséggel,
familiaris hyperkoleszterinaemidval vagy nagyon magas szint{i egyéni rizikofaktorral nem
rendelkezd betegeknél haszndlhatd, mivel ezek az emberek mar egyébként is magas
kockazatuak és intenziv rizikofaktor-kezelést igényelnek.

Koleszterin: | mmol/l= 38,67 mg/dl.
SCORE=Szisztematikus Koronaria Rizikobecslés.

A dyslipidaemiak kezelésérdl szold 2016-os ESC/EAS iranyelvben és a 2016-os
kardiovaszkularis betegségek megelézése a klinikai gyakorlatban cimi Eurdpai Iranyelvben
bemutatott SCORE-riziké tablazathoz képest az lathato tablazat kissé eltér
az aldbbiakban:

I. Az életkort 65-rdl 70-re emelték fel.

2. Az életkor és az egyéb rizikotényezdk kozotti kolesonhatast belefoglaltak, ezaltal
csokkentve az idésebbek rizikojanak tulbecslését az eredeti SCORE-tablazathoz képest.

3 A 8 mmol/l-es koleszterinsavot eltordlték, mivel az ebbe a kategoriaba tartozé személyek
minden esetben tovabbi elbiralas ala esnek.



|. abra. SCORE-tablazat a magas CVD-rizikéju eurépai populacié
esetén
SCORE Kardiovaszkularis Rizikétablazat

A halilos kimenetel(i CVD
10 éves kockazata Eurdpa magas rizikojd régidiban
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2. abra. SCORE-tablazat az alacsony CVD-rizikéji eurépai populacié
esetén

SCORE Kardiovaszkularis Rizikétablazat
A haldlos kimenetelii CYD
10 éves kockazata Eurdpa alacsony rizikéji régidiban
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A klinikusok gyakran keresnek olyan kiiszobértékeket, amelyek bizonyos beavatkozasokat
vonhatnak maguk utan. Ez azért problematikus, mert a riziké folytonos valtozé és nincs
olyan kiiszobérték, amelynél példaul egy gyogyszer alkalmazasa automatikusan indikalt
lenne. Ez igaz az Osszes valtozo rizikofaktorra, amelyek kozé tartozik példaul a plazma
koleszterinszintje vagy a szisztolés vérnyomas (SBP). Ezért a jelen ajanlasban javasolt célok
ezt a koncepcidt tiikrozik.

Kiilon problémat jelentenek a magas rizikofaktorszintekkel terhelt fiatalok. Egy alacsony
abszolit kockazat takarhat ilyenkor akar nagyon magas relativ kockazatot is, amely
legalabb intenziv életmod-tanacsadast igényel. Motivalni kell a fiatalokat (azaz a 40 év
alattiakat), hogy ne halogassik az egészségtelen életmod megviltoztatasat, ezért egy
kalkulalt relativ rizikd, amely szemlélteti, hogy az életmodbeli valtozasok csokkentik a
relativ kockazatot, hasznos lehet

3. abra. A 10 éves kardiovaszkularis mortalitas relativ rizikoéjat
mutaté tablazat fiatalok esetén

Ebben a tablazatban a fiatal egyének esetén Osszevetették a dohanyosok 10 éves
kardiovaszkularis mortalitas RELATIV rizikéjat azokkal, akik nem dohanyoznak, a
szisztolés vérnyomasuk 120 Hgmm és a koleszterinszintjiik 4 mmol/l (bal als6 sarok).
Koleszterin: | mmol/|=38,67 mg/dl

[Nem dohényzék| | Dohanyzok
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A problémakér egy masik megkozelitése a CV-kockazati kor hasznilata. Egy szamos
rizikofaktorral terhelt személy kockazati életkora ugyanaz, mint az azonos kockazatd, de
idealis rizikoprofili idésebb egyén életkora. Ezaltal, egy magas rizikoju 40 éves egyénnek a
kockazati kora =65 év lenne. A kockazati kor vizualisan megbecsiilheté a SCORE-tablazat
megtekintésével (amelyet a illusztral). Ebben a tablazatban a rizikofaktorokkal
rendelkezé személy kockazati korat Ugy hataroztak meg, hogy az a kor, amikor az
idedlis rizikofaktorszinttel rendelkezd egyén ugyanazt a kockazati szintet érné el. ldealis
rizikofaktor, ha valaki nem dohanyzik, az dsszkoleszterinszintje (TC) <4 mmol/l (<I55 mg/
dl) és a szisztolés vérnyomasa (SBP) <120 Hgmm.

A kockazati kor is automatikusan kiszamitasra keriil a Heartscore legutdbbi verziojaban
(http://lwww.HeartScore.org).

A kockazati korrdl kimutattak, hogy fiiggetlen a hasznalt CV-végponttdl, barmely
populacioban alkalmazhato, fiiggetleniil a kiindulasi kockazattol vagy a mortalitasban
bekovetkezé vilagi valtozasoktol, és ezaltal kikiiszobdli az Gjrakalibracio sziikségességét.

Egy masik megkozelités a rizikotényezdk hatdsinak szemléltetésére az élettartam-
kockazat, amely hasznos lehet fiatalok esetén. Minél tbb a rizikotényezd, annal nagyobb
az élettartam-kockazat. Ez a megkozelités magasabb kockazati mutatdkat eredményez a
fiatalok esetén, mivel hosszabb az expozicios idejiik. Mivel a terapiat vizsgald kutatasok
fix kovetési periodus szerint zajlottak és nem az élettartam-kockazat alapjan, ezért az
élettartam-kockazat hasznosabb a riziké bemutatasara, mint a kezelés iranyitasara.

Egy masik probléma az idSsekkel kapcsolatos. Néhany korcsoportban az emberek
tobbségénél, kiilonosen a férfiak esetén a 10 éves kumulativ CV-halalozasi riziko megha-
ladja az 5-10%-ot csak az életkor alapjan, még akkor is, ha az egyéb CV-kockazati tényezd
szintek relative alacsonyak. Ezért az idéseknél a kezelés megkezdése elétt a klinikusoknak
gondosan kell értékelniiik a betegeket. [dés emberek esetén a kockazati tényezdk relativ
erdssége valtozik az életkorral és a SCORE tulbecsiili a rizikot (vagyis azoknal, akik 65
évnél idésebbek). Az irdnyelv tartalmaz idésekre vonatkozo illusztrativ tablazatokat

A dohényzas abbahagyasa, a hipertonia és a hyperlipidaemia kontrollja elényos az idésebb
egyéneknél, ugyanakkor gondos klinikai mérlegelés sziikséges a tllgyogyszerelés okozta
gyogyszermellékhatasok elkeriilése céljabol.



4. abra. A kockazati korral kapcsolatos koncepcio illusztralasa

A halalos kimenetel(i CVD 10 éves rizikéja
Eurdpa alacsony rizikéju régiéiban
(magéban foglalja az életkorral valé kdlcsdnhatésokat)
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A HDL-C-szint rizikobecslésre gyakorolt plusz hatasait az 5. és 6. abra illusztralja; a HDL-C a
kockazati szint értékelésének pontositasara is hasznalhaté. Ezekben a tablazatokban a HDL-C
kategoriak szerint hasznalatos. A SCORE modositott, elektronikus verzidja (HeartScore) (http://
www.heartscore.org) a HDL-C-szintet folyamatos valtozoként veszi figyelembe. A klinikusoknak
figyelembe kell vennitik az extrém magas HDL-C-értékek (a kb. 2,3 mmol/l felettieket [90 mg/
dl]) mellett megjelend emelkedett ASCVD-rizikot, igy ilyen értékeknél a HDL-C nem hasznalhato
kockazati prediktorként.



5. abra. A HDL-koleszterin, mint rizikotényez6 a kardiovaszkularis

betegség szempontjabol nagy rizikoju populaciéban nék esetén
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2| 180 2222 HDL figyelembe
N
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50 HDL 0,8
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£
g
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6. abra. A HDL-koleszterin, mint rizikotényezé a kardiovaszkularis
betegség szempontjabol nagy rizikoju populacioban férfiak esetén

HDL figyelembe
vétele nélkil:

HOL10:
HOL 1.4:
HOL 18

HDL figyelembe
vétele nélkil:
08:
HDL1,0:
HDL1,4:
HDL18:

HDL figyelembe
vétele nélkil:
HDL 0,8:
HDL1,0:

HDL 14:
HDL18:

HDL figyelembe
vétele nélkiil:

HOL10:
HOL 1.4:
HOL 18:

46
61

54
43
35

zisztolés vérnyomas (Hgmm) |

%
5,

180

180
160
140
120

180
160
140
120

[Nem dohényz6k]| Eletkor [ Dohényzék |
13 14 16 22 24 28 32
16 18 20 23

4 )
2 2 2 50
i 2 ey |

40 2 2

456178 4 56 7 8

Gsszkoleszterin (mmol/l) |
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HDL figyelembe
vétele nélkil:
HDL0,8:
HDL1,0:
HDL14:
HDL18:

HDL figyelembe
vétele nélkil:

HDL 1,0:
HDL 1.4:
HDL 1.8:

HDL figyelembe
vétele nélkil:
HDL 0,8:
HDL1,0:

HDL 14:
HDL18:

HDL figyelembe
vétele nélkil:

HDL 10:
HDL 1.4:
HDL 1.8:

HDL figyelembe
vétele nélkil:
HDL 0,8:
HDL1,0:
HDL14:
HDL18:
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I. sz6vegdoboz. Hogyan alkalmazzuk a rizikébecslé tablazatokat?

A 10 éves CVD-haldlozas becsléséhez elészor keressiik meg az adott személy
nemének, dohanyzasi szokasanak és életkoranak megfelel6 tablazatot. Az

igy lesziikitett részen beliil taldljuk meg az illeté vérnyomasanak (BP) és
osszkoleszterin- (TC) szintjének megfeleld kis négyzetet. Ha az életkor a magasabb
intervallumhoz kézelit, a kockazatbecslést ennek megfelelSen felfelé kell korrigalni.

A rizikd megitélése a kezelés elétti TC és szisztolés BP ismeretén alapszik,
amennyiben az rendelkezésre all. Minél hosszabb és hatékonyabb a kezelés, annal
nagyobb rizikocsokkenés varhato, azonban ez egyaltalan nem jelent tdbbet 30%-os
kockazatcsokkenésnél. Példaul, ha egy antihipertenziv kezelésben részesiilé beteg
kezelés eldtti vérnyomasértékei nem ismertek, és a jelenlegi (CV) SCORE rizikéja
6%, akkor a kezelés el6tti CV-kockazata 9% koriil volt.

Az alacsony rizikoji egyéneknek olyan tanacsokat kell adni, hogy lehetéség szerint
megdrizzék rizikostatuszukat. Bar nincs univerzalisan alkalmazhato kiiszob, a
kockazattal kapcsolatos javaslatok intenzitasat a riziké fokahoz kell igazitani.

A tablazat hasznalata bizonyos tampontot adhat arra vonatkozéan, hogy a
kockazati tényezék mérséklése milyen hatasu, figyelembe véve azt is, hogy a
kockazatcsokkenés latszélag bizonyos késéssel kdvetkezik be. Altalanossagban, ha
valaki abbahagyja a dohanyzast, gyorsan felére csékken a kumulativ rizikéja.

2. sz6vegdoboz. Rizikobecsl6 tablazatok kiilonb6z6 orszagokra
vonatkozéan

Az alacsony rizikoéju tablazatok hasznalata megfontolandéd Ausztriaban, Belgiumban,
Cipruson, Daniaban, Finnorszagban, Franciaorszagban, Németorszagban,
Gorogorszagban, Izlandon, irorszégban, Izraelben, Olaszorszagban, Luxemburgban,
Hollandidban, Norvégiaban, Maltan, Portugaliaban, Szlovéniaban, Spanyolorszagban,
Svédorszagban, Svéjcban és az Egyesiilt Kiralysagban.

A magas rizikoju tablazatok haszndlata megfontolandé Albaniaban, Algériaban,
Arméniaban, Bosznia-Hercegovinaban, Horvatorszagban, Csehorszagban,
Esztorszagban, Magyarorszagon, Lettorszagban, Libanonban, Libiaban, Litvaniaban,
Montenegréban, Marokkéban, Lengyelorszagban, Romaniaban, Szerbiaban,
Szlovakiaban, Tunéziaban és Tordkorszagban.

