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2003-ban megjelent SCORE1 volt az els6ként eurdpai adatokra tamaszkodé kardiovaszkularis (CV) kockazatbecslé
rendszer, amely Iényeges elGrelépést jelentett a primer prevencidé teruletén a teenddk indikaciojanak pontositasa szem-
pontjabdl. Eletkor- és nem-specifikus médon a teljes koleszterin, a vérnyomas és a dohanyzas paramétereit kdvetve
szazalékos értékekben adta meg a 10 éves CV-halalozas valdszinliségét. Hatranya volt, hogy a nem-fatalis CV-ese-
meényekrél nem adott informaciot és igy alabecsilte a teljes CV-torténések mértékét.

A 2021-ben kozolt uj SCORE2-modell potolta az el6bbi hianyossagot és kiterjesztette az értékeket a 70—89 éves kor-
osztalyra. Az életkornak megfelelé kockazat mértékét harom fokozatba osztottak be (alacsony-mérsékelt, nagyfoku,
igen nagyfoku). Tovabba az eurdpai orszagokat a CV-halalozas alapjan négy csoportba soroltak és a sajat nemzeti
CV-adatok segitségével specifikus rekalibraciot végeztek. Magyarorszag a nagy rizikoju blokk k6zépsé részébe kerdilt.
Az el6bbi rendszert alapul vevd 2021-es ESC CV-ajanlas lipidoldgiai iranyelve leszégezi, hogy primer prevenciéban a
nagyfoku és az igen nagyfoku CV-kockazat esetén az |, a lla és lIb evidencia osztalyozas szerint statinkezelés adhaté
és a cél elsé lépésben a 2,6 mmol/l LDL-koleszterin-szint. A rizikdstatusz sulyosbodasa esetén indokolt lehet az 1,8,
vagy 1,4 mmol/l elérése.

Ebben az évben eddig két kisfoku CV-rizikéju populaciéban végzett vizsgalat elemezte az ismertetett (j valtozasok
gyakorlati hasznat. Az egyik az els6 STEMI megjelenésekor tekintette at, hogy hany egyénnek kellett volna kockazatuk
alapjan korabban statint szedni és az (j iranyelvnél ez 61,8%, a 2019-esnél 38,7%, mig a 2016-osnal 23,6% volt. Ez
egyertelmien egy kiterjedtebb prevencios stratégiat tikroz. A masik egy nagy esetszamu daniai elemzés, ahol a teljes
CV-eseményeket kovették. Ertékelésiik alapjan a statinkezelésre szorulok aranya csekély (19%), amely ellentmon-
dasban van egyéb daniai kohorsz eredményekkel, valamint amerikai és brit kockazatbecsl6 rendszerek adataival. A
szerz6k ugyanakkor egyetértenek azzal a széles korl{i szakmai véleménnyel, hogy a SCORE2-modell jobb rizikébecslé
program, mint a SCORE1, mivel a nem-fatalis CV-eseményeket is tartalmazza, nemzetileg kalibralt forma és biztosab-
ban jelzi a CV-térténések megjelenésének valdszinliségét.

kardiovaszkularis kockazatbecslés, primer prevencio, SCORE2, ESC lipidolégiai ajanlas

A kézirat 2022. 11. 02-an érkezett a szerkeszt6ségbe, 2022. 11. 21-én kerUlt elfogadasra.
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The new European SCORE2 risk model for cardiovascular events and the lipidological experiences of the
related ESC guideline

SCOREH1, published in 2003, was the first cardiovascular disease (CVD) risk prediction algorithm based on European
data, which was a significant step in primary prevention for identification of individuals at higher risk. Age- and sex-
specific mean risk factor levels (total cholesterol, systolic blood pressure, and smoking) used for the estimation of 10-
year fatal CVD risk. SCORE1 includes only fatal CVD outcomes, meaning it underestimates total CVD burden.

