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2021-ben Uj kardiovaszkularis prevenciés ajanlas jelent meg. Ennek egyik legfontosabb része az Uj rizikdstratifika-
cio-modell a SCOREZ2. Ebben a rendszerben a 10 éves kardiovaszkularis morbiditasra ad elérejelzést.
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A new cardiovascular prevention recommendation of ESC 2021
In 2021, a new cardiovascular prevention recommendation was issued. One of the most important parts of this new risk
stratification model: the SCOREZ2. In this system, it predicts 10-year cardiovascular morbidity.
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Az ESC 2021 virtualis kongresszusan ismertették az (j
kardiovaszkularis prevencios ajanlast, amely t6bb mint
100 oldalon olvashato (1).

Az ajanlas részletes ismertetésére tobb forumon is le-
het6ség lesz, de a jelen kézleményben csak néhany
fontosnak tartott Gjdonsagra hivnank fel a figyelmet.

Prevencioés ajanlas

Az ESC prevencios ajanlasa azoknak az egyéneknek a
beazonositasara fokuszal, akiknek elényds lehet a rizi-
kéfaktorok kezelése, az ASCVD terapiaja. Altalanos ér-
vény(, akiknek nagy az abszolut CV-rizikéja, nagyobb
lesz az abszolut elénye a rizik6faktorok kezelésének,
és kevesebb beteg kezelése sziikséges egy CV-ese-
mény megel6zésére az adott idétartamon belil. Ezért a
CV-rizikd korai meghatarozasa valtozatlanul az ajanlas
kézponti célkitlizése maradt. Ennek érdekében az ed-
digi SCORE-modell helyett a SCORE2-stratifikacio lep
érvénybe, amelynek elkészitése és validalasa az ESC
égisze alatt tébb éves munka eredménye volt.
¢ A SCOREZ2-rendszer négy foldrajzi régiot hataroz
meg a CV-mortalitas el6fordulasa alapjan. Kis, ko-
zepes, nagy vagy igen nagy kockazati besorola-

sa tortént, és ezek alapjan Magyarorszag a nagy
CV-rizikéju régidba tartozik.

A SCORE2 a 70 éven aluli egyének, mig a
SCORE2-OP az id6sebb, 70 éven fellliek rizikod
meghatarozasaval foglalkozik. A legujabb irany-
elv csokkenti az alacsony vagy kdzepes kockaza-
tu fiatal egyének figyelembevételének kiiszobét. A
SCORE2 és a SCORE2-OP hasznalataval az 50
évnél fiatalabb egyének, akiknek 10 éves kockazata
2,5% alatt van, alacsony vagy kdzepes kockazatnak
mindsilnek, mig az 50—60 éves és 70 éves és id6-
sebbek <5% és <7,5% az alacsony-k&dzepes kocka-
zati kategoriaba tartozik. Emiatt a fiatalabb emberek
esetén a CV-rizik6 alacsonyabb, a kezelést késébb
kell inditani, de magasabb rizikd esetén pedig a ko-
rai kezelés élethosszig tartd elényt jelenthet.

A legfontosabb valtozas, hogy a 10 éves CV-hala-
lozas rizikoja helyett a 10 éves CV-morbiditas becs-
Iése kerllt be, amely a fatalis CV-halalozas mellett
igy a nem fatélis CV-eseményeket is tartalmazza.
Igazolt ASCVD/DM/kbzepes, vagy sulyos CKD/
genetikus lipid, vagy hipertonia eltérés esetében
az egyén magas, vagy igen magas CV-rizikoju ka-
tegoriaba tartozik.

Az életkor a f6 meghatarozéja a rizikdstratifika-
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ci6-modellnek. A 50 éven aluli n6, és a 40 év alatti
férfiak esetében a 10 éves CV-rizik6 alacsony, de
a nem befolyasolhaté kockazati tényezék miatt a
hosszu tava CVD-rizikd meredeken emelkedik. A
65 éven fellli férfiak, és 75 éven fellli ndk altala-
ban magas CV-rizikojuak.

e A 70 éven aluli, egészséges egyén esetében, aki-
nek nincs igazolt ASCVD/DM/CKD/genetikus li-
pideltérése, az uj SCORE2-rendszer javasolt a
10 éven bellli fatalis és nem fatélis CV-eseme-
nyek eléfordulasanak becslésére, a 70 éven felll
ugyanezen esetben a SCORE2-OP javasolt.

e Az ajanlas kiemelt figyelmet fordit a sziv- és ér-
rendszeri megbetegedések megel6zésére a 70
éves és id6sebb felnétteknél, hangsulyozza tera-
pia fontossagat ebben az életkorban.

e A LIFE-CVD tartos rizikébecslést javasol, illetve a
dohanyzas elhagyasat, vérnyomas- és lipidkeze-
Iés folyamatos ellenérzését és ez a rendszer al-
kalmas a valtozasok kdévetésére.