Néhany orszag magasabb CVD mortalitasi arannyal rendelkezik, mint 350/100 000, és
a magas rizikoju tablazat alabecsiilheti a rizikét. Ezek Azerbajdzsan, Fehéroroszorszag,
Bulgaria, Egyiptom, Gruzia, Kazahsztan, Kirgizisztan, Eszak-Macedénia, Moldova,
Oroszorszag, Sziria, Tadzsikisztan, Tirkmenisztan, Ukrajna és Uzbegisztén.
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3. szévegdoboz. Egyebek

A kockazatbecslé tablazat segit a riziko értékelésében és a kezelésben, azonban

ezeket a klinikus tudasanak és tapasztalatanak, valamint a beteg sziirévizsgélat elStti
CVD valésziniiségének fényében kell értelmezni.

A riziké az alacsonyabb CVD halalozasi mutatokkal rendelkezé orszagok esetén
tulbecsiilt, mig a magasabb CVD-mortalitasu dllamokban alabecsiilt lehet. Ez az
algoritmus Ujrakalibralasaval kezelheté (www.heartscore.org).

A kockazatbecslés alacsonyabb értékeket mutat néknél, mint férfiaknal.
Ugyanakkor fontos, hogy nék esetén a riziké csak késébbre tolodik; egy 60 éves né
rizikéja hasonlé egy 50 éves férfi kockazatahoz. Osszességében azonban tébb né
hal meg CVD miatt, mint férfi.

A relativ riziké varatlanul magas lehet fiatalabb korban, még akkor is, ha az abszolat
riziko alacsony. A relativ rizikot mutaté abra és az életkor szerinti becsiilt
kockazat segithet ezen egyének felismerésében és a tanacsadasban.

4. sz6vegdoboz. A SCORE altal kalkulalt rizikot médositoé faktorok
Hatranyos szocidlis helyzet — szamos CVD-t okoz6 tényezd alapja.

Elhizas és torzsre lokalizalodo elhizas, amelyet a testtomegindexszel, illetve a derékbdséggel
hatarozhatunk meg.

Mozgashiany.

Pszichoszociilis stressz, amelynek része a testi-lelki kimeriilés.
Korai CVD a csaladi anamnézisben (férfi: <55 év; né: <60 év).
Kronikus immunmedialt gyulladasos betegségek.

Major pszichiatriai megbetegedések.

Human immundeficiencia-virus (HIV) elleni kezelés.
Pitvarfibrillacio.

Balkamra-hipertrofia.

Kronikus veseelégtelenség.

Obstruktiv alvasi apnoe szindréma.

Nem alkoholos zsirmaj.
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5. szovegdoboz. Rizikobecslés: kiemelt mondanivalok

Latszolag egészséges egyéneknél a kardiovaszkularis riziko leggyakrabban szamos,
egymassal kolcsonhatasban 1évé rizikofaktor eredményeként alakul ki. Ez az alapja a
teljes CV-rizikd becslésének és a kezelésnek.

A lipidprofil meghatarozasat is magaba foglalo rizikofaktorok felmérése férfiaknal 40
év felett, mig néknél 50 év felett, illetve a menopauzat kévetéen megfontolandé.

Az olyan rizikobecslési rendszerek, mint példaul a SCORE, segitenek az észszerti
dontések meghozataldban és segithetnek az esetleges alul, illetve tilkezelés
elkeriilésében.

Egyes személyek a kockazatbecslési rendszer hasznalata nélkiil is magas, illetve igen
magas CVD-rizikocsoportba sorolhatok és azonnali figyelmet igényelnek az 6sszes
rizikotényezé tekintetében. Az emlitett betegcsoportba tartoznak az igazolt CV-
betegségben, régota fennallé diabetes mellitusban szenvedd betegek, a familiaris
hyperkoleszterinaemiasok, a kroénikus vesebetegek, valamint azok, akiknél carotis
vagy femoralis plakk igazolédott, tovabba akiknek a koronariaartéria-calcium
(CAC) score értéke >100, vagy akiknek extrém magas az Lp(a) szintje.

Az Osszes rizikobecslé modszer viszonylag kidolgozatlan és fokozott figyelmet
igényel az alkalmazasuk.

Tovabbi, kockazatot befolyasold tényezdk is figyelembe vehetdk olyan elektronikus,
interaktiv modszerek segitségével, mint a HeartScore (www.heartscore.org).

A teljes kockazati megkozelités enged némi rugalmassagot, mivel ha egy rizikofaktor
csokkentésével nem érhetd el a tokéletes eredmény, a kockazat a tobbi rizikofaktor
agreszivebb kezelésével mérsékelhetd.

A teljes CV-rizikobecslés egy folyamat részét képezi. A magas kockazatot meghatarozod
cut-off-értékek részben tetszdlegesen lettek meghatarozva, és részben olyan kockazati
szinteken alapulnak, amelyek mellett a klinikai vizsgalatokban nyilvanvalé terapias elényt
tapasztaltak. A klinikai gyakorlatban figyelmet kell forditania helyi egészségligyi rendszerekkel
kapcsolatos gyakorlati kérdésekre. Nem csak a magas kockazati csoportba soroltaknak és
magas kockazatiként kezelteknek, hanem a kézepes rizikojiaknak is szakszer( tanacsokban
kell részesiilniiik az életmodvaltassal kapcsolatban. Néhany esetben gyogyszeres terapiara
lesz sziikség az ateroszklerotikus rizikd csdkkentése céljabol.

Az alacsony rizikdji betegeknek tanacsadasokban kell részesiilniiik ezen allapot
fenntartasara. Ezdltal a megel6z6 intézkedések intenzitdsa a betegek teljes CV-rizikoéjahoz
igazitando. A teljes CV-kockazat legerésebb faktora az életkor, amely ,,expozicios idének”
tekinthetd a rizikofaktorokra vonatkozoan.

Ezért a munkacsoport a kovetkezé rizikokategoriakat és LDL-C-célértékeket javasolja a legjobb
rendelkezésre all6 bizonyitékok alapjan egy korlatlan forrasokkal rendelkezé idedlis kornyezetben.
Ezek a kategoridk a tokéletes tanacsot képviselik, am ezek az eszmék csak tajékoztato jellegliek és a
gyakorlati dontéshozatalnak a helyi sajatossagoknak megfelelSen kell torténnie.
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A teljes CV-riziké fokozatai az alabbi megfontolasok alapjan hatarozhatoak meg
I. tablazat. A CV-riziké kategériai

Igen magas Barmelyik az alabbiak koziil

rizikd Dokumentalt ASCVD, klinikailag vagy egyértelm(i eredményi
képalkotd-vizsgalatok alapjan. A dokumentalt ASCVD kézé tartozik
a korabbi ACS (MI vagy instabil angina), a stabil angina, a koronaria-
revaszkularizacio (PCl, CABG és mas artérias revaszkularizacio),
astroke, a TIA, és a periférids artérias érbetegség. A képalkoto
vizsgalattal egyértelmiien igazolt ASCVD magaban foglalja a klinikai
események elSrejelzéiként ismert dllapotokat. llyen példaul a
koronaria-angiografia vagy CT-scan (tobbérbetegség 2 f6 epikardialis
koszoruér-érintettséggel, amelyek >50%-ban besziikiiltek) vagy
carotis ultrahang soran igazolt jelentds plakk.

DM célszervkarosodassal?, vagy legalabb 3 f6 rizikofaktor vagy régota
fennalld, korai kezdeti TIDM (>20 év).

Sulyos CKD (eGFR <30 ml/min/1,73 m?).

Kalkuldlt SCORE-érték: a halalos kimeneteli CVD 10 éves kockazata
=|0%. FH ASCVD-vel vagy egyéb major rizikofaktorral.

Magas riziko Egyének

Jelent8sen emelkedett 6nall6 rizikofaktorral, elsésorban TC >8 mmol/l
(>310 mg/dl), LDL-C >4,9 mmol/l (>190 mg/dl), vagy BP =180/110 Hgmm.

FH-s betegek egyéb major rizikéfaktor nélkiil.

Betegek DM célszervkarosodasa nélkiil*, =10 éve fenndllé DM-mel vagy
egyéb tovabbi rizikofaktorokkal.

Kézepesen stlyos CKD (eGFR 30-59 ml/min/I,73 m?).

Kalkulalt SCORE-érték: a halalos kimeneteli CVD 10 éves kockazata
5% és <10%.

Kozepes riziko | Fiatal betegek (TIDM <35 év; T2DM <50 év) <10 éve fennallo DM-mel,
egyéb rizikofaktor nélkiil. Kalkulalt SCORE-érték: a haldlos kimenetell
CVD 10 éves kockazata =1% és <5%.

Alacsony riziké  Kalkulalt SCORE-érték: a halalos kimenetel(i CVD 10 éves kockazata <I%.

ASCVD=ateroszklerotikus kardiovaszkularis betegség; ACS=akut koronariaszindréma;

BP=vérnyomas; CABG=koronaria bypassmiitét; CKD=kronikus veseelégtelenség; CT=komputer-
tomografia; CVD=kardiovaszkularis betegség; DM=diabetes mellitus; eGFR=becsiilt GFR; FH=familiaris
hyperkoleszterinaemia; GFR=glomerularis filtracios rata; LDL-C=alacsony denzitasu lipoprotein-
koleszterin; MI=miokardialis infarktus; PCl=perkutan koronariaintervencié; SCORE=Szisztematikus
Koroniria Rizikobecslés; TIDM=1. tipusi DM; T2DM=2. tipusii DM; TC=6sszkoleszterin;
TIA=atmeneti agyi keringészavar.

*A célszervkarosodast mikroalbuminuriaként, retinopathiaként vagy neuropathiaként definidljuk.
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A nem invaziv képalkoto technikak alkalmasak az ateroszklerotikus vaszkularis kdrosodas
klinikai kévetkezményeinek kimutatasara, illetve azok értékelésére, valamint a mértékik
megbecsiilésére. A koronariakalcifikacié nativ CT-vel valé kimutatasa egy jo becslést ad az
ateroszklerotikus terhelésre és szoros dsszefiiggésben all a CV-események kialakulasaval.

Ajanlasok az ateroszklerotikus kardiovaszkularis betegségek
kardiovaszkularis képalkotassal torténd rizikébecslésére

Ajanlasok Osztaly*  Szint®

Alacsony vagy kozepes kockazatl egyének esetén az
artérias ultrahanggal kimutatott artérias plakkok (carotis

és/vagy femordilis) kockazati médosito tényezéként vald a .
szamontartasa megfontolando.

Alacsony vagy kozepes kockazatu, tiinetmentes egyének

CV-rizikdbecslésében a CT-vel torténé CAC-score-értékelés m B

kockazati médositd tényezéként vald szamontartasa
megfontolhato.

CAC=koronariaartéria-kalcium; CT=komputertomografia; CV=kardiovaszkularis.
*Az ajanlas osztalya; *Evidenciaszint.

