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Egyrél a kettére — A cardiovascularis

betegségek megel6zése

A 1l. Magyar Terapias Konszenzuskonferencia ajanlasarol

Nagy Viktor

ovember 3. Gy8z8 napja. November 3. a Tudo-
| \ | mény Napja. Taldn véletlen egybeesés, min-
denesetre jelképes értéki, hogy ezen a napon
tartottdk 2003-ban, majd 2005-ben is azt a terdpids
konszenzuskonferencidt, amelyet a cardiovascularis
betegségek megel6zése és preventiv kezelése, ha tgy
tetszik, ,legyzése” érdekében szerveztek. 2003-ban
kilenc, 2005-ben pedig az Orszigos Alapellatasi Inté-
zet és még tizenhirom tudomdnyos tirsasig (Magyar
Atherosclerosis Tarsasag, Magyar Angiolégiai és Erse-
bészeti Tarsasig, Magyar Belgyogydsz Tarsasig, Ma-
gyar Diabetes Tirsasig, Magyar Elhizdstudoményi
Tarsasdg, Magyar Elettani Tarsasag, Magyar Hyper-
tonia Térsasig, Magyar Kardiolégusok Tarsasiga, Ma-
gyar Kisérletes és Klinikai Farmakolégiai Tarsasig, Ma-
gyar Sportorvos Térsasig, Magyar Stroke Tarsasig,
Magyar Téplilkozdstudomanyi Tarsasig, Népegész-
ségligyi Tudomanyos Térsasig) képviselsi foglaltak
Ossze a cardiovascularis prevencié nemzetk$zi eredmé-
nyeit, és tettek javaslatot egy magyar konszenzusdoku-
mentumra (7).

A résztvevk egyetértettek abban, hogy az athe-
rosclerosis talajin kialakulé hirom legfontosabb kér-
kép (koszoraér-betegség, agyérbetegség, periférids ér-
betegség) hitterében all6 veszélyeztetd tényez8k tob-
bé-kevésbé azonosak, ezért azok mint cardiovascularis
kockazati tényez8k vonhaték 6ssze. A 2003 6ta eltelt
1d8 alatt tobb ) megfigyelés sziiletett a zsiranyagcsere
zavarainak, az elhizdsnak, a cukorbetegségnek, a ma-
gasvérnyomads-betegségnek és a széliitésnek a kocka-
zatbecslésével és kezelésével kapcsolatban. A résztve-
v8k ezért mintegy hat héten keresztiil el6zetesen
egyeztették mondandéjukat. A referdtumokat a kovet-
kezd sorrendben ismertették: Zajkis Gabor (tédplilko-
zasi irdnyelvek), Jako Péter (fizikai aktivitds), Vaddsz
Imre (dohdnyzis), Balogh Sindor (a hazai lakossig ri-
zikéstatusa), Pados Gyula (cardiovascularis kockdzati

kategoridk), Halmy Liszl6 (elhizds), Paragh Gyorgy
(szérumlipid-vizsgélatok), Karddi Istvin (szérumlipid-
célértékek és azok kezelése), de Chatel Rudolf
(hypertonia), Kiss Istvin (hypertonia és nefrolégia),
Jermendy Gyérgy (a diabetes mellitus és metabolikus
szindréma klinikai tanulmanyai), Winkler Gébor (a
diabetes mellitus és metabolikus szindréma kezelése,
célértékei), Farkas Katalin (angiol6gia), Csiba Liszlé
(stroke), Zamolyi Kéroly (cardioprotectiv gydgysze-
rek és ajanlisok). A konferencidn a legtjabb tudoma-
nyos preventiv ismeretek bemutatdsin tdlmenden
megfogalmaztik azt is, hogyan lehet jobban elérni a be-
teg embereket, tudomanyos tirsasigokat és civil szer-
vezeteket, tovdbbi a politikai déntéshozokat.

