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Cardiovascularis prevencié 2021 — az Eurépai
Kardiolégiai Tarsasag 2021. évi iranyelvei. Lakossagi
szint( és betegségspecifikus cardiovascularis
prevencio

Valyi Péter, Kékes Ede

Négyrészes kozleményiinkben a cardiovas-
cularis prevencio jelenlegi helyzetét tekint-
juk at az Eurépai Kardiolégiai Tarsasag
2021. évi irdanyelve alapjan. Az 1. részben a
kockazati tényezdket, a kockdzatfelmérést,
az életkori sajatossagokat, a befolydsolo
tényezdket, beleértve a diabetes mellitust
és a kronikus vesebetegséget targyaltuk. A
2. részben a cardiovascularis kockézatot
befolyédsol6 tarsbetegségeket, a 3. részben a
személyre szabott cardiovascularis preven-
Cciot, az egyes kockdzati tényezdk kezelését
tekintettiik at, beleértve az életmddi ténye-
z6k optimalizélasat, a lipidszintek, a magas
vérnyomas kezelését és az antithromboticus
terdpiat. A 4. részben a lakossagi szintd pre-
vencios beavatkozdasokkal (fizikai tevékeny-
ség, étrend, dohdnyzas, alkoholfogyasztas),
a kormdnyzati és nem kormanyzati szintd
beavatkozdsok jelentgségével foglalko-
zunk. Roéviden ismertetjiik a cardiovascula-
ris prevencié elveit coronariabetegségben,
szivelégtelenségben, cerebrovascularis be-
tegségekben, krénikus vesebetegségben,
pitvarfibrillaciéban, valamint multimorbidi-
tas esetén.

cardiovascularis prevencio,

lakossagi szintli megel6zés,
kormanyzati és nem kormanyzati szintd
népegészségiigyi intézkedések,
betegségspecifikus cardiovascularis
prevencié

CARDIOVASCULAR PREVENTION 2021 —
GUIDELINES OF EUROPEAN SOCIETY OF
CARDIOLOGY 2021. PREVENTION AT
THE POPULATION LEVEL AND DISEASE
SPECIFIC CARDIOVASCULAR PREVENTION

In our four-part publication we review the
current state of cardiovascular prevention
based on the European Society of Cardio-
logy Guidelines 2021. In part T we revie-
wed the risk factors, risk assessment, age-
specificities, the influencing factors, inclu-
ding diabetes mellitus and chronic kidney
disease. In part 2 we concerned comorbidi-
ties affecting the cardiovascular risk. In part
3 we reviewed the personalised cardiovas-
cular prevention and the management of
specific risk factors, including optimisation
of life style factors, management of lipid
levels and high blood pressure and anti-
thrombotic therapy. This part 4, we review
the community level preventive measures
(physical activity, diet, smoking habits and
alcohol consumption) and the importance
of governmental and non-governmental
interventions. We provide a brief summary
about the principles of cardiovascular pre-
vention in individuals with coronary artery
disaese, heart failure, cerebrovascular dis-
eases, lower extremity artery disaese, chro-
nic kidney disease, atrial fibrillation, and in
multimorbid patients.

cardiovascular prevention,
population level prevention,
governmental and non-governmental
levels of public health measures,
disease-specific cardiovascular
prevention

dr. VALYI Péter (levelez6 szerzé/correspondent): Ergondnok Rendeléhéz, Sopron;
VALYTERAPIA Egészségligyi és Szolgdltat6 Bt., Gydr; e-mail: dr.val.pet@gmail.com
prof. dr. Kékes Ede: Pécsi Tudomdnyegyetem, Klinikai K6zpont, Kardioldgiai Tanszék/University of Pécs, Clinical
Center, Department of Cardiology; Pécs

Erkezett: 2022. januar 20. Elfogadva: 2022. janudr 22.

https://doi.org/10.33616/lam.32.001

Valyi P, Kékes E. Cardiovascularis prevencié 2021 — az Eurépai Kardiolégiai Tarsasag 2021. évi iranyelvei. Altaldnos elvek. LAM
2021;31(10):407-22. https//doi.org./10.33616/lam.31.030.

Valyi P, Kékes E. Cardiovascularis prevencié 2021 — az Eurépai Kardiolégiai Tarsasdg 2021. évi irdnyelvei. Specidlis megfontoldsok. LAM
2021;31(11):487-94. https//doi.org./10.33616/lam.31.035.

