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Bevezetés: A jelenleg érvényes prevencids irdnyelvek nagy hangsulyt fektetnek az akut coronariaszindréman (ACS)
atesett betegek lipidcsokkentd kezelésére.

Célkitiizés: Annak vizsgalata, hogy a hemodinamikai laborral rendelkez8 hazai megyei kérhazban az ACS miatt kezelt
betegek hazaengedésekor milyen ardnyban alkalmazzuk az iranyelvek altal elSirt nagy dézisa statint, valamint hogy
az invaziv beavatkozds utani els6 évben miként alakulnak a betegek LDL-koleszterin-szintjei (LDL-C) és a célértékek
elérése.

Modszer: A kérhizi adatbdzisokbdl torténd retrospektiv adatgydjtés a 2015. évben ACS miatt szivkatéteres interven-
cién atesett betegek elbocsitasi terapidjardl és az azt kovetd egy év kezelésérdl és lipidértékeirdl.

Eredmények: ACS miatt 2015-ben 454 beteg esett at intervencion, kérhazi elbocsitiskor a betegek tobb mint 9,/10-¢
nagy dézisa statint (tobb mint 80%-uk 40 mg rozuvastatint), vagy annak megfelel6 kombinaciét kapott. 154 beteg
esetében taldltunk féléves lipideredményt, az LDL-C medidnja 1,9 mmol /1 volt, az 1,8 mmol /1 célértéket 48,7% érte
el. Egyéves vizsgilati eredményt 292 beteg esetében taldltunk (az elhalilozottakat és a nem az ellatasi teriiletiinkén
él6ket leszdmitva az Osszes beteg 73%-a), az LDL-C medidnja 2,0 mmol/1, a célérték elérési ardnya pedig 37,3% volt.
Nem taldltunk szignifikins eltérést a hArom ACS-forma, valamint a férfiak és a nék eredményei kozott.
Kovetkeztetések: Az ellenbrzésekre jar6 revaszkularizalt betegek korében elfogadhaténak taldltuk a lipidesokkentd
kezelés minGségét, de nagyobb hangsulyt kell helyezni arra, hogy a jelenlegi kétharmadhoz képest tobb betegen
torténjenek meg a kontrollvizsgalatok.
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Lipid-lowering therapy of patients suffering from acute coronary syndrome
in a Hungarian county hospital in 2015

Introduction: The actual guidelines of cardiovascular prevention lay special emphasis on the lipid-lowering therapy of
patients suffering from acute coronary syndrome (ACS).

Aim: To evaluate the occurrence of high-intensity statin therapy, reccommended by guidelines, at discharge in a Hun-
garian county hospital with hemodynamic laboratory in patients who underwent percutaneous intervention, further-
more the LDL-cholesterol (LDL-C) levels and goal attainment rate in the first year.

Method: Retrospective data collection from the hospital database regarding the therapy at discharge and the lipid
levels in the year following the intervention due to ACS in 2015.

Results: Due to ACS event, 454 patients had coronary intervention in 2015, at discharge more than 90% of them
received high-intensity statin (more than 80% rosuvastatin, 40 mg) or corresponding combination therapy. In 154
cases we found half-year lipid results; the median of LDL-C was 1.9 mmol /L, the 1.8 mmol /L target value attain-
ment rate was 48.7%. Results after one year were found in 292 cases (73% without the deceased and foreign patients);
the LDL-C median proved to be 2.0 mmol/L, the target level attainment rate was 37.3%. There was no significant
difference between the results of patients from the three different ACS forms and between those of men and women.
Conclusions: The lipid lowering therapy of the revascularized patients who come back for medical visits is acceptable,
but greater emphasis has to be laid on increasing the rate of controlled patients compared to the present two-thirds.
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Roviditések

ACS = (acute coronary syndrome) akut coronariaszindréma;
AMI = (acute myocardial infarction) akut myocardialis infarc-
tus; DYSIS = Dyslipidemia International Study; EAS = (Eu-
ropean Atherosclerosis Society) Eurdpai Atherosclerosis Térsa-
sig; ESC = (European Society of Cardiology) Eurdpai
Kardiologusok Térsasiga; I1Q = (interquartile) interkvartilis;
ISAP = instabil angina pectoris; ISZB = ischaemias szivbeteg-
ség; LDL-C = LDL-koleszterin; NSTEMI = nem ST-elevatids
myocardialis infarctus; PCI = percutan coronariaintervencio;
SD = standard deviici6; STEMI = ST-elevatiés myocardialis
infarctus