A a teljes CV-rizikd és az LDL-C-szint fiiggvényében tesz javaslatot a kezelési
stratégiakra vonatkozoan. Az ennek soran alkalmazott lépcsGzetes megkozelités szimos
olyan metaanalizisen és randomizalt, kontrollalt klinikai vizsgalat (RCT-k) evidencidin alapul,
amelyek az ASCVD-rizikd egyontetli és fokozatos abszolut csokkentését igazoltak a TC
és az LDL-C mérséklésére adott valaszul (lasd az Ajanlasok tablazat alatt). Ezen adatok
egységesen azt mutatjak, hogy mivel a relativ rizikdcsokkenés aranyos az LDL-C-szint
abszolut csokkenésével és egy adott gyogyszeres kezelés dltal okozott abszolit LDL-C-
szint-csokkenés csak a kiindulasi LDL-C-szinttdl fiigg, ezért barmely kezdeti rizikoszint
esetén minél magasabb a kezdeti LDL-C-szint, annal nagyobb abszolit rizikocsokkenéssel
szamolhatunk.
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A plazma lipoproteinjei szillitjdk a lipideket a szévetekbe energiahasznositas, lipid-
raktdrozas, szteroidhormon-termelés és epesavképzés céljabol. A lipoproteinek észte-
rifikalt és nem észterifikilt koleszterinbél, trigliceridekbdl (TG-k), foszfolipidekbdl,
valamint apolipoproteinnek nevezett proteinkomponensekbdl allnak, amelyek strukturalis

7. abra. Lipoprotein-transzport és metabolizmus

A legtobb koleszterin a majban szintetizalodik, ahol vagy trigliceridekkel (TG-k) egyiitt
egy apolipoprotein B (ApoB) molekulat tartalmazé lipoproteinekké csomagolédnak
vagy az epesavszintézisnél hasznosulnak. Az ApoB-t tartalmazé lipoproteinek TG-
ben gazdag nagyon alacsony denzitasi lipoproteinekként (VLDL) szekretalédnak
a plazmaba és hidrolizalodnak, hogy felszabaditsak a TG-ket energiatrolas és
-felhasznalas céljabol, ezaltal kisebb, siirlbb TG-ben gazdag lipoprotein (TLR)
maradvannya valnak. Ezeket a maradvanyrészeket fel tudja venni a maj, de a legtobb
fokozatosan hidrolizalodik, alacsony denzitast lipoproteinekké (LDL) alakul. A legtobb
LDL-részecskét felveszik a majsejtek, majd tovabb metabolizalodnak és szekretalddnak
az epében. Néhany LDL-t koleszterinforrasként a periférias sejtek felvesznek. Az
apolipoprotein Al (apoAl) tartalm( magas denzitasa lipoprotein (HDL) részecskék a
folosleges koleszterint a periférias sejtekbdl visszaszallitjdk a majba, ezt a folyamatot
reverz koleszterintranszportként emlegetik. A HDL-részecsék vagy kozvetleniil
visszaszallitjak a koleszterint a majba, vagy kolcsonhatasba lépnek a koleszterin-észter-
transzferproteinnel (CETP) annak érdekében, hogy a koleszterint TG-kre cseréljék
a TG-ben gazdag ApoB-tartalmu lipoproteinekkel. Ezutan az atalakitott koleszterin
vagy TG-ben gazdag liporpoteinek vagy LDL-részecskék altal visszaviheté a majba. A
TG-k a bioldgiai folyamatok fébb energiaforrasai és tilnyomorészt a zsirszovetekben
raktarozédnak. A TG-k energiafogyasztas céljabol a majbol az izomsejtekbe,
energiatarolas céljabol a zsirsejtekbe szallitodnak TG-ben gazdag VLDL-részecskék
és a maradvanyaik altal. Az étkezési zsir TG-k formajaban a bélben emésztédik és
ezutan TG-kké alakul vissza a bélhamsejtekben, ahol koleszterinnel és egy csonkitott
ApoB-fajtaval (ApoB48) osszekapcsolodik, hogy TG-ben gazdag kilomikronokka
alakuljon. Ezek a részecskék sokkal nagyobbak és sokkal tobb TG-t tartalmaznak, mint
a VLDL-részecskék. A legtobb esetben a VLDL-részecskék és maradvanyaik <10%-ot,
a kilomikronok pedig <1%-ot képviselnek a keringé ApoB-tartalmu lipoproteinek teljes
koncentraciojabol, még kozvetlen étkezés utan is.

IDL=kozepes denzitasi lipoproteinek.
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komponensekkeént, ligandokként miikodnek a cellularis receptorhoz valé kotédésnél,

tovabba enzimaktivatorok és -inhibitorok.

6 f6 lipoprotein van a vérben: kilomikronok; nagyon alacsony denzits( lipoprotein
(VLDL); kozepes denzitast lipoprotein (IDL); alacsony denzitdsa lipoprotein (LDL);

lipoprotein(a) (Lp[a]); és magas denzitasu lipoprotein (HDL) (7. dbra).

A lipoproteinek metabolikus utjai

Kilomikron

l

Maradvany részecskék

Az érrendszer

’ @ falaban és mas
w p - szovetekben
NativHDL  HpL Koleszterin 1évé sejtek

Lipoprotein lipiz.

Lipoprotein lipaz ’_é Szivizom

Vazizom | 0
o
Zsirszdvet
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Ajanlasok a lipidmeghatarozasokra a kardiovaszkularis betegségek
rizikobecslésére vonatkoz6an

Ajanlasok Osztaly*  Szint®

Az 6sszkoleszterin- (TC)szint a SCORE-rendszeren keresztiil,
a teljes CV-riziké becslésében hasznalatos.

(e}

A tovabbi rizikobecslés finomitasara HDL-C-meghatarozas
ajanlott az online SCORE-rendszer alkalmazasaval.

Elsédleges lipidmeghatarozasként az LDL-C analizise javasolt a
sziirés, a diagnosztika és a kezelés soran.

A rutin lipidelemzési folyamat részeként triglicerid- (TG)
meghatdrozas ajanlott.

Rizikébecslés soran, kiilonésen a magas TG vagy nagyon
alacsony LDL-C szinttel rendelkezd vagy diabetes mellitusban
szenvedd, illetve tdlstlyos egyének esetén non-HDL-C-
meghatdrozas ajanlott.

Rizikobecslés soran, kiilonésen a magas TG, vagy nagyon
alacsony LDL-C-szinttel rendelkezd, diabetes mellitusban
szenvedd, tllsulyos vagy metabolikus szindromas egyének
esetén ApoB-meghatarozas ajanlott. Amennyiben elérhetd,
elsédleges mérésként alkalmazhaté a szlirés, a diagnosztika és
a kezelés soran az LDL-C alternativajaként, tovabba elényben
részesithetd a non-HDL-C-hez képest a magas TG vagy nagyon
alacsony LDL-C-szinttel rendelkezd, diabetes mellitusban
szenvedd, tllsulyos egyének esetén.

Minden felnétt élete soran legalabb egyszer megfontolandé

az Lp(a)-meghatarozas az 6rokletesen nagyon magas Lp(a)-

szint (>180 mg/dl, >430 nmol/l) azonositasa céljabdl, akiknek lla C
az ASCVD-kockazata egyenértékii a heterozigota familiaris
hyperkoleszterinaemiasokéval.

Valogatott esetekben, példaul ha a csaladi anamnézisben
fiatalkori CVD eléfordult, valamint a kozepes és magas kockazat
hataran lévé egyének esetén a kockazat tjraértékeléséhez, a
Lp(a) meghatarozasa megfontolandé.

Ila ©

Apo=apolipoprotein; ASCVD=ateroszklerotikus kardiovaszkularis betegség;
CV=kardiovaszkularis; CVD=kardiovaszkularis betegség; HDL-C=magas denzitasu lipoprotein-
koleszterin; LDL-C=alacsony denzitasu lipoprotein-koleszterin; Lp(a)=lipoprotein(a);
SCORE=Szisztematikus Koronaria Rizikobecslés; TC=6sszkoleszterin; TG=triglicerid.
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3. tablazat. A kezelés célértékei és célkitiizései a kardiovaszkularis
betegségek megel6zésére

Dohanyzas

Diéta

Fizikai aktivitas

Testsuly

Vérnyomas

LDL-C

Non-HDL-C

Apolipoprotein-B

A dohédnytermékekkel semmilyen formaban ne legyen
kapcsolat.

Egészséges taplalkozasnak az tekinthetd, ami telitett
zsirokban szegény, de gazdag teljes kidrlés(i termékekben,
z6ldségekben, gyiimolcsokben és halban.

Heti legalabb 3,5-7 6ra vagy naponta 30-60 perc kozepes
intenzitasd testmozgas.

BMI 20-25 kg/m?, derékkorfogat <94 cm (férfiak) és <80 cm
(ndk).

<140/90 Hgmm®

Igen magas kockazat primer vagy szekunder
prevencio esetén: A terapias dozis, amely =50%-os
csokkenést okoz a kiindulasi értékhez képest® és az LDL-C-
célérték

<I,4 mmol/l (<55 mg/dI).

Jelenleg nincs statinterapia: Valoszin(ileg nagy intenzitasu
LDL-csokkent6 terapiara van sziikség.

Jelenleg LDL-csokkentd terapia all fenn: intenzivebb terapias
dozis alkalmazasara van sziikség.

Magas kockazat: A terapias dozis, amely az LDL-C-szintben
=50%-o0s csokkenést okoz a kiindulasi értékhez képest® és az
LDL-célérték <I1,8 mmol/l (<70 mg/dl).

Ko6zepes kockazat:

Célérték <2,6 mmol/l (<100 mg/dI).

Alacsony kockazat:

Célérték <3,0 mmol/l (<116 mg/dI)

Non-HDL-C-szekunder célértékei <2,2, 2,6 és 3,4 mmol/l
(<85, 100 és 130 mg/dl) az igen magas, a magas — és a kdzepes

kockazatl egyének esetén.

ApoB-szekunder célértékei <65, 80 és 100 mg/dl az igen magas,
a magas — és a kdzepes kockazatu egyének esetén.
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3. tablazat. A kezelés célértékei és célkitiizései a kardiovaszkularis

betegségek megel6zésére (folytatas)

Trigliceridek Nincs célérték, de a <I,7 mmol/l (<150 mg/dl) alacsonyabb
kockazatot jelent és a magasabb szintek pedig egyéb

rizikofaktorok keresését igénylik.

Diabétesz HbA : <7% (<53 mmol/mol).

©ESC

Apo=apolipoprotein; BMI=testtomegindex; HbA, =glikalt hemoglobin; HDL-C=magas denzitasi
lipoprotein-koleszterin; LDL-C=alacsony denzitasu lipoprotein-koleszterin. *Alacsonyabb terapias
célértékek javasoltak a legtobb kezelt hiperténias egyénnek, feltéve, ha a kezelést jol toleraljak.
°A ‘kiindulasi’ LDL-C-megnevezés a gydgyszeres kezelés megkezdése el&tti értéket takarja vagy az
extrapolalt értéket azok szamara, akik jelenleg is kezelés alatt allnak.

Ajanlasok az alacsony denzitasu lipoprotein-koleszterin kezelési
célértékeire vonatkozéan

Ajanlasok Osztaly*  Szint®

lla c

Szekunder prevencioként, az igen magas kockazatl egyének
esetén© a kiindulasi értékhez® képest =50%-os LDL-C-szint
csokkentés és LDL-C-célértékként <I,4 mmol/l (<55 mg/dl)
szint elérése javasolt.

Primer prevencioként, az igen magas kockazatd, de nem FH-s¢
egyének esetén a kiindulasi értékhez? képest =50%-os LDL-C-
szint csokkentés és LDL-C-célértékként <I,4 mmol/l

(<55 mg/dl) szint elérése javasolt.

Primer prevencioként, az igen magas kockazatu, FH-s egyének
esetén a kiindulasi értékhez? képest =50%-os LDL-C-szint
csokkentés és LDL-C-célértékként <I,4 mmol/l (<55 mg/dl)
szint elérése megfontolandé.

Azon ASCVD-ben szenvedd betegek esetén, akik 2 éven beliil
(nem sziikséges, hogy ugyanaz a tipusu esemény legyen, mint
az elsd volt) egy masodik vaszkularis eseményen is atesnek,
mikozben jol toleralt, maximalis dozisy statinterapiaban
részesiilnek, LDL-C-célértékként <I,0 mmol/l (<40 mg/dl)
szint elérése megfontolhato.

A magas kockazat( egyének eseténc a kiindulasi értékhez?
képest =50%-os LDL-C-szint csokkentés és LDL-C-
célértékként <I,8 mmol/l (<70 mg/dl) szint elérése javasolt.
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Ajanlasok az alacsony denzitasu lipoprotein-koleszterin kezelési
célértékeire vonatkozoéan (folytatas)

Ajanlasok Osztaly*  Szint®

Kozepes kockazatu egyének esetén LDL-C-célértékként
<2,6 mmol/l (<100 mg/dl) szint elérése megfontolandé.

Alacsony kockazatl egyének esetén® LDL-C-célértékként m -

<3,0 mmol/l (<116 mg/dl) szint elérése megfontolhato.

©ESC

ASCVD-=ateroszklerotikus kardiovaszkularis betegség; FH=familiaris hyperkoleszterinaemia;
LDL-C=alacsony denzitas( lipoprotein-koleszterin.

*Az ajanlas osztélya; "Evidenciaszint.

<A definicidkat lasd az

9A kiinduldsi’ LDL-C-megnevezés a gyogyszeres kezelés megkezdése eldtti értéket takarja.