A cardiovascularis betegségek megel6zése érdekében
szervezett terdpids konszenzuskonferencia el§zmé-
nyeihez tartozik mindenképpen, hogy az eurépai tudo-
ményos tarsasigok legutobb, 2003-ban adtak ki pre-
venci6s irdnyelveket a European Society of Cardiology
8szi tudominyos kongresszusira (2), a Kardiol6giai
Szakmai Kollégium pedig minden évben aktualizilja
és megjelenteti ,A cardiovascularis betegségek mege-
18zése a napi orvosi gyakorlatban” cim@ dokumentu-
mit (3).

Meghatirozis

A résztvev8k az atheroscleroticus eredet, tiinetekkel
jaré cardio- és cerebrovascularis, valamint a periférids
érbetegségeket soroltdk be a cardiovascularis betegsé-
gek ald. A sziv- és érrendszeri megbetegedések meg-
el6zésében a legfontosabb tennivalé a {8 rizikéfakto-
rok, azaz a magas szérumkoleszterin-szint, a magas
vérnyomds, az elhizds, a magas vércukorszint felisme-
rése és kezelése, valamint a dohdnyzis elleni kiizde-
lem.

Levelezési cim: dr. Nagy Viktor, Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, II. Sz. Belgydgyaszati Klinika;
H-1088 Budapest, Szentkiralyi u 46. E-mail: nagyvik@bel2.sote.hu

Nagy Viktor: Egyrdl a kett6re — A cardiovascularis betegségek megelGzése



1. TABLAZAT

Kockdzatbesorolds a nagy cardiovascularis kockdzat eseteire. A
vdltozdsok a kdévetkezék: az igen nagy kockdzat alcsoportként
vald elkiilonitése; a metabolikus szindréma meghatdrozdsa az
IDF-kritériumok szerint; a tiinetmentes, nagy kockdzati cso-
portban (I/3/A) torélték a szérum-LDL-koleszterin-szintet,
helyette bevezették a boka/kar indexet, a glomerulus filtriciés
rdtdt, a microalbuminuridt, a preklinikus atherosclerosist; beve-
zették az 1/3/B csoportot; a kockdzatszamitdsba bevetiék a
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Framingham-tiblazatot a SCORE-tiblizattal egyenériékiien

Igen nagy kockdzat (mint a nagy kockazat alcsoportja):
— cardiovascularis betegség és legalabb egy az alibbiak
koziil: diabetes mellitus, dohanyzds, metabolikus
szindréma, akut coronariaszindréma.
Nagy kockdzat I/1:
— koszoraér-betegség, vagy
— periférids érbetegség, vagy
— cerebrovascularis betegség.
Nagy kockézat 1/2:
— diabetes mellitus:
- 2-es tipus,
- 1-es tipus micro- vagy macroalbuminuridval vagy
— metabolikus szindréma (IDF-kritériumok szerint).

Nagy kockdzat I/3 (cardiovascularis tiinetekt8l mentes):
A) Legalabb egy stlyos kockazati tényez az aldbbiak kéziil:
— szérumodsszkoleszterin-szint >8,0 mmol/l,
— vérnyomds >180/110 Hgmm,
- testtdmegindex >40 ttkg/m?,
— boka/kar index <0,9,
— GFR <60 ml/min,
— microalbuminuria 30-300 mg/nap,
— preklinikus atherosclerosis (igazolt plakk).
B) Legalabb kettd az alabbiakbdl:
— Lp/a 230 mg/dl,
— CRP 23 mg/l,
— homociszteinszint >12 umol/I,
— familiaritds és atherogen génkonstellacioé.
C) Legalabb az egyik szdmitds szerinti nagy kockdzat:
— SCORE 2 5%,
— Framingham >20%.