A Framingham Study eredményei alapjan 1964-ben ko-
z0lték azt a megfigyelést, hogy a koleszterinnek fontos
szerepe van az atherosclerosis kialakulisiban [1]. Az
utébbi évtizedek klinikai vizsgalatai sokszorosan igazol-
tak az LDL-koleszterin (LDL-C) csokkentésének kedve-
z6 hatdsat a cardiovascularis események gyakorisagara.
Sajnilatos, hogy mindezek ellenére a koleszterinszint
csokkentésének fontossiga sem a lakossigban, sem az
orvosok értékrendjében nem all az 6t megilletS helyen.
Az Eurdpai Atherosclerosis Tarsasag (EAS) 2017. 4prili-
si szakért6i dlldsfoglaldsa az id6nként fellingolé statin- és
koleszterinellenesség hatasira Osszegezte azokat a bizo-
nyitékokat, amelyek az LDL-C és az atherosclerosis kap-
csolatat timasztjak ald. Az epidemioldgiai vizsgilatok, a
mendeli randomizaciés vizsgalatok és a randomizalt kli-
nikai tanulmanyok eredményei Osszesen tobb mint 2
millié beteg 20 milli6é betegév megfigyelése és tobb mint
150 ezer lezajlott cardiovascularis eseménye alapjan is-
mételten egyértelmiien igazoltik, hogy linedris 6sszefiig-
gés van az LDL-C értéke és az atherosclerosis kockizata
kozott [2].

Az LDL-C csokkentésének els6ként valasztando
gyogyszerei minden terdpids ajanlasban a statinok, egy
sikeres, nagyon hatékony, sok ember életét meghosszab-
bitdé és megmentd gyogyszercsoport. Az eurdpai és a
magyar irinyelvek a lipidcsokkentd kezelésben a célérté-
kek elérését irjak el6 [3, 4]. Az Eurépai Kardiol6gusok
Tarsasdga és az Eurdpai Atherosclerosis Tarsasig (ESC/
EAS) 2016 augusztusiban megjelent dyslipidaemiakeze-
lési ajanlasaiban Gj elem, hogy igen nagy kockazat ese-
tén, az 1,8 mmol/l1 LDL-C-célérték megtartisa mellett,
ha a kiindulési, kezelés nélkiili LDL-C 1,8 és 3,5 mmol /1
kozott van, akkor nem elég az 1,8 mmol /1 szint elérése,

hanem az indulasihoz képest 50%-os csokkentés sziiksé-
ges. Hasonloképpen, nagy cardiovascularis kockazat ese-
tén, ha a beteg kezdeti LDL-C-je 2,6 és 5,2 mmol/]
kozott van, akkor nem a 2,6 mmol/l elérése javasolt,
hanem az 50%-os csokkentés [4].

Az Gj lipidajanlasban megerdsitésre keriilt, hogy akut
coronariaszindromaban (ACS) az esemény utin minél
korabban, mar 1-4 nappal késGbb, nagy dézist statin
adasira keriiljon sor (I/A ajanlas), amit 4-6 hét mulva
tortént vérvétel alapjan kell a célértékek elérésének fiigg-
vényében moédositani (IIa/C). Csak mellékhatisok meg-
novekedett kockdzatakor ajanljak kisebb adagt statinte-
rapia mérlegelését (példaul idds betegeken, mdj- és
veseelégtelenség esetén). Percutan intervencié (PCI)
el6tt is (elektiv formaban vagy NSTEMI esetén), meta-
analizis kedvez6 eredményeire hivatkozva mérlegelendd
a nagy doézist statin a beavatkozas korili szivinfarktus
gyakorisagianak csokkentésére (I1Ia/A) [4].

Az iranyelvek egyértelm allasfoglalasa ellenére a Nem-
zeti Szivinfarktus Regiszter 2016-ban ko6zolt adatai sze-
rint az évi mintegy 15 ezer magyarorszigi ACS-es beteg-
bl csak 88% kap statint [5, 6]. Rosenson és misai adatai
szerint 8762 amerikai, ACS miatt kezelt beteg 27%-a
ment haza a kérhazbdl nagy dozisu statin javaslataval [7].

