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Ujabb klinikai vizsgalatok és metaanalizisek egyértelm(ivé tették, hogy a lipidcsékkentés, ezen beliil az LDL-koleszterin-szint
befolyasolasa, a sikeres primer és szekunder kardiovaszkularis prevencios stratégia kulcsa. Mindegy, hogy melyik gyogyszer-
rel, csak minél kordbban elkezdve, minél hosszabb ideig és minél alacsonyabban tudjuk tartani az LDL-koleszterin-értéket,
annal nagyobb a varhaté klinikai haszon. Az is egyértelmiivé valt, hogy minél nagyobb a kockazat, annél jelentésebb az
elkdvetkez6 években elérhetd nyereség. Ugyanakkor azt is latnunk kell, hogy az akut koronariaszindroman atesett betegeink
kell6 hatékonysagu lipidcsdkkenté kezelésének biztositasaban még fontos és siirgetd feladataink vannak.

A Magyar Kardiolégusok Tarsasaga és a Magyar Atherosclerosis Tarsasag elndkei és fétitkarai, valamint az ateroszklero-
tikus érbetegségek altal kilondsen sulyosan érintett négy észak- és kelet-magyarorszagi megye (Borsod-Abauj-Zemplén,
Szabolcs-Szatmar-Bereg, Hajdu-Bihar és Békés) kardiologiai osztalyainak vezetdi, tovabba egy csaladorvosként is dolgozé
kardiolégus szakorvos kdzds javaslatot fogalmaztak meg a hatékonyabb lipidcsékkentd kezelés gyakorlati megvalésitasara
akut koszoruér-esemény utan. Ezek legfontosabb elemei: 1.) a betegre szabott teend6ék pontos megfogalmazasa a zaroje-
lentésben; 2.) a csaladorvosok fokozott bevonasa; 3.) a kontrollvizsgalatok idejének megvalasztasa és tudatositasa; 4.) a
laboratériumi kontroll pontos elirasa; 5.) a betegek részletesebb felvilagositasa, oktatasa.

A hosszu tavu kardiovaszkularis morbiditas és mortalitas adatainak javitasa érdekében fontos Iépés lenne, ha az akut korona-
riaszindréman atesett betegeket kezeld kollégak, kdztiik a beteget az akut esemény utan elbocsajté kardiologus, a gondozast
végzd szakorvos és a beteg csaladorvosa az alabbiakban megfogalmazott gyakorlati szempontok szerint jarnanak el, azokat
rutinszerien alkalmaznak. Ebbe a tevékenységbe egyre inkabb bele kellene vonni erre kiképzett szakdolgozdkat, és figye-
lembe vehet6, hogy ez az orvoslasnak olyan terilete, amelyben lehet és érdemes kihasznalni a telemedicina lehet&ségeit is.

Kulcsszavak: akut koronariaszindréma, kardiovaszkularis prevencio, lipidcsékkentd kezelés, statinok, ezetimib

A szerz8k az ajanlast a Magyar Kardiologusok Tarsasaga és a Magyar Atherosclerosis Tarsasag szakeértd tagjaiként készitették.

A kézirat 2021. 08. 05-én érkezett a szerkesztéségbe, 2021. 09. 01-jén kerilt elfogadasra.
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Expert recommendation for a more effective implementation of lipid lowering therapy pursuing the European
and Hungarian guidelines in patients after acute coronary syndrome

The most recent studies and meta-analyses proved that the lipid lowering therapy, the lowering of LDL-cholesterol level
has become the key element of the primary and secondary cardiovascular prevention. There is no difference which
drug is used, but LDL-cholesterol must be decreased to the lowest achievable level, as soon, as long and as low, as
possible. Obviously, it is clear as well, that if the risk is higher, the available benefit is greater. At the same time we have
to recognise that in lipid lowering treatment of patients after acute coronary syndrome there is still remaining room and
urgent task for improvement.

