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2016-o0s ESC/EAS iranyelvek a dyslipidaemiak kezelésére’
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Ateroszklerozis Tarsasag (European Atherosclerosis Society, EAS) dyslipidaemia kezelésére létrehozott
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Association for Cardiovascular Prevention & Rehabilitation, EACPR) jelents hozzajarulasaval.
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Szakért6i munkacsoportok egyiittmiikodése alapjan
létrejovo ajanlasok rendszere

Jelen ajanlas az Eurdpai Kardiologiai Tarsasag (European Society of Cardiology,
ESC) és az Eurodpai Ateroszklerozis Tarsasag (European Atherosclerosis Socie-
ty, EAS) szakértoi munkacsoportjainak evidenciakon alapulo konszenzusat repre-
zentalja. A szakértéi munkacsoportok az ajanlasokat a mindségi kritériumok
maximalis figyelembe vételével készitették, amelyek a www.escardio.org/
knowledge/guidelines/rules oldalon talalhatoak.

Az ajanlasok az evidencidk osztalyai (. tablazat) és a bizonyitékok szintjei (2.
tablazat) szerint keriiltek besorolasra.

|. tablazat. Az ajanlasok osztalyai

Javasolt
szohasznalat

Az ajanlasok

., Meghatarozas
osztalyai & £

2. tablazat. A bizonyitékok szintjei

A szintii Az adatok tobb randomizalt klinikai vizsgalatbdl vagy
bizonyiték metaanalizisbdl szarmaznak.

B szintii Az adatok egyetlen randomizalt klinikai vizsgalatbol vagy nagy,
bizonyiték nem randomizalt vizsgalatokbol szarmaznak

C szintii Szakértoi egyetértés és/vagy kis vizsgalatok, retrospektiv
bizonyiték vizsgalatok, regiszterek.




I. Mit jelent a kardiovaszkularis betegségek megel6zése?
I.1 Definicio és indoklas

Evente tobb mint 4 millio6 ember hal meg Eurépaban kardiovaszkularis betegségek
(CVD) kovetkeztében. Osszességében magasabb a néknél a mortalitas (2,2 millio,
55%), mint a ferfiaknal (1,8 millio, 45%), azonban a 65 évnél fiatalabbak kozott a
kardiovaszkularis haldlozas tekintetében a férfiak allnak az elsé helyen (490 000
versus 193 000). A prevencio olyan koordinalt intézkedéssorozat, amelynek a célja
a kardiovaszkularis betegsegek és az altaluk okozott rokkantsag felszamolasa, ki-
kiiszobolése vagy minimalizalasa, az egész populacio vagy az egyének szintjén.

A CVD tovabbra is vezeté morbiditasi és mortalitasi tényezd maradt annak ellenére,
hogy az utobbi években jelentdsen javult a CVD kimenetele. Egyre tobb beteg éli tul
az elso kardiovaszkularis eseményét, azonban esetiikben nagyon magas az ismétlodo
esemény rizikoja. Raadasul szamos rizikofaktor, mint példaul az obesitas vagy a
cukorbetegség gyakorisaga novekszik. A CVD prevenciojanak fontossaga tovabbra is
vitathatatlan, és ezt érvényesitentink kell kiilonbozé szinteken: (i) populacios szinten az
egészséges életmod szilkségességét hangsulyozva, mig az (i) egyén szintjén kozepes és
nagy kardiovaszkularis riziko, illetve igazolt kardiovaszkularis betegség esetén indokolt
az egészségtelen életmod (példaul a gyenge mindségi ételek, mozgasszegény életmaod,
dohanyzas) kikiiszobolése és a kardiovaszkularis rizikotényezok (magas lipidszintek,
hipertonia) mérséklése. A prevencio hatékonyan csokkenti a CVD kovetkezményeit.
Az egészségre artalmas életmod és magatartasformak megsziintetésével a kardio-
vaszkularis betegségek 80%-a, a daganatos betegségek 40%-a megelozhetd lenne,
ezenfelul egyéb kronikus betegségek kimenetelét is kedvezen befolyasolna.

1.2 A prevencio koltséghatékonysaga

|. szovegdoboz. Kiemelt mondanivalok

* Mind az életmod-valtoztatas, mind a gyogyszeres kezelés tobb tekintetben is koltségha-
tékony CVD prevencio, igy a populacios szintli megkozelités, és magas rizikoju betegek
célzott kezelése.

* A koltséghatékonysagot szamos tényezd befolyasolja, beleértve a CV rizikot, a gyogyszeres
kezelés és egyéb beavatkozasok koltségét, finanszirozasat és a prevencios stratégiakat.

CV=kardiovaszkularis; CVD=kardiovaszkularis betegségek.

3. tablazat. Javaslatok az egészséges életmod megvaldsitasahoz

Ajanlas Osztaly® | Szint®

Az egészséges életmod megvalositasat célzo intézkedések populacios

. T . . . lla
szinten joval koltséghatékonyabbak, mint a gyogyszeres kezelés.

*Ajanlasi osztaly. °Bizonyiték szintje.



Lényegi evidencia szol a kulonbozo erdfeszitések és a raforditasok egészségre
gyakorolt hatasa mellett. Ezen lépések egy az egészségre gyakorolt hatasokat
modellezé piramis abraval abrazolhatok (1. abra), ahol alul a legszélesebb kord,
populacios szintl intézkedések lathatok, mig az egyénre szabott |épéseket a
piramis csucsa reprezentalja.

|. abra. Egészséghatas piramis

NOvekvd Novekvd egyénre
populacios szabott er6feszités
hatas indokolt
Tanacsadas

és oktatas

Klinikai
beavatkozasok

Hosszan tarté védelmet
biztositd beavatkozasok

Egészségtudatossag beépitése
az egyének dontéseibe

Tarsadalmi-gazdasagi tényezok

2. szovegdoboz. Az evidenciak hianyossagai

* A legtobb koltséghatékonysagot elemzo klinikai vizsgalat szimulacios modszeren alapul.
Tobb adatra lenne szikség, kulonosen randomizalt, kontrollalt vizsgalatokbol.

* A ,polypill” teodria primer prevencioban torténd hatékonysaganak az igazolasahoz még
tovabbi vizsgalatok szuikségesek.




2. Kardiovaszkularis riziko

2.1 A teljes kardiovaszkularis riziko becslése
A kardiovaszkularis rizikd az ajanlasok értelmében a halalos és nem halalos atero-
szklerotikus eredetli CV események valosziniiségét jelenti egy adott id6szakban.

A teljes kardiovaszkularis riziko becslése, szikségességének indoklasa: a klinikai
gyakorlatban jelenleg fellelheto, kardiovaszkularis betegségek megel6zésével
foglalkozo ajanlasok kozil mind javasolja a CAD vagy a CV rizikod becslését,
mivel az ateroszklerotikus CVD rendszerint rizikofaktorok eredménye és a CVD
prevenciojat az adott egyén CV riziko profiljahoz kell igazitani: magasabb riziko
intenzivebb beavatkozast indokol.

Az ajanlasok egyszer(i kockazatbecslési elveit a kovetkezoképpen lehet definialni:

(I) Azon egyének, akiknél:
* dokumentalt CVD,
* |-es vagy 2-es tipusu diabetes mellitus,

IIIIII

* kronikus veseelégtelenség (CKD)
ismert, automatikusan IGEN NAGY vagy NAGY KARDIOVASZKULARIS
RIZIKOT jelzé csoportba tartoznak. Ezeknél a betegeknél nincs sziikség
kockazatbecslési modellekre, s indokolt az osszes rizikotényezo aktiv kezelése.

(2) Az osszes tobbi betegnél rizikobecslési modell (példaul a SCORE tablazat)
javasolta CV rizikd meghatarozasahoz, mivel sok egyénnél olyan rizikotényezok
lehetnek, amelyek egyuttesen akar varatlanul magas kardiovaszkularis rizikot
eredményezhetnek.

A SCORE rendszer az olyan elsé és egyben fatalis ateroszklerotikus esemény
|0 éves kumulativ rizikojat mutatja, amely akut miokardialis infarktus, stroke
vagy egyéb okkluziv artérias betegség miatt kovetkezik be, beleértve a hirtelen
szivhalalt is. A magasabb és az alacsonyabb kardiovaszkularis rizikoju régioknak
kilon tablazat kerult osszeadllitasra (2. és 3. abra). A tablazatban minden
olyan BNO-kéd szerepel, amely osszefliggésbe hozhatd az ateroszklerozis
alapu vaszkularis eredett haldlozassal. Bizonyos mas rendszerek csak a CAD
valoszinlséget ertékelik.



2. abra. SCORE tablazat. A halalos kimenetelii CVD 10 éves kockazata nagy CVD
rizikoju populacio esetén, a kovetkezo rizikofaktorok alapjan: életkor, dohanyzas,
szisztolés vérnyomas és az osszkoleszterin.

Amennyiben a halalos kimeneteli CVD kockazata alapjan meg akarjuk becstilni a teljes
(halalos +nem halalos kimenetel(i) CVD rizikot, az értéket szorozzuk meg 3-mal férfiaknal és
4-gyel noknél, és valamivel kevesebbel idos emberek esetén.
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SCORE=szisztematikus koronaria rizikobecslés (systematic coronary risk estimation).

Nagy rizikoji orszagok kozé tartozik Bosznia-Hercegovina, Horvatorszig, Csehorszag, Esztorszag, Magyarorszag, Litvania,
Montenegro, Marokko, Lengyelorszag, Romania, Szerbia, Szlovakia, Tunézia és Torokorszag. Igen nagy rizikoji orszagok
kozé tartozik Albania, Algéria, Orményorszag, Azerbajdzsin, Fehéroroszorszag, Bulgaria, Egyiptom, Grizia, Kazahsztan,
Kirgizisztan, Lettorszag, Macedonia, Moldova, Oroszorszag, Sziria, Tadzsikisztan, Tirkmenisztan, Ukrajna és Uzbegisztén.



3. abra. SCORE tablazat. A halalos kimenetelii CVD 10 éves kockazata alacsony
CVD rizikoju populacio esetén a kovetkezo rizik6faktorok alapjan: életkor,
dohanyzas, szisztolés vérnyomas és az osszkoleszterin.

Amennyiben a haldlos kimenetelli CVD kockazata alapjan meg akarjuk becstilni a teljes
(halalos+nem halalos kimenetell) CVD rizikot, az értéket szorozzuk meg 3-mal férfiaknal és
4-gyel noknél, és valamivel kevesebbel idos emberek esetén.
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CVD=kardiovaszkularis betegség (cardiovascular disease);
SCORE=szisztematikus koronaria rizikobecslés (systematic coronary risk estimation).

Alacsony rizikoju orszagok kozé tartozik Andorra, Ausztria, Belgium, Ciprus, Dania, Finnorszag, Franciaorszag,
Németorszag, Gorogorszag, lzland, Irorszag, lzrael, Olaszorszag, Luxemburg, Malta, Monaco, Hollandia, Norvégia,
Portugalia, San Marino, Szlovénia, Spanyolorszag, Svédorszag, Svdjc és az Egyesiilt Kiralysag.



Amiért a fatalis eseményeket becslé rendszer maradt hasznalatban a halalos +nem
haldlos eseményeket alkalmazokkal szemben az, hogy a nem haldlos események
definiciofiiggdek, a diagnosztikus tesztek és kritériumrendszerek fejlodnek és a
folyamatos valtozasok bizonytalanna teszik a fatalis és teljes kockazat atszamitasat.
Raadasul a teljes eseményratat mutatd tablazatokat, szemben azokkal, amelyek
csak a haldlozason alapulnak, nem lehet konnyen Ujrakalibralni a kiilonbozé popu-
lacioknak megfeleléen.

Természetesen a teljes haldlos és nem haldlos események rizikoja joval magasabb,
és a klinikusok gyakran keresik is ennek szamszerisitési lehetoségét. A SCORE
rendszer adataibdl jol latszik, hogy a telijes CVD események rizikoja korulbeldl
haromszor nagyobb a halalos CVD események szamanal férfiak esetén, tehat 5%-
os SCORE rizikod kortlbelll 15% rizikot jelent a teljes (haldlos és nem haldlos)
CVD kemény végpontja szempontjabol. A szorzo korulbelul négyszeres noknél és
valamivel alacsonyabb id6sebb korban.

A klinikusok gyakran keresik azon kiiszobértékeket, amelyek bizonyos beavatko-
zasokat vonhatnak maguk utan. Ez azért problematikus, mert a riziké folytonos
valtozo és nincs olyan kiiszobérték, amelynél példaul egy gyogyszer automatikusan
indikalt lenne. Ez igaz az osszes valtozo rizikofaktorra, amely kozé tartozik példaul
a plazma koleszterinszintje vagy a szisztolés vérnyomas. Ezért a jelen ajanlasban
javasolt célok ezt a koncepciot tikrozik.

