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Sokan hunynak el fiatalon jobbára értelmetlen ese-
mények – háborúk, balesetek, járványok és ön-
gyilkosságok – következtében, ám az emberiség

egésze azért mégiscsak öregszik. Az idôs ember bioló-
giai életkorát érrendszerének állapota határozza meg.
Elôrehaladott atherosclerosisban nagy a cardiovascu-
laris morbiditás és mortalitás. Ahogyan azonban a saj-
nálatosan rossz magyarországi statisztikai adatok su-
gallják, ehhez nem kell megöregedni. Bár a szív- és ér-
rendszeri mortalitás lassan Magyarországon is csök-
ken, ám a mérséklôdés üteme ennél lényegesen erôtel-
jesebb a 2003-as bôvítés elôtti Európai Unió (EU) or-
szágaiban. A keringési rendszer betegségei okozta ko-
rai halálozás – végül is ez a legfájóbb, hiszen a fiatal- és
középkorú lakosságot érinti – kockázata 1996-ban a
férfiaknál 2,98-szor, a nôk esetében 3,02-szor volt na-
gyobb az akkori EU-országokhoz képest (1).

Finnország ma már világszerte elismert, nyilvánvaló-
an széles körû társadalmi összefogást igénylô prevenci-
ós programja arra hívta fel a figyelmet, hogy a rizikó-
faktorok célzott kezelése óriási haszonnal kecsegtet
(2). A közelmúltban lezárult INTERHEART tanul-
mányból pedig azt is megtudtuk, hogy melyek az elsô
akut szívinfarktus fellépésével legszorosabb összefüg-
gésben álló kockázati tényezôk. Ebbôl a szempontból
a világ két legfontosabb rizikófaktorának a dohányzás
és a dyslipidaemia bizonyult, ezt követték a pszicho-
szociális tényezôk, az abdominalis elhízás, a diabetes
mellitus és a hypertonia (3). Az INTERHEART tanul-
mány eredményei tehát kijelölik a „legegyszerûbb”
– vagyis a gyógyszeres – kezelési irányokat: vérzsír-
csökkentés, testsúlycsökkentés(!), vércukorcsökken-
tés, vérnyomáscsökkentés. A legnagyobb nyereség te-
hát a kíméletlen vérzsírcsökkentésben rejlik. 

Határtalan koleszterinszint-
csökkentés?

Az emberiség történelmében a statin elôtti idôszak ak-
kor zárult le, amikor 1994-ben közzé tették a 4S tanul-
mány eredményeit. Beigazolódott, hogy nagy rizikójú
betegeken a simvastatin alkalmazása csökkentette a
cardiovascularis és az összes halálozást (4). Rövidesen
fény derült arra, hogy az akkor még normocholeste-

rinaemiásnak tartott személyek szív- és érrendszeri
kockázata statin adása mellett a kiindulási koleszte-
rinszinttôl függetlenül, azonos mértékben csökken. Az
évek során újabb és újabb statinok egyre nagyobb dó-
zisai bizonyították, hogy az egyre alacsonyabb kolesz-
terinszint tovább mérsékli a cardiovascularis morbidi-
tást és mortalitást. A ma már legendás tanulmányokból
(HPS, LIPS, GREACE, PROVE-IT, TNT, ASCOT-
LLA stb.) megtanultuk, hogy az LDL-
koleszterin-szint akár 1,6-1,8 mmol/l-
re is csökkenthetô, hogy különbségek
észlelhetôk az egyes statinok, illetve
azonos statin különbözô dózisai kö-
zött. Nagyon fontos eredménynek bi-
zonyult a REVERSAL tanulmányban
intracoronariás ultrahangvizsgálat al-
kalmazása kapcsán annak beigazolódá-
sa, hogy az LDL-koleszterin szintjének
mintegy 50%-os csökkentése megállí-
totta az atheroma térfogatának növeke-
dését (5). Megfigyeltek egy érdekes
dózisfüggô tulajdonságot: a statinok
kiindulási dózisának minden megkét-
szerezése hozzávetôleg további 6%-kal
növeli a koleszterinszint csökkentésé-
nek mértékét. A végeredmény tekinte-
tében az egyes statinok között az a kü-
lönbség, hogy a kezdõ dózis hány szá-
zalékkal csökkenti a koleszterinszintet.
A REVERSAL tanulmányban például napi 10 és 80 mg
atorvastatint alkalmaztak, ez háromszoros dózisduplá-
zásnak felel meg (10-rôl 20 mg-ra, 20-ról 40 mg-ra, 40-
rôl 80 mg-ra), s ez csökkentette 50%-kal a kiinduláskor
mért LDL-koleszterin-szintet. A statinok alkalmazásá-
nak kulcsa azonban nem csupán abban rejlik, hogy az
elsô dózis mennyire erôteljesen mérsékli a koleszterin
szintjét, hanem ehhez alaposan hozzájárul a mellékha-
tások gyakorisága. A cél tehát a nagy hatékonyságú, ke-
vés mellékhatású statin kifejlesztése volt. 