The presidents and general secretaries of two medical associations, the Hungarian Society of Cardiology and the Hun-
garian Atherosclerosis Society, and the leaders of cardiology departments of four counties in the North-Eastern part of
Hungary (Borsod-Abauj-Zemplén, Szabolcs-Szatmar-Bereg, Hajdu-Bihar and Békés) and a cardiologist working as a
general practitioner too, developed a common action plan to improve the lipid lowering treatment in patients after ACS.
Its key elements are: 1.) detailed instructions for patients about next steps on hospital discharge report; 2.) increased
involvement of general practitioners; 3.) exact timing and raising awareness of follow-up examinations; 4.) accurate
planning of laboratory controls; 5.) the better patient education.

In order to improve long-term cardiovascular morbidity and mortality, it would be important for all colleagues who are
is involved in the management of patients with acute coronary syndrome, such as discharging cardiologists, caregiver
specialists and general practitioners to routinely apply recommendations listed in this article. In this practice trained
nurses could be involved as well, in addition the optimalisation of lipid lowering treatment is a therapeutic area too,

where the advantage of telemedicine should be applied.

Keywords: acute coronary syndrome, cardiovascular prevention, lipid lowering therapy, statins, ezetimibe

Az akut koronariaszindrobma (ACS) slirgésségi ellata-
sanak magyarorszagi hal6zata j6l mikddik, amit az is
jelez, hogy ezen diagnézissal intézetbe kerllék kdrhazi
halalozasa az iranyt mutaté eurépai adatokhoz hason-
16, ugyanakkor a kés8bbiek soran ,nyilik az oll6”, egy
évvel az esemény utan a mortalitas hazankban mar lé-
nyegesen magasabb. Ennek egyik oka lehet az opti-
malis, az ajanlasokat kdvetd életmddi és gyodgyszeres
terapias elvek kovetkezetes alkalmazasanak elmarada-
sa (1, 2).

A lipidcstkkent6 terapia a kardiovaszkularis preven-
ci6 egyik alapeleme lett. Az ESC/EAS 2019-es évi és
a VIII. Magyar Kardiovaszkularis Konszenzus Konfe-
rencia 2020-as ajanlasaiban az igen nagy kockazatu
betegek LDL-koleszterin (LDL-C) célértékeit a korabbi
1,8 mmol/I-r6l 1,4 mmol/l-re szallitottak le, és elbiras a
legalabb 50%-0s LDL-C-cstkkenés. Ha két éven belil
ismétlédik az éresemény, akkor 1,0 mmol/l az elérendd
LDL-C (3, 4).

Bar ACS-en atesett betegek esetén az iranyelvekben
el6irt célertékek elérésének fokozott jelentésége van
(5), jol ismert tény, hogy ez vilagszerte nem tdrténik
megfeleld szinten (2, 6, 7) (1. &bra). Az Eurépa 18 orsza-
gaban kdzel 6 ezer beteg bevonasaval végzett DaVin-
ci-vizsgalatban (EU-Wide Cross-Sectional Observatio-
nal Study of Lipid-Modifying Therapy Use in Secondary
and Primary Care) ismert érbetegekben az 1,8 mmol/l
LDL-koleszterin-szintet (LDL-C) 41%, az 1,4 mmol/l-t
18% gyakorisaggal érték el. A 2. abra azt mutatja be,
hogy a 2659 ismert érbeteg esetében a REACH (Re-
duction of Atherothrombosis for Continued Health) sco-