Osztilyunkon sok éve figyelmet forditunk a lipidesok-
kentés mindségére, az iranyelveknek megfelels kezelés-
re. Eredményeinkrél tobb kozleményben szamoltunk be
[8-10]. Jelen retrospektiv vizsgilatunkban arra keres-
tiink valaszt, hogy az ACS miatt PCI-n dtesett betegeink
milyen lipidcsokkentd (statin-) javaslattal hagytik el osz-
talyunkat, és igyekeztiink felmérni a fél- és egyéves ellen-
Orzések soran az 1,8 mmol/l LDL-C-célérték elérési
aranyat is.

Betegek és modszer

A Békés Megyei Kozponti Kérhdz Pandy Kilman Tag-
kérhaza Kardiologiai Osztalyanak Invaziv Részlegén a
2015-ben ACS miatt PCI-n dtesett betegek korében ret-
rospektiv adatgydjtést végeztiink. Elemeztiik a kérhazi
elbocsataskor alkalmazott terapiat. Megnéztiik, hogy
osztalyunkrol milyen lipidesokkentGvel engedtiik haza
betegeinket, és a rendelkezésre all6 adatbazisokban vizs-
galtuk azt is, hogy az esemény utan fél és egy évvel mi-
lyen lipidértékek voltak, és a paciensek milyen gyoégy-
szeres teripidban részesiiltek. A jelen kozlés csak a
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1. tablazat A 2015-ben percutan coronariaintervencién dtesett betegek
életkori és nemi megoszldsa az akut coronariaszindréma tipusa
szerint

Osszes STEMI NSTEMI ISAP

Betegszdm 454 112 239 103

Betegszam 100 247 52,6 227

(%)

Eletkor 689 +124 68,6+13,7 69,6+122 67,5+11,3

(év = SD)

Férfiak 301 72 163 66

Férfiak% 66,3 64,3 68,2 64,1

Eletkor 66,7 £ 12,0 65,8=+13,8 67,7+11,7 652 +104

(év = SD)

Nék 153 40 76 37

N6k (%) 33,7 35,7 31,8 359

Eletkor 73,1 £12,1 734 +123 73,6+12,3 71,7118

(év = SD)

ISAP = instabil angina pectoris; NSTEMI = nem ST-clevatiés myocar-
dialis infarctus; SD = standard deviicié; STEMI = ST-elevatiés myocar-
dialis infarctus

lipidcsokkentS kezelést elemzi, s késGbbre tervezziik,
hogy beszimolunk a talélést javitd egyéb gydgyszerek
alkalmazasi gyakorisaganak vizsgalatardl is.

A vizsgalat lefolytatisihoz a Békés Megyei Kozponti
Koérhaz Pandy Kialman Tagkoérhdza Intézményi Humdn
Kutatasetikai Bizottsiga engedélyt adott.

A statisztikai elemzéseket az SPSS 16.0 for Windows
(SPSS, Chicago, IL, USA) programcsomag segitségével
végeztiik. A kategorikus adatokat abszolat szamokban
és szazalékokban, illetve a folyamatos valtozokat
normélis eloszlds esetén szamtani kozéppel és standard
deviaciéval, nem normalis eloszlis esetén pedig medidn
és interkvartilis (IQ) tartomdnnyal dbrizoltuk. A kate-
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20/40 mg rozuvastatin 40/80 mg atorvastatin

2. tablazat A Dbetegek statinterdpidja hazaengedéskor az akut coronaria-

szindréma tipusa egyes formdaiban

Osszes STEMI  NSTEMI ISAP

(n=454) (n=112) (n=239) (n=103)
Nem kapott 33/7,2 11/9,9 14/5,9 8/7,8
statint (n,/%)
10 mg rozuvastatin 4/0,9 1/0,9 3/1,3 0
(n/%)
20 vagy 40 mg 378/83,2 92/82,1 198/82,8 88/854
rozuvastatin (n/%)
40 vagy 80 mg 13/2,9 3/2,6 7/2,9 3/29
atorvastatin (n/%)
Statin + ezetimib 26/5,8 5/4,5 17/7,1 4/39

(szam /%)

ISAP = instabil angina pectoris; NSTEMI = nem ST-elevatiés myocar-
dialis infarctus; STEMI = ST-elevatiés myocardialis infarctus

gorikus adatokat Fisher-egzakt teszttel eclemeztiik; a
folytonos valtozok 6sszehasonlitisa nem paraméteres
Mann-Whitney-féle ~ U-teszttel  tortént.  Minden
feltiintetett p-érték kétoldalas, és a p<0,05-ot tekintettiik
szignifikinsnak.