The new SCORE2 model released in 2021 addressed the limitations and at the same time extended the values to the
70—89 age groups and to non-HDL cholesterol values. The magnitude of the risk according to age was divided into
three degrees of severity (low-to-moderate, high, and very high) Furthermore, the European countries were classified
into four risk groups according to CVD mortality and a specific recalibration of their own national CVD incidents rate
was carried out. Hungary was placed in the middle part of the high-risk block.

The lipidological profile of the 2021 ESC CVD guideline, which is based on the SCOREZ2, states that statin treatment
can be given in primary prevention in cases of high and very high risk according to the evidence classification I, lla and
IIb, and the goal in the first step is an LDL cholesterol level of 2.6 mmol/l. If the risk status worsens, it may be justified
to reach 1.8 or 1.4 mmol/l values.

Two studies conducted in low-risk populations analyzed the practical benefits of the new recommendation described.
In a French study the cardiovascular risk category of individuals admitted for first STEMI was evaluated to assess
whether they would have been eligible for primary prevention statins. According to the new recommendation it was
61.8%, whereas 38.7% in 2019, and 23.6% in 2016 guidelines. It means a more extensive detection and treatment of
individuals at risk for first myocardial infarction. The other is a Danish analysis with a large number of cases, where all
CV events were followed. Based on their assessment, the proportion of those in need of statin treatment is low (19%),
which is in contradiction with other Danish cohort results, as well as data from American and British risk assessment
systems. Nevertheless, the authors agree with the broad professional opinion that the SCORE2 model is a better risk
assessment program than SCORE(1, since it also includes non-fatal CV events, is a national calibrated form and more

reliably indicates the probability of the occurrence of CV events.

cardiovascular risk assessment, primary prevention, SCORE2, ESC lipid recommendation

Eurépaban a kardiovaszkularis betegségek (CVB-k) je-
lentik az egyik leggyakoribb morbiditasi és mortalitasi
okokat. A betegségek adott id6 alatti kialakulasanak
esélyét elbrejelzb rizikbébecsld-modellek fontos szere-
pet téltenek be a prevencios beavatkozasok, kezelések
miel6bbi indikacidja és ezek jellege szempontjabdl.

A prevencios intervencidkat teleologikusan érdemes
primer és szekunder formara bontani. Az el8bbit az
alapvet§ rizikofaktorok fennallasa, de sulyosabb szerv-
karosodas- (esemény) mentes statusz, mig az utdbbit
mar el6rehaladott kimutathaté 1ézi6, vagy térténés jel-
lemez (M, stroke, gangréna). A primer prevencio soran
a legfontosabb koroki faktorok értékét meghatéarozva —
a korabbi, nagy epidemiolégiai felmérések szamitasai
alapjan — egy 0sszesitett rizikonagysagot kaphatunk,
amely %-ban mutatja a valasztott id8intervallumon
belll az események (nem fatalis, fatalis) fellépésének
valészinliségét. Az 6sszevont rizikdstatusz mellett egy-
egy rizikéfaktor kiemelked6en koros értéke (pl. famili-
aris hypercholesterinaemia) 6nalléan is igen nagyfoku
veszélyt testesit meg az azonnali gyégyszeres kezelés
igényével. Joval egyszerlbb a szekunder prevencié so-

ran jelentkezd teendd, hiszen egy veszélyesebb, egyér-
telm( allapotot jelent, ahol a kezelés szikségessége,
illetve annak agressziv jellege nem lehet kérdéses.