re szerint mennyi volt az LDL-C alapjan szamitott Gjabb
kardiovaszkularis esemény 10 éven beliili valészinlisé-
ge. A megoszlas alapjan lathatd, hogy a betegek 82%-
anak 20%-nal nagyobb esélye van az éresemény ismét-
I6désére, és ez a kockazat a betegek 31%-anal 40%-nal
nagyobb (7). Az adatok azt jelzik, hogy a lipidcstkken-
t6 terapiaban még jelentés tartalékok vannak a kardio-
vaszkularis kockazat csdkkentésére.
Békés megyében tortént retrospektiv vizsgalatok azt
igazoltak, hogy 2015-16-ban az ACS miatt PCl-n at-
esett betegek csupan 73%-anak, 2017—18-ban pedig
alig tébb mint a felének volt az adatbazisokban fellelhe-
t6 lipideredménye a beavatkozas utani évben (2, 6). Ez
is azt tamasztja ala, hogy a szivinfarktust tulélt betegek
gondozasa nem kell§ szervezettséggel és kildondsen
nem egységes elvek szerint torténik Magyarorszagon.
Szisztematikus visszahivasi rendszer hianyaban eset-
leges a kontrollok idépontja és a gondozast végzé kol-
légak (invaziv kardiolégus, szakrendelésen dolgozé
kardiolégus, csaladorvos, belgyogyasz, lipidoldégus,
maganorvos stb.) munkaja nem kelléen 6sszehangolt,
emiatt sok esetben kdzottik elvész a beteg.
A hazai helyzet javitasa érdekében az alabbiakban né-
hany konkrét gyakorlati javaslatot fogalmazunk meg az
ACS utani lipidcstkkentd kezelésre vonatkozdan.
¢ A 3. abra az ACS utani optimalis lipidcsdkkentd
kezelés sémajat mutatja. ACS-ben nagy inten-
zitasu statin inditando, a f6 cél az 1,4 mmol/l és
legalabb 50%-0s LDL-C-cs6kkenés. Ezek eléré-
se nem kénny(, nagy intenzitasu statinkezeléssel
50% esély van az 1,4 mmol/l elérésére, ha ezeti-

274



(% Cardiologia Hungarica

Mark és munkatarsai: Javaslat az eurdpai és hazai ajanlasokat kovet6 lipidcsékkentd terapia

hatékonyabb megvalositasara a magyarorszagi gyakorlatban akut koronariaesemény utani betegekben

60
41
40— 37
32 30
30
22
20 19 17
20—
10+
0
¥ 4% 2g 2@ >® 9% 5B B8RF B
50 SO W wE Mo @ o 20O ®o ® O
N g8 22 £, BN 985 59) 9 F @R
5 (@) o n o — %) N 0 - N NN O N
35 O ) — n o < S — = Qs S — = S
s <o LN o 5 Q a 59 5
oy Om & = ~ = <
& ¢ £35S =) > e & >
N Ll %) ©
LIJ% L o)

1. ABRA. Az 1,8 mmol/I LDL-koleszterin-célértéket elérék aranya (%) igen nagy kockazatl betegekben magyar és eurdpai
adatok alapjén, valamint 2018-as székesfehérvari, a 2015-2016-o0s és a 2017-2018-as gyulai vizsgalatban (az utolsé oszlopokban
jeldltik az 1,4 mmol/| elérésének aranyat is)

mibet is adunk, akkor ez 66%-ra n6 (8). A betegek
hazabocsajtasakor tgyelni kell arra, hogy nagy
intenzitasu statint (lehetéleg 40 mg rosuvastatint
vagy 80 mg atorvastatint) kapjanak.

A statinok mellett az ezetimibnek nagyobb szere-
pet kell kapnia! A Nemzeti Szivinfarktus Regisz-
terbe (NSZR) 2019-ig bevitt betegek 24,8%-a
korabban ACS-en vagy PCI-n esett at (6). Nagy
terapias el6relépés lenne, ha ezen betegek elbo-
csatasa, amennyiben 1,4 mmol/l felett volt a be-
joveteli LDL-C, nagy intenzitasu statin + ezetimib
javaslattal térténne. (Az NSZR adatai szerint reci-
div beavatkozason atesettek 2,6%-a kapott csak
ezetimibet.)

