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Uj koleszterin-célértékek és a hatékony
antilipaemias kezelés tGjabb eredményei

Nagy Viktor

mények — habortk, balesetek, jirvinyok és on-
gyilkossigok — kovetkeztében, 4m az emberiség
egésze azért mégiscsak oregszik. Az 1d&s ember biol6-
giai életkorat érrendszerének allapota hatirozza meg.
Elérehaladott atherosclerosisban nagy a cardiovascu-
laris morbiditds és mortalitds. Ahogyan azonban a saj-
nalatosan rossz magyarorszigi statisztikai adatok su-
galljik, ehhez nem kell megoregedni. Bar a sziv- és ér-
rendszeri mortalitds lassan Magyarorszdgon 1s csok-
ken, 4m a mérséklgdés iiteme ennél lényegesen erdtel-
jesebb a 2003-as bdvités elstti Eurépai Unié (EU) or-
szdgaiban. A keringési rendszer betegségei okozta ko-
rai haldlozas — végiil is ez a legfdjobb, hiszen a fiatal- és
kozépkoru lakossigot érinti — kockdzata 1996-ban a
férfiaknal 2,98-szor, a n8k esetében 3,02-szor volt na-
gyobb az akkori EU-orszdgokhoz képest (1).
Finnorszdg ma mar viligszerte elismert, nyilvinval6-
an széles kor( tdrsadalmi sszefogast igényls prevenci-
6s programja arra hivta fel a figyelmet, hogy a rizikoé-
faktorok célzott kezelése 6ridsi haszonnal kecsegtet
(2). A kozelmaltban lezdrult INTERHEART tanul-
ménybdl pedig azt is megtudtuk, hogy melyek az elsé
akut szivinfarktus fellépésével legszorosabb 6sszefiig-
gésben 4ll6 kockdzati tényezdk. Ebbdl a szempontbél
a vilag két legfontosabb rizikéfaktordnak a dohdnyzés
és a dyslipidaemia bizonyult, ezt kovették a pszicho-
szocidlis tényez8k, az abdominalis elhizds, a diabetes
mellitus és a hypertonia (3). Az INTERHEART tanul-
mény eredményei tehit kijelslik a ,legegyszer(ibb”
— vagyis a gyogyszeres — kezelési irdnyokat: vérzsir-
csokkentés, testsulycsokkentés(!), vércukorcsokken-
tés, vérnyomascsokkentés. A legnagyobb nyereség te-
hit a kiméletlen vérzsircsokkentésben rejlik.

S okan hunynak el fiatalon jobbara értelmetlen ese-

Hatartalan koleszterinszint-
csokkentés?

Az emberiség torténelmében a statin el8tti id8szak ak-
kor zarult le, amikor 1994-ben kozzé tették a 4S tanul-
mény eredményeit. Beigazolédott, hogy nagy rizikéja
betegeken a simvastatin alkalmazdsa csokkentette a
cardiovascularis és az &sszes haldlozist (4). Rovidesen
fény deriilt arra, hogy az akkor még normocholeste-

rinaemidsnak tartott személyek sziv- és érrendszeri
kockazata statin addsa mellett a kiinduldsi koleszte-
rinszintt8l fuggetleniil, azonos mértékben csokken. Az
évek sordn Gjabb és Gjabb statinok egyre nagyobb dé-
zisai bizonyitottak, hogy az egyre alacsonyabb kolesz-
terinszint tovabb mérsékli a cardiovascularis morbidi-
tdst és mortalitdst. A ma mdr legendds tanulmanyokbol
(HPS, LIPS, GREACE, PROVE-IT, TNT, ASCOT-
LLA stb.) megtanultuk, hogy az LDL-

koleszterin-szint akir 1,6-1,8 mmol/l-

re is csdkkenthetd, hogy kiillonbségek
észlelhet8k az egyes statinok, illetve
azonos statin kilonb6z8 dézisai ké-
zott. Nagyon fontos eredménynek bi-
zonyult a REVERSAL tanulmédnyban
intracoronarids ultrahangvizsgilat al-
kalmazasa kapcsdn annak beigazoléda-
sa, hogy az LDL-koleszterin szintjének
mintegy 50%-o0s csékkentése megalli-
totta az atheroma térfogatdnak noveke-
dését (5). Megfigyeltek egy érdekes
do6zisfiiggs tulajdonsigot: a statinok
kiinduldsi dézisinak minden megkét-
szerezése hozzavetdleg tovabbi 6%-kal
noveli a koleszterinszint csokkentésé-
nek mértékét. A végeredmény tekinte-
tében az egyes statinok kozott az a kii-
16nbség, hogy a kezd8 dézis hany sza-
zalékkal csokkenti a koleszterinszintet.

A kezelést
illetéen nem
a primer és
szekunder
prevencio
elktlonitése
sziikséges,
hanem a kis,
kozepes, nagy
és legljabban
az igen nagy
kockazati
kategoriaba
valo besorolas.

