Kockazati régiok Eurépaban

Kis CVB-kockazati orszagok (a kis kockazati SCORE-tablazatot
hasznaljuk®)

Akor,anem,adohanyzas, aszisztolés vérnyomas ésaz dsszkoleszterinszint
alapjan:

Andorra, Ausztria, Belgium, Ciprus, Dania, Finnorszag, Franciaorszag,
Németorszag, Gordgorszag, lzland, irorszag, lzrael, Olaszorszag, Luxem-
burg, Malta, Monaco, Hollandia, Norvégia, Portugalia, San Marino,
Szlovénia, Spanyolorszag, Svédorszag, Svijc, Egyesiilt Kiralysag.

Nagy CVB-kockazatu csoportba tartoznak mindazon orszagok,
amelyek a fenti felsorolasban nem szerepelnek

Ezek kozil néhany orszag az igen nagy kockazatu csoportba tartozik,
igy a nagy kockazat( tablazat alabecsiilheti azok rizikojat: Orményorszag,
Azerbajdzsan, Fehéroroszorszag, Bulgaria, Grizia, Kazahsztan, Kirgizisz-
tan, Lettorszag, Litvania, Macedonia, Moldova, Oroszorszag, Ukrajna és
Uzbegisztan.

*Vegyiik figyelembe, hogy frissitett, tjrakalibrdlt tablazatok dllhatnak rendelkezésre egyes orszdgok
részére (lasd www.heartscore.org)

Relativ kockazati diagram

Ez a tdblazat a kis abszollt kockazatl fiataloknal hasznalhaté annak demons-
traldsara, hogy ezen egyének rizikoja joval magasabb lehet a sziikségesnél mas,
hasonlé koru egyénekkel dsszehasonlitva. Ez segitséget nyujthat a dohanyzas
elhagyasaval, az egészséges taplalkozassal és a testmozgassal kapcsolatos
doéntések meghozataldban, valamint az esetleges gyogyszeres kezelésre alkalmas
egyének kivalasztasaban.
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A fatalis CVB 10 éves rizikoja
a nagy kockazatu eurodpai régiokban
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Hogyan hasznalhatom a SCORE-tablazatot a CVB-kockazat

értékelésére ismert CVB hianyaban

» Sziikséges paraméterek: nem, életkor, dohanyzas (igen/nem), vérnyomas-
érték és osszkoleszterin-szint (mmol/l).

* Keressiik meg az adott személyhez legkozelebb all6 cellat az életkor,
a koleszterinszint és a vérnyomasértékek alapjan, szem eldtt tartva,
hogy a kockazat novekszik, ha az adott személy a kovetkezd életkor-,
koleszterin- vagy vérnyomas-kategoria felé kozeledik.

* Ellendrizze a besorolasokat.

+ Allapitsa meg az abszol(it CVB-mortalitas 10 éves kockazatat.

Megjegyzés: a fiatal személyeknél kapott alacsony sziv- és érrendszeri kockdzat magas relativ

rizikot rejthet magaban; ezen esetekben hasznos lehet a relativ kockazati diagram haszndlata

az adott személy kockdzati szintjének, valamint az életméd-tandcsadis sziikségességének

megitélésében. A kockazati életkor becslése (12. oldal) kiilénésen értékes lehet ezekben az
esetekben.

Kockazatbecslés SCORE-besorolas segitségével

* A tablazatot az orvos ismerete és megitélése alapjan kell hasznalni,
kiilonos tekintettel a helyi viszonyokra.

* Mint minden kockazatbecslési rendszer esetében a riziko feliilbecsiilt
lehet azokban az orszagokban, ahol csokkenében van a CVB halélozasi
aranya, valamint alabecsiilt ott, ahol a mortalitas emelkedik.

A kockazat nagyobb lehet a tablazatban talaltnal az alabbiakban:

* il6 munkat végzo vagy elhizott egyéneknél, kiilonosen centralis elhizas
esetén.

* Azoknal, akiknél a csaladi anamnézisben halmozottan fordul eld korai
CVB.

* Szocidlisan hatranyos helyzetleknél.

* Alacsony HDL-koleszterin és magas trigliceridszintek esetén.

* Cukorbeteg betegeknél (egyéb kockazati tényezd vagy célszervkarosodas
nélkiil): nékben 6tszor, férfiakban haromszor lehet magasabb a kockazat
a nem cukorbeteg egyénekhez képest.

* Tiinetmentes személyeknél bizonyitott szubklinikus ateroszklerozis ese-
tén (pl. csokkent boka-kar index, vagy képalkoté diagnosztikaval igazolt
eltérések esetén [carotis ultrahang vagy CT scan]).




Europai iranyelvek a sziv- és érrendszeri betegségek megelézésére
a klinikai gyakorlatban (2012. évi valtozat)*

Készitette az Europai Kardiologiai Tarsasag (European Society of Cardiology, ESC) és egyéb tarsasagok otodik
Koz6s Szakértsi Munkacsoportja a Sziv- és Errendszeri Betegségek Megelézésérdl a Klinikai Gyakorlatban
(Iétrehozva kilenc tarsasag képviseldibdl és meghivott szakértdibdl)

A Sziv- és Errendszeri Megel6zés és Rehabilitaci Eurdpai Szévetségének (European Association for
Cardiovascular Prevention & Rehabilitation, EACPR) kiilon hozzajarulasaval.