Eredmények

Osztalyunkon 2015-ben 454 betegen tortént PCI ACS
miatt. A paciensek tobb mint felénél nem ST-elevatios
myocardialis infarctus (NSTEMI), kb. negyediiknél
ST-elevatiés infarctus (STEMI) és 22,7%-ukndl instabil
angina pectoris (ISAP) miatt (1. tdblazat).

A 454 beteg atlagos életkora (£ SD) 68,9 + 12,4 év
volt; a kiillonboz6 ACS-formék kozott nem mutatkozott
szignifikians kilonbség. A 301 férfi (66,3%) életkora (=
SD) 66,7 + 12,0 évvolt, andké 73,1 = 12,1 (p<0,0001).
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3. tablazat A vizsgilatokon megjelend betegek lipidesdkkentd terdpidja fél

év és egy év utdn

Fél év (220 f6)  Egy év (292 f8)

10 mg rozuvastatin 15/6,8 23/7,8
(n/%)

20-40 mg rozuvastatin (n,/%) 164,/74,6 193/66,0
40 vagy 80 mg atorvastatin (n/%) 9/4,1 14/4,8
Statin + ezetimib (n/%) 32/14,5 62/214

Vizsgalatunk f6 célkitizése a korhazi elbocsataskor al-
kalmazott lipidcsokkentd kezelés felmérése volt, amely
az intervencion dtesett Osszes beteg esetében lehetséges-
nek bizonyult; az eredmények a 2. tdblizatban lithatok.
Szembet@ing a nagy adagt rozuvastatin alkalmazasinak
dominancidja (1. abra) (371 beteg 40-40 mg-ot kapott).
A betegek 7,2%-a nem kapott statint az elbocsataskor, ez
magas szimnak téinhet. Megnéztiik kiilon, hogy mi ma-
gyarizza ezt. Hat olyan beteg volt (1,3%), aki igen id6s
kora és dltalanos 4llapota miatt statinjavaslat nélkiil tavo-

4. tablazat
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zott otthondba; a statint nem kapoé tobbi paciens a kor-
hazban toltott id6szak alatt meghalt. A 3. tdbldzar a li-
pidcsokkentd terdpia fél és egy év utini eredményét
mutatja be. A betegek kozel harmadéanak a terapidjat saj-
nos nem ismerjiik, mert az adatbazisban nem volt erre
utalé adat, és ellenérzésen nem jelentek meg. Az Gsszes
454 ACS-es koziil 42 beteg egy éven beliil meghalt, 10
beteg pedig nem a mi elldtasi teriiletiinkon élt (egy kiil-
foldi volt, a tobbi pedig az orszdg masik részérdl kertilt
akut ellitdsra Gyuldn). Ezt az 6sszesen 52 t6t levonva a
454-bdl egy év utin, 402 beteget véve 100%-nak, 73%-
rol volt terapias adatunk. Lathatd, hogy azon betegek
korében, akik jartak ellenérzésre, tovabbra is a nagy ha-
tékonysagu lipidcsokkentés dominal. Fél évnél 154 be-
tegre vonatkozéan volt lipideredményiink (ezek az ada-
tok a 4. tdblazatban lathat6k), de 220-ndl tudtuk, hogy
milyen lipidcsokkentd kezelést kapott — ennek adatai a 3.
tablazar tél évre vonatkozéd oszlopdban szerepelnek.
A féléves LDL-C-szintek mellett a 4. tablizat az egyéves
adatokat is szemlélteti (medidn és interkvartilis tarto-
mény) az Osszes beteg, férfiak és nGk vonatkozasiban,
valamint a harom ACS-format illetéen kiilon is. Lathaté

| A betegek LDL- és dsszkoleszterinszintje fél év és egy év utdn a nemek és az akut coronariaszindréma tipusa szerint