A REVERSAL tanulmdnyban példdul napi 10 és 80 mg
atorvastatint alkalmaztak, ez hidromszoros dézisdupla-
zasnak felel meg (10-r8l 20 mg-ra, 20-r61 40 mg-ra, 40-
r&l 80 mg-ra), s ez csdkkentette 50%-kal a kiindulaskor
mért LDL-koleszterin-szintet. A statinok alkalmazasa-
nak kulcsa azonban nem csupdn abban rejlik, hogy az
els6 dézis mennyire erSteljesen mérsékli a koleszterin
szintjét, hanem ehhez alaposan hozzdjirul a mellékha-
tisok gyakorisiga. A cél tehdt a nagy hatékonysiga, ke-
vés mellékhatdsa statin kifejlesztése volt.

Lipidszintek és ajinldsok

A koleszterinszint csokkenésének hatasat vizsgal6 pri-
mer és szekunder prevencids tanulminyok alapvet8en

Levelezési cim: dr. Nagy Viktor, Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, II. Sz. Belgy6gyaszati Klinika,
1088 Budapest, Szentkirdlyi u 46. E-mail: nagyvik@bel2.sote.hu
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1. ABRA

rosuvastatin  kezdd

ges

Az LDL-koleszterin szintjének csokkenése a STELLAR tanul-
mdnyban vizsgdlt statinokkal (11). A kiinduldsi dézis duplizd-
sa szdmos esetben az LD L-koleszterin-szint hozzdvetsleg 6%-os
csokkenését okozza. A grafikonok mellett [év6 szamok a kiindu-
ldsi, alattuk a maximdlisan alkalmazotr dézis batdsdr jelzik. A

atherosclerosis progresszidja, hiszen kordbban kideriilt, hogy eh-
hez mintegy 50%-os LD L-koleszterin-szint-csikkentés sziiksé-

dézisdval elméletileg megdllithaté az
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A magyar
REALITY
vizsgalatban
a kardiol6gusok
betegeinek
26,4%-a,

a haziorvosok
betegeinek
18,7%-a érte el
a kivanatos
osszkoleszterin-
szintet.

Az orvosok
54%-a nem
kivanta
modositani
a célértéket el
nem éré
betegek
kezelését!

megvéltoztattdk a terdpids szemléletet.
A kozelmultban két ajanlds is médosult
a korszellemnek, vagyis a legtjabb,
statinnal foglalkoz6 tanulmdnyok ered-
ményeinek megfelelden. Az NCEP
ATP-IIT (National Cholesterol Edu-
cation Program, Adult Treatment Panel-
IIT) 2004-ben (6) és a masodik, Ggyne-
vezett Magyar Terdpids Konszenzus
Konferencia 2005-ben (7) 1j cardiovas-
cularis  kockazati csoportokat, ennek
megfeleld koleszterinértékeket fogadott
el. A dyslipidaemia kezelését meg-
el8z8en tisztazni kell az ischaemids sziv-
betegség komplex kockdzatit, és el6-
térbe kell helyezni az LDL-koleszterin-
szint erélyes csdkkentését. A kezelést
illet&en tehdt nem a primer és szekunder
prevencié elkiilonitése sziikséges, ha-
nem a kis, kdzepes, nagy és legijab-
ban az igen nagy kockazati kategéridba
val6 besorolds. Az elz8 ajinlisokhoz
képest ez utébbi megjelenése nytjtja az
alapvetd valtozdst. Az igen nagy kockd-
zati kategéridba azok a betegek keriil-
nek, akiknek ismert cardiovascularis be-

tegségéhez még legalibb egy tarsul a kovetkezdk ko-

ziil:

— diabetes mellitus,

— metabolikus szindréma,

— akut coronariaszindréma,

— er8s dohdnyzas.

E betegek célértékei: sszkoleszterinszint <3,5 mmol/l,
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LDL-koleszterin-szint <1,8 mmol/l. A lipidszintcsok-
kent& kezelés médsodlagos céljai a HDL-koleszterin-
szint ndvelése (n8k esetében >1,3 mmol/l, férfiak ese-
tében >1,0 mmol/l), valamint a trigliceridszint csok-
kentése (<1,7 mmol/l).

Az ajinldsok betartdsa

A Magyar Kardiolégusok Tarsasdga szervezésében ro-
vid 1d8n belill két tanulminy is késziilt arrdl, hogy a
lipidcélértékek elérésének melyek a hidnyossigai. A
magyar REALITY vizsgalatban megillapitotték, hogy
milyen ardnyban érik el a betegek a lipidcélértékeket: a
kardiol6gusok betegeinek 26,4%-a, a hdziorvosok be-
tegeinek 18,7%-a érte el a kivanatos sszkoleszterin-
szintet. Ezt a nyomasztdan alacsony teljesitést azon-
ban furcsa dolog tetézte. Az orvosok 54%-a ugyanis
nem kivinta médositani a célértéket el nem érs bete-
gek kezelését (8)!