A vizsgalt egyének esetében az els6é Iépcsbéfokban
szikséges a rizikéfelmérés, a tarsbetegségek megis-
merése, a beteg klinikai allapotanak megismerése, és
az elérendd célértékek meghatarozasa, mig a masodik
Iépcs6fokban intenziv rizikdfaktor-kezelés szikséges.
Az ajanlas erre is javaslatokat ad.

A dohanyzasrol valé leszokas és az életmddra vonatko-
z6 valtozasok mindenki szamara érvényesek. Az irany-
mutatés ajanlasokat ad az optimalis szisztolés vérnyo-
mas és LDL-koleszterin-célértékek elérésére az életkor
(<50 év, 50-69 év és 270 év) és a SCORE2 szerint az
ASCVD 10 éves kockazata alapjan.

LDL-koleszterin

Igazolt ateroszklerotikus eredet(i kardiovaszkularis be-
tegségek (ASCVD) esetében a lipidcstkkentd kezelés
célja a kiindulasi értékhez képest legalabb 50%-o0s
LDL-cs6kkentés, és az LDL csokkentése 1,4 mmol/l
ala. Ez I/A ajanlas, mig egészséges egyén esetében,
igen nagy CV-rizikd esetén ugyanez ll/a/C ajanlasként
megfontoland6. Egészséges egyén, nagy rizikd esetén
a célértek <1,8 mmol/l.

e Abban az esetben, ha a kezelés mellett nem sike-
ril elérni a célértéket, javasolt a kezelést kiegészi-
teni ezetimibkezeléssel. Primer prevenciéban, ha
igen magas CV-rizik6 esetében statin + ezetimib
esetében nem érhetd el a célérték, akkor sziikség
lehet PCSK9-gatl6 adasara is (11/B/C). Szekunder
prevencidban ez a javaslat I/A er6sséga.

e Abban az esetben, ha a beteg nem szedhet vala-
mely okbdl statint, akkor ezetimib megfontolando.
Az LDL-C-célérték eléréséhez a legnagyobb tole-
ralt dézisu intenziv statin adasa szikséges a spe-
cifikus rizikoju betegek esetében (I/A).

70 év felett ASCVD-betegek esetében ugyanugy
javasolt I/A javaslat szerint statin adasa, mint fia-
talabb betegek esetében.

¢ Primer prevencioban, 70 év felett is, magas rizi-
koju, vagy igen magas rizik6ju egyének esetében
megfontoland6 a statin adasa (l1/b/B).
A paciens életkoratol, kockazati pontszamatél, CVD
kockazatmodositoitdl és élettartamanak kockazatatol
fuggben 130—140 Hgmm szisztolés vérnyomas céltar-
tomany javasolt. A 70 évnél fiatalabbak szamara a 130
Hgmm alatti, alacsonyabb célérték a javaslat. A hiper-
tonia kezelésében elsd vonalban kombinacios keze-
Iés javasolt, ha lehetséges egy tablettdban, amelynek
egyik tagja ACE-gatlo, vagy ARB.

Diabétesz

Diabéteszben szenvedd betegek magas, vagy igen ma-
gas CV-rizikojuak. Javasolt testsulycsdkkentés. Java-
solt, hogy a HbA,, kisebb legyen, mint 7%.

Elsé terapiaként valtozatlanul javasolt metformin, ab-
ban az esetben, ha a beteg anamnézisében nem sze-
repel ASCVD, CHF, vagy CKD. Abban az esetben, ha
ASCVD esetében SGLT2-gatlo, vagy GLP-1-RA, CHF-
ben elsésorban SGLT2-gatlo, és CKD-ben is inkabb
SGLT2-gatlo, esetleg GLP-1-RA javasolt.

Az aszpirin nem ajanlott az ASCVD-események elséd-
leges megel6zésére alacsony vagy kézepes kockazatu
betegeknél a vérzés fokozott kockazata miatt (lll. osz-
taly, a bizonyitékok szintje).

CVD-kockazat

Az Uj iranyelv el6szér fogalmazza meg a kdrnyezeti té-
nyez6k CVD-kockazatra gyakorolt hatasat is. Ide tarto-
zik a leveg6- és talajszennyezés, a kiszobérték feletti
zajszint és az éghajlatvaltozas hatasa. A sziv- és ér-
rendszeri megbetegedések nagyon nagy kockazatanak
kitett betegek esetében javasolt, hogy kerlljék a magas
légszennyezettségl régidk hosszu tavu kitettségét.

Kovetkeztetések

A 2021-ben megjelent Uj kardiovaszkularis ajanlas rész-
letes attekintése fontos, nemcsak a kardiologusok sza-
mara, hanem az alapellatas részére is, hiszen ez az els6
Iépcséfok a magas CV-rizikoju egyének felismerésére.
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Nyilatkozat

A szerzd kijelenti, hogy a révid k6zlemény megirasaval
kapcsolatban nem all fenn vele szemben pénziigyi vagy
egyéb lényeges Osszelitkbzés, Osszeférhetetlenségi
ok, amely befolyasolhatja a k6zleményben bemutatott
eredményeket, az abbdl levont kévetkeztetéseket vagy
azok értelmezését.
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