Féléves kontroll Egyéves kontroll

Osszes beteg (f6) 154 292

LDL-koleszterin (mmol /1, mediin [IQ-tartomany]) 1,90 (1,40-2,20) 2,00 (1,48-2,43) p=0,01
Osszkoleszterin (mmol /1, mediin [IQ-tartomany]) 3,50 (3,03—4,26) 3,72 (3,14-4,44) p=0,01
1,8 mmol/1 elérése (%) 48,7 37,3 p=0,01
Férfiak (£6) 108 210

LDL-koleszterin (mmol /1, mediin [IQ-tartomany]) 1,90 (1,36-2,15) 2,00 (1,37-2,30) p=0,01
Osszkoleszterin (mmol /1, mediin [IQ-tartomany]) 3,46 (2,95-4,07) 3,64 (3,004,37) p=0,01
1,8 mmol /1 elérése (%) 50 40,6 p=0,01
N6k (f6) 46 82

LDL-koleszterin (mmol /1, mediin [IQ-tartoméiny]) 1,85 (1,42-2,40) 2,00 (1,73-2,42) p=0,01
Osszkoleszterin (mmol/1, mediin [IQ-tartomany]) 3,71 [3,13-4,50) 4,04 (3,45-4,54) p=0,01
1,8 mmol /1 elérése (%) 48 28,9 p=0,01
STEMI (f6) 42 68

LDL-koleszterin (mmol /1, mediin [IQ-tartoméany]) 1,84 (1,30-2,10) 1,98 (1,13-2,006) p=0,01
Osszkoleszterin (mmol/I, medidn [IQ-tartomany]) 3,49 (2,99-4,13) 3,67 (3,00—4,28) p=0,01
1,8 mmol/1 elérése (%) 50,0 48,4 p=0,05
NSTEMI (16) 76 154

LDL-koleszterin (mmol /1, mediin [IQ-tartomany]) 1,90 (1,40-2,27) 2,00 (1,73-2,78) p=0,01
Osszkoleszterin (mmol /1, mediin [IQ-tartomany]) 3,50 (3,004,31) 3,78 (3,22-4.,54) p=0,01
1,8 mmol/1 elérése (%) 47 4 31,0 p=0,01
ISAD (16) 36 70

LDL-koleszterin (mmol /1, median [IQ-tartomany]) 1,85 (1,25-2,27) 2,00 (1,29-2,40) p=0,01
Osszkoleszterin (mmol /1, mediin [IQ-tartomany]) 3,59 (3,064,41) 3,63 (3,0604,45) p=0,01
1,8 mmol/I elérése (%) 50,0 40,6 p=0,01

1Q = (interquartile) interkvartilis; ISAP = instabil angina pectoris; NSTEMI = nem ST-elevatiés myocardialis infarctus; STEMI = ST-elevatios

myocardialis infarctus
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tovabbd az 1,8 mmol/l LDL-C-célérték elérésének ara-
nya is. Ezeket a tdbldzatban annak a 154 vagy 292 beteg-
nek az aranyaban adtuk meg, akiktSl tényleges adatot
tudtunk nyerni az adott idGszakban. Ha a viszonyitast az
egy év utin még életben levs és a mi ellatasi tertletiin-
kon €16 402 beteget 100%-nak véve végezziik, a féléves
célértékelérési ariny 48,7% helyett 18,7%, az egyéves pe-
dig 37,3% helyett 27,1% lenne. A tiblizatban megfigyel-
hetd, hogy az egyéves eredmények a legtobb esetben
szignifikinsan rosszabbak. A férfiak és a nék adatai ko-
zOtt nem volt szignifikins kiilonbség sem fél év, sem
pedig egy év elteltével. Szignifikins eltérést6l mentes a
hirom ACS-format sszehasonlitva az LDL-C- és célér-
tékelérési arany. Annak a 154 betegnek, akiknek a féléves
LDL-C-értéke lathaté a 4. tablizatban, a kiindulisi
LDL-C (medidn [IQ-tartomany]) 3,30 (2,30—4,11)
mmol/l volt, egy év utin pedig 2,00 (1,40-2,21)
mmol /1; ez utébbi nagyon hasonlé a 292 beteg egyéves
adatihoz.