A klasszikus Framingham Heart Study alapjan szuletett
az els6 CVB-rizikbmodell (1976), amelyet szdmtalan
alkalommal egészitettek ki, majd szélesebb koérl ana-
lizisek révén ujabbak kévetkeztek. Egyértelmiivé valt,
hogy az észak-amerikai adatok nem konfiguralhatok az
eurdpai népességre, igy donté momentum volt, amikor
2003-ban megjelent a SCORE1-értékelés, amely mar
eurépai adatokon nyugodott. Eletkor- és nem-specifi-
kus bontadsban az 6sszkoleszterin, a vérnyomas és a
dohanyzas paramétereit kdvette. A SCORE1 a fatalis
CVB, azaz a mortalitas valdszinliségét célozta meg
10 éves tavlatban, de a teljes (fatalis és nem fatalis)
CVB kialakulasanak kockazatat nem jelzi. A fatalis CVB
szamanak 3-4-szeres szorzatat valészinUsitették a tel-
jes CV-események nagysaganak, az azonban a teljes
CVB mértékeét alabecsiilte. Masik torzité tényez, hogy
napjainkban — féleg fiatalkorban — a nem-fatélis CVB
jéval gyakoribb. Mindemellett a SCORE1 legnagyobb
hianyossaga az volt, hogy 1986 elétti kohorsz tanulma-
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nyokat hasznalt, amelyek nem voltak rekalibralva a ko-
rabeli CVB-aranyoknak megfelel8en. Hasonléképpen
az eurdpai orszagok két rizikérégiora (kisfoku és nagy-
foku) torténd felosztasa is elnagyoltnak bizonyult.

A 2021-ben megjelent Uj SCORE2 szintén eurodpai
adatbazisok révén a fatalis és nem-fatalis CVB meg-
jelenésének veszélyét nevesiti azoknal a 40-69 év
kozotti egyéneknél, akik CVB- és diabéteszmentesek
(primer prevencio) (1). Elkészilt a 70—-89 évesekre vo-
natkozé SCORE2-OP (Older Persons) valtozat is (2).
A SCOREZ2 kifejlesztésének elsé fazisa soran 45 pros-
pektiv, 1990 és 2009 kdzott készlt kohorsz vizsgalatok
alapjan nem- és életkor-specifikus rizikofaktor-adatbazi-
sok altal megitélt modellt készitettek (680 ezer résztve-
v6, 30 ezer CVB-esemény = CVB-mortalitas + nem-fa-
talis Ml + nem-fatalis stroke). Az eurdpai orszagokat a
CVB-mortalitds nagysaga (<100, 100-150, 150-300,
>300/100 000 lakosséag) alapjan négy rizikécsoportba
soroltak (kisfoku — mérsékelt — nagyfoku — igen nagyfo-
ku). Ezutan minden orszag sajat nemzeti felméréseinek
és CVB-torténéseinek adatai révén (aktualis WHO-ba-
zis) rekalibraltdk az elébbi modell értékeit (10,8 millid
egyén). Magyarorszag a nagyriziké régidba kerlt olyan
orszagokkal egyutt, mint Tordkorszdg, Kazahsztan,
Csehorszag, Szlovakia, Esztorszag, Albania, Bosznia
Hercegovina, Lengyelorszag, Horvatorszag és ezen
belll a rekalibralt értékek szerint a kdzép harmadban
helyezkedik el. A nemzeti adatok felhasznalasa fontos
Iépés, hiszen példaul a nem-CVB eredetli mortalitas
esetleges nagy értéke a CVB tulbecslését jelentheti.
Végll befejezd fazisként a kapott értékek validitaskont-
rollja szerepel, amikor is a legujabb korabeli kohorsz
felmérések eredményeit hasznaltak fel (15 orszag 1,1
millid egyén). Az értékelés (C-index) szerint a modell
slleszthetdsége” egyértelmiien megbizhatonak bizo-
nyult.

Az 1. tablazat a nagyfoku kardiovaszkuldris rizikoju po-
pulaciora vonatkozik (3). Az életkor kiterjesztésén kivdl
Ujdonsag a nem-HDL-koleszterin paraméter alkalma-
zasa. Ezt a teljes koleszterinb8l a HDL-koleszterin le-
vonasaval kaphatunk meg és értéke 0,8 mmol/l-rel na-
gyobb, mint az LDL-koleszterin nagységa. Elénye, hogy
ez a koleszterinérték jol korrelal az aterogenitassal leg-
szorosabb kapcsolatot mutat6é apo-B-proteint tartalma-
z6 lipidpartikulumok &sszkoncentracidjaval. Tovabba
nem fugg a triglicerid szintjétdl és nem-éhgyomri felté-
telek mellett is hasznalhato.