Vilyi P, Kékes E. Cardiovascularis prevencié 2021 — az Eurépai Kardioldgiai Tarsasag 2021. évi irdnyelvei. A személyre szabott cardiovas-
cularis prevencié. LAM 2021;31(12):591-607.

https:/ /doi.org/10.33616/ lam.31.046

https://doi.org/10.33616/lam.32.001 LAM 2022;32(1-2):11-22.

Az alabbi dokumentumot magancélra toltotték le az eLitMed.hu webportalrél. A dokumentum felhaszndldsa a szerzdi jog szabdlyozasa ala esik.



12

LAM-TUDOMANY | TovApskirzis | OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

z Eurépai Kardiolégiai Térsasdg (Euro-

pean Society of Cardiology, ESC) 2021

augusztusdban jelentette meg a cardiovas-
cularis (tovabbiakban CV) prevencié gyakorlati
iranyelveit. Kézleményiink 1. részében a cardio-
vascularis prevenci6 altaldnos elveit, ezen beliil a
CV kockdzati tényez&ket, a CV kockédzat fogal-
maét, felmérését, az életkor szerinti rétegezést
(stratifikdci6), a feltételezhetSen egészséges
egyének, a bizonyitottan atherosclerosisos car-
diovascularis betegségben (ASCVB) és diabetes
mellitusban szenvedsk CV rizikéjanak a megha-
tarozdsit, a kockazatot befolydsol6 tényezdket
tekintettiik 4t. A 2. részben az ASCVB kockaza-
tat befolyasolé klinikai dllapotokat részleteztiik.
Kézleményiink 3. részében a személyre sz6l6
kockazatfelmérést, a kockazati tényezdk indivi-
dualizalt kezelését, az egyéni szintli CV preven-
ciot, az Gjabban felvet8dd kezelési médszereket,
a cardiovascularis és prevenciés programokat
tekintettiik 4t.

A cikk 4. részében a lakossigi szintli CV pre-
vencié kormanyzati, irdnyitdsi, és a nem kor-
ményzati, végrehajtdsi szint( intézkedések jelen-
t&ségét ismertetjitk. Roviden foglalkozunk a CV
prevencié elveivel coronariabetegségben, sziv-
elégtelenségben, cerebrovascularis betegségek-
ben, krénikus vesebetegségben, pitvarfibrillicio-
ban, valamint multimorbiditis esetén.

Kozleményiink teljes egészében az ESC 2021.
évi, a ,Cardiovascularis betegségek megelGzése a
klinikai gyakorlatban” irdnyelveit veszi figyelem-
be, ezért forrasmunkaként is csak ezt jeldltiik

meg (1).

Lakossédgi szint{ cardiovascularis
prevencio

Altalinos elvek

A sziv- és érrendszeri betegségek megel6zésének
lakossagi szintli megkozelitése egyrészt széles
korli népegészségiigyl, elsésorban a lakossig
életmédjat befolydsolé intézkedéseket, masrészt
a CV betegségek népességi alakuldsinak folya-
matos nyomon kovetését helyezi kdzéppontba.
F3 cél a CV betegségekkel 6sszefiiggs lakossigi
betegségteher és az ezzel szoros dsszefiiggésben
1év8 6ssztirsadalmi szintd kovetkezmények
minimélis szintre csékkentése.

A teljes lakossigot érint8 prevencids beavat-
kozadsok tervezésekor és azok eredményeinek
megitélésekor fontos, hogy figyelembe vegyiik a
Geoffrey Rose altal 1981-ben leirt prevencids para-
doxont. Egy betegség lakossdgi szint(i terhe egy-
részt fiigg attél, hogy egy adott kockizati

ROVIDITESEK

ACE-gitlé: angiotenzinkonvertaléenzim-gitlé

ACR: albumin/kreatinin ardny (albumin/creati-
nine ratio)

ACS: akut coronariaszindréma

ARB: angiotenzinreceptor-blokkolé

ARNI: angiotenzinreceptor-neprilysin inhibitor

ASCVB: atherosclerosisos cardiovascularis be-
tegség

CAB: coronariabetegség

CCS: krénikus coronariaszindréma

COPD: krénikus obstruktiv pulmonalis beteg-
ség (chronic obstructive pulmonary disease)