EIndk: Joep Perk (ESC)

School of Health and Caring Sciences — Linnaeus University

Stagneliusgatan 14 — SE-391 82 Kalmar — Sweden

Tel: +46 70 3445096 - Fax: +46 491 782 643 - E-mail: joep.perk@Inu.se

A Munkacsoport tagjai:
Guy De Backer, Ghent, Belgium (EACPR); Helmut Gohlke, Ballrechten-Dottingen, Németorszig (ESC);
lan Graham, Dublin, Irorszag (ESC); Zeljko Reiner, Zagrab, Horvatorszag (EAS); WM Monique Verschuren,
Bilthoven, Hollandia (EACPR); Christian Albus, Koln, Németorszag (ISBM); Pascale Benlian, Lille, Franciaorszig
(ESC); Gudrun Boysen, Koppenhaga, Dania (ESO); Renata Cifkova, Praga, Cseh Koztarsasag (ESH); Christi
Deaton, Manchester, Egyesiilt Kirdlysag (ESC); Shah Ebrahim, London, Egyesiilt Kiralysag (ESC); Miles Fisher,
Glasgow, Egyesiilt Kiralysig (EASD); Giuseppe Germano, Roma, Olaszorszag (ESC); Richard Hobbs, Oxford,
Egyesiilt Kiralysag (ESGP/FM/Wonca); Arno Hoes, Utrecht, Hollandia (ESGP/FM/Wonca); Sehnaz Karadeniz,
Isztambul, Torokorszag (IDF-Europe); Alessandro Mezzani, Veruno, Olaszorszag (EACPR); Eva Prescott,
Koppenhaga, Dania (EACPR); Lars Rydén, Stockholm, Svédorszag (EACPR); Martin Scherer, Hamburg,
Németorszag (ESGP/FM/Wonca); Mikko Syvanne, Helsinki, Finnorszdg (EHN); Wilma J.M. Scholte op Reimer,
Amszterdam, Hollandia (ESC); Christiaan Vrints, Edegem, Belgium (ESC); David Wood, London, Egyesiilt
Kiralysag (EACPR); Jose Luis Zamorano, Madrid, Spanyolorszag (ESC); Faiez Zannad, Nancy, Franciaorszag (ESC).

Tarsasagok: European Society of Cardiology (ESC), European Atherosclerosis Society (EAS), International Society
of Behavioral Medicine (ISBM), European Stroke Organisation (ESO), European Society of Hypertension (ESH),
European Association for the Study of Diabetes (EASD), European Society of General Practice/Family Medicine
(ESGP/FM/WONCA), International Diabetes Federation Europe (IDF-Europe), European Heart Network (EHN).

Az ESC egyéb szervezetei, amelyek részt vettek ennek a dokumentumnak a létreho-
zasaban:

Egyesiiletek: European Association of Echocardiography (EAE), European Association of Percutaneous Cardiovascular
Interventions (EAPCI), European Heart Rhythm Association (EHRA), Heart Failure Association (HFA).
Munkacsoportok:Acute Cardiac Care, e-Cardiology, Cardiovascular Pharmacology and Drug Therapy, Hypertension
and the Heart.

Tandcsok: Basic Cardiovascular Science, Cardiology Practice, Cardiovascular Imaging, Cardiovascular Nursing and
Allied Professions, Cardiovascular Primary Care.

Az ESC részérol: Veronica Dean, Catherine Despres, Nathalie Cameron — Sophia Antipolis, Franciaorszag

*Atdolgozva az Eurépai Irényelvek a Sziv- és Errendszeri Betegségek Megel6zésérd a Klinikai Gyakorlatban nyoman (European
Heart Journal (2012) 33, 1635-1701 — doi: 10.1093/eurheartj/ehs092 és European Journal of Preventive Cardiology 2012; 19
(4):585-667).
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Ez a zsebkiadas a kilenc nagy europai szakmai tarsasag konszenzusat tiikrozi
a 2012. évi teljes szovegli gyakorlati Utmutato alapjan.Az olvaso a preventiv
kardiologia olyan f6 kérdéseire talal itt rovid valaszokat, amelyek hasznosak
lehetnek a klinikai gyakorlatban.

Ezen iranymutatasok célkit(izései a kovetkezdk:

* Segiteni az orvosokat és mas egészségligyi dolgozokat a koszoruér-
betegség, a stroke és a periférids artérias betegség megelGzésében és
csokkentésében.

* Tanacsot adni a megeldzés, prioritasok, célkitlizések, rizikofelmérés és
az életmod-tanacsadassal torténd kezelés létjogosultsagarol, valamint a
gyogyszerek hasznalatarol, amennyiben azok sziikségesek.

Dohanyzas A dohanyfiisttel semmilyen formaban ne legyen kapcsolat.

Diéta Egészséges taplalkozas, amely szegény a telitett
zsirokban, és gazdag a teljes kidrlésii termékekben,
z6ldségekben, gyiimolcsokben és halban.

Fizikai aktivitas |Heti 2,5-5 6ra vagy a legtobb napon 30-60 perc
mérsékelten intenziv testmozgas.

Testsuly BMI 20-25 kg/m?2 Derékkorfogat <94 cm (férfiak),
illetve <80 cm (ndk).