Kulon problémat jelentenek a magas rizikofaktor szintekkel terhelt fiatalok. Egy
alacsony abszolut kockazat takarhat ilyenkor akar nagyon magas relativ kockazatot
is, amely intenziv életmod-tanacsadast igényel.

Motivalni kell a fiatalokat, hogy ne halogassak az egészségtelen életmod megval-
toztatasat, ezért egy kalkulalt relativ riziko, amely szemlélteti, hogy az életmodbeli
valtozasok csokkentik a relativ kockazatot, hasznos lehet (4. abra).



4. abra. A 10 éves kardiovaszkularis mortalitas relativ rizikojat mutato
tablazat

Fontos megérteni, hogy az abra a RELATIV és nem az abszolut rizikét mutatja.

A tablazat bal alsé sarkaban a RELATIV kockézat értéke: . igy annak a személynek, aki
a jobb felso sarokban helyezkedik el, 12-szer nagyobb relativ rizikoja van, mint annak,
aki a bal als6 sarokban foglal helyet.
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A fiataloknal tapasztalhato problémakor egy masik megkozelitése a CV kockazati
kor hasznalata. Egy szamos rizikofaktorral terhelt személy kockazati életkora
ugyanaz, mint az azonos kockazatu, de idealis rizikoprofilt idosebb egyén életkora.
gy egy magas rizikoju 40 éves egyénnek a kockazati kora lehet 260 év. Kockazati
kor intuitiv és konnyen érthetd modon szemlélteti a varhato élettartam csok-
kenését egy olyan fiatal személy esetében, aki alacsony abszolut rizikonak,
ugyanakkor magas relativ CVD rizikonak van kitéve, ha nem fogadja el a pre-
ventiv intézkedéseket. A kockazati kor szemléltetheto is a SCORE tablazat
megtekintésével (amelyet az 5. abra illusztral). Ebben a tablazatban a kalkulalt
rizikokort egy olyan idedlis rizikofaktorszinttel rendelkezé személyével vetették
ossze, aki nem dohanyzik, az osszkoleszterinszintje 4 mmol/l (155 mg/dl), és a
szisztolés vérnyomasa 120 Hgmm. A rizikokor automatikusan is kalkulalhato a
»HeartScore” legutobbi verzioja alapjan (www.HeartScore.org).



5. abra. A kockazati korral kapcsolatos koncepcio illusztralasa
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(Www.

escardio.org/guidelines). A HDL-C szint rizikobecslésre gyakorolt plusz hatasait
a 6. ésa 7. abraillusztralja. Ezekben a tablazatokban a HDL-C kategoriak szerint
hasznalatos. A SCORE modositott, elektronikus verzidja (HeartScore) azonban
a HDL-C szintet folyamatosan veszi figyelembe és ezaltal még jobb. Ezért a
kockazatbecslés pontossaganak fokozasa érdekében a www.heartscore.org
weboldal hasznalata javasolt.
Osszességében a HDL-koleszterinnek van egy mérsékelten hasznos hatdsa a

kockazatbecslés finomitasara, ami azonban nem feltétlenul altalanosithato, mivel

ezt a hatast nem latjuk egyes alacsony kockazatu populaciokban, kiilonosen ahol
viszonylag magas az atlagos HDL-C-szint.
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6. abra. N6k magas denzitasu lipoprotein-koleszterin (HDL-C) nélkiili
rizikoi, kardiovaszkularis betegség szempontjabol nagy rizikoju
populacioban,illetve példakkal szemléltetve, hogy egy becsiilt rizikot az
eltéré HDL-C szintek hogyan befolyasolnak
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(mmol/l)
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HDL figyelembe
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HDL 0,8:
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Kockazat
(%)
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1. abra. Férfiak magas denzitasu lipoprotein-koleszterin (HDL-C)
nélkiili rizikoi, kardiovaszkularis betegség szempontjabol nagy rizikoéju
populacioban,illetve példakkal szemléltetve, hogy egy becsiilt rizikot az
eltéré HDL-C szintek hogyan befolyasolnak

HDL-szint Kockazat

(mmol/l) (%)

HDL figyelembe
vétele nélkul:

HDL 0,8:
HDL 1,0:
HDL 1,4:
HDL 1,8:

HDL figyelembe
vétele nélkul:

HDL 0,8:
HDL 1,0:
HDL 1,4:
HDL 1,8:

HDL figyelembe
vétele nélkdl:

HDL 0,8:
HDL 1,0:
HDL 1,4:
HDL 1,8:

HDL figyelembe
vétele nélkl:

HDL 0,8:
HDL 1,0:
HDL 1,4:
HDL 1,8:
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HDL-szint Kockazat
(mmol/l) (%)
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3. szovegdoboz. Hogyan alkalmazzuk a rizikobecsl6 tablazatokat?

A 10 éves CVD halalozas becsléséhez eloszor keressuk meg az adott személy nemének,
dohanyzasi szokasanak és életkoranak megfelel6 tablazatot. Az igy lesziikitett részen bellil
talaljuk meg az illetd vérnyomasanak és osszkoleszterin szintjének megfelel6 kis négyzetet.
Ha az életkor a magasabb intervallumhoz kozelit, a kockazatbecslést ennek megfeleloen,
felfelé kell korrigalni.

Amennyiben rendelkezésre all, a rizikd megitélése a kezelés elotti osszkoleszterinszint
és vérnyomaseértékek ismeretén alapszik. Minél hosszabb és hatékonyabb a kezelés, an-
nal nagyobb rizikocsokkenés varhato, azonban ez altalaban nem jelent tobbet 30%-os
kockazatcsokkenésnél. Példaul, ha egy antihipertenziv kezelésben részesilo beteg kezelés
elotti vérnyomasértékei nem ismertek és a jelenlegi CV SCORE rizikdja 6%, akkor a kezelés
elotti CV kockazata 9% kortl volt.

Az alacsony rizikoju egyéneknek olyan tanacsokat kell adni, hogy lehetdség szerint
megorizzék rizikostatuszukat. Bar nincs univerzalisan alkalmazhato kiszob, a kockazattal
kapcsolatos javaslatok intenzitasat a riziko fokahoz kell igazitani.

A tablazat hasznalata bizonyos tampontot adhat arra vonatkozoan, hogy a kockazati tényezok
mérséklése milyen hatasu, figyelembe véve azt is,hogy a kockazatcsokkenés bizonyos késéssel
kovetkezik be és a véletlen besorolasos, ellenorzott vizsgalatok eredményei altalaban nagyobb
mértéki eldnyt jeleznek. Altalanossagban, ha valaki abbahagyja a dohanyzast, gyorsan felére
csokken a kumulativ rizikoja.

4. szovegdoboz. Egyebek

A kockazatbecslo tablazat segit a riziko értékelésében és a kezelésben, azonban mindig a
klinikus tudasanak és tapasztalatanak fényében kell értelmezni, valamint nem szabad figyelmen
kivul hagyni a beteg CVD-re vonatkozo, sziirévizsgalat el6tti valoszinliségét sem.

A rizikd az alacsonyabb CVD haldlozasi mutatokkal rendelkezé orszagok esetén
tulbecsilt, még a magasabb CVD mortalitast allamokban alulbecsiilt lehet. Ez az
algoritmus Ujrakalibralasaval kezelheto (www.heartscore.org).

A kockazatbecslés alacsonyabb értékeket mutat noknél, mint férfiaknal. Ugyanakkor fontos,
hogy nok esetén rizikod csak késobbre tolodik; egy 60 éves no rizikoja hasonlo egy 50 éves
férfi kockazatihoz. Osszességében azonban tobb né hal meg CVD miatt, mint férfi.

A relativ riziko lehet szokatlanul magas fiatalabb korban, még akkor is, ha az abszolut riziko
alacsony. A relativ rizikot mutato abra (4. abra) és a kor szerinti becsult kockazat (kockazati
kor)(5. abra) segithet ezen egyének felismerésében és a tanacsadasban.




5. szovegdoboz. A SCORE altal kalkulalt rizikot médositoé faktorok

Hatranyos szocialis helyzet — szamos CVD-t okozo tényezo alapja.

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

Mozgashiany.

Pszichoszocialis stressz, amelynek része a testi-lelki kimertilés.

Korai CVD a csaladi anamnézisben (férfi: <55 év; n6: <60 év).

Autoimmun és egyéb gyulladasos betegségek.

Major pszichiatriai megbetegedés.

Human immundeficiencia virus (HIV) ellenes kezelés.

Pitvarfibrillacio.

Balkamra-hipertrofia.

Kronikus veseelégtelenség.

Obstruktiv alvasi apnoe szindroma.




2.2 Kockazatbesorolas
A CV riziko fokozatai az alabbi megfontolasok alapjan hatarozhatoak meg (4. tab-
lazat).

4. tablazat. A CV riziké kategoriai

Igen nagy Barmelyik az alabbiak kozdil:

riziko * dokumentalt kardiovaszkularis betegség (CVD) klinikailag vagy
egyéertelmi eredmény( képalkoto vizsgalatok alapjan. A dokumentalt
CVD kozé tartozik a korabbi miokardialis infarktus (Ml), az akut
koronaria szindroma (ACS), a koronaria revaszkularizacio (perkutan
koronaria-intervencio [PCI]), koronaria bypassmdtét (CABG), vagy mas
artérias revaszkularizacio, stroke, atmeneti agyi keringészavar (TIA)
és a periférias artérias érbetegség (PAD). Akkor tekinthetd valamely
képalkoto vizsgalattal igazolt eredmény egyértelmien CVD-nek, ha az
allapot erésen hajlamosit kardiovaszkularis eseményre. llyen példaul a
szignifikans plakk carotis ultrahang vagy koronaria angiografia soran.

* Diabetes mellitus célszervkarosodassal, példaul a proteinuriaval, vagy
olyan major rizikofaktorral, mint a hipertonia vagy a dyslipidaemia.

* Sulyos kronikus vesebetegség (CKD), amikor a glomerulus filtracios rata
(GFR) <30 ml/perc/1,73 m2.

* Kalkulalt SCORE-érték:a haldlos kimenetel(i CVD 10 éves kockazata 210%.

\ETSAYVA /(M * Jelentosen emelkedett olyan major rizikofaktorok, mint a familiaris
dyslipidaemia és a sulyos hipertonia.

* A tobbi diabetes mellitusos beteg nagy része (néhany I-es
tipusu diabetes mellitusos fiatal beteg a kozepes vagy az alacsony
rizikdcsoportba is tartozhat).

* Kozepesen stlyos CKD (GFR 30-59 ml/perc/1,73 m?).

* Kalkulalt SCORE-érték: a halalos kimenetelii CVD 10 éves kockazata
25% és <10%.

Kozepes * Kalkulalt SCORE-érték: a haldlos kimenetelli CVD 10 éves kockazata 21
riziko és <5%.

Alacsony * Kalkulalt SCORE-érték: a halalos kimenetelit CVD 10 éves kockazata
riziko <I%.

ACS=akut koronaria szindroma (acute coronary syndrome); AMI=akut miokardialis infarktus (acute myocardial
infarction); CKD=kronikus veseelégtelenség (chronic kidney disease); DM=diabetes mellitus; GFR=glomerulus
filtracios rata (glomerular filtration rate); PAD=periférids artéria érbetegség (peripheral artery disease);
SCORE-=szisztematikus koronaria rizikobecslés (systematic coronary risk estimation); TIA=atmeneti agyi
keringészavar (transient ischaemic attack).

|7



6. szovegdoboz. Kiemelt mondanivalék

Latszolag egészséges egyéneknél a kardiovaszkularis riziko leggyakrabban szamos, egymassal
interakcioban lévo rizikofaktor eredményeként alakul ki. Ez az alapja a teljes CV riziko
becslésének és a kezelésnek.

A lipidprofil meghatarozasat is magaba foglalo rizikofaktorok felmérés a férfiaknal 40 év
felett, mig noknél 50 év felett, illetve a menopauzat kovetéen megfontolando.

Az olyan rizikobecslési rendszerek, mint példaul a SCORE, segitenek az észszer( dontések
meghozatalaban és segithetnek az esetleges alul, illetve tilkezelés elkertlésében.

Egyes személyek a kockazatbecslési rendszer hasznalata nélkul is nagy, illetve igen nagy
CVD rizikocsoportba sorolhatok és azonnali figyelmet igényelnek az osszes rizikotényezo
tekintetében.

Az emlitett betegcsoportba tartoznak az igazolt kardiovaszkularis betegségben szenvedok,
a diabetes mellitusos és a kronikus vesebetegek.