CV: cardiovascularis

CV betegség: cardiovascularis betegség

DAPT: kett8s thrombocytagitlé kezelés (dual
antiplatelet therapy)

e-GFR: becsiilt glomerularis filtriciés rita (esti-
mated glomerular filtration rate)

ESC: Eurépai Kardiolégiai Tarsasig (European

Society of Cardiology)
GLP1-RA: gliikagonszer peptid-1 receptor
agonista

HbA, : glikilt hemoglobin A,

HFrEF: csokkent ejekcios frakciéval jaré sziv-
elégtelenség (heart failure with reduced ejec-
tion fraction)

KVB: krénikus vesebetegség

LEAD: als6 végtagi verérbetegség (lower extre-
mity artery disease)

OSA: obstruktiv alvasi apnoe szindréma (obst-
ructive sleep apnea syndrome)

PCI: percutan coronariaintervencid

PCSK9-gatlo: proprotein-konvertaz szubtilizin/
kexin 9 (PCSK9-) enzim gitlé (proprotein
convertase subtilisin/kexin type 9 inhibitor)

PF: pitvarfibrillicié

RRs: szisztolés vérnyomas

RRd: diasztolés vérnyomas

SGLT2-gitlé: 2-es tipust nétrium-glikéz ko-
transzporter gatlé (sodium-glucose cotrans-
porter type 2 inhibitor)

SZE: szivelégtelenség

T1DM: 1-es tipust diabetes mellitus

T2DM: 2-es tipust diabetes mellitus

tényez8 milyen val6szintiséggel vezet betegség-
hez (relativ kockazat), méasrészt, hogy az adott
kockazati tényez8 mennyire elterjedt a teljes
népességben. Amennyiben egy betegség szem-
pontjibdl jelent8s kockdzati tényezs elgfordula-
si ardnya a teljes lakossdgban kismértékd, akkor a
teljes népesség vonatkozdsaban virhat6 beteg-
ségteher éltaliban legfeljebb mérsékelt lesz.
Ezzel szemben, ha kicsi annak a valészintsége,
hogy az adott kockédzati tényez8 betegséghez
vezessen, de ez a kockdzati tényez8 a teljes
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népességben igen elterjedt, a populicios beteg-
ségteher Osszességében igen jelentds lehet.
Mindezek alapjin, egy betegség kockdzatinak
mar kismértékd csokkentése a teljes népesség
szintjén sokkal nagyobb mértékdi populicids
egészségnyereséghez vezethet, mintha csak a
nagy kockazatt személyeknél térekednénk az
akar igen jelent8s kockazat csokkentésére. Mas
szavakkal, a kis kockdzatnak kitett nagy létsz4-
mu lakossig ©sszességében nagyobb betegség-
terhet generalhat, mint a kisszdmd, nagy kocka-
zatl egyén altal okozott lakossdgi szintd beteg-
ségteher. Ez, a teljes populicidra kiterjeds, a
nagyszami ember cardiovascularis egészségét az
egész élet folyamidn befolydsol6 prevenciés meg-
kozelités — szemben a csak a nagy kockdzata sze-
mélyekre 6sszpontosité megel5zési elvvel — sok-
kal kedvezsbb hatdst a népesség vonatkozasa-
ban, mig egyéni szinten az eredmény esetleg csak
mérsékelt fokd lehet. Fontos azonban megje-
gyezni, hogy a csak nagy kockizatt egyénekre
irdnyul6 és a lakossdgi szint{ prevencids stratégia
nem egymadst kizdr6, hanem egyidejtileg alkalma-
zand6é megkozelitési formak.