Azon egyének esetén, akik LDL-C-szint csokkenté terapidban részesiilnek, a kiindulasi (nem
kezelt) LDL-C-szintjiik az adott gyogyszer vagy a kombinacios készitmények atlagos LDL-C-szint
csokkentd hatékonysaga alapjan becsiilendé meg.

A non-HDL-C és az ApoB szekunder célértékként torténd definidlisa kovetkeztetéseken
alapul, az ajanlasok mérsékelt erdsségiiek, mivel kiterjedt randomizilt, kontrollalt vizsga-
latok nem allnak rendelkezésre. Non-HDL-C esetén a specifikus célérték az aktudlis
LDL-C-célértéknél 0,8 mmol/l-rel (30 mg/dl) magasabb értéket takar; ezen masodlagos
célértékek elérésére torekvd tovabbi lipidesokkentd terapia alkalmazasa igen magas CV-
kockazatu betegeknél, az LDL-C-célérték elérését kovetéen megfontolhatd lehet, bar
ennek a megkdzelitésnek a klinikai kimenetelre vonatkozo eldnyeinek bizonyitasa tovabbi
igazolasokat igényel. Masodlagos célértékek elérésére valo torekvés esetén a kovetkezd
ajanlasok javasoltak:

* non-HDL-C <2,2 mmol/l (<85 mg/dl), <2,6 mmol/l (<100 mg/dl) és <3,4 mmol/l (<130
mg/dl) az igen magas, magas és kozepes CV-kockazatu egyének esetén.

*  ApoB <65 mg/dl, <80 mg/dl és <100 mg/dl az igen magas, magas és kozepes teljes CV-
kockazatu egyének esetén.

Ezidaig klinikai vizsgalatokban nem keriiltek specifikus HDL-C- és TG-célértékek meghata-
rozasra, habar azt tudjuk hogy a HDL-C-szint emelkedése az ateroszklerézis regressziojat
jelezheti, és a csokkend szintje a stabil koszoruér-betegségben (CAD) szenveddknél
az eseményrata és a mortalitds novekedésével jar, még alacsony LDL-szint esetén is.
Osszességében a klinikai megitélés alapjan kell donteniiik a klinikusoknak a magas és az igen
magas teljes CV-kockazat( betegek tovabbi intenzifikalt kezelésérdl.
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4. tablazat. A specifikus életmodvaltas hatasa a lipidszintekre

A hatas
erdssége

Evidencia-
szint

Eletmédbeli véltoztatasok a TC- és az LDL-C-szint csokkentése érdekében

Transzzsirsavak keriilése
Telitett zsirsavak aranyanak csokkentése
Rostbevitel fokozasa

Fitoszterinekkel dusitott funkciondlis élelmiszerek
hasznalata

Voéros rizs élesztétartalmu étrendkiegésziték hasznalata
TestsUlycsokkentés
Koleszterinbevitel csokkentése

A rendszeres fizikai aktivitas ndvelése

++

+++

++

++

++

++

o

o

Eletmodbeli valtoztatasok a TG-ben gazdag lipoproteinszintek csokkentése érdekében

Teststlycsokkentés

Alkoholbevitel mérséklése

A rendszeres fizikai aktivitds ndvelése
Szénhidratbevitel csokkentése

N-3 tobbszorosen telitetlen zsirsav étrend-kiegésziték
hasznalata

Mono- és diszacharidok bevitelének csokkentése

A telitett zsirsavak egyszeresen és tobbszorosen
telitetlen zsirsavakkal torténd helyettesitése

Eletmédbeli véltoztatasok a HDL-C-szint névelése érdekében

Transzzsirsavak kertlése
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4. tablazat. A specifikus életmodvaltas hatasa a lipidszintekre (folytatas)

A hatés Evidencia-

erdssége szint

Eletmédbeli véltoztatasok a HDL-C-szint névelése érdekében

A rendszeres fizikai aktivitas novelése

Testsulycsokkentés

Szénhidratbevitel csokkentése és telitetlen zsirsavakkal
torténd helyettesitése

A mérsékelt alkoholfogyasztas folytathato

Dohanyzas elhagyasa

+++

++

++

++

an

HDL-C=magas denzitis( lipoprotein-koleszterin; LDL-C=alacsony denzitas( lipoprotein-koleszterin;
TC=6sszkoleszterin; TG=triglicerid.
A hatds eréssége (+++=tobb, mint 10%, ++=5% és 10% kozott +=kevesebb, mint 5%) és az

evidenciaszint alatt az étrendi valtoztatasok hatékonysagat értjiik egy adott lipoprotein osztaly

plazmaszintjére.

5. tablazat. Etrendi ajanlasok az alacsony denzitasu lipoprotein-
koleszterin (LDL-C) csokkentése és a teljes lipidprofil javitasa

érdekében

Elelmiszerek

Gabonak

Z6ldségek

Preferalandé

Teljes kidrlési

Nyers és fétt
z0ldségek

Mérsékelt
mennyiségben
fogyasztandd

Finomitott lisztbdl
késziilt kenyér és
tészta, fehér rizs, keksz,
kukoricapehely

Burgonya

Alkalmanként
korlatozott
mennyiségben
fogyaszthato

Siitemények, muffin,
piték, croissant

Vajjal vagy tejszinnel
készitett zoldségek

©ESC
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5. tablazat. Etrendi ajanlasok az alacsony denzitasu lipoprotein-
koleszterin (LDL-C) csokkentése és a teljes lipidprofil javitasa érdekében

(folytatas)

Elelmi-
szerek

Hiivelyesek

Gylimélesok

Edességek és
édesitészerek

Hus- és
halételek

Tejtermékek
és a tojas

Zsirok és
ontetek
Diodk/magvak
Fézési

eljarasok

30

Preferalando

Lencse, bab,
fava bab, borso,
csicseriborso,
szbjabab

Friss és
fagyasztott
gylimolcsok

Kalériamentes
édesitok

Zsirban szegény
és olajos halak,
baromfi bér
nélkal

Zsirszegény tej és
joghurt

Ecet, mustar,
zsirmentes
ontetek

Grillezés, fézés,
parolas

Mérsékelt
mennyiségben
fogyasztandé

Aszalt gylimolcsok,
lekvar, dzsem,
konzerv gyiimélcs,
gyumolcsfagylalt,
gyumolcsjégkrém,
gyimolcslé

Szacharoz, méz,
csokoladé, cukorka

Zsirszegény marha,
barany, sertés vagy
boriju, tengeri ételek,
kagylo

Alacsony zsirtartalmi
tej, zsirszegény sajt és
egyéb tejtermékek, tojas

Olivaolaj, nem trépusi
névényi olajok, light
margarinok, salata,
majonéz, ketchup

Minden, de sotlanul
(kivéve kokuszdio)

Légkeveréses siités,
porkolés

Alkalmanként
korlatozott
mennyiségben
fogyaszthato

Tortak, fagylaltok,
fruktoz, uditditalok

Kolbasz, szalami,
szalonna, tarja, virsli,
belséségek

Rendszeres sajt,-
teljes tej-, tejszin-, és
joghurtfogyasztas
Transzzsirsavak,
stitémargarinok (jobb
kertilni &ket), palma
és kokuszolaj, vaj,
diszndzsir, szalonna

Kokuszdio

Siités
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Mivel a tllsuly, az elhizas, kiilonosen a centrilis elhizas gyakran hozzajarul a dyslipidaemia
kialakulasahoz, a kaloriabevitel csokkentése és az energiafelhasznalas fokozasa kivanatos

stlyfelesleg és/vagy abdominalis adipozitas esetén.

A funkciondlis élelmiszerek étrendi értékelése nemcsak ezek egészségjavito, illetve

betegségmegel6z6 hatasara vonatkozo klinikai bizonyitékok alapjan torténik, hanem a

jo

toleralhatdsaguk alapjan is. Osszességében a funkciondlis élelmiszerekkel kapcsolatban
elérhetd bizonyitékok hianyosak. Bizonytalansagot jelent az étrendi kezelésen alapuld,
kellé idétartama, a dyslipidaemia és a CVD természetes lefolydsat elemzé vizsgalatok

hianya.

6. szovegdoboz. Eletmédbeli teendSk és az egészséges étrend
megvalasztasa a teljes kardiovaszkularis riziké cs6kkentése érdekében

Az étrendi ajanlasok mindig szem elStt tartjak a helyi étkezési szokasokat, azonban
egyéb kultirak egészséges élelmiszereire is érdemes figyelmet forditani.

Viltozatos étkezés javasolt. Az energiabevitelt gy kell alakitani, hogy megel&zziik a
tulsulyt és az elhizast.

Osztonozni kell a gyiimolesok, zoldségek, hiivelyesek, diofélék, a teljes kidrlést
gabonabol késziilt ételek és halak (kiilondsen az olajosak) fogyasztasat.

A transzzsirsavakban gazdag ételek teljes mértékben keriilendék; a telitett
zsirsavakban gazdag ételeket (SFAs) (tropusi olajok, zsiros vagy feldolgozott hisok,
édességek, tejszin, vaj, rendszeresen fogyasztott sajt) a fenti étkekkel, valamint
egyszeresen telitetlen (extra sziiz olivaolaj) és tobbszorosen telitetlen (nem tropusi
novényi olajok) zsirokkal javasolt helyettesiteni annak érdekében, hogy az
SFA-bevitel <10% (<7% magas plazma koleszterinértékek esetén) legyen.

A sébevitelt <5 g/nap ala kell csokkenteni az asztali s6 kiiktatasaval és a fézéshez
hasznalt s6 mennyiségének korlatozasaval, valamint a friss vagy fagyasztott
sotlan élelmiszerek fogyasztasanak elényben részesitésével; sok feldolgozott és
elészeretettel fogyasztott étel, beleértve a kenyeret is, magas sotartalmda.
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6. szovegdoboz. Eletmédbeli teenddk és az egészséges étrend
megvalasztasa a teljes kardiovaszkularis riziké csokkentése érdekében
(folytatas)

Alkoholt fogyasztoknak mértékletesség javasolt (<10 g/nap néknél és férfiaknal),
azonban hypertrigliceridaemia fennallasa esetén teljes absztinencia indokolt.

A hozzdadott cukrot tartalmazo ételek és italok, kiilonésen az liditék korlatozasa
indokolt, féleg tulsilyos, hypertrigliceridaemias, metabolikus szindromas vagy
cukorbeteg egyének esetén.

A megfelelé fizikai aktivitdsra valo 6sztonzés soran a legalabb napi 30 perc
testmozgas a cél.

A dohanytermékek minden formaja keriilendé.

Egy metaanalizis szerint, amelyhez 26 randomizalt, kontrollalt vizsgalat adatait hasznaltak
fel, a statinkezelésben részesiilSk vs. kontrollcsoport vagy intenzivebb vs. kevésbé intenziv
statinterapiaban részesiild betegek esetén minden | mmol/l-es LDL-C-szintcsokkenés
esetén a statinterapia 5 év alatt 22%-kal csokkentette a fé vaszkularis eseményeket (MI,
CAD miatti halalozas, barmilyen stroke vagy koszoruér revaszkularizacio), 23%-kal a major
koszoruér-eseményeket, 20%-kal a CAD miatti haldlozast, 17%-kal az 6sszes stroke-t
és 10%-kal az osszmortalitist. A major vaszkularis eseményekre gyakorolt aranyos
hatasok (az LDL-C-szint mmol/I-enkénti csdkkenése) hasonldak voltak az &sszes vizsgalt
alcsoportban, igy az abszolut rizikocsokkenés aranyos volt a kiindulé abszolut kockazattal.

A relativ elényok fele akkorak voltak az elsé évben, mint az azt kdveté években.

A kovetkezd lépések alkalmazasa javasolhato:
* hatdrozzuk meg az egyén teljes CV-rizikojat.
* Hatdrozzuk meg a kezelési célokat (az aktudlis kockazat fliggvényében).
*  Vonjuk be a beteget a CV-kockazat kezelésére vonatkozé dontésekbe.

* Valasszunk ki egy statindozist és sziikség esetén olyan tovabbi terapiat (ezetimib,
PCSK9-gatlok), amely mellett elérhetd a kezelési célérték (szazalékos és abszolat

érték).