Lipidszintek és ajánlások

A koleszterinszint csökkenésének hatását vizsgáló pri-
mer és szekunder prevenciós tanulmányok alapvetôen
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megváltoztatták a terápiás szemléletet.
A közelmúltban két ajánlás is módosult
a korszellemnek, vagyis a legújabb,
statinnal foglalkozó tanulmányok ered-
ményeinek megfelelôen. Az NCEP
ATP-III (National Cholesterol Edu-
cation Program, Adult Treatment Panel-
III) 2004-ben (6) és a második, úgyne-
vezett Magyar Terápiás Konszenzus
Konferencia 2005-ben (7) új cardiovas-
cularis kockázati csoportokat, ennek
megfelelô koleszterinértékeket fogadott
el. A dyslipidaemia kezelését meg-
elôzôen tisztázni kell az ischaemiás szív-
betegség komplex kockázatát, és elô-
térbe kell helyezni az LDL-koleszterin-
szint erélyes csökkentését. A kezelést
illetôen tehát nem a primer és szekunder
prevenció elkülönítése szükséges, ha-
nem a kis, közepes, nagy és legújab-
ban az igen nagy kockázati kategóriába
való besorolás. Az elôzô ajánlásokhoz
képest ez utóbbi megjelenése nyújtja az
alapvetô változást. Az igen nagy kocká-
zati kategóriába azok a betegek kerül-
nek, akiknek ismert cardiovascularis be-

tegségéhez még legalább egy társul a következôk kö-
zül: 

– diabetes mellitus, 
– metabolikus szindróma,
– akut coronariaszindróma,
– erôs dohányzás. 
E betegek célértékei: összkoleszterinszint <3,5 mmol/l,

LDL-koleszterin-szint <1,8 mmol/l. A lipidszintcsök-
kentô kezelés másodlagos céljai a HDL-koleszterin-
szint növelése (nôk esetében >1,3 mmol/l, férfiak ese-
tében >1,0 mmol/l), valamint a trigliceridszint csök-
kentése (<1,7 mmol/l). 

Az ajánlások betartása

A Magyar Kardiológusok Társasága szervezésében rö-
vid idôn belül két tanulmány is készült arról, hogy a
lipidcélértékek elérésének melyek a hiányosságai. A
magyar REALITY vizsgálatban megállapították, hogy
milyen arányban érik el a betegek a lipidcélértékeket: a
kardiológusok betegeinek 26,4%-a, a háziorvosok be-
tegeinek 18,7%-a érte el a kívánatos összkoleszterin-
szintet. Ezt a nyomasztóan alacsony teljesítést azon-
ban furcsa dolog tetézte. Az orvosok 54%-a ugyanis
nem kívánta módosítani a célértéket el nem érô bete-
gek kezelését (8)!

A CÉL programban azt vizsgálták, hogy a gondo-
zott betegeknél hogyan valósulnak meg a lipidszin-
tekkel kapcsolatos irányelvek. Kiderült, hogy bár a
több mint 15 000 bevont beteg 90,8%-a a nagy rizikó-
jú csoportba tartozott, a betegek 54%-a mégsem ka-
pott lipidcsökkentô kezelést; a kezelt betegeknek csu-
pán 8%-a érte el a célértéket. A programban végzett
edukáció hatására megduplázódott a célértéken belül
kerültek aránya. Ez ugyan szerény, de a maga helyén
mégis jó eredmény, mert vélhetôen kedvezô tendenciát
indít el (9).