A nagy kockazatot jelentd allapotok prevalen-
cidja és a CV betegségek eldfordulisi gyakorisa-
ga az egyes orszdgokban eltérs. Sok esetben a
CV betegségek okai szoros dsszefiiggésben all-
nak az étkezési szokasokkal, a fizikai aktivitassal,
a dohdnyzdssal, az alkoholfogyasztissal, a foglal-
koztatdssal, a tirsadalmi hitrannyal és a kornye-
zeti tényez8kkel. A CV betegségek lakossdgi
szintli megel6zésének az a célja, hogy a CV
egészséget meghatirozé tényezdket eredménye-
sen befolyésoljak, és ezzel a teljes populiciéban
csokkentsék a sziv- és érrendszeri betegségek
elforduldsat. A lakossagi szintli CV prevencids
stratégia szamos egyéb eldnnyel is jarhat: csok-
kentheti az egészségi allapotban fennills egyen-
16tlenségeket, hozzdjarulhat més betegségek, igy
arosszindulatt daganatok, a 1égz8szervi betegsé-
gek, a 2-es tipust diabetes mellitus megel§zésé-
hez, csdkkentheti a megel6z6tt CV események-
kel és a tartés vagy végleges egészségkirosodas
kompenziciéjival sszefiiggs koltségeket.

Az egyén egészség-magatartisit nagymérték-
ben befolyasolja tirsadalmi kdrnyezete, beleértve
a csaladi, a kulturilis, az etnikai hatdsokat, a
munkahelyet, az egészségiigyi ellitérendszert, a
helyi, a regionilis, az orszdgos és a nemzetkdzi
(Eurépai Unid) szintd politikai tényezsket.

Fontos azoknak a beavatkozisi lehet8ségek-
nek bizonyitékokon alapul6 dttekintése, amelyek
Ossztarsadalmi szinten csokkenthetik a CV
betegségek gyakorisigit, javithatjik a CV egész-
ségi allapotot, el@segithetik, hogy az egyes
emberek, a kdzdsségek, az orszdgok és az orsza-

gok kozosségel is az egészséget megbrz8 megol-
désokat valasszak.

Egyes kockédzati tényezsk
befolyédsoldsira irinyulé lakossagi
szintd beavatkozisok

A CV kockézati tényez8k lakossdgi szint{ befo-
lydsoldsat célzé beavatkozasok elsésorban a
megfigyeléses vizsgilatok és azok eredményeit
Osszesits Osszefoglalé kozlemények eredmé-
nyeire tidmaszkodnak, ugyanis igen nehéz a
véletlenszer( besoroldsos (randomizalt) popula-
ci6s vizsgalatok feltételeinek a megteremtése és
kivitelezése. Mindez eltér a személyes kockaza-
tot befolydsolé tényez8k moédositisira irinyuld
vizsgilatok eredményeinek értékelésétsl, hiszen
az utébbiakba a vizsgilati résztveviket éltala-
ban véletlenszertien vilogatjak, kontrollcsopor-
to(ka)t alkalmaznak, a tanulmanyok kett8s vak
felépitéstek.

A lakossigi szintli beavatkozidsok célja elss-
sorban az életmdd és az azokat meghatdrozé tar-
sadalmi korillmények megvaltoztatisa. Nagysza-
mu alany bevondsa, szigortan ellen8rzott feltéte-
lek megteremtése és fenntartdsa miatt ezek a
vizsgilatok gyakran koltségesek, huzamos ideig
tartanak, és az eredmény is csak hosszabb id&
utdn mutatkozhat. A populiciés szintd interven-
ci6 azonban tartésan javithatja a lakossig egész-
ségi allapotit, életmindségét, jollétét.

Fizikai aktivitis

Az Egészséguigyl Vilagszervezet adatai alapjin a
fizikai inaktivitds a negyedik leggyakoribb a ha-
lalokok kézott. Ennek ellenére az 8 életméd
és a fizikai inaktivitds viligszerte rengeteg
embert érint. A nemzetkdzileg javasolt fizikai
aktivitds szintje elfogadhatatlanul alacsony, és az
embereknek csak mintegy egyharmada van
annak tudatiban, hogy elégtelen a fizikai tevé-
kenységitk mennyisége. Objektiv vizsgilomod-
szerek eredményei alapjan az éltalinos népes-
ségnek csak koriilbeliil 10%-a teljesiti a naponta
javasolt fizikai tevékenység minimélis szintjét.
Az Egészségigyi Vildgszervezet napi fizikai ter-
helésre vonatkozé javaslatait négy felndtt koziil
egy, és ami még fontosabb, négy serdiildkort
(11-17 éves) személy koziil harom nem teljesiti.
A ,Global Action Plan on Physical Activity
2018-2030” célkitlizése a fizikai inaktivitds
15%-o0s csokkentése az egész viligon mind a fel-
n&ttek, mind a serdilk kozote. A nem meg-
felel mérték fizikai tevékenység magyarazatira
szdmos ok létezik. Sokan ,,agy érzik”, hogy nincs
erejiitk a fizikai aktivitishoz és eréfeszitéshez,

https://doi.org/10.33616/lam.32.001

LAM 2022;32(1-2):11-22.