A CEL programban azt vizsgiltik, hogy a gondo-
zott betegeknél hogyan valésulnak meg a lipidszin-
tekkel kapcsolatos iranyelvek. Kideriilt, hogy bir a
tébb mint 15 000 bevont beteg 90,8%-a a nagy riziko-
jG csoportba tartozott, a betegek 54%-a mégsem ka-
pott lipidcsékkentd kezelést; a kezelt betegeknek csu-
pin 8%-a érte el a célértéket. A programban végzett
edukicié hatdsira megduplizodott a célértéken beliil
keriiltek ardnya. Ez ugyan szerény, de a maga helyén
mégis j6 eredmény, mert vélhetSen kedvezd tendencidt

indit el (9).

A GALAXY program jelent8sége

A cardiovascularis prevencids stratégiit virhatéan to-
vibb segiti a legtijabban bevezetett statin, a rosuvas-
tatin (Crestor). Arr6l van sz6, hogy egyrészt beigazo-
l6dott, hogy a megel&zés két kritikus pontja: a dohdny-
zasrél valé leszoktatds, valamint az atherogen dysli-
pidaemia kezelése. A GALAXY programban tanulmé-
nyozzdk a rosuvastatin hatdsit az atherogen lipidpro-
filra, és szdmos egyéb koztes végpont mellett a cardio-
vascularis morbiditdsra és mortalitdsra. Azt mér tud-
juk, hogy a rosuvastatin erélyesen csokkenti az dssz-
koleszterin- és az LDL-koleszterin-szintet, s&t, példa-
ul a MERCURY-I tanulményban a 10 mg atorvastatint,
20 mg simvastatint vagy 40 mg pravastatint kapokhoz
képest a napi 10 mg rosuvastatinkezelés mellett szigni-
fikinsan tobb beteg érte el az LDL-koleszterin-cél-
értéket (10). Ha pedig a 10 mg rosuvastatin a szokdsos
dézist statinokhoz képest szignifikdnsan elny6sebb-
nek bizonyul az elére meghatirozott célértékek eléré-
sében, akkor a kezelés a korabbinal lényegesen egysze-
riibbé valik. Az 1. dbra fontos tényre hivja fel a figyel-
met. A tanulmanybdl kideriilt, hogy mér a rosuvastatin
bevezets dozisival gyakorlatilag elérték az atheroscle-
rosis progresszidjit bizonyitottan gitlé LDL-kolesz-
terin-szint-csokkenést.

LAM 2006;16(1):57-59.



Az LDL-koleszterin és az ischaemids szivbetegség
kozott szoros Osszefiiggés bizonyitottnak tekintendd.
A kezelés szemléletének megvéltoztatisa valészintileg
végre alapvetd lesz a koleszterin-célértékek eléréséhez.
Ha az LDL-koleszterin-szint emelkedik, a szivinfarktus
prevalencidja is n8, mivel egységnyi 1d8 alatt nagyobb
lesz a plakk. Az LDL-koleszterin-szint erélyes csok-
kentése azonban nemcsak megillitja a plakk novekedé-
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sét, hanem mérsékli a meglévs elviltozds térfogatit. A
gyogyité orvos kezébe keriilt tehit egy olyan gyogy-
szercsoport, amellyel nem szabad sz{tkmarktan banni,
mert a haszon leginkabb a koleszterin-célértékek eléré-
sekor mutatkozik meg. A kezelés elsédleges szempont-
ja természetesen a cardiovascularis mortalitds és morbi-
ditds csokkentése, ehhez viszont a legfébb eszkodz az
atherogen dyslipidaemia hatékony rendezése.
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hogy el6adasuk anyagit ismertessék.

Az Orvosi Rehabilitici6 és a Fizikédlis Medicina Magyarorszagi Tarsasaga (ORFM) dijazni kivanja
azokat az egyetemi és f8iskolai hallgatékat, akik az Orszdgos Tudoményos Didkkdri Konferencidn
(OTDK) rehabiliticiéval kapesolatos eldadasukkal elsd, masodik vagy harmadik helyezést értek el.
Az elbirilds az OTDK helyszinén torténik.

Az elsd helyezett 60 000 Ft, a misodik 40 000 Ft, a harmadik 20 000 Ft dfjazdsban részesiil.

A dijak dtaddsira az ORFM Magyarorszigi Tarsasiga dltal minden évben, dltaliban majus végén
megrendezett Fiatalok Féruman keriil sor, ahol lehet&séget biztositunk a dfjazott hallgatéknak,

dr. Vekerdy Zsuzsanna
Az ORFM Magyarorszigi Tarsasiginak elnoke
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