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Az U-Prevent egy Uj szemléletet ad a kardiovaszkularis rizikd meghatarozasaban. Alkalmas a diabéteszes betegek,
és a mar kardiovaszkularis eseményen atesett betegek rizik6 meghatarozasara. Személyre szabott rizikostartifikacio.
vaszkularis rizikot vizsgalja, és figyelembe veszi a vérnyomast, koleszterinszintet, vércukorértékek mellett a beallitott
kezelést is.
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U-Prevent: New cardiovascular risk strategy

U-Prevent provides an new approach to defining cardiovascular risk. It is suitable for the risk assessment of diabetic
patients and patients who have already undergone cardiovascular events. Personalized risk start-up.U-Prevent is an
online platform that aims to provide tools for personalizing cardiovascular disease prevention. These tools may be
used for educational or research purposes or to support doctor-patient communication. Individual risk estimations for
(recurrent) major cardiovascular events can be used for patient education. These tools may allow patients to gain more
insight into their personal prognosis, thereby increasing their health-motivation and positively impacting adherence to
prescribed therapy. U-Prevent provides tools to estimate both 10-year and lifetime effects of the most frequently applied

preventive interventions, including blood pressure lowering, lipid lowering and platelet aggregation inhibition.
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A kardiovaszkularis betegségek hatterében huzodd
ateroszklerdzis mar gyermekkorban megkezdédhet, és
aztan lappangva, tinetmentesen fejlédik ki évek, évti-
zedek alatt. Ugyanakkor a betegség legtdbb esetben
mar elérehaladott stadiumban van, amikor felfedezésre
kerul, és az esetek 50%-aban a miokardialis infarktus
minden el&zetes tlnet nélkil jelentkezik. A betegséget
el lehetne kerlini megfelel6 életmddvaltassal, a rizikod-
faktorok eliminalasaval, sziikség esetén gyogyszeres
kezeléssel. Ez az elméleti alapja a preventiv megkozeli-
tésnek, amelyet alahuz az a tény, hogy az ateroszkleré-
zis legfébb okai ismertek és egyértelmi bizonyitékaink
vannak arra vonatkozoéan, hogy a rizikéfaktorok csok-
kentése/kezelése egyértelmien javitja az ateroszklero-
tikus eredetl kardiovaszkularis betegségek (ASCVD)
mortalitdsat és morbiditasat. A latszélag egészséges
(tinetmentes) egyénekben a CVD-betegségek kocka-

zata legtdbbszér a halmozottan fennallo rizikbtényezék
egylttes hatasanak készénhetb.

Az utols6 két évtizedben paradigmavaltas tortént az
ateroszklerotikus eredet(i kardiovaszkularis betegsé-
gek primer prevenciojaban. A relativ rizikocsokkenés
iranyabdl az abszolut rizikocsOkkentés iranyaba tért at
a rizikostratifikacié szemlélete. Az 6sszes egyénnek az
abszolut rizikbcsdkkentés céljara életmod-valtoztatas
(dohanyzas elhagyasa, sulycsokkentés, egészséges
étrendre attérés, fizikai aktivitas fokozasa) sziikséges,
illetve magas abszolut CV-rizikd esetén gydgyszeres
terapia is.

A kockazatbecsld rendszerek, mint pl. a SCORE-szisz-
téma segit az adott egyén fennall6 kockazati tényezbi
alapjan a megfelelé kockazati csoportba sorolasban, a
megfelel6 terapias déntéshozatalban, és az alul- vagy
tulkezelés elkerulésében. A SCORE rizikdbecslésén
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alapulé kockazati kategoériakat az ujabb eurdpai pre-
venciods iranyelv Ujra definialta, eszerint beszéllnk igen
nagy, nagy, kdzepes és kis kockazatrol, amely egyrészt
az elérend6 célértékeket, masrészt az alkalmazandé
kezelés erélyességét hatarozza meg. Fiatalabbakban
az alacsony abszolut riziké elfedheti a nagyon magas
relativ kockazatot, emiatt a relativ kockazatot felmé-
ré skalak vagy az un. ,rizikd-életkor” meghatarozasa
segithet abban, hogy kiknek kell kdzuluk intenziv élet-
maod-valtoztatast javasolni.