* A statinkezelésre adott valasz széles skilan mozog, ezért sokszor a dozis tovabbi

titralasara van sziikség, mielStt tovabbi LDL-cs6kkentd terapiat elinditanank.
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A fentiek a gyogyszervalasztas altalinos szempontjai. Szamos egyéb tényezd, mint példaul
a beteg klinikai allapota, az egyidejlileg alkalmazott egyéb gyogyszerek, a gyogyszer-
tolerabilitds, a helyi kezelési szokasok és a gyogyszerek ara is meghatdrozd szerepet
jatszik a végsé gyogyszervalasztasban és dozirozasban.

Habar a statinok altalaban a jol tolerdlhaté szerek kozé tartoznak, van néhany specifikus
mellékhatasuk az izomra, a gliikdzhaemosztazisra és a vérzéses stroke-ra vonatkozdan.
A statinkezelés soran a myopathia a leggyakoribb a klinikailag relevans karos hatasok
koziil. A myopathia kockazati tényezdi kozott kilonosen fontos figyelembe venni az
egyidejlileg alkalmazott gyogyszeres terapiaval jaré interakciokat (lasd a ). Az
izomtiinetek kezelési lehetdségeit a taglalja.
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6. tablazat. A CYP3A4-enzim altal metabolizalt, statinokkal
potencialis interakciot mutaté gyogyszerek, amelyek novelik a
myopathia és a rhabdomyolysis kialakulasanak kockazatat

Antimikrobas szerek Kalciumcsatorna-gatlok  Egyéb szerek
Itrakonazol Verapamil Ciclosporin
Ketokonazol Diltiazem Danazol
Posakonazol Amlodipin Amiodaron
Eritromicin Ranolazin
Klaritromicin Grapefruitlé
Telitromicin Nefazodon
HIV-ellenes proteazgatlok Gemfibrozil

A statin gemfibrozillal valé kombinacioja noveli a myopathia kialakuldasinak kockazatat,
ezért az egylittes adasuk keriilendd. A statinok fibratokkal (fenofibrat, bezafibrat, cipro-
fibrat) valé kombinacioja nem, vagy csak nagyon kismértékii névekedést okoz a myopathia
kialakulasanak rizikoéjaban.

A randomizalt vizsgalatok alapjan a statinok mellett az ezetimib masodvonalbeli
kezelésként alkalmazandé azokban az esetekben, amikor a célérték a maximalisan toleralt
statindozis mellett sem érhetd el, illetve, amikor statinintolerancia vagy kontraindikacio
all fenn.

Az életkor, a nem vagy a rassz nem mutat klinikailag jelentds hatast az ezetimib farma-
kokinetikajara, és enyhe majkarosodas vagy enyhe-sulyos veseelégtelenség esetén nincs
szilkség dozismodositasra. Ezetimib monoterapia vagy statinnal valé kombinacio esetén
az életveszélyes majkarosodas extrém ritka. Ugy tiinik, hogy az ezetimib statinterapiahoz
valo hozzdaddsa nem ndveli a mar statin-monoterapia mellett kialakult emelkedett
kreatin-kindz-szintet.

Az epesavkotS-gyantakkal végzett klinikai vizsgalatok nagyban hozzajarultak annak iga-
zolasahoz, hogy a hatékony LDL-C-csokkenés mérsékli a hyperkoleszterinaemias egyének
CV-eseményeinek rizikojat, az LDL-C-csokkenés mértékével aranyosan.
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Megjegyzendd, hogy ezeket a tanulmanyokat még a szamos modern kezelési lehetSség
elérhetdsége eldtt végezték.

A gasztrointesztindlis (Gl) mellékhatasok (leggyakoribb a flatulencia, székrekedés, dys-
pepsia és hanyinger) még alacsony dozis mellett is gyakoriak, korlatozva gyakorlati
alkalmazhatésagukat. Ezek a mellékhatasok alacsony kezdd dozissal és a gyogyszer
bdséges folyadékkal valo bevételével mérsékelhetSek.

A gyogyszerek egy Uj csoportja, a proprotein-konvertaz subtilisin/kexin-9- (PCSK9) gatlok
mar elérhetéek, amelyek célpontja egy, az LDL-receptort szabalyozé protein (PCSK9).
Harmas fazis( vizsgalatok elézetes adatai alapjan a CV-események csokkenése az LDL-C
csokkenésével 6sszhangban van.

A FOURIER-vizsgalatban, egy atlagosan (median) 2,2 éves utankovetés utan az evolocumab
kezelés szignifikinsan, 15%-kal csokkentette a primer végpont kockazatat (CV-haldlozas,
MI, stroke, instabil angina miatti hospitalizacio vagy koszoraér-revaszkularizacié 6sszetett
végpontja). Az ODDYSSEY Outcomes-vizsgilatban, egy atlagosan (median) 2,8 éves
utankovetés utan 15%-os relativ csokkenés igazolodott a primer végpontokban (CHD-
haldlozas, nem haldlos kimenetel(i Ml, iszkémias stroke vagy hospitalizaciot igénylé instabil
angina osszetett végpontja) (HR: 0,85, 95% Cl: 0,78-0,93).

Minden masodik héten vagy havonta egyszer anti PCSK9 monoklonalis antitesteket
alkalmaztak szubkutan, kiilonb6zé doézisokban az adott szertdl fiiggéen. Leggyakoribb
mellékhatasként az injekcio helyén kialakult viszketést és az influenzaszeri tiineteket
jelentették.

Habar a PCSK9-gatlok nagyon hatasos készitmények, a statin- és/vagy ezetimibkeze-
lés mellett csokkenthetik az LDL-C-szintet és a CV-eseményeket, figyelembe kell
venni a kezelés koltségeit és a hosszli tavl biztonsagossagardl szolo egyeldre kevés
rendelkezésiinkre all6 adatot. Ezek a szerek valdsziniileg csak az ASCVD-re igen magas
kockazatii betegek esetén tekinthetdek koltséghatékonynak és egyes orszagokban nem
alkalmazhatoak a korlatozott egészségiigyi eréforrasok miatt.

A lomitapid egy MTP-gitl, amelyet homozigota FH-s betegek napi egyszeri orélis ke-
zelésére fejlesztettek ki. A gyogyszer CV-kimenetelére gyakorolt hatdasit még nem
allapitottdk meg. A hatdsmechanizmusanak kovetkeztében a lomitapidrol kimutattak,
hogy emelkedett aminotranszferaz-szintet eredményezhet, amely valosziniileg a maj
emelkedett zsirtartalmat, valamint a rossz Gl-tolerabilitast tiikrozi.
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A mipomersen egy antiszensz oligonukleotid, amely képes megkotni az ApoB-100
messenger RNS-ét (mRNS), amely kivéltja az mRNS-molekuldk szelektiv lebomlasat.
A lipidesokkentd gyogyszerek és az étrend kiegészitéseként a mipomersen javallatként
szolgdl az LDL-C-szint csokkentésére homozigota FH-s betegek esetén. A mipomersent
jelenleg az USA Elelmiszerbiztonsigi és Gyogyszerészeti Hivatala (FDA) jévahagyia,
viszont az Europai Gyogyszeriigynokség (EMA) nem.

Az injekcid beadasanak helyén fellépé reakciok a leggyakoribb mellékhatasok, amelyeket
a mipomersennel kezelt betegekben megfigyeltek. A mipomersen biztonsagossagaval
kapcsolatos legfébb aggodalmak azonban a majtoxicitasra vonatkoznak.

A fibratok a peroxiszéoma proliferator-aktivalt receptor-a (PPAR-a) agonistdi, amelyek
transzkripcios faktorokon keresztiil fejtik ki a hatasukat, szabalyozva tobbek kozott a
lipid- és a lipoprotein-metabolizmus kiilonbézd lépéseit. Kovetkezésképpen a fibratok jo
hatasfokkal csokkentik az éhomi, valamint a posztprandialis TG-szintet és a TG-ben gazdag
lipoprotein (TRL) maradék részecskék szamat. A fibratok CV-kimenetelével kapcsolatos
vizsgalatok alapjan a rizikocsokkenés a non-HDL-C-csdkkenés fokaval aranyos volt.

A fibratok altalaban jol toleralhatoak, enyhe mellékhatasokkal rendelkeznek, Gl-zavarokat
a betegek <5%-andl, bérkiiitéseket pedig 2%-uknal irtak le. Altalinossigban a myopathia, a
majenzim-emelkedés és a cholelithiasis jelentik a fibratterapiaval kapcsolatos legismertebb
mellékhatasokat.

Az n-3 (vagy omega-3) zsirsavakat (eikozapentaénsav [EPA] és dokozahexaénsav [DHA])
farmakoldgiai dozisban alkalmazzak a TG-szint csokkentésére. Az n-3 zsirsavak (2-4 g/nap)
befolyasoljak a szérumlipid és lipoproteinszinteket, kiilonosen a VLDL-koncentréciot.

Egy 79 vizsgalatot tartalmazé metaanalizis eredménye nem igazolta az omega-3
tobbszorosen telitetlen zsirsavak altalanos hatasat az 6sszhalalozasra, csak arra utalt, hogy
az omega-3 zsirsavak csokkentik a CHD-események kialakuldsdnak kockazatat (Relativ
kockazat (RR): 0,93, 95%, Cl: 0,88-0,97). Egy kozelmaltban végzett szekunder prevencios
vizsgalat, a REDUCE IT alapjan, napi 4 g EPA fogyasztasa szignifikansan csokkenti a CV-
események kialakulasanak kockazatat.

Az n-3 zsirsavak alkalmazasa biztonsagosnak tiinik és nem okoznak klinikailag jelentds
interakciokat. A leggyakoribb mellékhatasok, amiket az alkalmazasuk soran észleltek, azok
a Gl-zavarok voltak.
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Ajanlasok az alacsony denzitasu lipoprotein-koleszterin gyogyszeres

csokkentésére
Ajanlasok

Az egyén rizikojanak megfeleld célértéke elérése érdekében
a legmagasabb toleralhaté dézisban felirt nagy intenzitasu
statinterapia javasolt.

Amennyiben a maximalisan toleralt statindézissal valo
kezelés soran a célérték® nem érheto el, ezetimibbel torténd
kombinacioja javasolt.

Primer prevenciéoként az igen magas kockazatu, de nem FH-s
betegek esetén, amennyiben az LDL-C-célérték nem érhetd
el a maximalisan toleralt statin- és egyidejii ezetimibkezelés
soran, PCSK9-gatloval torténd kombinacié megfontolhato.

Az igen magas kockazatu betegek esetén, amennyiben a
célértéke nem érhetd el a maximalisan toleralt statin- és
egyidejli ezetimibkezelés soran, szekunder prevencidként
PCSK9-gatloval torténd kombinaciojuk javasolt.

Az igen magas kockazatl, FH-s betegek esetén (azaz ASCVD-
vel vagy egyéb major rizikofaktorral rendelkezék), akiknél

a célértéke nem érhetd el a maximalisan toleralt statin és
egyidejii ezetimibkezelés soran, PCSK9-gatloval torténd
kombinaciojuk javasolt.

Amennyiben a statinterapia semmilyen dézisban sem
tolerdlt (még Gjraprobalas utan sem), ezetimib alkalmazasa
megfontolandé.

Amennyiben a statinterapia semmilyen dézisban sem toleralt
(még Ujraprobalas utan sem), ezetimibhez PCSK9-gatld
hozzdadasa megfontolhato.

Amennyiben a célérték® nem érhets el, a statinterapia
epesavkotd-gyantakkal torténd kombinacidja megfontolhato.

Osztaly*  Szint®

lla C

FH=familiris hyperkoleszterinaemia; LDL-C=alacsony denzitasu lipoprotein-koleszterin;

PCSK9=proprotein-konvertaz subtilisin/kexin-9.
Az ajanlas osztélya. *Evidenciaszint. °A definicidkat lasd az |. tablazatban.
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9. abra. Az alacsony denzitasu lipoprotein-koleszterin csokkentésére
alkalmazott terapiak varhato klinikai elényei. Az LDL-C-szint csokkentésére
szolgalo terapiak varhato klinikai elényeibarmely egyénnélmegbecsiilhetdk; fiiggaterapia
intenzitasatdl, a kiindulasi LDL-C-szinttdl, a varhat6 abszolit LDL-C-szintcsokkenéstdl
és a kezelés kezdetén becsiilt ASCVD kockazattdl. A terapia intenzitasat ugy kell
megvalasztani, hogy az egyén becsiilt ASCVD kockazatanak megfelel$ javasolt LDL-
C-szintcsokkenést érjiink el. Az LDL-C aranyos csokkenésének az egyén kiindulasi
LDL-C-szintjével valo szorzata a varhato abszolut LDL-C-szintcsokkenést becsiili meg,
amelyet valosziniileg ez a kezelés eredményez. Mivel mindenegyes | mmol/l-es abszolut
LDL-C-szintcsokkenés a kardiovaszkularis események 20%-os csokkenésével jar,
nagyobb abszollt LDL-C-szintcsokkenés aranyosan nagyobb rizikocsokkenéshez vezet.
Az LDL-C teljes abszolit csokkentésébdl varhaté aranyos kockazatcsokkenésének és
az egyén becsiilt kiindulasi ASCVD kockazatanak szorzata az adott személy varhato
abszol(t rizikdcsokkenését hatarozza meg.