» A statinok adasakor, killénésen nagyobb adagok
esetén, figyelemmel kell lenniink a beteg esetle-
ges statinintoleranciajara (ez gyakran athidalha-
to, ha a beteggel tirelmesen megbeszéljuk, hogy
az élethosszabbitd, alkalmasint életment hatasu
ACS utan), és panasz esetén is térekedni kell a
legnagyobb toleralt adag folyamatos szedésének
elérésére. Igazolt statinintolerancia, familiaris hy-
percholesterinaemia, extrém magas LDL-C-szint
esetén lipidoldgiai szakambulancia vagy lipidcsok-
kentd kezelésben jaratos gondozborvos bevonasa
mérlegelendd a beteg optimalis kezeléséhez.

¢ Ha nagy intenzitasu statin + ezetimib adasaval
sem értlink el célértéket, mérlegelniink kell egyedi

Betegek szama
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20% feletti 10 éves halalos és nem halélos CV kockazat van
a betegek[82%aban (2188/2659)
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40% feletti 10 éves kockéazat van
a betegekmaban (820/2659)
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10 éven belili kardiovaszkularis esemény kockéazata a REACH score alapjan

2. ABRA. A halalos és nem halalos kardiovaszkularis események becsiilt 10 éves LDL-C mérésén alapulé kockézata ateroszkle-
rotikus érbetegségben szenveddkén (REACH [Reduction of Atherothrombosis for Continued Health] score) a DaVinci-vizsgalat
alapjan
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| Akut koronariaszindréma
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3. ABRA. Ajénlas az akut koronariaszindréma utani lipidcsckkentd terapia optimalizélésara

méltanyossagi kérelem beadasat PCSK9-gatl6 al-

kalmazasanak engedélyezéséhez.
* A beteg a korhazi kezelése alatt kezébe kapja a
mellékletben lathatd szdveget tartalmazé lapot
(Szakorvosi tajékoztatd) a kezel6orvos részletes,
a betegség természetére, progressziv jellegére és
a prognézis javitasanak lehetségeire vonatkozé
szbbeli felvilagositasa mellett.
A zarojelentésbe keriljén be az alabbi szbveg:
»A beteg az igen nagy kardiovaszkularis kocka-
zatu csoportba sorolhatd, amelynek megfeleléen
LDL-C-célérteke 1,4 mmoll/l, illetve legalabb 50%-
os LDL-C-csokkentés sziikséges.” vagy ,A beteg
kiemelten nagy kardiovaszkularis kockazatu, en-
nek megfelelden LDL-C-célértéke 1,0 mmol/l.” és
»A célérték elérésének ellenbrzése és az esetle-
ges terapiamdédositas elbiralasa céljaboél 3 hénap
elteltével kardiolégus szakorvosnal ismételt kont-
roll javasolt (lehetéség szerint) friss laboratériumi
vizsgalati lelettel (amelyen a lipidvizsgéalatnak fel-
tétlen szerepelnie kell, és célszer( kreatin-kinaz,
vérkép, maj- és vesefunkcié ellenérzés is)”. lly mo-
don a zarbjelentésen a csaladorvost is értesitsik
a legkdzelebbi ellenérzés tervezett idépontjarol
ezaltal mar 6t is bevonva az utégondozasba. Fon-
tos tovabba, hogy ennek a betegspecifikus uta-
sitasnak a pontos betartasarél a beteg is kapjon
részletes felvilagositast.
* Hazabocsajtaskor és lehetéség szerint minden

kontroll esetén a beteg kapjon konkrét idépontot

a kdvetkezd vizsgalatra és lassuk el beutaloval li-
pidvizsgalatra, hogy friss laboreredménnyel jelen-
hessen meg az ellenbrzésen.

Ismert, hogy a lezajlott ACS utan kdzvetlenil a be-
tegekben nagyobb a hajlandésag a jobb adheren-
ciara, amit fontos kihasznalnunk. A beteg minden
ellendrzéskor részesuljon életmddra és adheren-
ciara vonatkozo tanacsadasban.

Ha korabban nem volt a betegnek éreseménye,
akkor carotis ultrahangvizsgalat és periférias ér-
betegség keresése (boka-kar index) indokolt.

