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befolyásolása, a sikeres primer és szekunder kardiovaszkuláris prevenciós stratégia kulcsa. Mindegy, hogy melyik gyógyszer-
rel, csak minél korábban elkezdve, minél hosszabb ideig és minél alacsonyabban tudjuk tartani az LDL-koleszterin-értéket, 

-
tikus érbetegségek által különösen súlyosan érintett négy észak- és kelet-magyarországi megye (Borsod-Abaúj-Zemplén, 

-
lentésben; 2.) a családorvosok fokozott bevonása; 3.) a kontrollvizsgálatok idejének megválasztása és tudatosítása; 4.) a 

A hosszú távú kardiovaszkuláris morbiditás és mortalitás adatainak javítása érdekében fontos lépés lenne, ha az akut koroná-

-
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-

halálozása az irányt mutató európai adatokhoz hason-

évvel az esemény után a mortalitás hazánkban már lé-
nyegesen magasabb. Ennek egyik oka lehet az opti-

terápiás elvek következetes alkalmazásának elmaradá-
sa (1, 2).

-
ció egyik alapeleme lett. Az ESC/EAS 2019-es évi és 
a VIII. Magyar Kardiovaszkuláris Konszenzus Konfe-
rencia 2020-as ajánlásaiban az igen nagy kockázatú 
betegek LDL-koleszterin (LDL-C) célértékeit a korábbi 

legalább 50%-os LDL-C-csökkenés. Ha két éven belül 

LDL-C (3, 4).
Bár ACS-en átesett betegek esetén az irányelvekben 

(5), jól ismert tény, hogy ez világszerte nem történik 
(1. ábra). Az Európa 18 orszá-

gában közel 6 ezer beteg bevonásával végzett DaVin-
ci-vizsgálatban (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% gyakorisággal érték el. A 2. ábra 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 alapján számított újabb 
-

ge. A megoszlás alapján látható, hogy a betegek 82%-
ának 20%-nál nagyobb esélye van az éresemény ismét-

nagyobb (7). Az adatok azt jelzik, hogy a lipidcsökken-
-

vaszkuláris kockázat csökkentésére.
Békés megyében történt retrospektív vizsgálatok azt 
igazolták, hogy 2015–16-ban az ACS miatt PCI-n át-
esett betegek csupán 73%-ának, 2017–18-ban pedig 
alig több mint a felének volt az adatbázisokban fellelhe-

is azt támasztja alá, hogy a szívinfarktust túlélt betegek 

nem egységes elvek szerint történik Magyarországon. 
Szisztematikus visszahívási rendszer hiányában eset-

-
légák (invazív kardiológus, szakrendelésen dolgozó 
kardiológus, családorvos, belgyógyász, lipidológus, 

emiatt sok esetben közöttük elvész a beteg.
A hazai helyzet javítása érdekében az alábbiakban né-
hány konkrét gyakorlati javaslatot fogalmazunk meg az 

• A 
kezelés sémáját mutatja. ACS-ben nagy inten-

legalább 50%-os LDL-C-csökkenés. Ezek eléré-

50% esély van az 1,4 mmol/l elérésére, ha ezeti-

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

The most recent studies and meta-analyses proved that the lipid lowering therapy, the lowering of LDL-cholesterol level 

drug is used, but LDL-cholesterol must be decreased to the lowest achievable level, as soon, as long and as low, as 

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-Abaúj-Zemplén, Szabolcs-Szatmár-Bereg, Hajdú-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.
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hazabocsájtásakor ügyelni kell arra, hogy nagy 

vagy 80 mg atorvastatint) kapjanak.
• A statinok mellett az ezetimibnek nagyobb szere-

pet kell kapnia! A Nemzeti Szívinfarktus Regisz-
terbe (NSZR) 2019-ig bevitt betegek 24,8%-a 
korábban ACS-en vagy PCI-n esett át (6). Nagy 

-
csátása, amennyiben 1,4 mmol/l felett volt a be-
jöveteli LDL-C, nagy intenzitású statin + ezetimib 
javaslattal történne. (Az NSZR adatai szerint reci-
dív beavatkozáson átesettek 2,6%-a kapott csak 
ezetimibet.)

• A statinok adásakor, különösen nagyobb adagok 
esetén, figyelemmel kell lennünk a beteg esetle-
ges statinintoleranciájára (ez gyakran áthidalha-
tó, ha a beteggel türelmesen megbeszéljük, hogy 

ACS után), és panasz esetén is törekedni kell a 
legnagyobb tolerált adag folyamatos szedésének 
elérésére. Igazolt statinintolerancia, familiáris hy-
percholesterinaemia, extrém magas LDL-C-szint 
esetén lipidológiai szakambulancia vagy lipidcsök-

• Ha nagy intenzitású statin + ezetimib adásával 
sem értünk el célértéket, mérlegelnünk kell egyedi 

1. ÁBRA. Az 1,8 mmol/l LDL-koleszterin-célértéket elérők aránya (%) igen nagy kockázatú betegekben magyar és európai 
adatok alapján, valamint 2018-as székesfehérvári, a 2015–2016-os és a 2017–2018-as gyulai vizsgálatban (az utolsó oszlopokban 
jelöltük az 1,4 mmol/l elérésének arányát is)

2. ÁBRA. A halálos és nem halálos kardiovaszkuláris események becsült 10 éves LDL-C mérésén alapuló kockázata ateroszkle-
rotikus érbetegségben szenvedőkön (REACH [Reduction of Atherothrombosis for Continued Health] score) a DaVinci-vizsgálat 
alapján
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méltányossági kérelem beadását PCSK9-gátló al-
kalmazásának engedélyezéséhez.