Megbeszélés

Chen és mtsai 1999-ben az akut myocardialis infarctus
(AMI) elldtdsit elemezték az Amerikai Egyesiilt Allamok
kérhazaiban (ott szokas rangsorolni a kérhazakat és ki-
adni szakmdnként a ,,Best Hospitals” sorrendet). A leg-
jobbnak tartott intézményekben valéban kedvez&bb volt
az AMI miatti haldlozési ardny, mint a nem odasorolt, de
hasonléan felszerelt vagy gyengébben felszerelt kérha-
zakban, és ennek okaként nem azt jelolték meg, hogy ott
jobbak a technikai feltételek, hanem azt, hogy kovetke-
zetesebben alkalmaztik az akkor ajanlott gyégyszeres
kezelést [11]. A terapias ajanlasok sokat valtoztak az id6-
kozben eltelt kozel két évtized alatt, de azok betartasa,
véleményiink szerint, fontosabb, mint valaha. Az elmalt
id6szakra a revascularisatio elterjedése mellett jellemzé a
lipidcsokkentd kezelés elGtérbe keriilése. Annak ellenére,
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hogy ez a nemzetkozi és a hazai irdnyelvekben kiemelt
helyen szerepel, nagy Gr van a lehet8ségek és a tényleges
napi gyakorlat kozott.

A korabbi magyar felmérésekben az 1,8 mmol/1 LDL-
C-célértéket csak a betegek 19-20%-a érte el [12-15].
Az Eurdpa-szerte ischaemids szivbetegségben (ISZB)
szenvedd betegeken tortént EUROASPIRE IV-ben az
1,8 mmol/l1 LDL-C-t illetéen a férfiak 18%-a, a n6k
17%-a volt célértéken (2. dbra) [16]. A Dyslipidemia In-
ternational Study (DYSIS) II-ben az ACS-es betegek ke-
vesebb mint 30%-a érte el az 1,8 mmol /1 LDL-C-célér-
téket [17]. Az eredmények azt mutatjak, hogy a
lipidesokkentésben rejlé preventiv lehetGségek, az irdny-
elvek ajanlasai ellenére, nem keriilnek megvaldsitasra,
amivel az orvosok gyakran nincsenek tisztiban: azt gon-
doljik, hogy a célértékek elérésében sokkal jobb eredmé-
nyeik vannak. Németorszagban tortént felmérésben 539
orvos 2625 igen nagy kockdzat betegének statinkezelé-
sét elemezve az 1,8 mmol /1 LDL-C-célértéket a betegek
7,5-15,2%-a érte el, mikozben a preciznek tartott német
orvosok azt gondoltik, hogy azok elérése 62—-63%-ban
torténik meg [18].

Megfelels egytittm(ikodés esetén pedig a statin — és
sziikség szerint ezetimib — addsaval a betegek tilnyomé
tobbségében a célértékek elérhetSk lennének. Cannon és
mtsai a napi gyakorlat adatai alapjan kozel 400 ezer, li-
pidcsokkentSt szedd, atheroscleroticus érbetegségben
szenved$ betegen modellezték az 1,8 mmol/l LDL-C-
célérték elérésének esélyeit. Eredményeik alapjan nagy
intenzitdsa statin adasdval az esetek 70%-4ban ez megva-
l6sulna. Az ezetimib hozzdadasdval az ariny 86%-ra n6-
het, és csupan 14%-ban lenne sziikség PCSK9-gitl6 ada-
sara [19].

Retrospektiv vizsgilatunk szerint betegeink tdlnyomo
tobbsége megfeleld lipidcsokkentd terdpids ajanlassal ta-
vozott haza a kérhazbél. Tébb mint 80% 40 mg rozu-
vastatint kapott, 4-7% pedig ezetimibes kombinaciét. Ez
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2. adbra

| Az 1,8 mmol/l LDL-koleszterin-célértéket elérdle ardnya (%) magyar és curépai adatok alapjén, valamint a jelen vizsgalatban

2018 m 159. évfolyam, 12. szam

ORVOSI HETILAP



utobbinak az ardnyat azért tartjuk elfogadhaténak, mert
egyrészt a nagy adagt statin adasa megfelel az iranyel-
veknek, masrészt a magyarorszagi el6irdsok csak olyan
esetben teszik lehetévé a kombindcié alkalmazdsat, ami-
kor a toleralt legnagyobb statinadagok mellett a célérté-
ket nem érjiik el. ACS miatti elbocsitiskor ez csak ko-
rabbi statinszedéssel kapcsolatos intoleranciaproblémak
esetén valésulhat meg. Alapvetéen azt mondhatjuk,
hogy a hazaengedéskor javasolt, az irinyelveknek megfe-
lel6 nagy dézisa statin az esetek 9 /10-ében megvaldsul,
amivel elégedettek lehetiink.