Vérnyomas <140/90 Hgmm

Lipidek * Igen nagy kockazat: LDL <I,8 mmol/l (70 mg/dl),
vagy a kiindulasi érték >50%-os csokkentése

* Nagy kockazat: LDL <2,5 mmol/l (100 mg/dl)

* Kozepes kockazat: LDL <3 mmol/l (115 mg/dl)

Diabetes mellitus | HbA_<7% (53 mmol/mol),a vérnyomas <140/80 Hgmm




* A CVB-kockazat négy szintje: igen nagy, nagy, kozepes, kis kockazat.

* A kockazati tényezok szlirése megfontolando a 240 éves férfiaknal és
250 éves vagy menopauzan atesett néknél.

* N6tt kis CVB kockazati csoportba tartozé eurdpai populaciok szama.

* Kockazat-kor koncepcio.

* Pszichoszocidlis kockdzati tényezok jelentdsége.

* Uj kockazati biomarkerek korlatozott szerepe.

* Passziv dohanyzas elkeriilése.

* Specialis étrendi mintak szerepe.

* A multimodalis viselkedési intervenciok hatékonysaga.

* Utmutatas a programok szervezésével kapcsolatban.

* A haziorvos a legfontosabb szerepldje a megel6zésnek;a novér altal
iranyitott programok hasznosnak bizonyulnak.

Vérnyomas

* Eletmodbeli valtoztatasok sziikségesek minden hipertonias betegnél.

* A fobb vérnyomascsokkent6 gyogyszerek egyenlSen jok a klinikai
alkalmazas soran.

* A vérnyomas-célérték <140/90 Hgmm.

* Kiiszobértékek megallapitasa az ambulans és az otthoni mérés soran.

Diabetes mellitus

* AHbA -célérték a CVB megel6zésére: <7,0% (<53 mmol/mol).

* A vérnyomas-célérték <140/80 Hgmm.

* A statinok ajanlottak a kardiovaszkularis kockazat csokkentésére
cukorbetegségben.

Vérlipid-szintek

LDL-koleszterin célérték:

* <|,8 mmol/l (<70 mg/dI) a igen nagy kockazatl betegeknél.

* <2,5 mmol/l (<100 mg/dl) a nagy kockazatd betegeknél.

* <3,0 mmol/l (<115 mg/dl) a kozepes kockazatli személyeknél.




,,Populdcios és egyéni szinten zajlo 6sszehangolt tevékenység, amely a

sziv- és érrendszeri betegségek hatdsainak, valamint a hozzdjuk kapcsol6do
fogyatékossagnak a megsziintetését, kiiktatasat vagy minimalizalisat célozza.
A megel6zés alapjai a kardiovaszkularis epidemiologidban és

a bizonyitékokon alapulé orvoslisban gyokereznek.”

A Dictionary of Epidemiology. 4. kiadds, New York: Oxford University Press; 2001.

Az ateroszklerotikus CVB, kiilonosen a koszorutér-betegség és az iszkémias
stroke tovabbra is a korai haldlozas f6 okai vilagszerte.

N6k esetében a 75 év alatti osszhalalozas 42%-aért, mig férfiak esetében
annak 38%-aért a CVB-ek tehetdk feleldssé Europaban.

A megel6zés hatékonysaga: a koszortér-betegség okozta haldlozasban meg-
figyelt csokkenés tobb mint 50%-a a kockazati tényezdk valtozasanak, 40%-a
pedig a javulo kezeléseknek koszonheto.

Megfontolando a rizikéfaktor-sziirés, beleértve a lipidprofil meghataro-
zasa, 240 éves férfiaknal és 250 éves, vagy menopauzan atesett néknél.
Teljes kockazatbecslésajanlott tobb kockazatitényezé figyelembevételével
(példaul SCORE-tablazat) olyan tiinetmentes feln6tteknél, akiknél nincs
bizonyiték CVB-re.

A nagy kockazatu egyének az igazolt CVB, a diabetes mellitus, a koze-
pesen sulyos vagy sulyos vesebetegség, az egyéni kockazati tényezdk igen
nagy szintje, vagy a nagy SCORE kockazat alapjan azonosithatoak.




Azon egyéneknél, akiknél a kovetkezék barmelyike eléfordul:

* invaziv vagy noninvaziv vizsgalattal (pl. koronaria-angiografia, nuklearis
képalkoto modszer, stressz echokardiogrifia, carotis ultrahang) do-
kumentalt CVB, korabbi szivinfarktus, akut koronaria szindroma, ko-
ronaria-revaszkularizacio (perkutan koronaria-intervencié vagy bypass
miitét) és egyéb artérias revaszkularizacios beavatkozasok, iszkémias
stroke, periférids artérias betegség.

* Diabetes mellitus (I-es vagy 2-es tipustl) egy vagy tobb sziv- és érrend-
szeri kockazati tényezdvel és/vagy célszervkarosodassal (példaul mik-
roalbuminuria: 30-300 mg/24 ora).

* Sulyos foku kronikus vesebetegség (szamitott glomerularis filtracios rata
[GFR] <30 ml/min/1,73 m?).

* Szamitott SCORE-érték 210%.

Nagy kockazat

* Egyetlen kockazati tényez6 értékének a jelentés megemelkedése, mint
pl. familiaris dyslipidaemiaban vagy sulyos hipertoniaban.