Az alabbi dokumentumot magancélra toltotték le az eLitMed.hu webportalrél. A dokumentum felhaszndldsa a szerzdi jog szabdlyozasa ala esik.



14

LAM-TUDOMANY | TovApskirzis | OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

A sziv- és érrendszeri
betegségek megels-
zésében fontos a CV

betegségek népességi
alakulasanak folyamatos
nyomon kovetése.

nincs idejiik rd, nem motivaltak, az anyagi koriil-
ményeik nem teszik azt lehetdvé. Nem ismerik,
hogy a CV egészség megdrzéséhez milyen
mértékd minimélis napi aktivitisra van szikség,
nem megfeleld a kdrnyezet a szabadidgs fizikai
tevékenységhez (nincsenek sportoldsi lehet8sé-
gek, séta- és kerékparutak, veszélyes a kornyezet
stb.). Mindezek miatt az
utébbi id8ben tébb figye-
lem irdnyul az ilé életméd
jelent8ségére, vagyis az 6ra-
kon 4t torténd 1,5 vagy
kevesebb MET-tel jiré6 tevé-
kenységre (iilés, fekvés stb.).
Fontosak lehetnek a fizikai
aktivitdsra 6szténz8 kor-
nyezeti tényez8k, példaul
kerékpar- és sétautak, futd-
palyak épitése.

Egy felnétt személynek hetente legaldbb 150 per-
cig kell kozepes intenzitdsi, vagy 75 percig intenziv
szabadidds fizikai tevékenységet végeznie. Egész-
séges személyek szdmdra tovabbi egészségnyere-
séggel jarhat, ha fokozatosan heti 300 percre
novelik a kdzepes intenzitdst vagy 150 percre az
intenziv fizikai tevékenység id8tartamat.

Fontos, hogy a gyerekek mar az 6vodéban és
az iskoldban is fizikailag aktivak legyenek, igy
naponta legaldbb 60 perces kozepes-intenziv fizi-
kai terhelésre van sziikségiik. A rendszeres fizi-
kai aktivitds a tanuldsi eredményeket is javithatja.
A lakossagi szintdi felmérések eredményei sze-
rint azonban a gyerekek t6bb mint fele nem tel-
jesiti az elvirisokat. Egy eurépai nemzetkdzi
tanulmany eredményei szerint a lakossdg 47%-a-
nak hidnyoznak az egészségre vonatkozé alapis-
meretei. A rendszeres fizikai tevékenység fon-
tossiginak megértéséhez marpedig bizonyos
mértékd egészségtudatossig szitkséges.

Az alkalmazottak egészségét tidmogatd
munkahelyek sokat tehetnek a rendszeres fizikai
tevékenység lehet8ségeinek a megteremtéséért,
példiul wellnessprogramok tamogatasaval, helyi
sportolasi lehet8ségek megteremtésével. Mindez
ersitheti a kozdsséghez tartozas érzését és javit-
hatja a munkateljesitményt is.

Egyre nagyobb jelent8sége van a fizikai/sport-
tevékenységet regisztrild, a teljesitmény fejlsdé-
sét mutaté hordozhat6 eszkozoknek (okostele-
fonos alkalmazasok, aktivitismérsk).

A gépjarmi-forgalmat visszaszorité vagy kor-
litoz6 szabilyok és intézkedések (az tizemanyag
drdnak vagy adétartalmanak emelése, ,,dugodij”
bevezetése) el8segithetik, hogy az emberek a
kozosségi kozlekedést vilasszak, illetve kerék-
parral vagy gyalog kozlekedjenek (aminek a biz-
tonsagos feltételeit meg kell teremteni).

Fontos lenne, hogy a lakossdgi szint(i rendsze-
res fizikai tevékenyégnek a teljes lakossig egész-
ségére gyakorolt hossza tavi hatdsirdl is ered-
mények 4lljanak rendelkezésre.

Az orvos-beteg taldlkozds részévé kell tenni a
rendszeres szabadid@s fizikai tevékenységre vo-
natkoz6 kérdéseket és a tandcsadst.