A fél és az egy év utini LDL-C-atlag hizelg&en szép-
nek tnhet (1,90 és 2,00 mmol /1), de nem szabad meg-
feledkezniink arrdl, hogy ez az ellatési teriiletiinkon é16
402 fének csak a 73%-ara vonatkozé adatok alapjan ke-
riilt megdllapitasra. Nagyon valészint, hogy az egy évig
a korhdzban kontrollvizsgalaton nem jelentkezdk adatai
lényegesen rosszabb képet mutatnanak.

Mindenesetre a féléves ellen6rzés sordn a 152 beteg-
nél talalt 49%-os és az egy év utin a 292 betegnél talalt
37,3%-0s 1,8 mmol/l LDL-C-célérték-elérési ariny a
kordbbi magyar felmérésekben leirt 19-20%-hoz [12-
15] képest lényegesen magasabb (2. 4bra). Ugyanakkor
ha a 402 f&re vonatkoztatjuk a célértéket elérék aranyat,
akkor az 18,7%, illetve 27,1% lenne. Mindazonadltal a
kontroll szdmara elérhetetlen betegek nagy szima és az,
hogy egy év utin mar magasabb az LDL-C, mint fél év
utan, arra hivja fel a figyelmet, hogy az id&szakos ellen-
Grzésekre és betegvisszahivasokra az eddiginél nagyobb
hangsalyt kellene helyezni. Tomcsiny: az Orszigos
Egészségpénztar adatai alapjan végzett vizsgalatiban a
statinkezelésben, hozzank hasonléan, a nagy hatékony-
sagt adagok dominancidjat irta le, és az id6 muldsaval ott
is nétt az elégtelen vagy a kezelésben egyaltalain nem ré-
szesiilGk aranya [20].

Vizsgilatunk hidnyossiga, hogy a felmérést egy cent-
rumban végeztiik. A megye korhazaibdl az ACS-es bete-
gek Gyulan kertilnek primer ellitasra. Nem kerestiik meg
az ilyen diagnoézissal a vizsgilt idGszakban mashol kezelt
Békés megyei betegeket. Sajit munkankat ellendriztiik
ebben a retrospektiv elemzésben. Limitilé tényezd,
hogy az utinkovetés csupan a betegek 73%-anal volt le-
hetséges a kérhazi adatbazisokban.

Az a tény, hogy azok korében, akik ellenérzésre jar-
nak, a fél év és az egy év utini LDL-C-itlag megkozeliti
a célértéket, de egy év utin mir magasabb, mint fél év
utan, arra hivja fel a figyelmet, hogy a jovében nagyobb
gondot kell forditani az egyre névekv$ szamu revaszku-
larizalt beteg szisztematikus ellenérzésére. A jé egytitt-
miikodési betegeknek jobbak a hossza tava életkilatisai
[6]. Torekedniink kell arra, hogy minden ilyen beteg
idGszakos vizsgalata megtorténjen, hogy hazaengedés-
kor kapjon id6pontot a kovetkezd megjelenésre. Csak az
cllendrzések sordn jobban megval6sulé elbirt terdpia ko-
vetkezetes betartdsa altal remélhetd, hogy azok a talélési
lehet&ségek, amelyek a PCI dltal a betegek szamara elvi-
leg adottak, hosszabb tivon is megvaldsuljanak.

EREDETI KOZLEMENY

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csolodd kutatémunka anyagi timogatasban nem része-
stlt.

Szerzoi munkamegosztis: M. L.: A téma felvetése, a vizs-
galat megtervezése, a kézirat megszovegezése. N. M.,
B. M.: Adatgy(jtés. D. Gy.: Irodalmazas, statisztikai
vizsgalatok. B. Cs.: A kézirat dtnézése. K. A.: A kézirat
atnézése, az abrak szerkesztése. J. Z.: A kézirat vélemé-
nyezése. A cikk végleges valtozatit valamennyi szerzé
elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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