A lipidcsokkentd kezelés monitorozasa olyan te-
rilete az orvoslasnak, ahol a telemedicinanak
kiemelt szerepe lehetne. A laboreredmények
megbeszélése torténhet telefonon vagy videotele-
fonon is, hiszen a célérték elérésének mikéntjét és
lépéseit az orvos ilyen mddon is tudja iranyitani. A
telemedicina alkalmazhatdsagat a helyi viszonyok
és az adott beteg korilményei befolyasolhatjak,
ezeket érdemes figyelembe venni.

Kovetkeztetések

Az iranyelveknek megfelel6 terapia szélesebb kori
alkalmazasaval, benne a lipidcélértékek elérésére
valdé nagyobb odafigyeléssel javithatdk lennének az
ACS-en atesett hazai betegek életkilatasai, ahogy
azt ujabb klinikai vizsgalati elemzések is igazoljak

(10).
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Az iranyelvek betartasa, a lipidcélértékek elérése nem
elméleti, hanem nagyon is gyakorlati feladat, amelynek
els6 lépése lehet a fentiek bevezetése a mindennapi
rutinba. Ez minden ACS-en atesett beteget kezel6 kol-
léga kiemelt felel6ssége, beleértve az elbocsajtd kar-
diolégust, a gondozast végz8 szakorvost, vagy a beteg
csaladorvosat. A célértékek és a teend6k egyértelm(
megfogalmazasa ezt nagymértékben tamogathatja,
ezeért idészerd lenne ezen elvek egységes, orszagos
szintl bevezetése, természetesen az adott centrum

vagy gondozbhely egyéni lehetéségeinek figyelembe-
vételével.

A szerzbk kijelentik, hogy az d&sszefoglalé kézle-
mény megirasaval kapcsolatban nem all fenn veliik
szemben pénziigyi vagy egyéb lényeges 6sszelitko-
zés, dsszeférhetetlenségi ok, amely befolyasolhatja
a kézleményben bemutatott eredményeket, az abbol
levont kévetkeztetéseket vagy azok értelmezését.

SZAKORVOSI TAJEKOZTATO
akut koszoruér-esemény (szivinfarktus) vagy koszoruér-tagitas miatt gyogykezelt betegek szamara
a koleszterincsokkento terapiarol

Tisztelt Beteglink!

Onnek a szivizom vérellatasat biztositd koszorlerek sulyos
szlkilete (elzar6dasa) miatt Iétrejovd, életet veszélyeztetd ti-
netegylttes, az un. akut koronariaszindréma, és/vagy szivka-
téteres beavatkozassal elvégzett koszoruér-tagitas tette sziik-
ségesse a gyogykezelését osztalyunkon.

Mi az oka a betegség kialakulasanak?

Az ok az érelmeszesedés, amely egy évtizedekig tarto, folya-
matosan roml6 folyamat, amelynek eredménye az utéereket
sz(kitd, egyre sulyosabb vérellatasi zavart okozo, az erek bel-
sejében létrejovo felrakodas (Un. plakk) kialakulasa. Hajlamo-
sitanak ra érokletes tényezdk, valamint a kockazatot fokozo, a
folyamat elérehaladasat segitd tényezdk, amelyek egy része
nem kuszobdlheté ki (€letkor, nem, genetikai adottsagok), mig
masok életmoédvaltassal és megfeleld gyogyszeres kezelés-
sel megvaltoztathatok: mint példaul a dohanyzas, cukorbeteg-
ség, magas vérnyomas és a magas (célérték feletti) kolesz-
terinszint.

Magas koleszterinszint szerepe az érelmeszesedés
kialakulasaban

A koleszterin a vérzsirok egyik dsszetevéje. Amikor koleszte-
rinrél beszélink, akkor az 6sszkoleszterint értjuk alatta. Vér-
ben mért értéke parhuzamosan valtozik az igynevezett rossz,
artalmas koleszterinével, az LDL-koleszterinnel. Az LDL-ré-
szecskék mennyisége szorosan 6sszefligg az érelmeszese-
dés, ezaltal sziv- és érrendszeri betegségek kialakulasanak
kockazataval, ezért csokkentése a tovabbi érszlikilet és érel-
zarodas megel6zésének legfontosabb eszkoze.