A lakossag folyamatos 6regedése miatt fontos,
hogy a rendszeres fizikai aktivitdsnak az id8skor-
ra vonatkoz6 irdnyelvei is elkésziiljenek.

Etrend

Az egészségtelen étrend fontos szerepet jitszhat
az elhizdsban, a magas vérnyomdasban, a zsir-
anyagcsere-zavarok és a diabetes mellitus kiala-
kuldsiban. Az eddig megjelent tanulminyokban
az étrend lakossdgi szintii megvdltoztatdsdval jelen-
t6s mértékben csokkenteni lebetett a CV események
szdmdt a teljes népességben. A lakossig egészségi
allapotaért felelds személyek, szervek és szerve-
zetek, beleértve az egészségiigyi szakembereket
is, jelent8s felelgsséget viselnek a lakossdgi
szintli megel8zésben, igy az egészséges étrend és
az azt befolydsol6é tényez8k bemutatisiban.
Altalanossagban kijelenthetd, hogy az egészség-
nevelési kampanyok szervezése els@sorban az
iskoldzottabb, megfelels egészségmiiveltséggel
rendelkez8 személyek korében célszerli, mig a
kevésbé képzett lakossdg szdmdra az egyszer(
izenetek, az egészségtelen ételek kiegészitd
adéztatisa, az egészséges ételek kedvezbb adoja
lehet a megfeleld intézkedés.

Kormanyzati szint{ intézkedésekkel el8segit-
het8, hogy a regionalis kormanyzati szervek, az
onkorményzatok, a civil szervezetek, az élelmi-
szeripar, a kereskedelem, a vendéglatas, az isko-
lak fenntart6i, a munkahelyek, és mis részes
felek orszigos és helyi szintl egylittm{ikodé-
sének eredményeként a lakossig egészséges tip-
lilkozasat lehet&vé tévd feltételek alakuljanak ki.
A korminyok a média mtikodését is szabilyoz-
hatjak, hogy a gyermekeket egyre kevésbé érjék
el az egészségtelen ételek reklamjai, fontos lehet
a digitélis piac orszdgos szint{i befolyasoldsa is a
gyermekek egészségének a megSrzéséhez.

Az egészséges élelmiszereket folyamatosan
bemutaté kampanyok, az éttermekben és a gyors-
éttermekben az ételek kalériatartalménak a fel-
tiintetése az étlapon és az drlapon el8segitheti az
egészséges ételek kivalasztisit, pozitivan befo-
lydsolhatja a kereskeddi szokdsokat, az ételek
Osszetételének egészségesebb irdnyba torténd
megvaltoztatdsit is. Az élelmiszerek csomagold-
san elhelyezett ,kozlekedési lampak” szinei, a
haztartasi gépek energiafelhasznilasi osztalyoza-
st megjelenitd dbrdkhoz hasonléan, az élelmi-
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szerek energiatartalmat feltiintetd szinkodok
alkalmazdsa is hozzdjirulhat a helyes vasarl6i
szokasok kialakitisihoz.

Az arpolitika is befolyasolhatja az élelmiszerek
kivalasztasit. Az egészségtelen, példiul sok sot,
telitett zsirokat és transzzsirsavakat, hozzaadott
cukrot tartalmaz6 élelmiszerekre népegészség-
tigyi termékadd kivetése, az egészséges ételek
(z6ldségek, gyliimélesok, kis energiastirtiségd,
nagy tapértékd élelmiszerek és ételek) timogata-
sa (akdr csak az alacsony jovedelm( emberek sz4-
méra) hozzdjirulhat a tiplilkozisi szokdsok vél-
tozdsihoz.

Iskoldkban és munkahelyeken is el& kell segi-
teni az egészséges taplalkozds feltételeinek meg-
teremtését, beleértve a friss ivéviz elérhetdségét
is. Az egészséges taplalkozdsra vonatkoz6 isme-
reteket az iskolai tananyagnak tartalmaznia kell,
és a teljes lakossag egészségtudatossigit is novel-
ni sziikséges.