Az Osszes rizikobecslo modszer viszonylag kidolgozatlan és fokozott figyelmet igényel
alkalmazasuk.

Tovabbi, kockazatot befolyasold tényezdk is figyelembe vehetok 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 optimalis eredmény, Ugy a kockazat a tobbi rizikofaktor
agresszivebb kezelésével lehet mérsékelheto.

Rizikon alapulé kezelési stratégiak
Az 5. tablazat a teljes CV riziko és az alacsony denzitasu lipoprotein koleszterin
(LDL-C) szint fuggvényében tesz javaslatot a kezelési stratégiakra vonatkozoan. Az
ennek soran alkalmazott Iépcsézetes megkozelités szamos olyan metaanalizisen
és randomizalt, kontrollalt klinikai vizsgalat evidenciain alapul, amelyek a CV
rizikd egyontetl és fokozatos csokkenését igazoltak az osszkoleszterin és LDL-C
mérséklésére adott valaszul. Ezen vizsgalatok egységesen igazoltak, hogy minél
magasabb volt a kezdeti LDL-C szint, annal nagyobb abszolut rizikd csokkenéssel
szamolhatunk, mig a relativ csokkenés mértéke alland6 barmilyen kezdeti LDL-C
szint esetén.
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6. tablazat. Rizikobecsléssel kapcsolatos ajanlasok
Ajanlasok Osztaly? Szint®

A teljes riziko felméréséhez rizikobecslé modszerek (példaul
a SCORE) hasznalata javasolt olyan tinetmentes >40 év
felnotteknel, akiknél nem ismert CVD, diabetes mellitus,
CKD vagy familiaris hypercholesterinaemia.

A nagy és igen nagy rizikoju egyének igazolt CVD,

diabetes mellitus, kozepes foku vagy sulyos vesebetegség,
kilonosen koros egyéni major rizikofaktorok vagy familiaris
hypercholesterinaemia megléte, illetve magas SCORE riziko
alapjan azonosithatok. Ezen betegeknél kiemelten fontos az
intenziv tanacsadas az osszes rizikotényezo tekintetében.

CVD=kardiovaszkularis betegség (cardiovaskular disease); SCORE=szisztematikus koronaria rizikobecslés
(systematic coronary risk estimation). *Ajanlasi osztaly. °Bizonyiték szintje.

3. A laboratériumi lipid és apolipoprotein paraméterek
értékelése

7. tablazat. Ajanlasok a lipidmeghatarozasok a kardiovaszkularis riziko
becslésére vonatkozéan

Ajanlasok Osztaly* | Szint®

Az osszkoleszterin (TC) szint a SCORE-rendszeren keresztil, a
teljes CV riziko becslésében hasznalatos.

Az LDL-C az elsodlegesen ajanlott vérzsir-meghatarozas a szlirés,
rizikobecslés, diagnozis és kezelés soran. A HDL-C egy eros fiiggetlen
rizikofaktor és hasznalata a ,,HeartScore” algoritmusban javasolt.

A triglicerid- (TG) szint informacioval szolgal a rizikoval
kapcsolatban, és hasznalatos is a rizikobecslésben.

A non-HDL-C egy erds fiiggetlen rizikotényezo, amelynek
rizikomarkerként torténd alkalmazasa kiilonosen azon betegeknél
fontolandd meg, akiknél jelentosen emelkedett a TG-szint.

Ahol elérhet6 az apoB, hasznalata, mint alternativ rizikofaktoré
megfontolando azon betegeknél, akiknél jelentosen emelkedett a
TG-szint.

Az Lp(a) szint hasznalata megfontolando valogatott, nagy rizikoju
esetekben, illetve ha a beteg csaladi anamnézisben fiatalkori CVD
esemény szerepel, vagy a rizikd szempontjabol nehezen besorolhato
egyéneknél a kockazat ujraértékeléséhez.
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becslésére vonatkozoan (folytatas)

1. tablazat. Ajanlasok a lipidmeghatarozasok a kardiovaszkularis riziké

hasznalhato a HeartScore-ban, a pontosabb rizikobecsléshez.

Ajanlasok Osztaly® | Szint®
Az apoB/apoAl aranyanak meghatarozasa a rizikobecslés alternativ Il
lehetoségeként megfontolhato.

A non-HDL-C/HDL-C hanyadosanak meghatarozasa alternativ

lehetoségkent megfontolhato, azonban a HDL-C onmagaban is IIb

Apo=apolipoprotein; CKD=kronikus veseelégtelenség (chronic kidney disease); CVD=kardiovaszkularis
betegség (cardiovascular disease); HDL-C=magas denzitasu lipoprotein-koleszterin (high-density
lipoprotein-cholesterol); LDL-C=alacsony denzitasu lipoprotein-koleszterin (low-density lipoprotein-

cholesterol); Lp=lipoprotein; SCORE=szisztematikus koronaria rizikobecslés (systematic coronary risk

estimation); TC=0sszkoleszterin (total cholesterol); TG=triglicerid (triglycerides).
*Ajanlasi osztaly. *Bizonyiték szintje.

lipidanalizisek ajanlasai

8. tablazat. A dyslipidaemiak jellemzésére végzett, kezelés elotti

Ajanlasok

Osztaly?

Szint®

Az LDL-C érték hasznadlata alapveto a vérzsirok jellemzésében.

A kezelés megkezdése elott javasolt a HDL-C szint meghatarozasa.

A TG-szint informaciot szolgaltat a rizikoval kapcsolatban, de a
diagnodzishoz és a terapia megvalasztashoz is javasolt.

A non-HDL-C érték kiszamitasa javasolt, kilonosen magas TG
szintl egyéneknél.

Amennyiben elérhetd, az apoB a non-HDL-C alkalmazasanak
alternativaja.

lla

Az Lp(a) szint hasznalata javasolhato bizonyos nagy rizikoju
egyéneknél, illetve ha a csaladi anamnézisben fiatalkori CVD
esemény szerepel, vagy a riziké szempontjabol nehezen besorolhato
esetekben, a kockazat Ujraértékeléséhez (lasd 7. szovegdoboz).

lla

A TC hasznalata megfontolhato, azonban a dyslipidaemia
jellemzésére tobbnyire nem elegendo a terapia megkezdése elott.

I1b

Apo=apolipoprotein; CVD=kardiovaszkularis betegség (cardiovascular disease); HDL-C=magas denzitasi
lipoprotein-koleszterin (high-density lipoprotein-cholesterol); LDL-C=alacsony denzitasu lipoprotein-
koleszterin (low-density lipoprotein-cholesterol); Lp=lipoprotein; TC=0sszkoleszterin (total cholesterol);

TG=triglicerid (triglycerides).
*Ajanlasi osztaly. *Bizonyiték szintje.
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3.1 Ehgyomri vagy nem éhgyomri?

A nem éhgyomri lipidszinteknek az éhgyomrihoz hasonld prediktiv erejuk van
a rizikdbecslés soran, és a nem éhgyomri lipidértékek hasznalhatok szirésre és
altalanos kockazatfelmérésre. A sulyos dyslipidaemiak jellemzésére, valamint a
hypertrigliceridaemias betegek utankovetésére éhgyomri lipidszintek meghata-
rozasa javasolt.

3.2. Lipid és lipoprotein analizisek

1. szovegdoboz. A kovetkezo egyéneknél a lipoprotein (a) szlirése
megfontolando

Azon egyéneknél, akiknél ismert:
* Fiatalkori CVD

* Familiaris hypercholesterinaemia

* A csaladi anamnézisben szerepl6 fiatalkori CVD és/vagy magas Lp(a) szint

* Optimalis lipidcsokkento-kezelés ellenére ismétlodo kardiovaszkularis esemény

* A SCORE alapjan a halalos kimenetel(i CVD 10 éves kockazat 25%

9. tablazat. Ajanlasok a kardiovaszkularis betegségek prevencios kezelése
soran meghatarozandoé lipidek és célértékek vonatkozasaban

Ajanlasok Osztaly® | Level®

LDL-C javasolt a terapia elsodleges célértékeként.

A TC hasznalata megfontolandd, mint terapias célérték azokban
az esetekben, amikor egyéb lipidparaméterek nem elérhetdek.

A non-HDL-C alkalmazasa megfontolandd, mint masodlagos
kezelési célérték.

Az apoB alkalmazasa megfontolando, mint masodlagos kezelési
célérték, amennyiben elérheto.

A HDL-C szint alkalmazasa nem javasolt kezelési célértékként.

Az apoB/apoAl és a non-HDL-C/HDL-C hanyadosanak
hasznalata nem javasolt kezelési célértékként.

Apo=apolipoprotein; HDL-C=magas denzitasu lipoprotein-koleszterin (high-density lipoprotein-cholesterol);
LDL-C=alacsony denzitasu lipoprotein-koleszterin (low-density lipoprotein-cholesterol); TC=0sszkoleszterin
(total cholesterol).

*Ajanlasi osztaly. °Bizonyiték szintje.

22



4. A kezelés célértékei

10. tablazat. A terapias célértékek és céltartomanyok a kardiovaszkularis
betegségek prevencidjaban

Dohanyzas | A dohanytermékekkel semmilyen formaban ne legyen kapcsolat.

Diéta Egészséges taplalkozasnak az tekinthetd, ami telitett zsirokban szegény,
de gazdag teljes kiorlésl termékekben, zoldségekben, gylimolcsokben és
halban.

Fizikai Heti legalabb 2,5-5 ora vagy naponta 30-60 perc kozepes intenzitasu

aktivitas testmozgas.

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

Vérnyomas | <140/90 Hgmm?

Lipidek Igen nagy kockazat: LDL-C <I,8 mmol/l (70 mg/dl) vagy legalabb
LDL-C az 50%-os csokkentés, ha kiindulasi érték® 1,8 és 3,5 mmol/l (70 és 135 mg/
elsédleges | dl) kozott van.

célerték® | Nagy kockazat: LDL-C <2,6 mmol/l (100 mg/dl) vagy legalibb 50%-
os csokkentés, ha a kiindulasi érték® 2,6 és 5,2 mmol/l (100 és 200 mg/dI)
kozott van.

Alacsony és kozepes rizik6: LDL-C <3,0 mmol/l (115 mg/dl).

Non-HDL-C szekunder célértékként <2,6, 3,4 és 3,8 mmol/l
(100, 130 és 145 mg/dl) alatt legyen igen nagy, nagy és kozepes rizikoju
egyén esetén.

HDL-C: nem kezelési cél, azonban alacsonyabb kockazatot jelez, ha értéke
férfiaknal >1,0 mmol/l (40 mg/dl), n6knél >1,2 mmol/l (48 mg/dl).

TG: nem kezelési cél, azonban alacsonyabb kockazatot jelez, ha értéke
<I,7 mmol/l (150 mg/dl), magasabb szintje viszont egyéb rizikofaktorok
feltarasanak szikségességét jelzi.

Diabétesz | HbA :<7% (<53 mmol/mol).

BMI=testtomegindex (body mass index); HbA, =glikalt hemoglobin (glycated haemoglobin); HDL-C=magas
denzitasu lipoprotein-koleszterin (high-density lipoprotein-cholesterol); LDL-C=alacsony denzitasu
lipoprotein-koleszterin (low-density lipoprotein-cholesterol); TG=trigliceridek (triglycerides).

2Egyes esetekben a vérnyomas célértéke alacsonyabb lehet olyan 2-es tipusu diabéteszes betegek vagy nem
diabéteszes, nagy rizikoju betegek esetében, akik a kombinalt antihipertenziv kezelést jol toleraljak.

®A , kiindulasi LDL-C” megnevezés a gyogyszeres kezelés megkezdése eldtti értéket takarja.
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I1. tablazat. Az alacsony denzitasu lipoprotein-koleszterin (LDL-C)
célértékeivel kapcsolatos ajanlasok

Ajanlasok Osztaly* | Szint®

IGEN NAGY kardiovaszkularis (CV) rizikoju betegeknél javasolt
az <|,8 mmol/l (70 mg/dl)alatti LDL-C célérték elérése, vagy
legalabb 50%-o0s csokkentése, ha a kiindulasi LDL-C< érték 1,8 és
3,5 mmol/l (70 és 135 mg/dl) kozott van.

NAGY kardiovaszkularis (CV) rizikoju betegeknél javasolt a

<2,6 mmol/l (100 mg/dl) alatti LDL-C célérték elérése, vagy
legalabb 50%-o0s csokkentése, ha a kiindulasi LDL-C* érték 2,6 és
5,2 mmol/l (100 és 200 mg/dI) kozott van.