* Diabetes mellitus (I-es vagy 2-es tipusu) kardiovaszkularis rizikofaktor
vagy célszervkarosodas nélkiil.

* Kozepes sulyossagu kronikus vesebetegség (szamitott glomerularis filt-
racios rata [GFR] 30-59 ml/min/I,73 m?).

* Szamitott SCORE-érték: a haldlos kimenetel(i CVB |0 éves kockazata
25% és <10%.

Kozepes kockazat

» Szamitott SCORE-érték: a haldlos kimeneteli CVB 10 éves kockazata 2|
és <5%.

* Sok kozépkoru egyén tartozik ebbe a kategoriaba.

Kis kockazat

* Azok az egyének, akik szamitott SCORE-értéke <%, és nem all fenn
olyan tényezd, amely a kozepes kockazatu csoportba sorolna Sket.




Kis CVB-kockazatu orszagok (a kis kockazati SCORE-tablazatot hasz-
naljuk”)

A kor,anem, a dohanyzas, a szisztolés vérnyomas és az osszkoleszterinszint
alapjan:

Andorra, Ausztria, Belgium, Ciprus, Dania, Finnorszag, Franciaorszag, Né-
metorszag, Gorogorszag, lzland, irorszag, Izrael, Olaszorszag, Luxemburg,
Malta, Monaco, Hollandia, Norvégia, Portugalia, San Marino, Szlovénia,
Spanyolorszag, Svédorszag, Svajc, Egyesiilt Kiralysag.

Nagy CVB-kockazati csoportba tartoznak mindazon orszagok,
amelyek a fenti felsorolasban nem szerepelnek

Ezek kozil néhany orszag az igen nagy kockazatl csoportba tartozik, igy
a nagy kockazatu tablazat alibecsiilheti azok rizikojat: Orményorszag,
Azerbajdzsan, Fehéroroszorszag, Bulgaria, Gruzia, Kazahsztan, Kirgizisz-
tan, Lettorszag, Litvania, Macedonia, Moldova, Oroszorszag, Ukrajna és
Uzbegisztan.

*Vegyiik figyelembe, hogy egyes orszagok részére frissitett, ujrakalibralt tabldzatok dllhatnak ren-
delkezésre (lasd www.heartscore.org)

» Sziikséges paraméterek: nem, életkor, dohanyzas (igen/nem), vérnyomas-
érték és osszkoleszterin-szint (mmol/l).

* Keressiik meg az adott személyhez legkozelebb allo cellat az életkor,
a koleszterinszint és a vérnyomasértékek alapjan, szem el6tt tartva,
hogy a kockazat novekszik, ha az adott személy a kovetkezé életkor-,
koleszterin- vagy vérnyomas-kategoria felé kozeledik.

* Ellendrizze a besorolasokat.

« Allapitsa meg az abszolit CVB-mortalitas 10 éves kockazatat.

Megjegyzés: a fiatal személyeknél kapott alacsony sziv- és érrendszeri kockdzat magas relativ

rizikot rejthet magaban; ezen esetekben hasznos lehet a relativ kockdzati diagram haszndlata

az adott személy kockazati szintjének, valamint az életméd-tandcsadas sziikségességének

megitélésében. A kockazati életkor becslése (12. oldal) kiilénésen értékes lehet ezekben az
esetekben.




* A tablazatot az orvos ismerete és megitélése alapjan kell hasznalni,
kiilonos tekintettel a helyi viszonyokra.

* Mint minden kockazatbecslési rendszer esetében a riziko feliilbecsiilt
lehet azokban az orszagokban, ahol csokkenében van a CVB halalozasi
aranya, valamint alabecsiilt ott, ahol a mortalitas emelkedik.

A kockazat nagyobb lehet a tablazatban talaltnal az alabbi esetekben:

* il6 munkat végzo vagy elhizott egyéneknél, kiilonosen centralis elhizas
esetén.

* Azoknal, akiknél a csaladi anamnézisben halmozottan fordul elé korai
CVB.

* Szocialisan hatranyos helyzetlieknél.

* Alacsony HDL-koleszterin és magas trigliceridszintek esetén.

* Cukorbeteg betegeknél (egyéb kockazati tényezd vagy célszervkarosodas
nélkiil): nékben o6tszor, férfiakban haromszor lehet magasabb a kockazat
a nem cukorbeteg egyénekhez képest.

* Tlinetmentes személyeknél bizonyitott szubklinikus ateroszklerozis
esetén (pl. csokkent boka-kar index, vagy képalkoté diagnosztikaval
igazolt eltérések esetén [carotis ultrahang vagy CT scan]).