Hasonldképpen Ujdonsag, hogy kuldnvélasztottak a
modellben az 50 év alatti és az 50-69 év kdzotti kor-
osztalyt és mindkettd esetében kisfoku-mérsékelt,
nagyfoku és igen nagyfoku CV harmas rizikobeosztast
dolgoztak ki, amelyeknél a veszély nagysagaval termé-
szetesen aranyosan emelkedtek a szazalékos értékek
(1. tablazat jobb felsé része).

A nem sokkal ezutan megjelent az ESC legujabb, 2021-
es ajanlasa a CVB-prevencié klinikai gyakorlatardl (3).
Tovabbra is leszlkitve a témakdrt a lipidoldgiara, érde-

mes egy abran 6sszefoglalni a kezelés indikaciéit és jel-
legét, kiegészitve az idéskori vonzatokkal (2. tablazat).
Ezek szerint a nagyfoku és az igen nagyfoku CV-rizi-
ké szinten |, lla és IIb evidencia osztélyozas alapjan a
statinkezelés bevezethetd, az elsé feladat a 2,6 mmol/l
LDL-C elérése. A rizikdstatusz sulyosbodasa esetén a
késdbbiekben az 1,8 és az 1,4 mmol/l jelentik a cél-
pontokat. Ezzel szemben idéskorban maradunk a 2,6
mmol/l LDL-C-szintnél, ennél agresszivebb megkdzeli-
tés nem szikséges.

Az Uj rizikdbecslés és az ennek alapjan szlletett ajan-
las relevanciaja a megfelelé epidemioldgiai megfigye-
lések révén itélheté meg. A legfrissebb megkdzelités
egy francia tanulmany (4), ahol az els§ STEMI-t el-
szenvedd egyéneknél (n=2757) analizaltak 2016—-2021
kdzott, hogy primer prevencioként milyen mértékben
kellett volna statinkezelést alkalmazniuk a 2021-es
ajanlas szerint (3) a 2019-es és a 2016-o0s szellemé-
vel dsszehasonlitva? Kiemelendd adat, hogy az igen
nagyfoku CV kockazati kategériaba a 2019-es 17,3%-
kal szemben a 2021-es 40,9%-o0s értéke all, és hasonld
aranyu novekedés talalhaté a nagyrizikéju csoportban
is! igy nem meglepd az az adat, hogy Iényegesen tébb
egyénnek kellett volna statint kapni az Uj rizikdbecslés
és iranyelv mentén (1, lla és llb evidencia szintek), mint
a két korabbi utmutaté szerint (61,8% — 38,7% — 23,6%)
nékben és férfiakban egyarant. Ezek az értékek egy
koraibb, és feltehet6en agresszivabb statinterapia be-
vezetésére 6sztdndznek.

Jollehet a SCORE2-modell a primer prevenciét céloz-
za elsdsorban, de miutan az elébbi vizsgélat kdvette a
STEMI-t kapott betegek tovabbi kezelését is, érdemes
ezt is attekinteni (4). A kérhazi tdvozaskor a betegek
55,5%-a érte el az 1,4 mmol/l LDL-C-értéket maximalis
statin és * ezetimib addsaval, mig a tébbiek szamara
a tovabbiakban PCSK9 adasét tanacsoltak. 33 hénap
elteltével viszont mar csak a betegek 27%-a volt célér-
téken. A javasolt LDL-C-szintet el nem érék donté része
kis és kdzepes statindézist kapott ezetimib nélkil. Ez-
zel szemben a kérhazi tdvozasukkor 39%-uk maximalis
dozist szedett és tovabbi 16,5%-uk kapott plusz ezeti-
mib kombinacioét. Tehat sajnos a szekunder prevencio
terlletén is tetten érhetd az altalanos ,alulkezelés” té-
nye, amely még a kérhazi kezelés fenntartasara sem
torekszik.