CRP: C-reaktiv protein; GFR: glomerulus filtrdciés rdta; IDF: Interna-
tional Diabetes Federation; Lp/a: lipoprotein-a
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Kockazatbesorolas

A kockédzat felmérése sordn nagy, kdzepes és kis koc-
kazata kategéridk kiilonithetsk el. Ezek mindegyiké-
hez a veszélyeztetd tényez8k mdas és mdas célértékei
tartoznak, amelyeket el8sz6r életmod-valtoztatassal,
majd sziikség esetén gydgyszeres kezelésel kell el-
érni.

A kockazatbecslést segitendd az eurépai SCORE-
tablizat mellett egyenértékdi bevondsra keriilt az ame-
rikai Framingham-tdblézat is. Azt azonban tudni kell,
hogy a két tdblazat eltér egymastél, a SCORE ugyanis
a haldlos sziv- és érrendszeri események el&fordula-
sanak kockazatdt, a Framingham-tablizat pedig a coro-
naria-események el6fordulasinak kockdzatit adja meg

(mindkét esetben tiz éven beliili kockdzatrdl van sz6)!
A SCORE-téblézat 60 éves kor alatt nagymértékben
alulbecsiili a rizikét, ami azt jelenti, hogy hasznélataval
mondjuk egy 44 éves ember esetében a cardiovascularis
kockazatot a ténylegesnél kisebbnek itélhetjiik meg.
Bér felmeriilt az, hogy a fiatalabb korosztily (40-55
évesek) kockazatit a 60 évesekre kellene extrapolilni,
azonban egy reprezentativ norvég populiciés vizsgilat-
ban ez matematikailag kimutathaté tévedéseket oko-
zott (4). Ezért keriilt be a konszenzus dokumentumai
k6zé a Framingham-tablazat, a kettd egyiittes értékelé-
se ugyanis csokkenti a tévedések lehet&ségét.

Néhany kifejezés pontositdsin (szindréma-beteg-
ség, tiinetmentes-cardiovascularis tiinetekt8l mentes
stb.) tal — éppen a tévedések esélyének csokkentése ér-
dekében — alapvetben megvdltozott a kockdzatbesorolds.
Az elére meghatirozott kockazati kateg6ridk mentesi-
tik az orvost a szdmolgatdstol. Az ugyanis szdmolds
nélkiil is teljesen egyértelmd, hogy ismert coronariabe-
tegségben vagy 2-es tipust diabetes mellitusban szen-
vedd beteg a nagy kockazatt csoportba tartozik.

A nagy kockazatt kategérian beliil alcsoportként el-
kiilonitették az ,igen nagy kockizati” betegek cso-
portjit. Idetartoznak azok a betegek, akiknél a car-
diovascularis betegségen (lasd definiciot) kivil dia-
betes mellitus, metabolikus szindréma vagy akut coro-
nariaszindréma is észlelhetd vagy dohinyoznak. E be-
tegeket opciondlisan kisebb szérumlipid-célértékekre
lehet beéllitani, mint a nagy rizik4ja betegeket.

Megviltozott a metabolikus szindréma definiciéja:
az ATP III meghatirozadsa helyett az IDF (Interna-
tional Diabetes Federation — Nemzetkdzi Diabetes
Szovetség) kritériumai keriiltek elfogadasra (5). Ez a
kovetkez8: alapvetd feltétel a centrilis obesitas (de-
rékb&ség nsknél >80 cm, férfiakndl 294 cm), amelyhez
még kettd tirsul a kovetkez8kbsl: szérumtriglicerid-
szint >1,7 mmol/l, szérum-HDL-koleszterin-szint
n8ben <1,3 mmol/l, férfiban <1,0 mmol/l, vérnyomids
>130/>85 Hgmm, vércukorszint 25,6 mmol/l, vagy a
felsorolt dllapotok gydgyszeres kezelése.

Az 1. és 2. tdbldzat tartalmazza a kockdzatbesorolds
kritériumait a nagy, illetve kozepes és kis kockdzata ka-
tegoridba.

Ez a konszenzus, véleményem szerint, tobb helyen
kommentdrt igényel.