ALACSONY és KOZEPES kardiovaszkularis (CV) rizikdja betegek-
nél megfontolandé a <3,0 mmol/l (115 mg/dl) alatti érték elérése.

lla

CV=kardiovaszkularis (cardiovascular); LDL-C=alacsony denzitasu lipoprotein-koleszterin (low-density
lipoprotein-cholesterol). *Ajanlasi osztély. *Bizonyiték szintje.
‘A ,,kiindulasi LDL-C” megnevezés a gyogyszeres kezelés megkezdése eldtti értéket takarja.

8. szovegdoboz. Az alacsony denzitasu lipoprotein-koleszterin (LDL-C)
célértékeivel kapcsolatos ajanlasokra vonatkozoé példak

A beteg | Igen nagy riziko és statinkezelés mellett az LDL-C >1,8 mmol/l
(>70 mg/dl): a cél tovabbra is <1,8 mmol/l (70 mg/dl).

B beteg Nagy riziko és statinkezelés mellett az LDL-C >2,6 mmol/l
(>100 mg/dl): a cél tovabbra is <2,6 mmol/l (100 mg/dl).

C beteg | Igen nagy riziko és az LDL-C 1,8-3,5 mmol/l (70-135 mg/dl) kozott
van gyogyszeres kezelés nélkiil: a cél legalabb 50%-os LDL-C csokkentés.

D beteg | Nagy riziké és az LDL-C 2,6-5,2 mmol/l (100-200 mg/dI) kozott van
gyogyszeres kezelés nélkil: a cél legalabb 50%-os LDL-C csokkentés.

E bete lsen nagy riziko és az LDL-C >3,5 mmol/l (135 mg/dl
g g gy g
gyogyszeres kezelés nélkil:a cél <1,8 mmol/l (70 mg/dl).

F beteg Nagy riziko és az LDL-C >5,2 mmol/l (200 mg/dl) felett van
gyogyszeres kezelés nélkil:a cél <2,6 mmol/l (100 mg/dl).

Amennyiben szekunder célértékeket hasznalunk, Ugy az ajanlasok a kovetkezok:

* a non-HDL-C <2,6 mmol/l (<100 mg/dl) és <3,4 mmol/l (<130 mg/dl) legyen igen
nagy, illetve nagy CV rizikoju beteg esetén (Ajanlas osztalya: lla, Bizonyiték szintje: B),
*az ApoB <80 mg/dl és <100 mg/dl legyen igen nagy, illetve nagy CV rizikoju beteg
esetén (Ajanlas osztalya: lla, Bizonyiték szintje: B).
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A non-HDL-C és az apoB szekunder célértékként torténd definidlasa kovetkez-
tetéseken alapuld; az ajanlasok mérsékelt erosségliek, mivel kiterjedt randomizalt,
kontrollalt vizsgalatok nem allnak rendelkezésre.

Azoknak a klinikusoknak, akik apoB-t hasznalnak a gyakorlatban, igen nagy és nagy
rizikoju betegeknél <100, illetve <80 mg/dl célértéket kell elérniuk.

Non-HDL-C esetén a specifikus célérték az aktualis LDL-C célértéknél 0,8 mmol/l-
rel (30 mg/dl) magasabb értéket takar; ezen masodlagos célértékek elérésére to-
rekvé tovabbi lipidcsokkentd terapia megfontolhatd lehet igen nagy CV rizikoju
betegeknél, az LDL-C célérték elérését kovetden, bar ennek a megkozelitésnek a
klinikai kimenetelre vonatozé elonyei tovabbi igazolast igényelnek. Ezidaig klinikai
vizsgalatokban nem kertiltek specifikus HDL-C és TG célértékek meghatarozasra,
habar azt tudjuk, hogy a HDL-C-szint emelkedése az ateroszklerdzis regressziojat
jelezheti, és a csokkend szintje a stabil koronariabetegségben (CAD) szenvedoknél az
eseményrata és a mortalitas novekedésével jar, még abban az esetben is, ha az LDL-C
<I,8 mmol/l (70 mg/dl) alatti. Ugyanakkor, a tovabbi CV rizikocsokkentés terén
nincsenek ezen valtozok befolyasolasanak hatékonysagat igazold klinikai vizsgalatok.
Osszességében a klinikai megitélés alapjan kell donteniiik a klinikusnak a nagy és

igen nagy CV rizikoju betegek tovabbi intenzifikalt kezelésérol.

5. Eletméd-valtoztatas a lipidprofil javitasa érdekében

12. tablazat. A specifikus életmod-valtoztatas hatasa a lipidszintekre

A hatas Evidencia-
erdssége szintje

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

Transzzsirsavak aranyanak csokkentése +++ A
Telitett zsirsavak aranyanak csokkentése +++

Rostbevitel fokozasa ++
Fitoszterinekkel dusitott funkcionalis élelmiszerek ++

hasznalata

Voros rizs éleszt6 tartalmu étrend-kiegészitok hasznalata ++
Testsulycsokkentés ++
Koleszterinbevitel csokkentése +

A rendszeres fizikai aktivitas novelése +

Szoja tartalmu termékek hasznalata +/—




12. tablazat. A specifikus életmaod valtoztatas hatasa a lipidszintekre
(folytatas)

A hatas | Evidencia-
erossége szintje

Eletmédbeli valtoztatasok a TG-szint csokkentése érdekében

Testsulycsokkentés +++
Alkoholbevitel mérséklése +++
A rendszeres fizikai aktivitas novelése ++
Szénhidratbevitel csokkentése ++
N-3 tobbszorosen telitetlen zsirsav étrend-kiegészitok ++
Mono- és diszacharidok bevitelének csokkentése ++
A telitett zsirsavak egyszeresen és tobbszorosen telitetlen +

zsirsavakkal torténo helyettesitése

Eletmédbeli valtoztatasok a HDL-C-szint novelése érdekében

Transzzsirsavak aranyanak csokkentése +++
A rendszeres fizikai aktivitas fokozasa +++
Testsulycsokkentés ++
Szénhidratbevitel csokkentése és telitetlen zsirsavakkal ++

torténod helyettesitése

Mérsékelt alkoholfogyasztas folytatasa lehetséges ++
Dohanyzas elhagyasa +
A szénhidratban dus ételek kozil az alacsony glikémias +/—

indexiek és a magas rosttartalmuak elonyben részesitése

Mono- és diszacharidok bevitelének csokkentése +/-

HDL-C=magas denzitasu lipoprotein-koleszterin (high-density lipoprotein-cholesterol); LDL-C=alacsony
denzitasu lipoprotein-koleszterin (low-density lipoprotein-cholesterol); TC=0sszkoleszterin (total cholesterol);
TG=trigliceridek (triglycerides).

»A hatds erossége” (+++ = jelentds hatas, ++ = kevésbé kifejezett hatds; + = enyhe hatds, — = nem hatasos) és az
»evidenciaszint” alatt az étrendi valtoztatasok hatékonysagat értjiik egy adott lipoprotein osztaly plazmaszintjére.
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5.1 Az életmadd szerepe az 6sszkoleszterin és az alacsony
denzitasu lipoprotein-koleszterinszintek valtozasaban

13. tablazat. Etrendi ajanlasok az alacsony denzitast lipoprotein-kolesz-
terin (LDL-C) csokkentése és az egész lipidprofil javitasa érdekében

Preferalando

Mérsékelt
mennyiségben
hasznalhaté

Alkalmanként
korlatozott
mennyiségben
hasznalhato

Gabonak Teljes kiorlési Finomitott lisztbdl késziilt Stitemények, piték,
gabona kenyér és tészta, fehér croissant
rizs, keksz, kukoricapehely

Zoldségek Nyers és fott Krumpli Vajjal vagy tejszinnel

zoldségek készitett zoldségek
Huvelyesek | Lencse, bab, fava bab,

borso, csicseriborso,

szo6jabab
Gyumol- Friss és fagyasztott Aszalt gyumolcs,
csok gyumolcsok lekvar, dzsem, konzerv

gyumolcs, gyumolcs
fagylalt, gyimolcs
jégkrém, gyimolcslé
Edességek Kaldriamentes Szacharoz, méz, Sutemények, fagylaltok,
és édesito- édesitoszerek csokoladé, cukorka fruktoz, uditoitalok
szerek
Has- és Zsirban szegény és Zsirszegény marha, Kolbasz, szalami,
halter- olajos halak, baromfi | barany, sertés vagy boriju, | szalonna, tarja, virsli,
mékek bor nélkdul tengeri ételek, kagylo belsoségek
Tejtermék Zsirszegény tej és | Alacsony zsirtartalmu tej, Rendszeres sajt,
és a tojas joghurt zsirszegény sajt és egyéb teljes tej, tejszin és
tejtermékek, tojas joghurt fogyasztas

Zsirok és Ecet, mustar, Olivaolaj, nem tropusi Transzzsirsavak,
ontetek zsirmentes ontetek novényi olajok, sitomargarinok (jobb

hasznalata

light margarinok, salata,
majonéz, ketchup

keriilni Sket), palma és
kokusz olaj, vaj,
disznozsir, szalonna

Diok és Minden, de sotlanul Kokuszdio
magvak (kivéve kokuszdio)

Fozési Grillezés, fozés, Légkeveréses siités, Sutés
eljarasok parolas porkolés
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5.2 Eletmédi tanacsok a lipidprofil javitasa érdekében

Mivel a tulsuly, az elhizas és a centralis elhizas komoly szerepet jatszik a dysli-
pidaemia kialakulasaban, a kaloriabevitel csokkentése és az energiafelhasznalas
fokozasa kivanatos sulyfelesleg és/vagy abdominalis adipozitas esetén. Tulsulynak
nevezziik, ha a testtomegindex (body mass index, BMI) 25-30 kg/m? kozott van,
elhizasnak, ha 230 kg/m?.

14. tablazat. A centralis elhizas definicidja

Derékboség
Kaukazusi (europai) Férfi 294 cm, n6 280 cm.
Dél-azsiai, kinai, japan Ferfi 290 cm, n6 280 cm.
Dél- és kozép-amerikai Dél-azsiai adatok hasznalata javasolt, amig egyéb

adatok nem allnak rendelkezésre.

Szub-szaharai afrikai Az europai adatok hasznalata javasolt, amig
egyéb adatok nem allnak rendelkezésre.

Kelet-mediterran és kozel-keleti | Az eurdpai adatok hasznalata javasolt, amig egyéb
(arab populaciok) adatok nem allnak rendelkezésre.

5.3 Etrend-kiegészit6k és funkcionalis élelmiszerek a dyslipidaemia
kezelésében

A funkcionalis élelmiszerek étrendi értékelése nemcsak ezek egészségjavito, il-
letve betegség megel6zd hatasara vonatkozo klinikai bizonyitékok alapjan tor-
ténik, hanem a jo toleralhatosaguk és a nemkivanatos hatasok hianya alapjan is.
Azaz egyes élelmiszerek egészségre gyakorolt hatasaval kapcsolatos allitasoknak
erre vonatkozé human vizsgalatok eredményein kell alapulniuk. Osszességében a
funkcionalis élelmiszerekkel kapcsolatban elérheto evidenciak hianyosak. Bizony-
talansagot jelent az étrendi kezelésen alapuld, kell6 idotartamd, a dyslipidaemia és
a CVD természetes lefolyasat elemzo vizsgalatok hianya.
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5.4 Az egészséges életmod egyéb tényezdi, amelyek
hozzajarulnak a kardiovaszkularis betegségek megel6zéséhez

9. szovegdoboz. Eletmodi teend6k és az egészséges étrend megvalasztasa
a teljes kardiovaszkularis riziko csokkentése érdekében

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

Valtozatos étkezés javasolt. Az energiabevitelt ugy kell alakitani, hogy megel6zziik a tulsulyt
és az elhizast.

Osztonozni kell a gyiimolesok, zoldségek, hiivelyesek, diofélék, a teljes kidrlésii gabonabol
készllt ételek és a halak (kiilonosen az olajosak) fogyasztasat.

A transz és telitett zsirokban gazdag élelmiszereket (stitomargarin, tropusi olajok, zsiros
vagy feldolgozott husok, édesség, tejszin, vaj, rendszeresen fogyasztott sajt) a fenti étkekkel,
valamint egyszeresen telitetlen (extra szliz olivaolaj) és tobbszorosen telitetlen (nem tropusi
noveényi olaj) zsirokkal javasolt helyettesiteni annak érdekében, hogy a teljes energiabevitel
szazalékaban a transzzsirok aranya 1,0% alatt, a telitett zsiroké 10% alatt (<7% magas plaz-
makoleszterin-értékek esetén) legyenek.

Sobevitelt <5 g/nap ala kell csokkenteni az asztali so kiiktatasaval és a fozéshez hasznalt so
mennyiségének korlatozasaval, valamint a friss vagy fagyasztott sotlan élelmiszerek elonyben
részesitésével; sok feldolgozott és eldszeretettel fogyasztott étel, igy a kenyér, magas so-
tartalmu.