Nem sok id6 elteltével egy dan munkacsoport szamolt
be az egyik legnagyobb eurépai vizsgalat, a Copenha-
gen General Population Study keretén belil a SCORE2
és az Uj iranyelv értékelésérdl (5). Dania — az eléb-
biekben emlitett Franciaorszaggal egyetemben — a
kisfoki CVB veszélyeztetett mezénybe tartozik és a
SCORE2-adatok spektruma szinte alig kilénbdzik a
két orszag kozott (2). A tanulmany 66 909 egészsé-
ges egyén kovetését végezte 2003 és 2015 kdzott és
a megjelent Uj analizis a 2021-es ESC-iranyelv mentén
tanulmanyozta a primer prevencio tertletén a statinke-
zelésre validaltak aranyat. Az alapvetd kildnbség a két
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SCORE2 & SCORE2-OP <50év 50-69év  <70év
A (haldlos és nem végzetes) CV események 10 éves ® <25% <5% <7,5%
kockézat CVD-kockazatd laciokb © 25-75% 5-10%  7.5-15%
ockdzata nagy -kockazatu populacidkban ® 5% ~10% oy
o (]
# Nék 1 Férfiak
Nem dohényzé Dohanyzé Nem dohényzé Dohanyzé

Nem HDL-koleszterin

Szisztolés PR FRE S ol °?’?‘u°ﬂ RSN Q?ﬁbp,tx? R
Ve?é%m;élst'cg)n;m) »150“2906550&,‘ 3350290(;50@ mg/d| %150 ;Qo(’;e‘sob‘ 3;50 éqo‘;go i
160-179 090 ODAB Q090 00D
oy | 0000 G000 .. 0000 00D
120-139 0009 260609 — O0H0 OODD
100-119 Q000 090D Q090D DODD
160-179 OO0 0900 Q009 O0DD
wis | QOO0 OO0D ., 9000 OO0
120-139 Q00D QOO0 . 000 Q290D
100-119 D000 OOOO OO0 DODO
160-179 2903 15205 04 T43T45L47) Q0D OO0
wis | OODD 0900 .. 0000 9900
120-139 DOOD VDOD - IDDD IDDD
100-119 O0D® DDDD CODD DDOD
160-179 PRDD OODD DD OO0
wis | 000D 0000 ... DO VOO
120-139 D000 P20 . OOOD APDD
o | OOOO ODDD DOOD OOOD
SCORE2
160-179 O0O0 DIDOD DODR DODDD
wis | OO0 QDO ., DOOD VODD
120-139 o000 OOODO OO0 VODD
100-119 0000 00006 0000 ©0O0O
160-179 O0B® DIDD ®O00 DODD
wis | 0000 @O0D ,, DOOD OODD
120-139 0000 OO006 0000 O®O00
100119 6600 0000 0000 0000
160-179 0000 O0OD OO0 00OID
w1 6000 0000 .., 2000 OOOD
120-139 00006 0000 0000 0066
100-119 0000 0000 0600 0000
160-179 6600 0OO00 0000 600D
wis | 0000 0000 .., 6000 OOOD
120-139 0000 0000 0660 000O®
100-119 0000 006000 0000 0000
160-179 0006 00006 6000 0OO0
wis | 9000 0000 ., 0600 0000
120-139 0000 0000 0006 0000
100-119 0000 0000 0000 06000
160-179 0060 0000 0600 00060
w5 | 0000 0000 ,. 0000 0000
120-139 0000 0000 0000 0000
100-119 0000 00600 0000 0060