Milyen LDL-koleszterin-szint elérése sziikséges az

On esetében?

A laborleleteken gyakran jel6lik meg az un. ,normalértéket”,
vagy ,nem koros” értéket, ami az egészségesnek gondolt né-
pesség felméréseinek adataibol kalkulalt szam. Azonban az
ismert sziv-, és érbetegségben szenvedd betegeknél, ezeknél
az értékeknél joval alacsonyabb ,célértékek” keriltek meg-
hatarozasra. Az On esetében az egyik elérendd cél az <1,4
mmol/l, bizonyos esetekben 1,0 mmol/l LDL-koleszterin-szint.
A célérték elérése mellett eldiras az LDL-koleszterin legalabb
50%-0s csOkkentése is, amitél — a klinikai vizsgalatok ered-
ményei szerint —a meglévd plakkok megkisebbedése varhatoé.

Hogyan lehet ezt az LDL-koleszterin-célértéket elérni?
Sajnos a koleszterinszegény diéta, az optimalis testsuly el-
érése és megtartasa, valamint a rendszeres testmozgas, bar
nagyon fontos a sziv- és érrendszeri események megel6zése
szempontjabol, tébbnyire nem elegendd, ezért gyogyszeres
koleszterincsokkenté kezelés szikséges. Ennek elsé 1épé-
se egy, a koleszterin termelését gatld statintipusu szer (ator-
vastatin vagy rosuvastatin) alkalmazasa. Amennyiben ez
nem elég, 6nnek a kezel6orvosa a statin mellett a koleszte-
rin felszivodasat gatlé ezetimibet tartalmazé kombinalt keze-
|ést javasolhat. Indokolt esetekben tovabbi hatékony kolesz-
terinszint-cs6kkent6 szerek is felirhatok, amelyek injekcios
formaban adagolhaték. Ezek a gyogyszerek hatékonyak, biz-
tonsagosak, és bizonyitottan, jelentésen csokkentik a sziv- és
érrendszeri betegségek kialakulasanak kockazatat.

Meddig van sziikség a koleszterincsékkenté kezelésre?

Mivel mar kialakult érelmeszesedése van, a tovabbi sulyos-
bodas megelézése céljabol énnek tartésan és folyamatosan
alkalmaznia kell a koleszterincstkkenté gyogyszeres keze-
|ést, ennek felfliggesztése esetén a kockazat ismét néni fog.
Nagyon ritkan mellékhatas is el6fordulhat, amennyiben ilyet
észlel, azt beszélje meg a kezel6orvosaval, de a kezelést csak
a vele tortént megbeszélés utan modosithatja.

Mit nyerhet a hatékony koleszterincsbkkentéssel?

A hatékony koleszterincstkkenté kezeléssel elért LDL-kolesz-
terin-célok akar 10-15 évvel meghosszabbithatjak a tovabbi
koszorluéresemény-mentes életéveinek szamat, ezzel jelen-
tésen javithatjak az életkilatasait.

Mi a teend6je a tovabbiakban?

Onnek, mint éreseményen vagy koszoruér-tagitason atesett
betegnek élete végeéig tarté kardioldgiai gondozason javasolt
részt venni. Eleinte 3 havonta, majd altalaban félévente hivjuk
vissza ellenérzésre, de ha allapota valami miatt sziikségessé
teszi, akkor gyakrabban. Az els6 ellenérzésre — legtébbszor a
kardiologiai rehabilitacios kezelés utan — azonban néhany hoé-
nap mulva keril sor. A gondozas soran kezel6orvosa ellenérzi
az LDL-koleszterin-szintjét, ezért rendszeres laborvizsgalatok
elvégzése szilkséges. Az ennek alapjan javasolt koleszterin-
csokkentd kezelés hozzajarulhat az 6n egészségének megor-
zéséhez és életkilatasainak javulasahoz.
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