Alkoholt fogyasztoknak mértékletesség javasolt (<10 g/nap noknél és <20 g/nap férfiaknal),
azonban hypertrigliceridaemia fennallasakor teljes absztinencia indokolt.

A hozzaadott cukrot tartalmazo ételek és italok, kilonosen az uditok korlatozasa indokolt,
kilonosen tulstlyos, hypertrigliceridaemias, metabolikus szindromas vagy diabéteszes egyé-
nek esetén.

A megfelel6 fizikai aktivitasra 0sztonzés soran a legalabb napi rendszeres 30 perc testmozgas
a cél.

A dohanytermékek minden formaja kerulendo.
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6. A hypercholesterinaemia kezelésére alkalmazott
gyogyszeres terapia

6.1 Statinok

A kovetkezo lépések alkalmazasa javasolt:

* hatarozzuk meg az egyén teljes CV rizikojat.

* A rizikoszintjének megfeleloen hatarozzuk meg az LDL-C célértéket.

* Szazalékosan kalkuldljuk ki a célérték eléréséhez sziikséges LDL-C csokkenés
mértékeét.

*Vilasszunk ki egy statint és hatarozzunk meg olyan atlagos dozist, amellyel a kivant
csokkenest elérhetjuk.

* A statinkezelésre adott valasz széles skalan mozog, ezért sokszor a dozis tovabbi
titralasara van sziikség.

* Amennyiben a legnagyobb toleralhaté adaggal sem érijlik el a célértéket, kombinacios
kezelés megfontolando.

* Raadasul, az igen nagy és a nagy rizikoju betegeknél a kiindulashoz képest 250%
feletti LDL-C csokkenés elérése indokolt.

Habar a statinok altalanossagban a jol toleralhato szerek kozé tartoznak, felirasukkor

szamos nem kivant hatasukat figyelembe kell vennunk. A statinkezelés soran az

izomtunetek a leggyakoribbak a klinikailag relevans karos hatasok koziil. A statinnal

kapcsolatos izomtiinetek kezelési lehetoségeit a 34. tablazat és a 8. abra taglalja.

A fentiek természetesen csak a gyogyszervalasztas altalanos szempontjai kozé

tartoznak. Szamos egyéb tényezd, mint példaul a beteg klinikai allapota, az

egyidejlleg alkalmazott egyéb gyogyszerek, a gyogyszer-tolerabilitas, a helyi

kezelési szokasok és a gyogyszerek ara is meghatarozo szerepet jatszik a vegso

gyogyszervalasztasban és dozirozasaban.

I5. tablazat. A CYP3A4-enzim altal metabolizalt, statinokkal pontencialis
interakciot mutaté gyogyszerek, amelyek novelik a myopathia és a
rhabdomyolisis kialakulasanak a rizikojat

Antimikrobas szerek Kalciumcsatorna-antagonistak Egyéb szerek
ltraconazol Verapamil Ciclosporin
Ketoconazol Diltiazem Danazol
Posaconazol Amlodipin Amiodaron
Eritromicin Ranolazin
Klaritromicin Grapefruitlé
Telitromicin Nefazodon
HIV ellenes proteaz-gatiok Gemfibrozil
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6.2 Epesavkoto gyantak

Az epesavkoto gyantakkal végzett klinikai vizsgalatok nagyban hozzajarultak annak
igazolasahoz, hogy az LDL-C csokkenés mérsékli a hypercholesterinaemia CV ri-
zikojat, az LDL-C csokkenés mértékével aranyosan. Ezek a vizsgalatok azonban a
mai modern terapias lehetoségek elotti idoszakban készultek. A gasztrointesztinalis
mellékhatasok (leggyakrabb a flatulencia, székrekedés, dyspepsia és hanyinger) még
alacsony dozis mellett is gyakoriak, korlatozva gyakorlati alkalmazhatosagukat

6.3 Koleszterin-felszivodas gatlok

A klinikai vizsgalatok alapjan az ezetimib monoterapia 15-22%-kal csokkenti az
LDL-C szintet hypercholesterinaemias betegeknél. A statin és ezetimib kombinalt
terapia tovabbi 15-20%-os jarulékos LDL-C szint mérséklédést eredményez. A
statinok mellett az ezetimib masodvonalbeli kezelésként alkalmazando azokban az
esetekben, amikor a célértek a maximalisan toleralhato statin mellett sem érheto
el, illetve statin-intolarencia vagy kontraindikacio all fenn. Sulyos mellékhatasarol
eddig nem szamoltak be. Leggyakoribb nem kivant hatasa az izomfajdalom és a
mérsekelt majenzim-emelkedes.

6.4 PCSK9-gatlok

A gyogyszerek egy Uj csoportja, a proprotein konvertaz subtilisin/kexin 9. ti-
pus (PCSK9) gatloi mar elérhetoek, amelyek célpontja egy, az LDL-receptor
expressziojat szabalyozo protein (PCSK9). Az LDL-koleszterinszintet csokkentd
hatasuk mértéke korlbeliil 50-70%-ra tehetd, flggetlenil az addig alkalmazott
kezeléstdl (statin, ezetimib stb.). Harmas fazisu klinikai vizsgalatok el6zetes adatai
alapjan a CV események csokkenése az LDL-C-ével osszhangban van. Az igen nagy
CV rizikoju betegeknél, a maximalisan toleralhato elsé és masodvonalbeli terapiaval
kezelt és/vagy aferezis kezelésben részesulo heterozigota (és egyes homozigota)
familiaris hypercholesterinaemias betegeknél, illetve a statinintolerans, tartésan
magas LDL-C szintleknél indokolt lehet ezen gyogyszerek hasznalata.

A kemény kardiovaszkularis végpontu, nagyszabasu, randomizalt, kontrollalt kli-
nikai vizsgalatok folyamatban vannak.

6.5 Nikotinsav

Két nagy vizsgalat alapjan, amelyek kozul az egyik elnyujtott felszivodasu niacinnal, a
masik niacin és laropiprant kombinacioval késziilt, a nikotinsavnak nem igazolodott
érdemi pozitiv hatasa, viszont a kiilonbozé nemkivanatos hatasok gyakoribba valtak;
ezért a nikotinsav tartalmu gyogyszerek jelenleg nem elfogadottak Europaban.
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16. tablazat. Ajanlasok a hypercholesterinaemia gyogyszeres kezelésére

Ajanlasok Osztaly? | Szint®

A statin felirasanal, a célérték elérése érdekében a legnagyobb

o7 ’ . ’ ’ ’ . 14 14 14 I
ajanlott dozis vagy a legnagyobb toleralhato dozis elérése a cél.

Statin-intolarencia esetén az ezetimib vagy az epesavkoto gyantak,

. o . . , lla
illetve ezek kombinacioban torténd alkalmazasa megfontolando.

Amennyiben a célérték nem érheto el, a statinterapia koleszterin

) lla
felszivodas gatlokkal torténé kombinacioja megfontolando.

Amennyiben a célérték nem érhetd el, a statinterapia epesavkoto

. . o , IIb
gyantakkal torténd kombinacioja megfontolhato.

lgen nagy rizikoju betegeknél, maximalisan toleralhato statinkezelés
mellett is magas LDL-C szint esetén, ezetimibbel kombinaltan,
illetve statinintolerans betegnél PCSK9-inhibitor alkalmazasa
megfontolhato.

IIb

LDL-C=alacsony denzitasu lipoprotein-koleszterin (low-density lipoprotein-cholesterol); PCSK9=proprotein
konvertaz substillin/kexin 9. tipus (PCSK9).
*Ajanlasi osztaly. *Bizonyiték szintje.

7. A trigliceridek és a kardiovaszkularis betegségek
rizikoja

17. tablazat. A hypertrigliceridaemia lehetséges okai

Genetikai fogékonysag

Obesitas

2-es tipusu diabetes mellitus

Alkoholfogyasztas

Egyszer( szénhidratokban dus diéta

Vesebetegségek

Hypothyreosis

Terhesség (fiziologiasan a lll. trimeszterben a trigliceridszint kétszerese a normalisnak)

Magas paraproteinszint és olyan autoimmun betegségek, mint a systemas lupus erythematosus
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17. tablazat. A hypertrigliceridaemia lehetséges okai (folytatas)

Szamos gyogyszer, mint:

* Kortikoszteroidok

« Osztrogének, killonosen az oralis készitmények

* Tamoxifen

* Vérnyomascsokkentok: béta-blokkolok (eltéré mértékben), tiazidok

* Izotretinoin

* Epesavkoto gyantak

* Ciklosporin

* Antiretroviralis szerek (proteaz inhibitorok)

* Pszichiatriai szerek: fenotiazinok, masodik generacios antipszichotikumok

1.1 A plazma triglicerid mérséklésének stratégiai

A kaloria és/vagy alkoholbevitel mérséklése némelyeknél lényegesen csokkenti a
trigliceridszintet. Amennyiben a hypertrigliceridaemia perzisztal, gyogyszeres ke-
zelés alkalmazasa megfontolhato:

18. tablazat. Ajanlasok a hypertrigliceridaemia gyogyszeres kezelésére

Ajanlasok Osztaly® | Szint®

A gyogyszeres kezelés megfontolando nagy rizikoju betegeknél, ha a
TG >2,3 mmol/l (200 mg/dl) felett van.

A statinok alkalmazasa elso vonalbeli kezelésként megfontolhat6 nagy
kardiovaszkularis rizikoju hypertrigliceridaemias betegeknél, a CVD IIb
riziko csokkentése érdekében.

lla

Nagy rizikoju betegeknél, ha a trigliceridszint statinkezelés ellenére is
>2,3 mmol/l (200 mg/dl), a fenofibrat statinnal torténé kombinacioja IIb
megfontolhato.

CVD=kardiovaszkularis betegség (cardiovascular disease); TG=trigliceridek (triglycerids). *Ajanlasi osztaly.
®Bizonyiték szintje.

19. tablazat. A gyogyszer-kombinaciok helye a kevert dyslipidaemiak
kezelésében

A statinok fibratokkal torténo kombinacioja megfontolhato, a myopathia monitorozasa
mellett, de a gemfibrozil kombinacio kertlendo.

Amennyiben a TG-szintje statin és fibrat mellett sem kontrollalhato, az n-3 zsirsavak
rendelése a TG-szint tovabbi csokkentése céljabol megfontolhato; ezen a kombinaciok
biztonsagosak és jol toleralhatok.

TG=triglyceridek.
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8. A magas denzitasu lipoprotein-koleszterin és
a kardiovaszkularis riziko

20. tablazat. Ajanlasok azokra az esetekre, amikor a magas denzitasu lipo-
protein-koleszterin (HDL-C) a gyogyszeres kezelés megfontolasanak a targya

Ajanlasok Osztaly® | Szint®
A statinok és a fibratok hasonld mértékben novelik a HDL-C m

szintet, igy ezek alkalmazasa megfontolhato.

A fibratok HDL-C szintet novel6 hatasa gyengiilt lehet 2-es tipusu m

diabetes mellitusos betegeknél.

HDL-C=magas denzitasu lipoprotein-koleszterin (high-density lipoprotein-cholesterol). *Ajanlasi osztaly.
*Bizonyiték szintje.

9. A dyslipidaemia kezelése kiilonb6z6 klinikai
allapotokban

9.1 Familiaris dyslipidaemia

A heterozigota familiaris hypercholesterinaemia (HeFH) klinikai diagnozisa a csaladi
elozményben szereplé hypercholesterinaemian vagy korai CHD (koszoruér-
betegség) meglétén, illetve az egyéni anamnézisben szereplé CVD jelenlétén
kimutatasaval igazolhatd. Mindazonaltal a legtobb vizsgalatban a detektalhato
mutdciok gyakorisaga az egyértelm(i vagy valoszindsithetd HeFH esetén csak
60-70%. Ez alapjan feltételezhetd, hogy a familiaris hypercholesterinaemias (FH)
betegek egy jelentos részében a betegség kialakulasaban vagy poligénes eredet,
vagy egyéb, eddig nem ismert gének jatszanak szerepet.