1. TABLAZAT. Rizikétablazat a halalos és nem halalos kardiovaszkularis események becslésére nagy CVD-rizikéji populacidban
(Forras: Az ESC 2021-es iranyelvei a sziv- és érrendszeri betegségek megel6zésérdl a klinikai gyakorlatban c. kiadvany)

megkozelités kozott, hogy a francia elemzés az elsé ték (I. osztalyu terapias evidencia), szemben a masik
STEMI-ig, mig a dan barmelyik nem fatalis, vagy fata- megkodzelités gyakorlatiasabb felfogasaval, ahol a nagy
lis CVB-eseményt tekintett referenciapontnak, amely a CV-rizikéjuakat (Il. osztalyu terapias evidencia) is bele-
SCOREZ2 valodi végpontja. A dan értékelés masik elté-  értették. (A teljesség kedvéért megemlitendd, hogy a
ré momentuma, hogy a statinkezelésre jogosultak korét cikk Appendixében részletek nélkil szerepel egy grafi-
csak az igen nagyfoku CV-rizikdju egyénekre sziikitet- kon, ahol viszont az I. és Il. osztalyu kezelés egyiitte-
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2. TABLAZAT. A SCORE2 és SCORE2-OP adatok alapjén
kialakitott kardiovaszkularis betegségek rizikdkategoriai
latszolag egészséges egyénekben (Az ESC 2021-es iranyelvei
a sziv- és érrendszeri betegségek megel6zésérdl a klinikai
gyakorlatban c. kiadvany alapjan)

50év 50-69 270
alatt év éves?
Kis és kozepes CVD-rizikd:
rizik6faktor-kezelés altaldban  <2,5% <5% <7,5%
nem ajanlott
Nagy CVD-riziko: rizikofak- 2,5¢és 5és 7,5¢és
tor-kezelés megfontolandd <7,5% <10% <15%
Nagyon nagy CVD-riziko:
rizikofaktor-kezelés altalaban | 27,5% 210% 215%

b

o LDL-C

1. 1épés <2,6 mmol/l
lla

2. lépés

se is szerepel, ennek nagysaga 19%. A SCORE2-mo-
dellben az egyes orszagok adatainal a daniai sorban
azonban ennek értéke 36,5% (1), jéllehet ez mas tanul-
manyok Osszesitése!). Tehat a kiilonb6zd elemzések
O0sszehasonlitasi elvei még tisztdzandok, de a francia
tanulmany allitasai és figyelem felhivasa az els6 STE-
MI vonatkozdsaban mindenképpen elgondolkoztatd!
Természetesen a hazai valdsagtol rendkivil tavol van a
kisfoki CVB-rizikéju orszagok kérdéskore.

A szakértdi vélemények szerint fontos fordulatot jelent
a SCORE2-modell, mivel a teljes CV-torténéseket fog-
lalja magaban, pontosabban kalibralt, mint az el6z8 ri-
zikébecslési formak és a 70—89 évesekre is kiterjed.
Az erre épulé 2021-es ESC-iranyelv lipidolégiai teru-
letén a primer prevenciés statinkezelés indikacidjat a

magyarorszagi viszonylatban is fontos lenne egyutte-
sen a nagy és az igen nagy CV-rizikostatusszal ren-
delkez6kre vonatkoztatni! A 2,6 mmol/l LDL-C-értéket
akar kdzepes statindézisokkal is megvalésithatjuk. Ne
feledkezziink meg a fentiekben emlitett, mashol is bi-
zonyitast nyert tényrdl, azaz maximalis statinadag és
ezetimib kombinaciéval szekunder prevenciéban mi-
nimalisan az esetek felében elérheték a még kisebb
LDL-C-koncentraciok is!

Nyilatkozat

A szerzb kijelenti, hogy az Osszefoglalé kézlemény
megirasaval kapcsolatban nem &ll fenn vele szemben
pénziigyi vagy egyéb lényeges 6sszelitkbzés, bsszefér-
hetetlenségi ok, amely befolyasolhatja a kbzleményben
bemutatott eredményeket, az abbdl levont kévetkezte-
téseket vagy azok értelmezését.
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