A teljes kardiovaszkularis kockazat azt jelenti, hogy
az adott egyénben mekkora valészinliséggel fejlédik
ki ateroszklerotikus kardiovaszkularis esemény egy
adott idétartamon belll. A ,teljes kockazat” arra a ri-
zikéra utal, amelyet az 6sszes f6 rizikofaktor egylttes
szambavételével kalkulalhatunk ki, kdztik a kor, nem,
dohanyzas, vérnyomas, lipidek.

SCORE-rizikébecslés

A SCORE szamos ponton kiilénbozik a tobbi rizikd-
becslé rendszert6l. A SCORE a 10 éven belll bekd-
vetkezd halalos ateroszklerotikus esemény (infarktus,
stroke, aortaaneurizma) kockazatat becsuli meg, mig
az egyéb rendszerek a koszoruér-betegség kockazatat.
A kardiovaszkularis mortalitast tudatosan valasztottak,
szemben a totalis (fatalis és nem-fatalis) események
kockazataval. A nem-halalos események eléfordula-
sa nagymértékben fiigg az alkalmazott definicidktol,
illetve a vizsgaldeljarasok metodikajatol, amelyekkel
az esemény igazolhat6. A fiatal, 40 éven aluliak eseté-
ben a SCORE nem igazan alkalmas, mivel az életkortdl
valo er@s fliggés miatt a kockazatot alabecsdili.
Eurépaban, és igy Magyarorszagon is alkalmazott
SCORE (Systematic Coronary Risk Evaluation) ke-
vésbé alkalmazhaté az amerikai populaciora, mivel az
europai lakossagra, az eurdpai adatok alapjan készult.
Hasonléan az amerikai rizikébecslések — PCE (pooled
cohort equations), a Framingham CVD Risk Profile, és
a Reynolds risk Score kevésbé alkalmazhaté az euro-
pai és a magyar populaciora.

A napi klinikai gyakorlatban a CV-rizikdstratifikacid
egész Eurépaban és Magyarorszagon sem megfelel6-
en mukddik. A lakossag életkora emelkedik, né az el-
hizottak, és a diabéteszben szenved&k el6fordulasa,
amely a személyre szabott és gyakoribb rizikémegha-
tarozast tesz sziikségessé. A gyakorlatban az orvosok
végzik a becslést a betegek anamnesztikus adatai, a
klinikai jelek, és a laboratériumi vizsgalatok alapjan.

A rizikémeghatarozas 6 célja

A rizikbmeghatarozas f6 célja a kezelés tamogatasa,
és dontés a prevencids kezelés elkezdésérél, intenzi-
tasarol, és megszakitasarol. Altalaban a magas riziko-

ju egyének rizikotényezdinek kezelése soran varhaté
a legnagyobb abszolut rizikbcsdkkenés. A nagy klini-
kai vizsgalatok és metaanalizisek alcsoport-elemzései
alapjan a lipidcsokkentd, a vérnyomascsdkkentd és
TAG-gatlo kezelések soran a relativ rizikdcsokkenés
nagyjabol ugyanaz az 6sszes beteg esetében. Ez azt
jelenti, hogy személyre szabott abszolut rizikdcsokken-
tés és individualizalt alap kardiovaszkularis rizikomeg-
hatarozas szlkséges. A személyre szabott rizikémeg-
hatarozas informalja mind a beteget, mind az &t kezeld
orvost kardialis allapotaroél. A megfelel6 rizikdstratifika-
cié nem helyettesiti az orvost, de segit neki a dontés
meghozatalaban. A személyre szabott rizikomeghata-
rozas segitségével elkertlhetd, hogy az alacsony rizi-
koju egyéneknél ,tul” kezeljik az egyént, illetve magas
rizikd esetén ,alabecslljik a kockazatot.