Genetikai vizsgalatok és a sziirés menete

A vizsgalt alanyokat (index esetek) a kovetkezd kritériumok alapjan azonosithatjuk:

* szérum koleszterin 28 mmol/l (2310 mg/dl) felnott vagy felnott csaladtag esetén
(vagy az adott orszag kor és nem szerinti 95 percentilis értéke felett);

* korai CHD az egyénnél, illetve egy vagy tobb csaladtagjanal;

* xanthoma tendinosum az egyénnél, illetve egy vagy tobb csaladtagjanal;

* korai életkorban bekovetkezo hirtelen szivhalal egy csaladtagnal.
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21.tablazat. A familiaris hypercholesterinaemia ,,Holland Lipid Klinikai
Halozat” (Dutch Lipid Clinic Network) diagnosztikus kritériumai

Kritériumok Pontok

|. Csaladi anamnézis

Elsofoku rokon ismert korai (férfi: <55 év; n6: <60 év) koronaria vagy I
vaszkularis betegséggel, vagy elsofoku rokon, akinél az LDL-C szint
95 percentilis felett van

Elsofoku rokon, akinél ismert xanthoma tendinosum és/vagy arcus cornealis, 2
vagy |8 év alatti gyermek, akiknél az LDL-C szint 95 percentilis felett van

2. Kortorténet

A betegnél ismert korai (férfi: <55 év; n6: <60 év) koszoruér-betegség 2

A betegnél ismert korai (férfi: <55 év; n6: <60 év) cerebrovaszkularis vagy I
periférias érbetegség

3. Fizikalis vizsgalat®

Xanthoma tendinosum

Arcus cornealis 45 éves kor alatt 4
4.LDL-C szint

LDL-C 2 8,5 mmol/l (325 mg/dl)
LDL-C 6,5-8,4 mmol/l (251-325 mg/dl)
LDL-C 5,0-6,4 mmol/l (191-250 mg/dI)
LDL-C 4,04,9 mmol/l (155-190 mg/dl) I
5.DNS analizis

Az LDLR, az apoB vagy a PCSK9-gén funkcionalis mutacioi 8

w U1 0o

Csoportonkeént az az egy pontszam valaszthato, amely alapjan a legvalosziniibb
diagnozis (a diagnozis a teljes pontszamon alapul)

Az FH igazolt, ha pontszam >8 pont

Az FH valoszin(, ha pontszam 6-8 pont kozotti

Az FH lehetséges, ha a pontszam 3-5 pont kozotti

FH=familiaris hypercholesterinaemia (familial hypercholesterolaemia); LDL-C=alacsony denzitasu lipoprotein-
koleszterin (low-density lipoprotein-cholesterol).
Kizarjak egymast (mindketté megléte esetén is csak maximum 6 pont adhato)
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felderitésére és kezelésére

22. tablazat. Ajanlasok a heterozigota familiaris hypercholesterinaemia

Ajanlasok

Osztaly?

Szint®

Az FH gyanujanak fel kell meriilnie férfiaknal 55 éves kor elott,
noknél 60 éves kor elott jelentkezd6 CHD esetén, a beteg csaladjaban
elofordulo korai fatalis vagy nem fatalis CVD esetén, a beteg
csaladjaban azonositott xantoma tendinosum mellett, valamint ha az
egyén jelentosen emelkedett LDL-C szintje igazolodik (felnotteknél
>5 mmol/l [190 mg/dl], gyermekeknél >4 mmol/I [I50 mg/dI]).

A diagnozis igazolasahoz a klinikai kritériumok hasznalata javasolt,
illetve, ha elérheto, DNS analizis.

Csaladsz(rés javasolt, egy index eset FH diagnozisanak
igazolodasakor.

A FH kezelése intenzifikalt statinterapiaval javasolt, gyakran
ezetimibbel kiegészitve.

A kezelés soran megfontolanddé LDL-C célérték <2,6 mmol/|
(100 mg/dI), CVD megléte esetén <I,8 mmol/l (70 mg/dl). Amennyi-
ben a célérték nem érheto el, megfontolandoé a legnagyobb LDL-C-
szint csokkentés erdekében kombinacios kezelés bevezetése.

lla

A PCSK9 ellenes antitest alkalmazasa megfontolando FH mellé
tarsuld CVD esetén, illetve az FH mellett olyan egyéb tényezdk
meglétekor, amelyek révén a beteg CHD szempontjabdl igen nagy
rizikoju csoportba sorolhato, példaul egyéb CV rizikotényezok, po-
zitiv csaladi anamnézis, magas Lp(a), vagy ha statin-intolarencia van.

lla

A betegség sziirése gyermekeknél 5 éves kortol indokolt, vagy még
korabban akkor, ha homozigota FH merdil fel.

o 7 e

hozzaszokjanak a megfelelo diétahoz, emellett 8-10 éves koruktdl
mar statinkezelés bevezetése is indokolt. A kezelés soran kitlizott
10 éves kor feletti LDL-C célértéknek <3,5 mmol/l (135 mg/dl)
szintnek kell lennie.

lla

CHD=koszoruér-betegség (coronary heart disease); CVD=kardiovaszkularis betegség (cardiovascular disease);
FH=familiaris hypercholesterinaemia (familial hypercholesterolaemia); LDL-C = alacsony denzitasu lipoprotein-
koleszterin (low-density lipoprotein-cholesterol); Lp(a) = lipoprotein(a). *Ajanlasi osztaly. "Bizonyiték szintje.

9.2 Gyermekek

Gyermekeknél csak FH esetén javasolhato a lipidcsokkento gyogyszeres kezelés.
A dyslipidaemia egyeb eseteinél a fokuszban a diétanak es az egyeb metabolikus

elteresek kezelésenek kell allnia.
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9.3 NGi hem

10. szovegdoboz. A dyslipidaemia kezelése néknél

Statinkezelés javasolt a nagy rizikoju nok CAD primer prevenciojaban.

Statinkezelés javasolt nék szekunder prevencioja céljabdl a férfiakkal megegyezé indika-
ciokban és célértékekkel.

Lipidcsokkento kezelés nem adhato tervezett terhesség, terhesség vagy szoptatds alatt.
Ezekben az esetekben az epesavkoto gyantak (amelyek nem szivodnak fel) alkalmazasa
megfontolhato.

9.4 Idoskor

23. tablazat. Ajanlasok a dyslipidaemia kezelésére idéskorban

Ajanlasok Osztaly® | Szint®

A statinkezelés alkalmazasa a fiatalabbakhoz hasonlé6 médon javasolt I
idosebb betegeknél igazolt CVD esetén.

Mivel az idosebb betegeknek gyakran szamos tarsbetegsége is
van, valamint az életkorral a farmakokinetikajuk is valtozik, ezért
a lipidcsokkento kezelést kisebb dozisban javasolt kezdeni, majd lla
fokozott ovatossaggal feltitralni a kivant célérték elérése érdekében,
amely megegyezik a fiatalabbakéval.

A statinkezelés megfontolando idoskorban, igazolt CVD nélkdl is,
kiilonosen hipertonia, dohanyzas, diabetes mellitus és dyslipidaemia lla
fennallasa esetén.

CVD=kardiovaszkularis betegség (cardiovascular disease). *Ajanlasi osztaly. "Bizonyiték szintje.

9.5 Diabetes mellitus és metabolikus szindroma

24. tablazat. A metabolikus szindromahoz és diabetes mellitushoz tarsulé
dyslipidaemia osszegzése

Metabolikus szindromaban a dyslipidaemiat a lipid és lipoprotein rendellenességek egy olyan
csoportja jellemzi,amelybe az emelkedett éhgyomri és posztprandialis TG, apoB, és kis, denz
LDL, valamint a csokkent HDL-C és apoAl tartozik.

A non-HDL-C vagy apoB jo helyettesito markerei a TRL-eknek és maradék lipoproteineknek,
a terapiaban pedig mint masodlagos célpontok hasznalatosak. A non-HDL-C <3,4 mmol/|
(<130 mg/dl) vagy az apoB <I00 mg/dl értéke az elvarandd nagy rizikd esetén, illetve <2,6
mmol/l (<100 mg/dl) és <80 mg/dl értéke igen nagy rizikoju betegeknél.
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24. tablazat. A metabolikus szindromahoz és diabetes mellitushoz tarsulo
dyslipidaemia dsszegzése (folytatas)

A megnovekedett derékkorfogat és magas TG-szint egylittesen egy egyszerli modszernek
tlinik a nagy rizikoju MetS betegek felderitésére.

2-es tipusu diabetes mellitusos betegeknél az aterogén dyslipidaemia szamit a CVD egyik
legjelentosebb rizikofaktoranak.

apoB=apolipoprotein B; CVD=kardiovaszkularis betegség (cardiovascular disease); HDL-C=magas denzitasu
lipoprotein-koleszterin (high-density lipoprotein-cholesterol); LDL-C=alacsony denzitasu lipoprotein
koleszterin (low-density lipoprotein-cholesterol); MetS=metabolikus szindréma (metabolic syndrome);
TG=triglicerid (triglycerides); TRLs=trigliceridben gazdag lipoproteinek (triglyceride-rich lipoproteins).

25. tablazat. Ajanlasok a dyslipidaemia kezelésére diabetes mellitusban

Ajanlasok Osztaly® | Szint®

Az osszes |-es tipusu diabetes mellitus mellett fennallo mikroalbu-
minuria és/vagy vesebetegség esetén az LDL-C (legalabb 50%-0s)
csokkentésére elsé vonalbeli terapiaként statinok adasa javasolt,
fuggetlenul a kiindulasi LDL-C értéktol.

2-es tipusu diabetes mellitus mellett igazolt CVD vagy CKD esetén,
valamint igazolt CVD nélkiili, 40 év feletti betegeknél, ha egy vagy
tobb CVD rizikofaktor és/vagy célszervkarosodasra utald jelek
vannak, az elsodleges célértéknek LDL-C <I,8 mmol/l (<70 mg/dl),
masodlagos célértékként non-HDL-C <2,6 mmol/l (<100 mg/dl) és
apoB <80 mg/dl szint javasolt.

Egyéb rizikofaktorral, illetve célszervkarosodassal nem terhelt 2-es
tipusu diabetes mellitusos betegnél elsodleges célértékként LDL-C
<2,6 mmol/l (<100 mg/dl) javasolt. A non-HDL-C <3,4 mmol/l
(<130 mg/dl), mig az apoB <100 mg/dI értéke javasolt masodlagos
célértékkeént.

ApoB=polipoprotein B; CKD=kroénikus vesebetegség (chronic kidney disease); CVD=kardiovaszkularis
betegség (cardiovascular disease); HDL-C=magas denzitasu lipoprotein-koleszterin (high-density lipoprotein-
cholesterol; LDL-C=alacsony denzitasu lipoprotein-koleszterin (low-density lipoprotein-cholesterol);
MetS=metabolikus szindroma (metabolic syndrome); TG=trigliceridek (triglycerides). *Ajanlasi osztaly.
®Bizonyiték szintje.
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9.6. Akut koronaria szindroma és perkutan koronaria-intervencio

26. tablazat. Ajanlasok a lipidcsokkent6 terapiara akut koronaria
szindromas és perkutan koronaria-intervencion atesett betegek esetében

Ajanlasok Osztaly* | Szint®

Minden ACS miatt kezelt betegnél nagy dozisu statin adasa javasolt
mar a felvételt kovetd kezdeti, majd a tovabbi terapia részeként, :
kontraindikacio vagy intolarencia hianyaban, a kiindulasi LDL-C
szinttol fliggetlendil.

Amennyiben a legnagyobb toleralhaté statindozissal sem sikertil
a kivant LDL-C célértéket elérni, a statin ezetimibbel valé kom- lla
binacioja megfontolandé ACS-n atesett betegek esetén.

Amennyiben a legnagyobb toleralhato statindozissal és/vagy eze-
timibbel sem sikeril a kivant LDL-C célértéket elérni, a PCSK9-gatlo
alkalmazasa megfontolhato az egyéb lipidcsokkentd kezelésen felll; IIb
statin intolerans betegeknél vagy statin kontraindikacio esetén
onmagaban, vagy ezetimibbel kombinacioban.

A lipidek ismételt meghatarozasa ACS-t kovetoen 4-6 hét mulva java-
solt annak eldontésére, hogy a kivant <I,8 mmol/l (<70 mg/dl) LDL-C
célértéket, vagy 1,8 és 3,5 mmol/l (70 és 135 mg/dl) kozotti kiindulasi lla
érték esetén a legalabb 50%-os csokkenést sikerult-e elérni, illetve
hogy vannak-e biztonsagossagi problémak. A terapias dozist ezekhez a
tényezokhoz kell igazitani.

Nagy dozisu statinnal végzett rutinszerd rovid elokezelés vagy
telités (kronikus kezelés mellett) megfontolandé a PCl el6tt lla
elektiv esetben vagy NSTE-ACS esetén.

ACS=akut koronaria szindroma (acute coronary syndrome); LDL-C=alacsony denzitasu lipoprotein-kolesz-
terin (low-density lipoprotein-cholesterol); NSTE-ACS=ST elevacioval nem jaroé akut koronaria szindroma
(non-ST elevation acute coronary syndrome); PCl=perkutan koronaria-intervencioé (percutaneous coronary
intervention); PCSK9=proprotein convertase subtilisin/kexin 9. tipus. *Ajanlasi osztaly. °Bizonyiték szintje.