A lipidcsokkent6-kezelés intenzitasa

Kezelés Atlagos LDL-C-szintcsokkenés
Kéozepes intenzitsu statin = 30%
Magas intenzitasu statin = 50%
Magas intenzitasu statin + ezetimib = 65%
PCSK9-gatlé = 60%
PCSK9-gatld + magas intenzitasy statin =75%
PCSK9-gatlo + magas intenzitasu statin + ezetimib ~85%

}

% LDL-C-szintcsokkenés Kiindulasi LDL-C-szint
[

[ Abszolut LDL-C-szinccsékkenésj

!

Relativ rizikocsokkenés rizikd

}

Abszoldt rizikocsokkenés

Kiindulasi (kezelés el6tti)

LDL-C: alacsony denzitasu lipoprotein-koleszterin; PCSK9=proprotein-konvertaz subtilisin/kexin-9.
©ESC
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7. tablazat. Az alacsony denzitasu lipoprotein-koleszterin elérhet6 csokkenése
a terapias stratégia fiiggvényében

Kiin- Kiildnbozé kezelési stratégiakkal elérhetd LDL-C-szintek
dulasi
LDL-C, Kézepe§ inte’nz.it;isil Magas.intenlzif.ésﬁ PCSK9-gatlé
mmol/l statinterapia statinterapia plusz magas
(mg/dl) Plusz intenzitasd
ezetimib Plusz ezetimib statinterapia
4,5 3,2 2,5 2,3 1,6 09
(175) (123) (96) (88) 6l) (35)
43 3,0 24 2,2 1,5 0,9
(165) (116) (1)) (83) (58) (33)
4,0 2,8 2,2 2,0 1,4 0,8
(155) (109) (85) (78) (54) @31
3,7 2,6 2,0 1,9 1,3 0,7
(145) (102) (80) (73) (51) (29)
3,5 2,5 1,9 1,8 1,2 0,7
(135) (95) (74) (68) 47) (27)
3,2 2.2 1,8 1,6 LI 0,6
(125) (88) (69) (63) (44) (25)
3,0 2,1 1,7 1,5 LI 0,6
(116) 8l) (63) (58) (40) (23)
2,7 1,9 1,5 1,4 09 0,5
(105) (74) (58) (53) (37) 2l)
2,5 1,8 1,4 1,3 0,9 0,5
(95) (67) (52) 48) (33) (19)
2,2 1,5 1,2 LI 0,8 0,4
(85) (60) (47) (43) (30) (17)
1,9 1,3 1,0 1,0 0,7 0,4
(75) (53) 41) (38) (26) (15)

LDL-C=alacsony denzitasu lipoprotein-koleszterin; PCSK9=proprotein-konvertaz subtilisin/
kexin-9.
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10. abra. A kezeléshez sziikséges betegszam (5 év alatt) egy jovébeli
ateroszklerotikus kardiovaszkularis esemény becsiilt 10 éves rizikoja, a
kiindulasi LDL-C-érték (optimalizalt statin/ezetimib-terapia mellett),
és 60%-os gyogyszerindukalt (anti-PCSK9 monoklonilis antitestekkel)
LDL-C-cs6kkenéshez kdthet6 atlagos relativ rizikocsokkenés
fiiggvényében.

A PCSK9-gatl6 okozta 60%-os LDL-C-szintcsokkenéshez kothetd az elsé oszlopban
lathato josolt relativ rizikocsokkenés, amely a csokkené LDL-C-szint | mmol/I-
enként (38,7 mg/dl) torténd 22%-os relativ rizikocsokkentésén alapszik

% 50 § 38 25 19 15 13 10 9
2 194

Sg (=]

E 40 & 44 30 22 18 15 13 1
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S 30 5 56 37 28 22 19 16 14
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2 14
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€ 20 & 77 51 38 3N 26 22 1
s 77 “
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Q &
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a 10% 20% 30% 40%

10 éves abszolut rizikd

LDL-C=alacsony denzitast lipoprotein-koleszterin; PCSK9=proprotein-konvertaz subtilisin/kexin-9;
Rx=kezelés.
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Ajanlasok a hypertrigliceridaemias betegek gyogyszeres kezelésére

Ajanlasok Osztaly*  Szint®

A hypertrigliceridaemias, magas kockazatui egyének esetén a

CVD rizikécsokkentés érdekében elsévonalbeli kezelésként

statinterapia bevezetése javasolt (TG >2,3 mmol/l [>200 mg/

dl]).

Magas kockazatu (vagy a fentiek), statinterapia ellenére

1,5-5,6 mmol/l (135-499 mg/dl) TG-szinttel rendelkezé egyének

esetén n-3 PUFA-k (ikozapent ethyl 2x2 g/nap) statinnal torténd
kombinaciéja megfontolandé.

CVD=kardiovaszkularis betegség; LDL-C=alacsony denzitasu lipoprotein-koleszterin;
PUFA=tobbszorosen telitetlen zsirsavak; TG=trigliceridek.

Az ajanlas osztélya;

*Evidenciaszint.

Primer prevencioként az LDL-C-célértékkel, de

>2,3 mmol/l (>200 mg/dl) TG-szinttel rendelkezd egyének
esetén fenofibrat vagy bezafibrat statinnal térténd
kombinacidja megfontolhato.

Magas kockazatu, LDL-C-célértékkel, de >2,3 mmol/l
(>200 mg/dl) TG-szinttel rendelkezd egyének esetén fenofibrat
vagy bezafibrat statinnal torténé kombinacioja megfontolhato.

c

©ESC

A familiaris hyperkoleszterinaemia (FH) egy gyakori kodominans monogénes 6roklédési
dyslipidaemia, amely korai CVD-t okozhat az élethossziglan magas plazma LDL-C-érték
miatt. A Holland Lipid Klinikai Halozat altalanosan hasznalt kritériumait (DLCN) a 8. tab-
lazat abrazolja.
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8. tablazat. A familiaris hyperkoleszterinaemia Holland Lipid Klinikai

Halo6zat diagnosztikus kritériumai
Kritériumok
|. Csaladi anamnézis

Elséfoku rokon ismert korai (férfi <55 év; né <60 év) koszortér vagy
vaszkularis betegséggel, vagy elséfoku rokon, akinél ismerten az LDL-C-
szint 95 percentilis érték felett van.

Elséfoku rokon, akinél ismert a xanthoma és/vagy az arcus cornealis
jelenléte, vagy 18 év alatti gyermek, akinél az LDL-C-szint 95 percentilis
érték felett van.

2. Kortorténet

A betegnél korai (férfi <55 év; n6é <60 év) koszoruér-betegség all fenn
ismerten.

A betegnél korai (férfi <55 év; né <60 év) cerebrovaszkularis vagy periférias
érbetegség all fenn ismerten.

3. Fizikalis vizsgalat®

Xanthoma tendinosum.

Arcus cornealis 45 éves kor alatt.

4. LDL-C-szint (kezelés nélkiil)
LDL-C =8,5 mmol/l (=325 mg/dI)
LDL-C 6,5-8,4 mmol/l (251-325 mg/dl)
LDL-C 5,0-6,4 mmol/l (191-250 mg/dl)
LDL-C 4,0-4,9 mmol/l (155-190 mg/dl)
5. DNS-analizis

Az LDLR, ApoB vagy PCSK9-gének funkcionalis mutacidi
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8. tablazat. A familiaris hyperkoleszterinaemia Holland Lipid Klinikai
Haloézat diagnosztikus kritériumai (folytatas)

Csoportonkeént az az egy pontszam valaszthato, amely alapjan a legvalészin(ibb a
diagnézis (a diagndzis a teljes pontszamon alapul)

A, hatarozott” FH-diagnozishoz >8 pont sziikséges
A ,valoszin(i” FH-diagnozishoz 6-8 pont sziikséges
A ,lehetséges” FH-diagnozishoz 3-5 pont sziikséges

FH=familiaris hyperkoleszterinaemia; LDL-C=alacsony denzitasu lipoprotein-koleszterin;
PCSK9=proprotein-konvertaz subtilisin/kexin 9.
*Kizarjak egymast (mindkett megléte esetén is csak maximum 6 pont adhato).

Ajanlasok a heterozigéta familiaris hyperkoleszterinaemia fennallasanak
kimutatasara és kezelésére

Ajanlasok Osztaly*  Szint®

Az FH gyanujanak fel kell meriilnie férfiaknal 55 éves kor
elétt, néknél 60 éves kor elétt jelentkezé6 CHD esetén, a
beteg csaladjaban el6fordulé korai fatalis vagy nem fatalis
CVD esetén, a beteg csalddjaban azonositott xantoma ten-
dinosum mellett, valamint ha az egyén jelentésen emelkedett
LDL-C-szintje igazolodik (felndtteknél >5 mmol/l [>190 mg/
dl], gyermekeknél >4 mmol/I [>150 mg/dl]), tovabba, ha az
elséfoku rokonok koézott eléfordul az FH.

Az FH igazolasahoz a klinikai kritériumok hasznalata javasolt,
illetve, ha elérhetd a DNS-analizis, azzal megerdsitendd.

Egy indexeset igazolodasakor csalddsziirés javasolt.

ASCVD-vel vagy egyéb major rizikofaktorral rendelkezé
FH-s egyének az igen magas kockazatuak csoportjaba, a
rizikofaktor nélkiili vagy korabbi ASCVD-vel nem rendelkezd
FH-sok pedig a magas kockazattak kézé sorolandok.

Az igen magas kockazati, ASCVD-vel rendelkezd, FH-s
betegek esetén az LDL-C-értékben a kiindulasi értékhez
képest 50%-os csokkenés, vagy <I,4 mmol/l (<55 mg/dl)
LDL-C-célérték elérése javasolt. Amennyiben a célérték nem
érhetS el, kombinalt gyogyszeres kezelés alkalmazasa javasolt.

45

©ESC

©ESC



Ajanlasok a heterozigéta familiaris hyperkoleszterinaemia fennallasanak
kimutatasara és kezelésére (folytatas)

Ajanlasok Osztaly*  Szint®

Primer prevencioként, az igen magas kockazati FH-s egyének
esetén az LDL-C-ben a kiindulsi értékhez képest 50%-os
csokkenés, vagy <1,4 mmol/l (<55 mg/dl) LDL-C-célérték
elérése megfontolando.

lla (4

Az igen magas kockazat FH-s betegek esetén PCSK9-gatlo
terapia alkalmazasa javasolt, ha a kezelési célérték nem érhetd | ©
el a maximalisan toleralt statin + ezetimib terapia mellett.

Az FH sziirése gyermekeknél 5 éves kortdl indokolt, vagy
korabban pedig akkor, ha homozigdta FH meriil fel.

Az FH-s gyermekek edukaciojat idében el kell kezdeni, hogy

hozzaszokjanak a megfelel$ diétdhoz, emellett 8-10 éves

koruktol mar statinkezelés bevezetése is indokolt. A kezelés lla c
soran kitlizott 10 éves kor feletti LDL-C célértéknek <3,5

mmol/I-nek (<135 mg/dl) kell lennie.

ASCVD=ateroszklerotikus kardiovaszkularis betegség; CHD=koszorlér-betegség;
CVD=kardiovaszkularis betegség; FH=familiaris hyperkoleszterinaemia; LDL-C=alacsony denzitasu
lipoprotein-koleszterin; Lp(a)=lipoprotein(a); PCSK9=proprotein-konvertaz subtilisin/kexin-9.

*Az ajanlas osztalya; "Evidenciaszint.