A metabolikus szindréma 1étérél jelenleg szakirodal-
mi vita folyik. Sokan felvetették, hogy egyrészt a
metabolikus szindréma képviselte kockdzat megegye-
zik az 6sszetev8kbdl ad6dé kockazat dsszegével, mas-
részt mindig fel kell hivni a figyelmet, hogy nem 2-es
tipust diabetes mellitusrél van sz6 (6). Ugyanakkor a
metabolikus szindréma elnevezés gyakorlati haszna az,
hogy annyira beleivédott az orvosi kéztudatba, hogy
az egyes Osszetevsk felderitése (a kockazat pontos fel-
mérésének igénye) és kezelése kozismertté vilt.

A cardiovascularis tiinetekt8l mentes, nagy kockaza-
ta éllapoton beliil az ,A” alcsoportban szdmos bizonyi-
tékkal rendelkeziink a 8 mmol/l feletti 6sszkolesz-
terinszinttel és a 180/110 Hgmm feletti vérnyomassal
kapcsolatosan, azonban ismereteink nem ennyire mé-
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lyek a tébbi, sdlyosnak itélt, Gjonnan bevont kockaza-
ti tényezSt illetSen.

Az életm6d megviltoztatisa

A kockédzat csokkentésének elss és mindig alkalmazan-
d6 eleme az életmdéd megvéltoztatisa. Ennek Ossze-
tevGit tartalmazza a 3-5. tdbldzat. Mindharom tablazat
Gjonnan keriilt be a terdpids konszenzuskonferencia
dokumentumai kozé. Az egyes célkitlizések lehetné-
nek konkrétabbak. A diétds ajinldsnak pontos szdmo-
kat kell tartalmaznia a napi kalériabevitelt, a taplalék £&
szdzalékos Osszetevoit illetden; a mediterrin jelleg
taplalkozdsnak, a DASH-diétinak is pontos 6sszetéte-
le van; tovédbba hypertonidban a ,s6- és alkoholcsok-
kentés” leirasa helyett a mennyiségek maximalis bevi-
telének megaddsa kedvez&bb terdpids egytittmiikodést
biztosit. A fizikai aktivitds fokozdsa esetén pontosan
meg kell adni az edzetlen és edzett ember szdmadra az
egyes dinamikus mozgasformak id&tartamét és az élet-
kor bontdsiban az elérendd célfrekvencidt. Végiil a
nem gyoégyszeres kezelésre tett ajinlds mit sem ér szer-
vezett betegoktatds és -ellen8rzés nélkiil.

A gybgyszeres kezelés célértékei

Nagyon fontos médositds az, hogy obesitasban meg-
adasra kerilt a haskorfogat is. Eszerint orvosi kezelés
ajanlott, ha a haskorfogat cardiovascularis tiinetektdl
mentes nagy kockdzatd férfinal >102 cm, n6nél >88
cm; cardiovascularis betegség, diabetes mellitus, vagy
metabolikus szindréma esetén férfinil >94 cm, nénél
>80 c¢m, valamint minden esetben, ha a testtdmegindex
>30 ttkg/m?.

A lipidanyagcsere célértékei az igen nagy kockédzata
kategéridban a kovetkez&k: szérumésszkoleszterin-
szint <3,5 mmol/l, szérum-LDL-koleszterin-szint
<1,8 mmol/l. Nagy kockédzata illapotban a szérum-
osszkoleszterin-szint <4,5 mmol/l, a szérum-LDL-
koleszterin-szint <2,5 mmol/l, a szérumtriglicerid-
szint <1,7 mmol/l, a szérum-HDL-koleszterin-szint
férfiban >1,0 mmol/l, nében >1,3 mmol/l. Cardio-
vascularis tiinetekt8l mentes, nagy kockdzata egyén-
ben a szérumosszkoleszterin-szint <5,0 mmol/l, a
szérum-LDL-koleszterin-szint <3,0 mmol/l. Ameny-
nyiben az életmdd-valtoztatds eredménytelen, akkor
gyogyszeres kezelés javasolt: statin, ezetimib, fibrit,
nikotinsav, @-3-zsirsav, vagy ezek kombinaciéja.