A fatalis CVB 10 éves rizikoja a kis kockazata eurdpai
régiokban

NOK FERFIAK

[Nem dohanyzok| | Dohanyzok | ¢ .o, [Nem dohanyzok| [ Dohanyzok |

1 12 14 10 12 14 1517 20 23
10 10 10 12 14 16
65
2
2
2 2 2
2 2
2 2 2
2 2

180
160
40 2 2 2

120 2 2 2

180
60 2 2 2 2

.N
~ o~

55
E
5
ES) 50
B
£
o
>
c
g 0 2
> ~
8 00 0 e
o o
i Y 0 0 0
a 00 0

4 5 6 7 8

Osszkoleszterinszint (mmol/l) |

150 200 250 300
mg/d|

15% és afelett
10%-14%
5%-%%




| Szisztolés vérnyomas (Hgmm) |

A fatalis CVB 10 éves rizikéja a nagy kockazatu
europai régiokban
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Ez a tablazat a kis abszollt kockazat fiataloknal hasznalhaté annak demons-
tralasara, hogy ezen egyének rizikoja joval nagyobb lehet a sziikségesnél mas,
hasonlé koru egyénekkel osszehasonlitva. Ez segitséget nyujthat a dohanyzas
elhagyasaval, az egészséges taplalkozassal és a testmozgassal kapcsolatos don-
tések meghozatalaban, valamint az esetleges gyogyszeres kezelésre alkalmas
egyének kivalasztasaban.
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Kockazati kor - Egy 0j koncepcid

Az alabbi abra azt illusztralja, hogy egy szamos kockazati tényezével rendelkezd
személy kockazati életkora megegyezhet a kockazati tényezéktdl mentes
személy kockazati életkoraval. Ez hasznos lehet a kockazati kor csokkentését
célzo rizikofaktorokban térténd valtozasok dsztonzésére.
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A HeartScore - a SCORE interaktiv valtozata - mar elérhet6 az
alabbi cimen: www.heartscore.org

A HDL-koleszterin-szint befolyasolja a rizikobecsléseket minden kockazati
szinten és mindkét nemben. A frissitett elektronikus kockazatbecslési rendszer
most tartalmazza a HDL tablazatokat, a kockazati életkor, valamint a BMI
azonnali szamitasat, tovabba interaktiv kezelési tanacsadast is lehetSvé tesz.
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* A pszichoszocidlis tényezoket figyelembe kell venni a kockazatértéke-
lésben; az alacsonyabb tarsadalmi osztalyokba tartozé személyeknek
fokozott a kockazata, fiiggetlentil az egyéb kockazati tényezoktdl.

* Kockazatértékelést kell végezni azoknal a betegeknél, akik alvasi ap-
noéban, vagy merevedési zavarban szenvednek.

* A fibrinogén, nagy érzékenységli CRP és/vagy homocisztein-szintek
megmeérhetdek a szokatlan vagy kozepes CVB kockazat-profili bete-
geknél végzett finomitott kockazatértékelés részeként.

*» Kozepes CVB kockazat-profili betegek esetében fontolora lehet venni
a carotis IMT, a boka-kar index vagy a CT-scannel végzett kalcium score
meghatarozasat.

* A gyakori genetikai variaciok vizsgalatanak nincs helye a CVB kockazat-
értékelésben.

* Alakitsunk ki egy rokonszenves kapcsolatot a beteggel.

* Gyozodjiink meg arrol, hogy a beteg megérti-e az életmod és a betegség
kozotti kapcsolatot.

* Vonjuk be a beteget a valtoztatast igénylé kockazati tényezék azonosi-
tasaba.

* Van-e barmilyen jelentds korlatozo tényezo, esetleg példakép?

* Készitsiink egy tervet az életmodvaltasrol személyre szabott és elérhetd
célokkal.

* Erdsitsiik meg a beteg arra iranyulo erdfeszitéseit, hogy megvaltozzon,
és rendszeresen kovessiik nyomon a fejlédést.

» Sziikség esetén vonjunk be egyéb egészségligyi személyzetet (apolokat,
gyogytornaszokat, dietetikusokat stb.).
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4. kérdés: Hogyan alkalmazhat6 a CVB-megel6zés?
Viselkedési tényezok

anlasok az életmodvaltasra

Megalapozott kognitiv-viselkedési stratégiak (pl. motivacios interjl)
ajanlottak az életmodvaltas megkonnyitésére.

Specializalt egészségligyi szakembereket (példaul névéreket, dieteti-
kusokat, pszichologusokat stb.) is be kell vonni, ha ez sziikséges és
megvalosithato.

Az igen nagy CVB-kockazatu egyéneknek multimodalis intervenciok,
egészséges életmoddal kapcsolatos integralo oktatds és orvosi tajé-
koztatok, fizikai tréning, stresszkezelés és a pszichoszocialis kockazati
tényezokkel kapcsolatos tanacsadas ajanlott.

Ajanlasok a pszichoszocialis tényezék kezelésére

Multimodalis viselkedési intervenciokat, integralo egészségiigyi nevelést,
testmozgast, és a pszichoszocidlis kockazati tényezdkre, valamint a
betegséggel valo megbirkozasra iranyulo pszichologiai kezelést kell elSirni.

Abban az esetben, ha klinikailag jelent6s depresszios tiinetek, szorongas
vagy ellenséges magatartas all fenn, meg kell fontolni a pszichoterapiat,
gyogyszeres kezelést vagy a tamogatd gondozast. Ez a megkozelités
csokkentheti a hangulati tiineteket és javithatja az egészséggel osszefiiggd
életmindséget, bar a kardialis végpontokra gyakorolt konkrét jotékony
hatasok bizonyitékai nem meggy6z6ek.




A dohanyzassal kapcsolatos ajanlasok

Barminem( dohanyzas a CVB eros és fiiggetlen kockazati tényezdje, igy azt
kerdilni kell.

A passziv dohanyzas noveli a CVB kockazatat, igy azt keriilni kell.

A fiatalokat arra kell 6szt6no6zni, hogy ne szokjanak ra a dohanyzasra.