7. szovegdoboz. A dyslipidaemia kezelése n6k esetén

A magas kockazati nék ASCVD primer prevenciojaként statinterapia alkalmazasa
javasolt.

A ndk szekunder prevencidjaként statinterapia alkalmazasa javasolt a férfiakkal
megegyezé indikaciokban és célértékekkel.

Lipidcsokkentd kezelés alkalmazésa nem javasolt tervezett terhesség, terhesség
vagy szoptatas alatt. Azonban a stlyos FH-s betegek esetén epesavkotd-gyantak
(amelyek nem szivodnak fel) alkalmazasa és/vagy LDL-aferezis megfontolhato.

ASCVD-=ateroszklerotikus kardiovaszkularis betegség; FH=familiaris hyperkoleszterinaemia;
LDL=alacsony denzitas( lipoprotein.
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Ajanlasok a dyslipi

Ajanlasok
Idésebb betegeknél igazolt ASCVD esetén statinkezelés
alkalmazasa javasolt a fiatalabbakhoz hasonlé médon.

Id8sebb, <75 éves egyéneknél primer prevencioként statinkezelés
alkalmazasa javasolt rizikocsoportok szerint.

Magas, vagy igen magas kockazat(, idésebb, >75 éves egyének
esetén primer prevencioként statinterapia megkezdése
megfontolhato.

Jelentds veseelégtelenség és/vagy gyogyszer-interakcio
fennallasanak lehetSsége soran alacsony dozisu statinterapia
megkezdése, majd az LDL-C-célérték eléréséig a statin
doézisanak titralasa javasolt.

nia kezelésére idéskorban (>65 év)

Osztaly*  Szint®

ASCVD=ateroszklerotikus kardiovaszkularis betegség; LDL-C=alacsony denzitasi lipoprotein-

koleszterin.
Az ajanlas osztalya; *Evidenciaszint.

8. sz6vegdoboz. A metabolikus szindromahoz és a 2-es tipusu diabetes

mellitushoz tarsulé6 dyslipidaemia 6sszefoglalasa

A dyslipidaemia a lipid- és lipoprotein-rendellenességek egy olyan csoportjat
képviseli, amelybe az emelkedett éhomi és posztprandidlis TG, ApoB, kis siir(iségi

LDL és csokkent HDL-C, valamint ApoAl tartozik.

A non-HDL-C vagy ApoB j6 helyettesité markerei a TRL-eknek és maradék
lipoproteineknek, a terapiaban pedig, mint masodlagos célpontok hasznalatosak.
A non-HDL-C <2,6 mmol/l (<100 mg/dl) és az ApoB <80 mg/dl érték az elvarandd
magas kockazat esetén, illetve non-HDL-C <2,2 mmol/l (<85 mg/dl) és ApoB <65
mg/dl az igen magas kockazatu betegeknél. Az ismétl6dé ASCVD-eseményekkel
rendelkezd, igen magas kockazati egyének esetén a non-HDL-C <1,8 mmol/l (<70

mg/dl) és ApoB <55 mg/dl érték elérése megfontolhato.

2-es tipusu diabetes mellitusban szenvedd, centralisan elhizott betegek,
inzulinrezisztencia vagy csokkent gliikéztolerancia esetén az aterogén dyslipidaemia

szamit a CVD egyik legjelent&sebb rizikofaktoranak.

apo=apolipoprotein; ASCVD=ateroszklerotikus kardiovaszkularis betegség; CVD=kardiovaszkularis
betegség; HDL-C=magas denzitasu lipoprotein-koleszterin; LDL-C=alacsony denzitas( lipoprotein-

koleszterin; TG= trigliceridek; TRLs=trigliceridben gazdag lipoproteinek.

Y

©ESC

©ESC



linid

Ajanlasok a dyslip miak kezelésére diabétesz fennallasa esetén

Ajanlasok Osztaly*  Szint®

Az igen magas kockazat(c, 2-es tipusu diabetes mellitusban
szenvedd betegek esetén az LDL-C-ben a kiindulasi értékhez
képest 50%-os csokkenés, vagy <I,4 mmol/l (<55 mg/dl)
LDL-C-célérték elérése javasolt.

A magas kockazatu©, 2-es tipust diabetes mellitusban szenvedd
betegek esetén az LDL-C-ben a kiindulasi értékhez képest 50%-os
csokkenés vagy <1,8 mmol/l (<70 mg/dl) LDL-C-célérték elérése
javasolt.

A magas vagy az igen magas kockazatu©, |-es tipusu diabetes
mellitusban szenvedd betegek esetén statinterapia alkalmazasa
javasolt.

A kombinacios terapia bevezetése elStt a statinkezelés
intenzifikdlasa megfontolando.

lla c

Amennyiben a célérték nem érhetd el, a statinkezelés lla
ezetimibbel torténé kombinacidja megfontolandé.

c

Premenopauzaban Iévd, diabetes mellitusban szenvedsd,
terhességet tervezd vagy adekvat fogamzasgatlo kezelésben nem
részesiilé nék esetén statinterapia alkalmazasa nem javasolt.

<30 éves, akar |-es, akar 2-es tipust diabetes mellitusban szen-
vedd, végstadiumu szervkarosodassal és/vagy >2,5 mmol/l LDL-C
értékkel rendelkezé betegek esetén a statinterapia alkalmazasa
megfontolhaté, mindaddig, amig terhességet nem terveznek.

LDL-C=alacsony denzitasu lipoprotein-koleszterin; TIDM=1-es tipusu diabetes mellitus;
T2DM=2-es tipusu diabetes mellitus. Az ajanlds osztalya; *Evidenciaszint; “Lasd az | .tablazator.

Ajanlasok az akut koronariaszindromaban szenvedd, igen magas

kockazatu betegek lipidcsokkentd terapiajara
Ajanlasok Osztaly* Level®

Minden ACS miatt kezelt betegnél, kontraindikacié vagy
intolerancia hianyaban, amilyen hamar csak lehet, nagy dézist
statinterapia bevezetése vagy folytatasa javasolt, a kiindulasi
LDL-C-szinttdl fiiggetlendil.
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Ajanlasok az akut koronariaszindromaban szenvedd, igen magas
kockazatu betegek lipidcsokkentd terapiajara (folytatas)

Ajanlasok Osztaly?

ACS-t kdvetéen 4-6 héttel a lipidszintek ismételten

meghatarozandok annak eldontésére, hogy a kiindulasi értékhez

képest =50%-os csokkenést vagy a <I,4 mmol/l (<55 mg/dI) lla
LDL-C-értéket sikeriilt-e elérni. llyenkor értékelni kell a

biztonsagi kérdéseket és a statindozisokat aszerint beallitani.

Amennyiben 4-6 hetes, maximalisan toleralt statindzissal
torténd kezelést kovetSen sem sikeriil az LDL-C-célértéket |
elérni, a statin ezetimibbel torténd kombinacioja javasolt.

Amennyiben 4-6 hetes, maximalisan toleralt statin + ezetimib
terapiaval torténd kezelés ellenére sem sikeriil az LDL-C-
célértéket elérni, a terapiadhoz PCSK9-gatlé hozzadadasa
javasolt.

Statinintolerans betegeknél vagy statin-kontraindikacio esetén

oM 2o - : lla
ezetimibterapia alkalmazésa megfontolando.

ACS esetén, azoknal a betegeknél, akiknél a maximalisan

toleralt statin + ezetimibterapia ellenére sem sikeriilt elérni az
LDL-C-célértéket, a terapidhoz — az esemény utan miel8bb lla
— PCSK9-gatl6 hozzaadasa megfontolandé (amennyiben

lehetséges még az ACS miatti hospitalizacio alatt).

ACS=akut koronariaszindroma; LDL-C=alacsony denzitas lipoprotein-koleszterin;
PCSK9=proprotein-konvertaz subtilisin/kexin-9.

*Az ajanlas osztalya;

°Evidenciaszint.

Ajanlasok a perkutan koronariaintervencion atesd, igen magas
kockazatu betegek lipidcsokkentd terapiajara

Ajanlasok Osztaly*

ACS kapcsan vagy elektiven torténd PCl esetén nagy dézisu
statinnal végzett rutinszer(i el6kezelés vagy telités (krénikus lla
kezelés mellett) megfontolandé.

ACS=akut koronariaszindréma; PCl=perkutin koronariaintervencio.
*Az ajanlas osztalya;
“Evidenciaszint.

Szint®

©ESC

Szint®
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Ajanlasok a korabban iszkémias stroke-on atesett betegek
ateroszklerotikus kardiovaszkuldris eseményeinek megel6zésére

szolgalo lipidcsdkkentd terapidjara
Ajanlasok Osztaly*  Szint®

Iszkémias stroke-on vagy TIA-n atesett, az ASCVD igen
magas kockazataval biré betegek, illetve kiilonosen ismétlé6dé
iszkémias stroke esetén intenziv LDL-C csokkentd terapia
alkalmazasa javasolt.
ASCVD=ateroszklerotikus kardiovaszkularis betegség; LDL-C=alacsony denzitasu lipoprotein-

koleszterin; TIA=atmeneti agyi keringészavar.
*Az ajanlas osztalya; *Evidenciaszint.

Ajanlasok a dyslipidaemiak kezelésére szivelégtelenség vagy

P

billentyiibetegségek esetén
Ajanlasok Osztaly*  Szint®

Szivelégtelenségben, egyéb indikacié hianyaban lipidcsokkentd
terapia bevezetése nem javasolt.

CAD nélkiil fennall6 aortabillenty(-sziikiilet esetén az
aortabillentyi-sziikiilet progresszidjanak lassitasa céljabol,

egyéb indikacié hianyaban lipidcsokkentd terapia bevezetése
nem javasolt.

CAD-=koszoruér-betegség; Az ajanlas osztilya; "Evidenciaszint.

Ajanlasok a kozepes-silyos foku (Kidney Disease Outcomes Quality
Initiative alapjan 3-5. stadiumu)* kronikus veseelégtelenség fennallasa
esetén a lipidcsokkenté kezelésre vonatkozéan

Ajanlasok Osztaly*  Szint®

A Kidney Disease Outcomes Quality Initiative alapjan 3-5.
stadium(c CKD-betegek a magas vagy az igen magas ASCVD-
kockazatl csoportba tartoznak.

A nem dializalt, 3-5. stadiumi CKD betegek esetén statin vagy
statin + ezetimib kombinalt terapia alkalmazasa javasolt.
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Ajanlasok a kézepes-sulyos foku (Kidney Disease Outcomes Quality
Initiative alapjan 3-5. stadiuma)* kronikus veseelégtelenség fennallasa
esetén a lipidcsokkenté kezelésre vonatkozoéan (folytatas)

Ajanlasok Osztaly*  Szint®

A dializis megkezdésekor mar statin-, ezetimib- vagy
statin + ezetimib-terapiaban részesiilé betegek esetén
a kezelés folytatasa megfontolando, kiilonosen ASCVD
fennallasakor.

ASCVD fennillasanak hianyaban, dializist igénylé CKD-
betegek esetén statinterapia alkalmazasa nem javasolt.

ASCVD=ateroszklerotikus kardiovaszkularis betegség; CKD=krénikus vesebetegség;
eGFR=becsiilt glomeruldris filtracios rata. *Az ajanlas osztalya; "Evidenciaszint.
*eGFR-ként definialva: <60 ml/min/I,73 m? két mérésnél tobb, mint 3 honap kiilonbséggel.

lla c

©ESC

Ajanlasok az alacsony denzitasu lipoprotein cs6kkentésre

szervtranszplantacion atesett betegek esetén
Ajanlasok Osztaly*  Szint®

Transzplantalt betegeknél elsévonalbeli kezelésként statinok
alkalmazasa megfontolandé. A kezelést kis dozissal kell kezdeni,

S T - o lla B
majd 6vatosan titralni, fokozottan tigyelve a potencialis gyogy-
szerinterakciokra, kiilonosen ciklosporin alkalmazasa esetén.
Statinintolerans, illetve a maximalisan toleralt statinkezelés
ellenére is jelentds dyslipidaemiaban szenvedd betegek esetén Ilb c

alternativaként vagy kiegészitd kezelésként ezetimibterapia
alkalmazasa megfontolhato.

©ESC

Az ajanlas osztalya; *Evidenciaszint.