A GALAXY program jelentôsége

A cardiovascularis prevenciós stratégiát várhatóan to-
vább segíti a legújabban bevezetett statin, a rosuvas-
tatin (Crestor). Arról van szó, hogy egyrészt beigazo-
lódott, hogy a megelôzés két kritikus pontja: a dohány-
zásról való leszoktatás, valamint az atherogen dysli-
pidaemia kezelése. A GALAXY programban tanulmá-
nyozzák a rosuvastatin hatását az atherogen lipidpro-
filra, és számos egyéb köztes végpont mellett a cardio-
vascularis morbiditásra és mortalitásra. Azt már tud-
juk, hogy a rosuvastatin erélyesen csökkenti az össz-
koleszterin- és az LDL-koleszterin-szintet, sôt, példá-
ul a MERCURY-I tanulmányban a 10 mg atorvastatint,
20 mg simvastatint vagy 40 mg pravastatint kapókhoz
képest a napi 10 mg rosuvastatinkezelés mellett szigni-
fikánsan több beteg érte el az LDL-koleszterin-cél-
értéket (10). Ha pedig a 10 mg rosuvastatin a szokásos
dózisú statinokhoz képest szignifikánsan elônyösebb-
nek bizonyul az elôre meghatározott célértékek eléré-
sében, akkor a kezelés a korábbinál lényegesen egysze-
rûbbé válik. Az 1. ábra fontos tényre hívja fel a figyel-
met. A tanulmányból kiderült, hogy már a rosuvastatin
bevezetô dózisával gyakorlatilag elérték az atheroscle-
rosis progresszióját bizonyítottan gátló LDL-kolesz-
terin-szint-csökkenést.
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Az LDL-koleszterin szintjének csökkenése a STELLAR tanul-
mányban vizsgált statinokkal (11). A kiindulási dózis duplázá-
sa számos esetben az LDL-koleszterin-szint hozzávetõleg 6%-os
csökkenését okozza. A grafikonok mellett lévõ számok a kiindu-
lási, alattuk a maximálisan alkalmazott dózis hatását jelzik. A
rosuvastatin kezdõ dózisával elméletileg megállítható az
atherosclerosis progressziója, hiszen korábban kiderült, hogy eh-
hez mintegy 50%-os LDL-koleszterin-szint-csökkentés szüksé-
ges
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Az LDL-koleszterin és az ischaemiás szívbetegség
közötti szoros összefüggés bizonyítottnak tekintendõ.
A kezelés szemléletének megváltoztatása valószínûleg
végre alapvetõ lesz a koleszterin-célértékek eléréséhez.
Ha az LDL-koleszterin-szint emelkedik, a szívinfarktus
prevalenciája is nõ, mivel egységnyi idõ alatt nagyobb
lesz a plakk. Az LDL-koleszterin-szint erélyes csök-
kentése azonban nemcsak megállítja a plakk növekedé-

sét, hanem mérsékli a meglévõ elváltozás térfogatát. A
gyógyító orvos kezébe került tehát egy olyan gyógy-
szercsoport, amellyel nem szabad szûkmarkúan bánni,
mert a haszon leginkább a koleszterin-célértékek eléré-
sekor mutatkozik meg. A kezelés elsõdleges szempont-
ja természetesen a cardiovascularis mortalitás és morbi-
ditás csökkentése, ehhez viszont a legfõbb eszköz az
atherogen dyslipidaemia hatékony rendezése.
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azokat az egyetemi és fôiskolai hallgatókat, akik az Országos Tudományos Diákköri Konferencián
(OTDK) rehabilitációval kapcsolatos elôadásukkal elsô, második vagy harmadik helyezést értek el.
Az elbírálás az OTDK helyszínén történik.
Az elsô helyezett 60 000 Ft, a második 40 000 Ft, a harmadik 20 000 Ft díjazásban részesül.
A díjak átadására az ORFM Magyarországi Társasága által minden évben, általában május végén
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