• A beteg a kórházi kezelése alatt kezébe kapja a 
mellékletben látható szöveget tartalmazó lapot 

a betegség természetére, progresszív jellegére és 

szóbeli felvilágosítása mellett.
• A zárójelentésbe kerüljön be az alábbi szöveg: 

-

LDL-C-célértéke 1,4 mmol/l, illetve legalább 50%-

kiemelten nagy kardiovaszkuláris kockázatú, en-

-
ges terápiamódosítás elbírálása céljából 3 hónap 
elteltével kardiológus szakorvosnál ismételt kont-

vizsgálati lelettel (amelyen a lipidvizsgálatnak fel-

-
don a zárójelentésen a családorvost is értesítsük 

-
tos továbbá, hogy ennek a betegspecifikus uta-
sításnak a pontos betartásáról a beteg is kapjon 
részletes felvilágosítást.

• 

-
pidvizsgálatra, hogy friss laboreredménnyel jelen-

• Ismert, hogy a lezajlott ACS után közvetlenül a be-
tegekben nagyobb a hajlandóság a jobb adheren-
ciára, amit fontos kihasználnunk. A beteg minden 

-
ciára vonatkozó tanácsadásban.

• Ha korábban nem volt a betegnek éreseménye, 
akkor carotis ultrahangvizsgálat és perifériás ér-
betegség keresése (boka-kar index) indokolt.

• -
rülete az orvoslásnak, ahol a telemedicinának 
kiemelt szerepe lehetne. A laboreredmények 
megbeszélése történhet telefonon vagy videotele-
fonon is, hiszen a célérték elérésének mikéntjét és 
lépéseit az orvos ilyen módon is tudja irányítani. A 
telemedicina alkalmazhatóságát a helyi viszonyok 
és az adott beteg körülményei befolyásolhatják, 
ezeket érdemes figyelembe venni.

Következtetések

alkalmazásával, benne a lipidcélértékek elérésére 
való nagyobb odafigyeléssel javíthatók lennének az 
ACS-en átesett hazai betegek életkilátásai, ahogy 
azt újabb klinikai vizsgálati elemzések is igazolják 
(10).

3. ÁBRA. Ajánlás az akut koronáriaszindróma utáni lipidcsökkentő terápia optimalizálására
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Az irányelvek betartása, a lipidcélértékek elérése nem 
elméleti, hanem nagyon is gyakorlati feladat, amelynek 

-
-

megfogalmazása ezt nagymértékben támogathatja, 

-
vételével.

-
netegyüttes, az ún. akut koronáriaszindróma, és/vagy szívka-
téteres beavatkozással elvégzett koszorúér-tágítás tette szük-
ségessé a gyógykezelését osztályunkon.

Az ok az érelmeszesedés, amely egy évtizedekig tartó, folya-

-
-

-
sel megváltoztathatók: mint például a dohányzás, cukorbeteg-
ség, magas vérnyomás és a magas (célérték feletti) kolesz-
terinszint.

Magas koleszterinszint szerepe az érelmeszesedés  

-
-

ben mért értéke párhuzamosan változik az úgynevezett rossz, 
ártalmas koleszterinével, az LDL-koleszterinnel. Az LDL-ré-
szecskék mennyisége szorosan összefügg az érelmeszese-
dés, ezáltal szív- és érrendszeri betegségek kialakulásának 

-

 

-
pesség felméréseinek adataiból kalkulált szám. Azonban az 

-

mmol/l, bizonyos esetekben 1,0 mmol/l LDL-koleszterin-szint. 

-

Sajnos a koleszterinszegény diéta, az optimális testsúly el-
érése és megtartása, valamint a rendszeres testmozgás, bár 

-
se egy, a koleszterin termelését gátló statintípusú szer (ator-
vastatin vagy rosuvastatin) alkalmazása. Amennyiben ez 

-
rin felszívódását gátló ezetimibet tartalmazó kombinált keze-
lést javasolhat. Indokolt esetekben további hatékony kolesz-

formában adagolhatók. Ezek a gyógyszerek hatékonyak, biz-

érrendszeri betegségek kialakulásának kockázatát.

Mivel már kialakult érelmeszesedése van, a további súlyos-

-

a vele történt megbeszélés után módosíthatja.

-
terin-célok akár 10-15 évvel meghosszabbíthatják a további 
koszorúéresemény-mentes életéveinek számát, ezzel jelen-

betegnek élete végéig tartó kardiológiai gondozáson javasolt 
részt venni. Eleinte 3 havonta, majd általában félévente hívjuk 

kardiológiai rehabilitációs kezelés után – azonban néhány hó-

az LDL-koleszterin-szintjét, ezért rendszeres laborvizsgálatok 
elvégzése szükséges. Az ennek alapján javasolt koleszterin-

-
zéséhez és életkilátásainak javulásához.
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