Ajanlasok a periférias artérias érbetegségben (beleértve a carotis
sziikiiletet is) szenvedé betegek lipidcs6kkent6 gyogyszeres kezelésére

Ajanlasok Osztaly*  Szint®

Periférias artérias érbetegségben szenvedd betegek esetén
lipidcsokkentd kezelés, beleértve a maximalisan toleralt

statin + ezetimib vagy, ha sziikséges, PCSK9-gatloval kiegészitett
terapiat, javasolt az ASCVD kockazatanak csokkentésére.

©ESC

ASCVD=ateroszklerotikus kardiovaszkularis betegség; PAD=periférias artérias betegség;
PCSK9=proprotein-konvertaz subtilisin/kexin 9. *Az ajanlas osztélya; "Evidenciaszint.
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Ajanlasok dyslipidaemiak kezelésé

szenvedo betegek esetén

e mentalis rendellenességekben

Ajanlasok Osztaly*  Szint®

A SMI-k médosito tényezéként vald haszndlata javasolt a teljes c
ASCVD rizikébecslésében.

Az SMI-ben szenvedd egyéneknél a teljes ASCVD-kockazat

kezelésére ugyanaz az iranyelv alkalmazasa javasolt, mint az ilyen ©
betegséggel nem rendelkezdk esetén.

SMI-ben szenvedd betegek esetén fokozott figyelmet kell

szentelni az életmodvaltds megtartasara és a gyogyszeres C

kezelés elfogadtatasara.

ASCVD=ateroszklerotikus kardiovaszkularis betegség, SMI=slilyos mentalis betegség.
*Az ajanlas osztalya; *Evidenciaszint.

A tudomany legujabb el6relépései szerint az alacsony foku kronikus gyulladas alapvetd
szerepet jatszik az ateroszklerozis osszes szakaszaban, a kiindulastol a progresszioig,
és végil a plakk megrepedéséig, valamint az azt kdvetd ateroszklerdzis trombotikus
szovédmeényekig.

A gyulladasos folyamatok soran nagyszamu akut fazis fehérjét azonositottak, és szaimos
klinikai vizsgalat kimutatta, hogy a CRP a gyulladas leghasznosabb szérummarkere, annak
ellenére, hogy gyenge specificitasu barmely specialis gyulladasos folyamatra, beleértve az
ateroszklerozist.

52

©ESC



9. tablazat. A betegek lipid- és enzimszintjeinek monitorozasara
vonatkozo ajanlasok Gsszefoglalasa lipidcsokkent6 kezelés elétt és alatt

Lipidek meghatarozasa

Milyen gyakran javasolt a lipidek mérése?

* A gyogyszeres lipidcsokkentd kezelés megkezdése elStt legalabb kétszer meg kell
hatarozni a lipidszinteket, |-12 hét idSkozzel, kivéve azokat az eseteket, amikor a
gyogyszer adasa egyértelmiien indokolt, mint példaul akut koronariaszindroma (ACS),
illetve igen magas kockazati betegek esetén.

Milyen gyakran kell a betegnél lipidszintet nézni a terapia megkezdését kovetSen?
¢ 8 (#4) héttel a kezelés megkezdése utan.
e 8 (#4) héttel a kezelés modositasat kovetden, a célérték eléréséig.

Milyen gyakran kell lipidszintet nézni, ha a beteg egyszer mar elérte a célértéket vagy az

optimalis szintet?

« Evente (kivéve, ha adherenciaproblémak allnak fenn vagy egyéb specifikus ok indokol
gyakoribb ellendrzést).

A maj- és izomenzimek monitorozasa

Milyen gyakran kell a majenzimeket (alanin aminotranszferaz [ALT]) rutinszer(ien
meghatarozni gyogyszeres lipidcsokkentd kezelés esetén?

¢ A kezelés megkezdése elétt.

Egyszer, 8-12 héttel a gyogyszeres kezelés megkezdését kovetSen vagy dozisemelés
esetén.

A statinkezelés alatt az ALT rutinszer( kontrollja ezen feliil nem javasolt, kivéve, ha
majbetegségre utal6 tiinetek alakulnak ki. Fibratokkal végzett kezelés soran az ALT
ellendrzése tovabbra is javasolt.

Mi a teendd, ha a majenzimek megemelkednek a gyogyszeres lipidcsokkentd kezelés
soran?

Ha az ALT <3% ULN (a normal tartomany felsé hatara):

A terapia folytatando.

* A majenzimek ismételt ellenérzése 4-6 héten beliil.
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9. tablazat. A betegek lipid- és enzimszintjeinek monitorozasara
vonatkoz6 ajanlasok 6sszefoglalasa lipidcs6kkent6 kezelés el6tt és alatt
(folytatas)

A maj és izomenzimek monitorozasa (folytatas)

Mi a teendd, ha a majenzimek megemelkednek a gyogyszeres lipidcsokkentd kezelés
soran! (folytatas)

Ha az ALT-emelkedés =3x ULN:

* A kezelés ledllitando vagy a dozis csokkentendd és a majenzimek ismételten
ellenérizenddk 4-6 héten beliil.

A terapia 6vatos Ujrainditisa megfontolhato, ha az ALT a normal tartomanyba
visszatért.

Ha az ALT tovabbra is emelkedett marad, gy egyéb kivalté ok ellendrzése is
indokolt.

Milyen gyakran kell a kreatin-kinaz- (CK) szintet ellendrizni gydgyszeres lipidesokkentd
kezelés alatt?

Elékezelés:

* A kezelés megkezdése elétt.

* Haa kiindulasi CK >4x ULN, a kezelés nem indithato el és ismételt mérés indokolt.
Monitorozas:

* A CK rutinszer(i monitorozasa nem sziikséges.

* A CK ellendrizendd, ha izomfajdalmak jelentkeznek.

Fokozott figyelmet igényel a myopathia és a CK-emelkedés, ha a betegnél a kovetkezd
veszélyeztetd tényezdk allnak fenn: idéskor, gydgyszer-interakcid, sokféle gyogyszer
egylittes szedése, maj- vagy vesebetegség, versenyszer( sportolas.

Mi a teendd, ha a CK megemelkedik a gyogyszeres lipidcsokkentd kezelés soran?

A statinterapia indikaciéja Gjraértékelendd.

Ha a CK-szint >4x ULN:

* haa CK>10x ULN:a terapia ledllitandd, majd a vesefunkcié és a CK 2 hetente
ellendrizends.

* Haa CK <I0x ULN:ha nincsenek tiinetek, a lipidcsokkenté kezelés a CK 2-6
hetente torténd ellendérzése mellett folytathato.

* Haa CK <10x ULN:ha a beteg tiinetes, a statinterapia leallitandd, illetve a CK-szint

normalizalodasat monitorozni kell, mielStt ismét probalkoznank kisebb dézisu statinnal.

* Az atmeneti CK-emelkedés hatterében gondoljunk egyéb kivaltd ok lehetSségére is,
mint példaul fokozott fizikai megerdltetés.

* Ha a CK-szint magas marad, gondoljunk myopathia fennallasara.

* A kombinaciés kezelés vagy az egyéb alternativ gyogyszerek alkalmazasa
megfontolando.
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9. tablazat. A betegek lipid- és enzimszintjeinek monitorozasara
vonatkoz6 ajanlasok 6sszefoglalasa lipidcs6kkent6 kezelés el6tt és alatt
(folytatas)

A maj és izomenzimek monitorozasa (folytatas)

Mi a teendd, ha a CK megemelkedik a gyogyszeres lipidcsokkentd kezelés soran?

A statinterapia indikacioja Gjraértékelendd (folytatas).

Ha a CK-szint <4x ULN:

* Ha nincsenek izomtiinetek, a statinkezelés folytathaté (a beteg figyelmét fel kell hivni,
hogy jelezze az esetleges tiineteket; CK ellendrzése javasolt).

Ha vannak izomtiinetek, azok kévetése és a CK rendszeres meghatarozasa
sziikséges.

Ha a tiinetek perzisztalnak, a statinkezelés ledllitand6, majd 6 hét mulva ismét mérijiik
fel a tiineteket. Ertékeljiik Gjra a statinkezelés indikaciojat.

Ugyanazzal vagy egy masik statinnal az Gjrakezdés megfontolando.

A kisdozist, esetleg masnaponta vagy hetente |-2x alkalmazott statin- vagy
kombinacios kezelés megfontolando.

A statinkezelés soran jelentkezé CK-emelkedéssel és az izomtiinetek kezelésével
kapcsolatos részleteket a mutatja.

Mely betegekben kell ellendrizni a glikalt hemoglobint (HbA, ) vagy a vércukorszintet?
A cukorbetegség kialakulasira magas kockazattal bird és a nagydozisu
statinterdpidban részesiil betegek esetén a HbA, _vagy a gliikéz rendszeres
ellendrzése megfontolando.

* A gliikdzkontroll szempontjabdl figyelembe kell venni az idéseket, a metabolikus
szindromaban szenveddket, a tulsulyos vagy egyéb inzulinrezisztenciara utalé jellel
rendelkezé egyéneket.

A koltséghatékonysagi elemzés segithet a beavatkozasok forrasainak megcélzasaban,
ahol a nett6d egészségiigyi haszon a legnagyobb a nettd forrasokhoz viszonyitva, és
Eurdpaban egyre inkabb sziikséges. A koltséghatékonysag azonban a rendelkezésre illo
eréforrasoktdl, a szolgaltatasok koltségeitdl és a lakossag betegségkockazatatol fiigg,
valamint az egyik orszagban kapott eredmények nem érvényesek egy masik orszagra is.

Az egészségligyi hataspiramis Osszefoglalja az egészségre gyakorolt relativ eréfeszitések
és raforditasok bizonyitékait (lasd a teljes szovegben), alul a legszélesebb kori,
populacios szintl intézkedések lathatok, mig a jelentds egyéni eréfeszitéseket a piramis
cslicsa reprezentalja.
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9. szovegdoboz. Kiemelt mondanivalék

A kardiovaszkularis betegségek (CVD) megel&zése életmodvaltas, gyogyszeres
kezelés vagy mindkettd révén sok esetben koltséghatékony, beleértve a populacio
alap megkozelitéseket és a fokozott CVD-kockazatli egyénekre iranyuld
fellépéseket.

A koltséghatékonysag szamos tényeztdl fligg, beleértve a kiindulasi CVD-
kockazatot, az alacsony denzitasu lipoprotein- (LDL) szintet, a kezelés koltségeit és a
megel6z6 stratégiak alkalmazasat.

A CVD megelézésére iranyuld beavatkozasok koltséghatékonyabbak a magasabb
CVD kockazatu egyének és populaciok korében.

A koltséghatékonysagi elemzések legféképpen a betegség hosszU tavi prognézisra
és a kezelés hatdsaira vonatkozé feltételezések alapjan informaltak. Elésegitend a
bizonyitékok megerésitése ezen feltételezések tamogatasara.

10. szovegdoboz. Médszerek az életmédvaltas fenntartasahoz valé
ragaszkodas fokozasara

I. A motivacio feltdrasa és az ambivalens érzelmek azonositasa. Mérjiik fel a
valtozas elényeit és hatranyait, értékeljiik és alakitsunk ki dnhatékonysagot és
onbizalmat, keriilve a vitas helyzeteket.

N

. Biztositsuk a beteget a tamogatasunkrol és épitsiink ki j6 viszonyt a beteggel és
csaladjaval.

w

. Vonjuk be a beteg partnerét, egy haztartasban él6 személyt vagy gondozdjat, aki
befolyasolni tudja a beteget az életmddja tekintetében.

N

. Amikor a viselkedés megvaltozasa jon széba, hasznéljuk az OARS-médszert
(Open-ended questions [nyitott kérdések], Affirmation [megerdsités], Reflective
listening [reflektalo hallgatas], Summarising [6sszegzés]).

v

. Testreszabott tandcsadas sziikséges, a beteg kulturalis sajatossagait, szokasait és
az adott szituaciot figyelembe véve.

o

. Hasznaljuk a SMART-célmeghatarozast (a valtozas olyan céljait kell
meghatarozni, amelyek konkrétak [Specific], mérhetSk [Measurable],
megvaldsithatok [Achievable], redlisak [Realistic] és idSszerliek [Timely]).
Kovessiik nyomon a célokat és rogzitsiik az elérehaladast egy kozos jegyzékben.
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