Minden dohanyosnak sziikséges tanacsadast nyuijtani és segitséget felajan-
lani a leszokashoz: egy intenziv, tamogatd megkozelités szervezett nyomon
kovetéssel kiegésziilve javithatja a dohanyzasrol torténd leszokast.

Az, Ot A” a dohanyzasrol valo leszokast célzo stratégiara

vonatkozéan a rutin gyakorlat soran

A-ASK Mbodszeresen érdekl6djon a dohanyzasi statusrol
(kikérdezés): minden alkalommal.

A-ADVISE Valamennyi dohanyost egyértelmien 9sztondzzon a
(tanacsadas): leszokasra.

A-ASSESS Allapitsa meg az adott személy fiiggéségének mér-
(felmérés): tékét és leszokasra valo készségeét.

Egyezzen meg a dohanyzasrol valo leszokast cél-
z6 stratégiardl, ideértve a elhagyas datumat, a vi-
selkedési tanacsadast, és a farmakologiai tamogatast.

A-ASSIST
(segitségnyujtas):

A-ARRANGE

) Alakitsa ki a nyomon kovetés litemét.
(szervezés):




Ajanlott az egészséges taplalkozas, mint a CVB-megeldzés sarokkove.

* A telitett zsirsavak a teljes energiabevitel <10%-at tegyék ki, ezeket
tobbszorosen telitetlen zsirsavakkal helyettesitsiik.

» Telitetlen transzzsirsavak: a leheté legkisebb mértékben fogyasszuk
azokat, lehetdség szerint fel nem dolgozott élelmiszerekbdl, és a teljes
energiabevitel <1%-at tegyék ki.

* Napi <5 g sofogyasztas.

* Napi 30-45 g rostanyag fogyasztasa teljes ki6rlésii termékekbdl, gyii-
molcsokbdl és zoldsegekbdl.

* Napi 200 g gylimolcs fogyasztasa (2-3 alkalommal).

* Napi 200 g zoldség fogyasztasa (2-3 alkalommal).

* Hal fogyasztasa legalabb kétszer egy héten, amelyek koziil az egyik olajos
hal legyen.

* Az alkoholtartalm italok fogyasztasat férfiaknal napi 2 poharra (20 g/nap),
noknél napi | poharra (10 g/nap) kell korlatozni.

A tilstlyos (BMI >25 kg/m?), kiilénosen az elhizott (BMI >30 kg/m?)

egyéneknek ajanlott a testsuly csokkentése, mivel ez kedvezé hatassal van a

vérnyomasra és dyslipidaemiara, ami kevesebb CVB-t eredményezhet.

* Korlatozni kell a tovabbi sulygyarapodast, ha a derék korfogata noknél
meghaladja a 80-88 cm-t, vagy férfiaknal a 94-102 cm-t.

+ Sulycsokkentés javasolt, ha a haskorfogat néknél meghaladja a 88 cm-t,
vagy férfiaknal a 102 cm-t.

* Mind a tdlsuly, mind az elhizas Gsszefiigg a CVB okozta halalozas kocka-
zataval.

» A BMI és az 6sszmortalitas kozott J-alaku osszefiiggés all fenn.

¢ Az 6sszmortalitas a 20-25 kg/m? BMI értéknél a legalacsonyabb.

16




Barmilyen fizikai tréning a CVB-kockazat csokkenésével tarsul, még
mieldtt a tréning hatasa lathatova valna. Ez egy pozitiv iizenet.

Egészséges felndtteknek heti 2,5-5 orat kellene minimum kozepes inten-
zitasu fizikai aktivitassal vagy aerob fizikai tréninggel, vagy heti 1-2,5 6rat
intenziv edzéssel tolteni.

Az iil6 foglalkozast végzoket batoritani kell, hogy kezdjenek alacsony
intenzitasu edzésprogramot.

A fizikai aktivitdst/aerob edzést heti leosztasban tobbszori, 10 percnél
hosszabb ideig tarto ciklusokban kell megvaldsitani.

A korabban akut miokardidlis infarktust elszenvedett, vagy CABG-mii-
téten, PCl-n atesett betegek, vagy azok, akiknél stabil angina pectoris
vagy kronikus szivelégtelenség all fenn, orvosuk tanacsara részesiiljenek
kozepesen erds intenzitasl aerob edzésben 23-szor egy héten, alkal-
manként 30 perc id6tartamban. Az iil6 munkat végzé betegeket batoritani
kell alacsony intenzitasu edzésprogram elkezdésére, megfeleld terheléses-
kockazat besorolast kovetéen.

CABG=koroniria artéria bypass graft; PCl=perkutan koronaria-intervencio.



5. kérdés: Hogyan alkalmazhat6 a CVB megel6zés?
Kockazati tényezék

A vérnyomasszintek® meghatarozasa és osztalyozasa

Kategoria Szisztolés Diasztolés
vérnyomas vérnyomas
(Hgmm) (Hgmm)

Optimalis <120 és <80

Normalis 120129 éslvagy |80-84

Magas normalis 130-139 éslvagy |85-89

Hipertonia — |-es stlyossagli | [40-159 ésfvagy |90-99

Hipertonia — 2-es stlyossagli | 160-179 ésfvagy | 100-109

Hipertonia — 3-as stlyossagli | 2180 és/vagy |2110

Izolalt szisztolés hipertonia | 2140 és <90

*Kezeletlen egyének vérnyomas-értékei.