9.7. Szivelégtelenség és billentylibetegségek

27. tablazat. Ajanlasok a dyslipidaemia kezelésére szivelégtelenség és
billentylibetegségek esetén

Ajanlasok Osztaly® | Szint®

A koleszterincsokkento statinkezelés alkalmazasa nem javasolt (de
nem is veszélyes) szivelégtelenségben, amennyiben egyéb indikacio
nem all fenn.

Az n-3 PUFA | g/nap mennyiségben torténo alkalmazasa megfontolhatod
a gyogyszeresen optimalisan kezelt szivelégtelen beteg esetében.

39



27. tablazat. Ajanlasok a dyslipidaemia kezelésére szivelégtelenség és
billentyilibetegségek esetén (folytatas)

Ajanlasok Osztaly* | Szint®

Koleszterincsokkento kezelés alkalmazasa nem javasolt CAD
nélkil fennallo aortabillenty(-sziikiilet esetén, amennyiben a
kezelés egyéb indikacioja nem all fenn.

CAD=Koszoruér-betegség (coronary artery disease); PUFAs=tobbszorosen telitetlen zsirsavak
(polyunsaturated fatty acids). *Ajanlasi osztaly. °Bizonyiték szintje.

9.8 Kronikus vesebetegség

28. tablazat. Ajanlasok a dyslipidaemia kezelésére kozépsulyos és sulyos
vesebetegség esetén

Ajanlasok Osztaly?

A 3-5 stadiumu CKD betegek a nagy, illetve az igen nagy CV

oo o , [
rizikoju osztalyba tartoznak.

A statin, illetve a statin/ezetimib kombinacié alkalmazasa javasolt
nem dializalt CKD beteg esetén.

lgazolt ateroszklerotikus eredetli CVD hianyaban nem javasolt a
statinok elkezdése dializalt CKD betegeknél.

A dializis megkezdésekor mar statinnal, ezetimibbel, vagy kombi-
naciojukkal kezelt betegeknél a kezelés folytatando, kiilonosen lla
akkor, ha van CVD.

Felnott vesetranszplantalt beteg statinkezelése megfontolhato. Ilb

CKD=kronikus vesebetegség (chronic kidney disease); CV=kardiovaszkularis (cardiovascular).
*Ajanlasi osztaly. "Bizonyiték szintje.

9.9 Szervtranszplantacio

29. tablazat. Ajanlasok a dyslipidaemia kezelésére szervtranszplantacion
atesett betegeknél

Ajanlasok Osztaly? | Szint®

A globalis CV riziko kezelését célzo stratégiakat kell alkalmazni

. - I
transzplantacion atesett betegek esetén is.

Transzplantalt betegeknél elsé vonalbeli kezelésként a statinok
alkalmazasa a megfontolando. Kis dozissal kell kezdeni a kezelést,
majd ovatosan titralni, fokozottan ugyelve a potencialis gyogyszer
interakciokra, kulonosen ciklosporin alkalmazasa esetén.

lla
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atesett betegeknél (folytatas)

29. tablazat. Ajanlasok a dyslipidaemia kezelésére szervtranszplantacion

Ajanlasok

Osztaly® | Szint®

Statin intolerans betegeknél, illetve olyan jelentosen dyslipidae-
miasoknal, akiknél maximalisan toleralhato statin mellett

is magas a rezidualis riziko, alternativaként, vagy kiegészito
kezelésként megfontolhato: ezetimib azoknak, akiknél a magas
LDL-C szint dominal; fibratok azoknak, akiknél a major eltérés a
hypertrigliceridaemia és/vagy az alacsony HDL-C-szint az elsédleges.

IIb

CV=kardiovaszkularis (cardiovascular); HDL-C=magas denzitasu lipoprotein-koleszterin (high-density
lipoprotein-cholesterol); LDL-C=alacsony denzitasu lipoprotein-koleszterin (low-density lipoprotein-

cholesterol); *Ajanlasi osztaly. "Bizonyiték szintje.

9.10 Periférias artérias érbetegség

vonatkozo6an?

30. tablazat. Ajanlasok a periférias artérias érbetegségben (igy carotis
szlikiiletben) szenvedo betegek lipidcsokkento gyogyszeres terapiajara

Ajanlasok

Osztaly® | Szint®

A PAD igen nagy rizikoju allapotnak mindsiil, ezért a lipidcsokkento
kezelés bevezetése (legtobbszor statin) javasolt.

A statinkezelés alkalmazasa megfontolando a hasi aorta aneurizma
mérete novekedésének a megelozésére.

lla

PAD=periférias artérias érbetegség (peripheral arterial disease). *Ajanlasi osztaly. °Bizonyiték szintje.

9.11 Stroke

lipidcsokkento terapiajara

31. tablazat. Ajanlasok a stroke primer és szekunder prevencidjanak

Ajanlasok Osztaly* | Szint®

Primer prevencio részeként statin alkalmazasa javasolt a nagy és
igen nagy rizikoju betegek esetében, a meghatarozott terapias
célértékek elérésére.

A lipidcsokkento terapia javasolt a CVD egyéb manifesztacioja
esetén, a stroke primer prevenciojanak céljabol.

Szekunder stroke prevenciora intenziv statinkezelés javasolt
nem kardiogén eredetl iszkémias stroke-on vagy TIA-n atesett
betegek esetében.

CVD=kardiovaszkularis betegség (cardiovascular disease); TIA=atmeneti agyi keringészavar

(transient ischaemic attack). *Ajanlasi osztaly. °Bizonyiték szintje.
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9.12 Human immundeficiencia virussal fert6zottek
Nincsenek adatok a dyslipidaemias HIV-fertozott betegek statin, ezetimib vagy
fibrat kezelésének a CV eseményekre gyakorolt hatasara vonatkozoan.

HIV infekcioban szenvedd betegeknél a lipidszintek csokkentésére javasolt
terapiat a 32. tablazat mutatja.

32. tablazat. Ajanlasok a lipidcsokkent6 terapiara a human
immundeficiencia virusinfekcioban szenved6 betegeknél

Ajanlasok Osztaly* | Szint®
Dyslipidaemias HIV betegek lipidcsokkento kezelése (legtobbszor

statinnal) megfontolando a nagy rizikoju betegek LDL-C célértékét lla

alkalmazva

HIV=human immundeficiencia virus (human immunodeficiency virus); LDL-C=alacsony denzitasu lipoprotein-
koleszterin (low-density lipoprotein-cholesterol); *Ajanlasi osztaly. *Bizonyiték szintje.

9.13 Mentalis rendellenességek

33. tablazat. Ajanlasok a mentalis rendellenességekben szenved6 betegek
lipidcsokkento terapiajara vonatkozoan

Ajanlasok Osztaly® | Szint®

Major pszichiatriai rendellenességek modositjak a becsult teljes CV

o |
rizikot.

A teljes CV riziko kezelése pszichiatriai rendellenesség esetén nem
kilonbozik a nagy és az igen nagy CV rizikoju betegekre vonatkozo |
ajanlasoktol.

Pszichiatriai betegeknél kitlintetett figyelmet kell szentelni az
életmodvaltas adherenciajara és a gyogyszeres kezelés elfogadtatasara.

CV=kardiovaszkularis (cardiovascular). *Ajanlasi osztaly. "Bizonyiték szintje.
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10. A lipid- és enzimszintek ellenérzése lipidcsokkento
terapia soran

34. tablazat. Ajanlasok a lipidcsokkent6 terapia soran ellendrzott lipid- és
enzimvizsgalatokra vonatkozéan

Lipidek meghatarozasa

Milyen gyakran javasolt a lipidek mérése?

* A lipidcsokkento-kezelés megkezdése elott legalabb kétszer meg kell hatarozni a
lipidszinteket, 1-12 hét idokozzel, kivéve azokat az eseteket, amikor a gyogyszer adasa
egyéertelmien indokolt, mint példaul ACS, illetve igen nagy rizikoju beteg esetén.

Milyen gyakran kell a betegnél lipidszintet nézni a terapia megkezdését
kovetden?

o 8 (+4) héttel a kezelés megkezdése utan.

* 8 (14) héttel a kezelés modositasat kovetoen, amig a beteg a céltartomanyba nem kerdil.

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

célértéket vagy az optimalis szintet?

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

A mjj és izomenzimek monitorozasa

Milyen gyakran kell a majenzimeket (ALT; GPT) rutinszeriien meghatarozni
lipidszintcsokkentd-kezelés esetén?

* A kezelés megkezdése el6tt.

* A kezelés megkezdését kovetoen 8-12 héttel vagy dozisemelés esetén.

* Az ALT (GPT) rutinszer( kontrollja ezen feliil nem javasolt a lipidcsokkentd-kezelés soran.

Mi a teend6, ha a majenzimek megemelkednek a lipidcsokkent6-kezelés soran?

Ha az ALT (GPT) <3x ULN (a normaltartomany felsé hatara):

* A terapia folytatando.

* A mdjenzimek ismételt ellenorzése 4-6 héten belil.

Ha az emelkedés 23x ULN:

* a kezelés ledllitando vagy a dozis csokkentendo és a majenzimek ismételten
ellendrzendok 4-6 héten belil.

* A terdpia 6vatos Ujrainditasa megfontolhatd, ha az ALT (GPT) a normaltartomanyba visszatért.

* HaazALT (GPT) tovabbra is emelkedett marad, iigy egyéb kivalto ok ellendrzése is indokolt.

Milyen gyakran kell a CK szintet ellenérizni lipidcsokkento-kezelés alatt?

A kezelés elott

* A kezelés megkezdése el6tt.

* Ha a kiindulasi CK a referenciatartomany fels6 hataranak négyszeresét eléri, a kezelés
nem indithato el és ismételt mérés indokolt.
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34. tablazat. Ajanlasok a lipidcsokkent6 terapia soran ellenérzott lipid- és
enzimvizsgalatokra vonatkozoan (folytatas)

A maj és izomenzimek monitorozasa (folytatas)

Monitorozas

A CK rutin monitorozasa nem indokolt.

* Ellendrzendd, ha izomfajdalmak jelentkeznek.

Fokozott figyelmet igényel a myopathia és CK-emelkedés, ha a betegnél a kovetkezo
veszélyezteto tényezok vannak: idoskor, gyogyszer-interakcio; sokféle gyogyszer egylittes
szedése, majbetegség, vesebetegség vagy versenyszeri sportolas.

Mi a teend6, ha a CK megemelkedik lipidcsokkent6-kezelés soran?
Ujra kell értékelni a statinkezelés indikaciojat.

Ha a CK-szint 24x ULN:

* haa CK>10x ULN:a terapia ledllitando, majd 2 hetente ellendrzendo a vesefunkcio és CK.

* Haa CK <10x ULN: ha nincsenek tinetek, a kezelés,a CK szoros ellenorzése mellett.

* Haa CK <10x ULN: ha a betegnek vannak tiinetei, a statinkezelést le kell allitani, illetve a
CK-szint normalizaloédasat monitorozni kell, mielott ismét probalkoznank kisebb dozisu
statinnal.

* Az atmeneti CK-emelkedés hatterében gondoljunk egyéb kivalto ok lehetoségére is, mint
példaul fokozott fizikai megeroltetésre.

* Myopathia lehetoségére gondoljunk, ha a CK-szint magas marad.

* Fontoljuk meg a kombinacios kezelést, vagy egyéb alternativ gyogyszerek hasznalatat.

Ha a CK-szint <4x ULN:

* ha nincsenek izomtiinetek, a statinkezelés folytathato (beteg figyelmét fel kell hivni, hogy
jelezze az esetleges tineteket; CK ellenorzése javasolt).

* Ha vannak izomtunetek, azok kovetése és a CK rendszeres meghatarozasa szukséges.

* Ha a tunetek perzisztalnak, a statin leallitando, majd 6 hét mulva ismét mérjik fel a
tiineteket. Ertékeljiik Gjra a statinkezelés indikaciojat.

* Megfontolando az Ujrakezdés ugyanazzal vagy masik statinnal.

* Megfontolando a kis dozisu, esetleg masnaponta vagy hetente |-2x alkalmazott statin
vagy kombinacios kezelés.

A statinkezelés soran jelentkezo CK emelkedéssel és az izomtiinetek kezelésével
kapcsolatban a részleteket a 8. abra mutatja.

ACS=akut koronaria szindroma (acute coronary syndrome); ALT=alanin aminotranszferaz (alanine
aminotransferase); CK=kreatin-kinaz (creatine kinase);ULN=a normalis felsé hatara (upper limit of normal).
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8. abra. A statinterapia soran jelentkez6 izomtiinetek ellatasi algoritmusa

A statinnal 6sszefliggd izomtiinetek ellenére folytatott /Ujrakezdett
statinkezelés esetén megfontolandok

e AW
Tlnetek ésa CK <4 x ULN CK >4 x ULN trabdomiolizis

! !