A CV-események j6vBbeli megitélésére a kilénbozé
populaciés csoportokra kilénb6zé algoritmusok ké-
szlltek, amelyek validalva lettek. A legtdbb rizikdbecsld
tabla a 10 éves fatalis és nem-fatalis CV-eseményt j6-
solja meg olyan egyéneknél, akiknek nem volt az anam-
nézisiikben CV-esemény, és diabetes mellitus sem. A
SCORE a 10 éven belll bekdvetkezé CV-halal elérejel-
zésére szolgal az eurdpai populaciéban. A QRISK az
iszkémias szivbetegség, az iszkémias stroke, vagy TIA
eléfordulasat becsili meg az Egyesiult Kiralysagban, a
PCE (pooled cohort equation) pedig az els6 ateroszkle-
rotikus esemény el6fordulas valészinlséget adja meg a
kévetkezé 10 évben Eszak-Amerikaban.

Id6s egyének rizikébecslése

A kdzépkoru egyének esetében a rizikébecslés megfe-
leld, de idés emberek esetében tulbecsili a CV-esemé-
nyek el6fordulasat. Az eredeti SCORE megbizhatéan
65 éves életkor felett nem hasznalhaté. Ezekre az ese-
tekre specialis riziké score-t kell hasznalni.

50 évnél fiatalabbak

Az életkor az egyik legfontosabb prediktor a 10 éves
rizik6 meghatarozasaban, igy a standard algoritmusok
nem alkalmasak a nagyon magas rizikd meghataro-
zasara 50 évnél fiatalabb egyének esetében. Az ESC
guiedline az 50 évnél fiatalabbak rizikbbecslésére egy
kiegészitést javasolt, amely 40 évnél kezdédik. Itt egy
relativ rizikd ,chart”ot alkalmaz, amely azt mutatja
meg, hogy az azonos életkoru idealis szinthez képest
emelkedett-e a rizikdja a kijeldlt egyénnek.

Magas rizikoji egyének rizikébecslése

Azok a betegek, akiknek az anamnézisében szerepel
mar a diabetes mellitus, vagy tovabbi CV-esemény, ma-
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Milyen kockazatbecslési eszkozt haszna

Ihat betegének a CVD megel6zésében?
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1. ABRA: Rizikébecsl6 stratégiék (5)

gas, vagy igen magas CV-rizikéjuak, pedig individuali-
zalva megfeleld kezelés mellett az alacsonytol, az igen
magas CV-rizikdé kozétt valtozhat. Ez alapjan érthetd,
hogy sziikség lenne olyan specialis rizikdstratifikaciora,
amely figyelembe veszi, hogy a beteg cukorbeteg, illet-
ve mar klinikailag manifeszt vaszkularis betegsége van.
Ezeket figyelembe véve, az ESC égisze alatt indult el
egy projekt egy médositott rizikostrartifikacios rendszer
kidolgozasara, amely célja az adott egyénre szabott
abszolut CV-riziké felImérése volt.

Az ESC Kardiovaszkularis Prevenciés és Rehabili-
taciés Asszociacié vezetésével elkészitett uj CV-ri-
zikdbecslés prédikaciés algoritmusa a European
Journal of Preventive Cardiology 2019 juniusi sza-
maban jelent meg. (Risk prediction tools in cardio-
vascular disease prevention: A report from the ESC
Prevention of CVD Programme led by the European
Association of Preventive Cardiology — EAPC — in
collaboration with the Acute Cardiovascular Care
Association [ACCA] and the Association of Car-
diovascular Nursing and Allied Professions [AC-
NAP]. Xavier Rossello, Jannick AN Dorresteijn,
Arne Janssen. June 24, 2019 Research https://doi.
org/10.1177/2047487319846715)

A javaslat az eddig mar megismert, és validalt rizi-
kostratifikacios modszereket egyiittesen alkalmazza,
figyelembe véve a specialis populacidkat, és az egyé-
ni kiléonbségeket. Hét javaslatot ad, annak érdekében,
hogy a betegek a legjobb rizikostratifikacios elérejelzé-
sében részesulhessenek.