Hypertonidban és diabetes mellitusban nem véltoz-
tak a célértékek.

Megujult a cardiovascularis védelmet
biztosit6é gydgyszeres kezelés

Minden jél beéllitott, cardiovascularis tiinetekt8] men-
tes, nagy kockazatt csoportba tartozé hypertonids be-
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tegnek, valamint (az el6z6t6] fiiggetleniil) a tobb rizi-
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__ 2. TABLAZAT

A kozepes és kis kockdzati kategdria ismérvei (a szérumlipid-
értékeket alapul véve)

Kozepes kockdzati kategéria

— hypercholesterinaemia és tovabbi kett8 vagy t6bb kockdzati
tényez6 jelenléte,

— a koszoruér-esemény kockdzata: 10-20%/10 év a
Framingham-tablizat szerint, illetve

— halélos cardiovascularis kockdzat: 3-4% a SCORE-téblizat
szerint.

Kis kockdzatt kategéria

— hypercholesterinaemia dnmagiban vagy tovabbi egy
kockézati tényezd jelenléte,

- a koszortér-esemény kockazata: <10%/10 éva
Framingham-tdblazat szerint, illetve

— haldlos cardiovascularis kockdzat: <3% a SCORE-téblazat
szerint.

__ 3. TABLAZAT

Tapldlkozdsi iranyelvek

F& iranyvonal egészségesek szdmadra:

— Naponta sok zdldség-gyiiméles (5X); teljes értéki
gabonakészitmények (6X); zsirszegény tej, tejtermékek;
sovany has; diéfélék (50 g/nap).

— Hetenként tobbszor hiivelyesek; tengeri hal (2x/hét);
novényi zsiradék; legfeljebb 2/1 (férfi/n8) E alkohol/nap;
s6ban gazdag téplilékok keriilése; mediterran jellegti
taplalkozas.

Fokozott kockazat esetén:

— A testtdmeg csdkkentése.

— Szérum-LDL-koleszterin >4,1 mmol/l és nagy
cardiovascularis kockazat esetén: SFA és TFA csokkentése
< 7 en%; koleszterin <200 mg/nap.

— Atherogen dyslipidaemia, metabolikus szindréma, diabetes
esetén: telitett zsirsavak helyettesitése telitetlen zsirsavakkal;
szénhidratbevitel (f6leg finomitott és cukor) csdkkentése.

— Hypertonia esetén: s6- és alkoholcsokkentés; DASH diéta.

— Obesitas esetén: energia- és zsirbevitel csokkentése, sziikség
esetén a magas glikémids index( szénhidritok korlitozasa.

en%: energiaszdzalék; SFA: telitett zsirsav (saturated fatty acid); TFA:
transzzsirsav (trans fatty acid); DASH: Dietary Approaches to Stop Hyper-
tension

kéfaktorral rendelkez8 (példdul metabolikus szindré-
més) férfiaknak ajinlott napi 100 mg acetilszalicilsav
szedése; statinkezelés a célérték felett szitkséges.

Diabeteses betegeknél a célérték feletti értékek ese-
tén sziikséges a statinkezelés; 40 év felett, vagy még
egy rizikéfaktor fennillisa esetén ajinlott maximum
100 mg/nap acetilszalicilsav addsa; a diabeteshez tirsu-
16 egy misik rizikéfaktor, illetve nephropathia esetén
angiotenzinkonvertdz-gitlo, illetve angiotenzinrecep-
tor-blokkolé adisa is sziikséges.