Kiiszobértékek szerinti hipertoniadefinicioé a kiilonb6z6 tipust

mérési modszerekkel

Szisztolés Diasztolés
vérnyomas vérnyomas
(Hgmm) (Hgmm)

Rendel6 vagy klinika 140 90

Otthon 130-135 85

24 oras 125-130 80

Nappal 130-135 85

Ejjel 120 70
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Az életmodbeli intézkedések, mint példaul testsulykontroll, fokozott fi-
zikai aktivitas, alkoholfogyasztas mérséklése, natriumbevitel korlatozasa,
valamint a gylimolcs-, zoldség- és alacsony zsirtartalmd tejtermékek
fokozott fogyasztasa ajanlott minden magas vérnyomasos betegnek és
magas normalis vérnyomasu egyénnek.

A szisztolés vérnyomast le kell csokkenteni 140 Hgmm ala (és a diasztolés
vérnyomast 90 Hgmm ald) minden hipertoénias betegnél.

A f6 vérnyomascsokkentd gyogyszercsoportok (pl. vizhajtok, ACE-gatlok,
kalciumcsatorna-blokkolok, angiotenzin-receptor-antagonistak és béta-
blokkolok) nem térnek el jelentsen egymastol a vérnyomas-csokkentést
célzoé hatasukat illetéen, ezért hasznalatuk ajanlott a vérnyomascsokkento
kezelés elinditasara és fenntartasara.

Kozepes kardiovaszkularis rizikoval, valamint |-es vagy 2-es sulyossagi foku
magas vérnyomassal rendelkezé betegeknél néhany hétig, I-es sulyossagi
fokt, mas kockazati tényezével nem rendelkezd hipertonias betegeknél
pedig tobb honapon keresztiil lehet halasztani a gyogyszeres kezelést, az
életmodbeli intézkedések kiprobalasanak céljabol. Ugyanakkor a betegek
tobbségének tobb mint egy gyogyszer sziikséges a megfelelé vérnyomas
fenntartasahoz.

Azonnal inditando gydgyszeres kezelés javasolt azoknal a betegeknél,
akiknek 3-as sulyossagi foki magas vérnyomasuk van, valamint azoknal,
akiknek |-es vagy 2-es sulyossagi foki magas vérnyomasuk mellé nagy vagy
igen nagy kardiovaszkularis riziko tarsul.

A SCORE-riziké tablazat szerinti kockazatbecslés minimalis kovetelmény
minden hipertonias betegnél. Ugyanakkor bizonyitott, hogy a szubklinikus
szervkarosodas a kardiovaszkularis haldlozas SCORE-értéktdl fiiggetlen
elérejelzdje, igy 6sztondzni kell a szubklinikus szervkarosodas keresését,
kiilonosen a kis vagy kozepes kockazatl egyéneknél.

Meg kell fontolni a statin terapiat minden igazolt sziv- és érrendszeri
betegségben szenvedd hipertonias betegnél, vagy azoknal, akik 10 éves
sziv- és érrendszeri haldlozasi kockazata 25% (a SCORE-tablazat alapjan).
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Abéta-blokkolok és a tiazid diuretikumok nem ajanlottak olyan hipertoénias
betegeknél, akiknél tobbszoros metabolikus kockazati tényezé all fenn,
mivel ezen szerek novelik az Gjonnan kialakulé diabétesz rizikojat.

Cukorbeteg betegeknek ACE-gatlé vagy renin-angiotenzin-receptor-
blokkol6 ajanlott.

ACE-gatlo=angiotenzin konvertalé enzim gatlo.

A hyperglykaemia intenziv kezelése diabetes mellitusban csokkenti a
mikrovaszkularis szovédmények rizikojat, és kisebb mértékben ugyan,
de a sziv- és érrendszeri betegségekeét is. A CVB megelézésére diabetes
mellitusban <7,0%-os (<53 mmol/mol) HbA, -célérték ajanlott.

A HbA, _tovabbi csokkentése <6,5%-o0s (<48 mmol/mol) célértékre (a biz-
tonsdgosan elérhetd legalacsonyabb HbA -szint) hasznos lehet a diagnézis
felallitasakor. Azoknal a betegeknél, akiknél hosszl ideje all fenn a
cukorbetegség, ez a célérték csokkentheti a mikrovaszkularis események
kockazatat.

A metformint, mint elsé vonalbeli kezelést kell hasznalni, amennyiben
toleralhato és nem ellenjavallt.

A statinok ajanlottak a kardiovaszkularis kockazat csokkentésére diabetes
mellitusban.

A vérnyomas intenziv kezelése diabetes mellitusban csokkenti a makro-
vaszkularis és mikrovaszkularis események kockazatat. Az ajanlott célvér-
nyomas-érték cukorbeteg betegeknél <140/80 Hgmm.

A hypoglykaemiat és a sulygyarapodast keriilni kell, tovabba sziikséges
lehet egyéni megkozelités (mind a célértékek, mind a gyogyszervalasztas
szempontjabol) a komplex betegséggel rendelkezé betegek szamara.

Az aszpirinnel torténd antitrombocita kezelés nem ajanlott azon cukor-
betegeknek, akiknél nem all fenn klinikailag bizonyitott ateroszklerozis.