6 hét statinkidirtilés, amig a CK normalizalodik:

2-4 hét statinsziinet 2 diig 9
kreatinin és tlinetek

v v
A tlinetek perzisz- Atlinetek javulnak:
talnak: statinkeze- masik statin szokasos

|és Ujraértékelése vagy kezdd dézisban

|
| |

Tlnetmentes: Tlnetek ismét
statin folytatasa jelentkeznek

! !

1. Alacsony dézisti 3. hatasos 1. Alacsony dozisu 2. hatdsos

(potens)® statin; (potens)? statin;

2.Egy potens a statin 2.Egy potens a statin
mashaponta vagy masnhaponta vagy
hetente 1-2x alkalmazva hetente 1-2x alkalmazva

! | | !

Cél: elérni az LDL-C célértéket maximalisan toleralt dozisu statin alkalmazasaval

v
Ezetimib
I
' ! )
o . B+fibratok
A+epesavkoto gyantak (kivéve gemfibrozil) A+B
v v v

Amennyiben a cél még mindig nem érhetd el: az Uj tipusu (jovébeli) terdpiak
megfontolanddk: PCSK9-gatlé monoklonalis antitestterapia, CETP-inhibitorok

CETP=koleszterin-észter transzfer protein (cholesteryl ester transfer protein); CK=kreatin kinaz (creatine kinase); LDL-C=alacsony
denzitasu lipoprotein-koleszterin (low-density lipoprotein cholesterol); PCSK9=proprotein konvertaz subtilisin/kexin 9. tipus
(propotein convertase subtilisin/kexin type 9); ULN=a normal tartomany felsé hatara (upper limit of the normal range).

*Hatékony statinok, mint példaul az atorvastatin vagy a rosuvastatin. Reiner Z. et al nyoman.
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1. Az életmod-valtoztatas elfogadasara és a
lipidcsokkento terapia hiiségre vonatkozo stratégiak

I1.1. Az egészséges életmod elérése és fenntartasa

I1. szovegdoboz. Tippek az életmdd-valtoztatas fenntartasara

|. A motivacio feltarasa és az ambivalens érzelmek azonositasa. Mérjuk fel a valtozas el6-
nyeit és hatranyait, értékeljik és alakitsunk ki hatékonysagot és onbizalmat, keriilve a vitas
helyzeteket.

2. Biztositsuk a beteget a tdmogatasunkrol és épitstink ki jo viszonyt vele és a csaladjaval.

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

4. Amikor a viselkedés kertl szoba, hasznaljuk az OARS modszert (nyitott kérdések, megerdsités,
reflektalé hallgatas. Osszegezve: http://www.smartrecovery.org/resources/UsingMIinSR pdf)

5.Testreszabott tanacsadas szikséges, a beteg kulturalis sajatossagait, szokasait és az adott
szituaciot figyelembe véve.

6. Haszndljuk a SMART célmeghatarozast — a valtozas olyan céljait kell meghatarozni,
amelyek konkrétak (Specific), mérhetok (Measurable), megvalosithatok (Achievable), realisak
(Realistic) és idoszeriek (Timely).

Ezenkivil fontos ismerni a valtozas akadalyat képezo kovetkezd akadalyokat:

|. Az egészséges valasztasa nem mindig a konnyd valasztas.

2. A szociookonomiai statusz és a kulturalis, valamint kornyezeti faktorok be-
folyasoljak a hozzaallas athangolasat.

3. Az egészségugyi szakember terdpids terve a segitségben részesitendo egyén
elképzeléseivel itkozhet.

4. Az életmod megvaltoztatasahoz sziikséges tamogatas és kovetés az egészségligyi
szakember részérol megfelelo idoraforditast igényel.

5. Az embereknek a valtozasokkal kapcsolatban vegyes érzelmei lehetnek és
ezeket fel kell tarni.

11.2 Gyogyszer-adherencia

Az idoskoruak, illetve az alacsony szociookonomiai statuszu és krénikus beteg-
ségekben szenvedo betegek kiillonosen sérilékenyek lehetnek. Ezen a betegek
osszezavarodhatnak, kulonosen, ha komplex a gyogyszerelésuk, illetve szamos
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gyogyszert szednek (polipragmazia), amelyeket raadasul naponta egynél tobbszor

kell bevenni. A kovetkezo lépések segithetnek, hogy a beteg minél tobbet

profitaljon az egészségugyi beavatkozasokbal:

|. Kommunikaljunk hatékonyan (szemkontaktus, baratsagossag), empatikusan,
nem itélkezoen.

2. Vilagos és egyszeri utasitasokkal lassuk el a beteget a gyogyszerszedésre
vonatkozodan, felhasznalva az irasos instrukciok lehetoségét, amelyeket jo ha a
hazastarsa vagy gondozoja is megtekint.

3. Beszéljiink lassan, egyszer( kifejezéseket hasznalva, kertlve az orvosi zsargon
hasznalatat.

4. Lehetoleg harom pontnal tobbdl ne alljanak az instrukcioink — az alapelv, hogy
csak a szukséges ismeretek adjuk at a betegnek (9. abra).

5. Alkalmazzuk az osszegzés és visszakérdezés modszerét, megbizonyosodva,
hogy a beteg megértette a mondanivalonkat. Példaként vegyik a kovetkezd
szituaciot: ,,Meg szeretnék gyozodni arrdl, hogy érthetéen elmagyardztam a
dolgokat. Most nézzik meg, hogy mirdl is beszéltink. Mi az a harom stratégiai
elem, amely segit csokkenteni a koleszterin szintjét?”

6. Hasznaljunk kiegészito anyagokat, példaul képeket, videokat és audioforrasokat,
hogy javitsuk az elmondottak felidézését.

7. Batoritsuk a beteget kérdések feltételére, beszélgetésekre — vonjuk be a csa-
ladot, vagy olyan személyt, aki fontos a betegnek.

8. A motivaciot elosegito készségek hasznosak lehetnek azon betegekkel valo
kommunikacioban, akik ambivalensek, illetve a gyogyszeres kezelés elkezdése
vagy folytatasa ellen vannak:

a) Javasoljuk a betegnek, hogy hasznalja az OARS-metodust (1. szovegdoboz).

b) Hasznaljunk olyan személyre szabott modellt, ami abbol indul ki, hogy a beteg
mit akar megtudni, utana az altalunk kozolt informacio, majd annak tisztazasa
kovetkezik, hogy ezen Uj ismeretet a beteg hogyan tudja hasznositani.

c) Tudomasul kell venni a beteg ellenallasat, arra megfelelSen reflektalva.

d) Tamogassuk a beteg onallosagat annak érdekében, hogy sajat dontéseket
tudjon hozni az egészségével és a kezeléssel kapcsolatban.

e) Tarjuk fel a beteg ambivalens érzéseit a terapiahliség érdekében.

f) Egyutt kell kidolgozni a cselekvési tervet és a dontéshozatalba a beteget is
be kell vonni.

9. Epitsuink ki hatékonysagot és onbizalmat, a szocialis tanulasi elvre tamaszkodva.
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9. abra. A betegoktatas soran el6térbe helyezend6 informaciok

Tudni és alkalmazni is kell
Példaul: fontos informaciok ismerete a diagnozisrol, valamint a
kezelés fontosabb |épéseirdl és a felirt gyogyszerek hasznalatarol

Jo tudni és alkalmazni is
Olyan informaciok, amelyek szintén fontosak,
de varhatnak a kovetkezo konzultacioig

Nem sziikséges azonnal, késobb is alkalmazhato
Példaul: tajékoztatas szorolapok, brossurak, vagy internetes
forrasok segitségével, amelyekkel pluszinformaciohoz lehet

a beteget juttatni

Fontos az egészséggel kapcsolatos szerényebb tudassal rendelkezo betegek fel-
ismerése. Jelzésértéki lehet a paciens részérdl, ha mar csak elorehaladott betegség
esetén kér segitséget, tagolatlanul adja el6 problémait, tudatlansaga leplezésére
olyan mentségeket keres, mint példaul: ,elvesztettem a szemivegemet”, ha
passzivva, esetleg aggresszivvé valik, vagy kihagyja az elojegyzéseket.

A 12. szovegdoboz szamos olyan tippet sorol fel, amivel osszetett gyogyszerelés
esetén segithetjik a terapiah(iséget.

12. szovegdoboz. Javaslatok az 6sszetett gyogyszeres kezelés melletti
terapiahliség megtartasara vonatkozoan

|. Inkabb egyetértésen és elfogadtatason, mint utasitason alapuljon a gyogyszeres kezelés, a
beteg egyéni életformajahoz, szikségleteihez igazitva azt.

2. Egészitsuk ki a szobeli instrukciokat irasos javaslatokkal.

3. EgyszerUsitsik az adagolasi modot és amennyiben elérhetd, fontoljuk meg a kombinalt
hatoanyag-tartalmu tablettak hasznalatat.

4. A gyogyszereket rendszeresen vizsgaljuk felul a polipragmazia minimalizalasa érdekében
(vagy keérjuk gyogyszerész segitségét).

5. Osztonozzik az onmonitorozast és javasoljuk az emlékezteto jelzések és technikak al-
kalmazasat.

6. Adjunk megfelelo tajékoztatast a gyakori mellékhatasokrol és beszéljiik meg a tervezett
kezelési stratégiakat.

7. Vonjunk be a beteg kezelésébe partnerét, egyéb csaladtagjat vagy gondozojat.
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Roviditések

ACS = akut korondria szindréma

ALT = alaninaminotranszferaz

AMI = akut miokardialis infarktus

Apo = apolipoprotein

BMI = testtomegindex

BP = vérnyomas

CABG = korondria artéria bypassmUtét
CAD = koronaria artéria betegség
CETP = koleszteril észter transzfer protein
CHD = koszoruér-betegseg

CK = kreatin kindz

CKD = kronikus vesebetegség

CV = kardiovaszkularis

CVD = kardiovaszkularis betegseg
CYP = citokrom P450

DM = diabetes mellitus

DNA = dezoxiribonukleinsav

EAS = Eurdpai Ateroszklerdzis Tarsasdg
ESC = Eurodpai Kardiologus Térsasag
FH = familiaris hypercholesterinaemia
GFR = glomerularis filtracios réta

HbA = glikalt hemoglobin

HeFH = heterozigota familiaris hyperch
olesterinaemia

HDL-C = magas denzitast lipoprotein-
koleszterin

HIV = human immunodeficiencia virus
HoFH = homozigota familiaris

¢ hypercholesterinaemia

ICD = Betegségek nemzetkozi

i Osztélyozésa

LDL-C = alacsony denzitasu lipoprotein-

¢ Kkoleszterin

LDL-R = alacsony denzitast lipoprotein

¢ recepror

Lp = lipoprotein

MetS = metabolikus szindréma
¢ MI = miokardidlis infarktus

NSTE-ACS = ST-elevacidval nem jard akut

i koronéria szindréma

PAD = periférias artérias érbetegség
PCl = perkutan korondria intervencio
PCSK9 = proproteinkonvertdz subtilisin/

kexin 9

PUFA = tobbszorosen telitetlen zsirsavak
RCT = randomizalt, kontrollalt vizsgalat

§ SCORE = szisztematikus koronéria-
¢ rizikobecslés

¢ TIA = dtmeneti agyi keringészavar

TC = 6sszkoleszterin

1G = trigliceridek

TRL = trigliceridben gazdag lipoprotein

ULN = a normal felsé hatéra
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tudomdnyosan elfogadott adatok alapjan, az etikai és szakmai kotelesség figyelembe vételével torténjen. Szintén az
egészségugyi szakember felel6ssége a gydgyszerek és onvosi eszkozok felirdsanak idépontjaban az azokra vonatkozd
Jogszabédlyok és szabdlyozasok ellendrzése.

A magyar nyelv(l hivatalos forditas a Magyar Kardiolégusok Térsaséga és az Eurdpai Kardioldgus Tarsasag
megallapodasa alapjan, a Magyar Kardioldgusok Térsasaga szakmai ellendrzésével készUlt

EIndk: Prof dr. Toth Kalman.

A pocket guideline-t forditotta: Dr. Gal Roland, a forditést szakmai szempontbdl ellendrizte: Prof. dr. Bajnok LaszI6.

Kiadja a Rosegder Kft. a Promenade Kiaddi csoport tagja.
1125 Budapest, Tusnddi u. 19. Postacim: 1535 Budapest, Pf 804 Tel.: 06-1 769-0663
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