Cardiovascularis betegségben ajanlott a maximum
napi 100 mg acetilszalicilsav (alternativ kezelés: clopi-
dogrel); szivizominfarktus utin vagy koszoraér-beteg-
ség okozta balkamra-diszfunkci6 esetén a B-receptor-
blokkolé szedése. Az ACE-gitlok indikicidjat kiter-
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4. TABLAZAT
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A fizikai aktivitdssal kapcsolatos dlldsfoglalds. A fizikai aktivitds
szerepe a cardiovascularis betegségek megel6zésében és kezelésé-
ben

— A rendszeres, napi 30-60 perces, heti 6t—hét alkalommal

végzett mérsékelt, kozepes intenzitdst testmozgds (példaul
séta, gyaloglas 4-5 km/h sebességgel) csokkenti az ISZB, a
hypertonia és a metabolikus rizik6faktorok kialakuldsinak
kockézatit.

Intenzivebb edzés (példaul a kocogas 8 km/h sebességgel,
tenisz) noveli a hatdst, azonban férfiaknal 40, n6knél 50 év
folotti korban, illetve betegség esetén orvosi konzulticié
sziitkséges.

Ajinlott a dinamikus jelleg, aerob mozgisforma (gyaloglis,
kerékparozas, szas, labdajatékok stb.). A mozgas
intenzitdsit a pulzusszimmal értékeljiik (korilbelil
120-150/min).

Cardiovascularis vagy anyagcsere-betegség esetében kisebb
intenzitdsu fizikai aktivitds ajinlott, fokozatosan emelve a
terhelést. Elhizds esetén mérsékelt intenzitdsti 60-90 percig
tarté mozgasprogram ajinlhatd.

5. TABLAZAT

A dohdnyzissal kapcsolatos dlldsfoglalds

— A dohinyzis az id8 el8tti cardiovascularis
mortalitds 6nall6 kockdzatfokozé tényez8je. A
dohanyzis erdsiti az egyéb kockazati tényezsk
hatdsit (szinergizmus). A ,konny(” cigaretta és a
passziv dohdnyzis is fokozza a kockézatot.

— A dohényzis abbahagydsa mir egy éven beliil
csokkenti a cardiovascularis események
eléfordulisat és a haldlozast. Az orvos, névér
segitsége megkdnnyiti a cigaretta elhagydsit. A
nikotinmegvondsi tiinetek kikiiszobolése jelentSsen
emeli a leszokas sikerességét, ennek bizonyitottan
hatédsos eszkdze a nikotinp6tlds és a bupropion. Az
orvos minden betegtél kérdezze meg, hogy
dohényzik-e, javasolja a dohdnyz4s abbahagy4sit,
ebben segitse a beteget vagy kiildje dohdnyzasrdl
leszokast segitd rendelésre.

— Tijékozédjon, hogy hol van legkdzelebb ilyen
rendelés, telefon: (40) 200-493.

ISZB: ischaemids szivbetegség
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jesztették a balkamra-diszfunkciéban nem szenvedd
(korabban csak balkamra-
diszfunkcié esetén javasoltdk!). Szivizominfarktus
utdn ajinlott a napi 1 g w-3-zsirsav (szivritmuszavar
prevencidja), fokozott thromboembolids kockazatu
coronariabetegnek az antikoagulins kezelés, célérték

betegek kezelésére is

felett pedig a statinkezelés.

A cardiovascularis betegségek megel§zése és a pontos

— IRODALOM

preventiv kezelés meghatirozidsa céljabol szervezett IL.
Magyar Terapids Konszenzuskonferencia dokumentu-
mai vélhetSen nagy haszonnal szolgiljdk majd a gya-
korlé orvosokat. A felhalmozott és dtadott tudisanyag
mindenki reménye szerint csokkenti majd a hazai
cardiovascularis mortalitdst és morbiditast. A dokumen-
tum négyoldalas, a cardiovascularis kockézatot kiilonfé-
le szinekkel reprezentdlé poszter formajiban, 60 ezer
példanyban jut el a gyakorlé orvosokhoz. Az elvek alkal-

mazdsit minden orvos szives figyelmébe ajinljuk.
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