« Els6 Iépésként el kell dénteni, hogy az egyén anamné-

zisében szerepel-e kardiovaszkularis esemény, vasz-
kularis betegség.

» Abban az esetben, ha van igazolt CV-betegség, akkor
a tovabbiakban a SMART risk score-t kell alkalmazni,
amely rakérdez a vaszkularis betegségek lokalizacio-
janak szamara, a beteg hs-CRP értékére, illetve, hogy
hany éve diagnosztizaltak a vaszkularis megbetegedést.

» Abban az esetben, ha nincs ismert CV-betegség az
anamnézisben a kovetkez6 |épésként tisztazni kell,
hogy a betegnek van-e diabetes mellitusa. Ha igen,
akkor ez esetben az ADVANCE rizikbmeghatarozo
algoritmus alkalmazandd, amely a HglA,,-értékre, az
albuminuriara, pitvarfibrillacio jelenlétére, és a diabé-
tesz fennallasanak idejére is rakérdez.

* Ha a beteg 70 éven felll van, akkor az Elderly risk
score alkalmazandé. Ha az egyik fenti kategoriaba
sem esett bele, akkor az egyén foldrajzi régiotol fug-
gben vagy a SCORE (Europa), vagy az ASCVD risk
equation rizikbbecslé tablazat hasznalata javasolt
(USA) alkalmazasat egészséges egyéneknél, ha nem
ismert vaszkularis betegség.

» Szlikkség van olyan algoritmusokra is, amelyek az
egyénre szabott terapiak eredményeit is tartalmaz-
zak. Ezek is sokat segithetnek abban, a betegeknek,
hogy megértsék miért fontos az életmdd-valtoztatas,
és a gyogyszeres kezelés.

« A rizikbmeghatarozas legyen egyszer(, felhasznal6-
barat, és adjon azonnal eredményt. Lehetbdleg legyen
olyan nyelven, amit a beteg megért (1. abra).

* A projectet U-Prevent.com hdnlapon regisztraltak,
majd validacios vizsgalatokat végeztek.
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Kovetkeztetések

Az EAPC, az ESC Prevenci¢s és Rehabilitacios asz-
szociacidja javasolja az U-Prevent online alkalmaza-
sat (www.U-Prevent.com) a klinikai gyakorlatban. Ez a
weboldal egy interaktiv webhely, amely segit kivalasz-
tani a megfelel6 kockazat-el6rejelzé eszkdzt minden
egyes betegnél. Az U-prevent képes felmérni a CV-be-
tegség megjelenésének a rizikojat egészséges embe-
reken, és képes lemérni a kezelés eredményességeét.
Alkalmazhaté olyan egyéneknél, akiknél ismert mar a
CV-betegség, akiknek diabetes mellitusuk van, vagy 70
éven fellliek esetében is.

Az U-Prevent website alkalmazas javasolt a napi klini-
kai gyakorlatban kardiologusok, diabetolégusok, angi-
olégusok mellett a haziorvosok szamara is. El6segiti a
rendszer, hogy a betegek is megértsék, hogy miért van
szikség a prevencios tevékenyseégre, és mit varhatnak
az életmod-valtoztatastdl, illetve a gyodgyszeres keze-
lestdl is.

Bar eurdpai centrumokban folyamatban van a valida-
cios folyamat, érdemes lenne hazai viszonylatban is
lemérni a rendszer mikddését nagyszamu vizsgalati
alanyon keresztul.
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