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Az ESC 2021 virtuális kongresszusán ismertették az új 
kardiovaszkuláris prevenciós ajánlást, amely több mint 
100 oldalon olvasható (1).
Az ajánlás részletes ismertetésére több fórumon is le-

fontosnak tartott újdonságra hívnánk fel a figyelmet.

Prevenciós ajánlás

Az ESC prevenciós ajánlása azoknak az egyéneknek a 
-

kófaktorok kezelése, az ASCVD terápiája. Általános ér-

és kevesebb beteg kezelése szükséges egy CV-ese-

CV-rizikó korai meghatározása változatlanul az ajánlás 
-

digi SCORE-modell helyett a SCORE2-stratifikáció lép 
érvénybe, amelynek elkészítése és validálása az ESC 
égisze alatt több éves munka eredménye volt.

• A SCORE2-rendszer négy földrajzi régiót határoz
-

zepes, nagy vagy igen nagy kockázati besorolá-

sa történt, és ezek alapján Magyarország a nagy 
CV-rizikójú régióba tartozik.

• A SCORE2 a 70 éven aluli egyének, míg a

meghatározásával foglalkozik. A legújabb irány-
elv csökkenti az alacsony vagy közepes kockáza-
tú fiatal egyének figyelembevételének küszöbét. A 
SCORE2 és a SCORE2-OP használatával az 50 
évnél fiatalabb egyének, akiknek 10 éves kockázata 
2,5% alatt van, alacsony vagy közepes kockázatnak 

-
sebbek <5% és <7,5% az alacsony-közepes kocká-
zati kategóriába tartozik. Emiatt a fiatalabb emberek 

kell indítani, de magasabb rizikó esetén pedig a ko-

• A legfontosabb változás, hogy a 10 éves CV-halá-
lozás rizikója helyett a 10 éves CV-morbiditás becs-
lése került be, amely a fatális CV-halálozás mellett 
így a nem fatális CV-eseményeket is tartalmazza.

• Igazolt ASCVD/DM/közepes, vagy súlyos CKD/
genetikus lipid, vagy hipertónia eltérés esetében 
az egyén magas, vagy igen magas CV-rizikójú ka-
tegóriába tartozik.

• -

-

In 2021, a new cardiovascular prevention recommendation was issued. One of the most important parts of this new risk 

kardiovaszkuláris prevenció, LDL-C, 2TDM, hipertónia

cardiovascular prevention, LDL-C, 2TDM, hypertension
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férfiak esetében a 10 éves CV-rizikó alacsony, de 

hosszú távú CVD-rizikó meredeken emelkedik. A 
-

ban magas CV-rizikójúak.
• A 70 éven aluli, egészséges egyén esetében, aki-

nek nincs igazolt ASCVD/DM/CKD/genetikus li-
pideltérése, az új SCORE2-rendszer javasolt a 
10 éven belüli fatális és nem fatális CV-esemé-

ugyanezen esetben a SCORE2-OP javasolt.
• Az ajánlás kiemelt figyelmet fordít a szív- és ér-

-
pia fontosságát ebben az életkorban.

• A LIFE-CVD tartós rizikóbecslést javasol, illetve a 
dohányzás elhagyását, vérnyomás- és lipidkeze-

-
kalmas a változások követésére.

szükséges a rizikófelmérés, a társbetegségek megis-
merése, a beteg klinikai állapotának megismerése, és 

Az ajánlás erre is javaslatokat ad.
A dohányzásról való leszokás és az életmódra vonatko-
zó változások mindenki számára érvényesek. Az irány-
mutatás ajánlásokat ad az optimális szisztolés vérnyo-
más és LDL-koleszterin-célértékek elérésére az életkor 

ASCVD 10 éves kockázata alapján.

-

célja a kiindulási értékhez képest legalább 50%-os 
LDL-csökkentés, és az LDL csökkentése 1,4 mmol/l 
alá. Ez I/A ajánlás, míg egészséges egyén esetében, 
igen nagy CV-rizikó esetén ugyanez II/a/C ajánlásként 
megfontolandó. Egészséges egyén, nagy rizikó esetén 
a célérték <1,8 mmol/l.

• Abban az esetben, ha a kezelés mellett nem sike-
rül elérni a célértéket, javasolt a kezelést kiegészí-
teni ezetimibkezeléssel. Primer prevencióban, ha 
igen magas CV-rizikó esetében statin + ezetimib 

lehet PCSK9-gátló adására is (II/B/C). Szekunder 

• Abban az esetben, ha a beteg nem szedhet vala-
mely okból statint, akkor ezetimib megfontolandó.

• Az LDL-C-célérték eléréséhez a legnagyobb tole-
rált dózisú intenzív statin adása szükséges a spe-
cifikus rizikójú betegek esetében (I/A).

• 70 év felett ASCVD-betegek esetében ugyanúgy 
javasolt I/A javaslat szerint statin adása, mint fia-
talabb betegek esetében.

• Primer prevencióban, 70 év felett is, magas rizi-
kójú, vagy igen magas rizikójú egyének esetében 
megfontolandó a statin adása (II/b/B).

A páciens életkorától, kockázati pontszámától, CVD 
kockázatmódosítóitól és élettartamának kockázatától 

-
tomány javasolt. A 70 évnél fiatalabbak számára a 130 
Hgmm alatti, alacsonyabb célérték a javaslat. A hiper-

-
lés javasolt, ha lehetséges egy tablettában, amelynek 
egyik tagja ACE-gátló, vagy ARB.

-
gas CV-rizikójúak. Javasolt testsúlycsökkentés. Java-
solt, hogy a HbA1c kisebb legyen, mint 7%.

-
ban az esetben, ha a beteg anamnézisében nem sze-
repel ASCVD, CHF, vagy CKD. Abban az esetben, ha 
ASCVD esetében SGLT2-gátló, vagy GLP-1-RA, CHF-

SGLT2-gátló, esetleg GLP-1-RA javasolt.
-

betegeknél a vérzés fokozott kockázata miatt (III. osz-
tály, a bizonyítékok szintje).

-
-

zajszint és az éghajlatváltozás hatása. A szív- és ér-
rendszeri megbetegedések nagyon nagy kockázatának 
kitett betegek esetében javasolt, hogy kerüljék a magas 

Következtetések

A 2021-ben megjelent új kardiovaszkuláris ajánlás rész-
letes áttekintése fontos, nemcsak a kardiológusok szá-
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kapcsolatban nem áll fenn vele szemben pénzügyi vagy 

azok értelmezését.