HbA, =glikalt hemoglobin.
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Ajanlasok az antitrombocita kezelésre

A koszoruér-szindromak akut fazisaban, valamint az azt kovetd 12
honapban kettds antitrombocita-terapia javasolt aszpirinhez adott P Y1, -
gatloval (ticagrelor vagy prasugrel), ha nincs ellenjavallat, példaul nagyfoku
vérzéses riziko miatt.

Clopidogrel (600 mg telité adag, 75 mg-os napi adag) ajanlott azon
betegeknek, akik nem kaphatnak ticagrelort vagy prasugrelt.

A szivizominfarktus utani krénikus fazisban (>12 honap) aszpirin ajanlott
a megelézésre.

Azoknak a betegeknek, akiknél nem kardioembolias TIA vagy iszkémias
stroke zajlott le,a masodlagos megel6zés céljabol vagy dipiridamol+aszpirin
vagy 6nmagaban clopidogrel ajanlott.

Ajanlasok a betegek gyogyszerszedésének betartasara

Az orvosnak meg kell vizsgalnia a gyogyszerszedés betartasat, és meg
kell hataroznia a be nem tartas okait annak érdekében, hogy a tovabbi
beavatkozasokat az egyén vagy a veszélyeztetett személy igényeihez
igazitsa.

A Kklinikai gyakorlatban a dézisigény legalacsonyabb elfogadhaté szintre
torténd csokkentése javasolt. Ezen tUlmenden ismétlédS ellendrzést
és visszacsatolast kell végrehajtani. Ha lehetséges, , multisession” vagy
kombinalt viselkedési intervenciokat kell felajanlani a gyogyszerek tartos
nem szedése esetén.




Ajanlasok a hyperlip

Teljes CV-kockazat
(SCORE) %
<70 mg/dI 70 és <100 mg/dI
<1,8 mmol/l 1,8 és <2,5 mmol/l
< Nem sziikséges Nem sziikséges
beavatkozas beavatkozas
Osztaly*/Szint® IIC IIC
2| és <5
Osztaly*/Szint® IIC le
55 &s <10 kdzbtt, vagy . Eletnl1(od,ba toreend . EIetn;(odPa toreénd
s e At eavatkozas, gyogyszer eavatkozas, gyogyszer
megfontoland6* megfontolando*
Osztaly*/Szint® lla/A lla/A

210, vagy igen magas
kockazatu

Eletmodba torténd
beavatkozas, gyogyszer
megfontolando*®

Osztaly*/Szint®

lla/A

lla/A

*Kérjiik, nézze meg a tablazatot az ESC Guidelines on the M of Dyslipid

*Ajénlasi osztaly; *Bizonyiték szintje.

e
cimdi irdny
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aemiara vonatkozéan

LDL-C-szintek

100 és <155 mg/dI
2,5 és <4,0 mmol/l

IIc

155 és <190 mg/dI
4,0 és <4,9 mmol/l

IIc

>190 mg/dl
>4,9 mmol/l

Eletmodba torténd
beavatkozas, gyogyszer
megfontolando, ha eddig
nem volt kezelve

lla/A

Eletmédba torténd
beavatkozas, gyogyszer
megfontolando, ha eddig
nem volt kezelve

Eletmodba torténd
beavatkozas, gyogyszer
megfontolando, ha eddig
nem volt kezelve

Eletmodba torténd
beavatkozas, gyogyszer
megfontolando, ha eddig
nem volt kezelve

lla/A

lla/A

/A

lla/A

I/A

I/A

/A

/A

/A
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A CVB megel6zését célzo intézkedéseket mindenki napi életébe kell
beépiteni, kezdve a korai gyermekkorban, folytatva felnéttkorban és
idéskorban.

A haziorvos a kulcsszemély a CVB-megel6zés kezdeményezése, koor-
dinalasa és a hosszl tavu nyomon kovetése szempontjabol.

A névér altal osszehangolt prevencids programokat megfeleléen kell
integralni az egészségiigyi rendszerekbe.

A gyakorlé kardiologus legyen a tanacsado olyan esetekben, amikor bi-
zonytalansag meriil fel a megel6zéssel kapcsolatos gyogyszeres kezelésrdl,
vagy ha a megel6zés szokasos lehetSségeit nehezen lehet alkalmazni.

Minden CVB-ben szenvedd beteget vilagos, iranyelv-orientalt kezelési
ajanlassal kell ellatni a korhazbol valé tavozaskor a nemkivanatos ese-
mények minimalizalasa céljabol.

Minden korhazi kezelést, vagy akut iszkémias esemény utani invaziv be-
avatkozast igényld betegnek részt kellene vennie kardioldgiai rehabilitacios
programban a prognozis javitdsa céljabol, amely az életmodbeli szokasok
modositasan és a kezelés szigorubb betartasan keresztiil valosulhat meg.

A szivbetegségben szenvedd betegek részt vehetnek egyéni osztonzéd
programokban, novelve vagy fenntartva a kockazati tényezok kezelésének
szlikségességére iranyulo figyelmet.

A nem kormanyzati (civil) szervezetek fontos partnerek az egészségiigyi
dolgozok tamogatasaban a megel6zé kardiologia terén.

Az Egészséges Sziv Eurdpai Chartaja jelenti a preventiv kardiologia iranti
politikai elkotelezettség egy Uj korszakanak kezdetét.
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