Korményzati szinten, a mez8gazdasigra
vonatkozé politikai déntések alkalméval, foko-
zott mértékben kell figyelmet forditani a biz-
tonsdgos, egészséges és a fenntarthaté élelmi-
szer termesztésére, termelésére, eléallitasara, a
nemzeti élelmiszer-biztonsigi linc folyamatos
miikddtetésére és ellendrzésére. Fontos, hogy
orszidgos szinten rendszeresen figyelemmel
kisérjék a lakossigi élelmiszer-felhasznélist, az
életmédi tényezdket és a kockdzati tényezdk
alakuldsit.

Meg kell emliteni a javasoltak jelenlegi korl-
tait is. Hidnyoznak azok a vizsgilatok, amelyek a
lakosségi taplalkozaspolitika koltséghatékonysa-
gat, a lakossdg tdplilkozasi szokasait, annak val-
tozdsait és a teljes lakossdg CV egészsége kozot-
ti hosszt tava 6sszefiiggéseket elemzik.

Dohanyzis

Az Egészségiigyi Viligszervezet ,Framework
Convention on Tobacco Control” dokumentu-
ma a dohdnyzdsmentes kdérnyezet jogszabdlyba
foglalt biztositdsdt javasolja: az emberek dohany-
fisttdl t6rténd védelmét, a dohanyzas betiltdsat
a nyilvanos helyeken, folyamatos figyelmezte-
tést a dohdnyzds veszélyeire, a dohdnytermékek
egyre emelkedd kiilonadéjinak a kivetését, a
dohdnytermékek hirdetésének tilalmit. Gyer-
mekek és rossz szocidlis koriilmények kozott
él8 emberek esetében kiilondsen fontosak a
dohanyzassal kapcsolatos lakossigi szint{ intéz-
kedések. A passziv dohdnyzds is néveli a CV
betegségek kockdzatit. Az atherosclerosisos
cardiovascularis betegség (ASCVB) rizikéjat
n&kben kifejezettebben fokozzik, mint férfiak-
ban. A dohinyzas minden formija, a vizipipdzas

is, kiros. A dohiny nikotintartalminak vaso-
constrictor hatdsa kiilonésen veszélyes az
ASCVB-re nagy kockdzatd személyekben. Sok
dohdnyos ember elektromos cigarettit vagy
elektromos (példdul a dohany fiistmentes izzita-
sa) rendszert hasznil a dohanyzisrél leszokds
sziandékdval. EgyelSre nincsenek megfelel ada-
tok ezeknek a termékeknek a CV biztonsigossa-
gardl, a teljes lakossdg CV egészségére kifejtett
hatdsarol, egyértelmi azonban, hogy kirositjik a
légzérendszert. Nemzetkozi szinten kell szaba-
lyozni és egyeztetni ezeknek az djabb dohdny-
termékeknek a forgalmazdsit, egy Gjabb dohany-
zasi epidémia megel8zésére.

A dohianytermékek kereskedelmi ariba beépi-
tett magas adétartalom, kiiléndsen a fiatalkord-
akndl és a rossz anyagi korilmények kozott él§
embereknél, csokkentheti a dohdnyzist vagy
vezethet leszokdshoz. Az egyes dohdnytermékek
veszélyességét figyelembe vevd differencidlt ter-
mékadé is fontos lehet a dohdnyzasi szokdsok
befolydsoldsdban.

Egyértelmiien szigoritani és ellendrizni kell a
dohdnytermékek nemzetkézi forgalmit, az
egyes orszagoknak egyeztetniiik kell a dohiny-
termékek vimkezelését és addztatasit.

A dohanytermékek csomagolisa legyen legke-
vésbé figyelemkeltd, az ilyen feliileteken a
dohédnyzis veszélyeire figyelmeztetd feliratokat,
abrakat kell elhelyezni.

Széles korben kell hirdetni a dohdnyzasrol
valé leszokast tdmogaté programokat, azokat
minél kénnyebben elérhet8vé kell tenni (telefo-
nos, internetes leszokdst timogat6 programok).

A gyermeknevelési és oktatdsi intézmények-
ben egyértelmden tiltani kell a dohanyzést, hogy
a kiskortak ne szokhassanak ra, és a feln&ttek se
tegyék ki a gyermekeket a kérnyezeti dohany-
fiist (passziv dohdnyzas) 4rtalmainak. Munka-
helyeken a dohdnyzis tiltdsa
a munkavégzés helyszinén
csokkentheti a passziv do-
hanyzissal 6sszefiiggs artal-
makat is és el@segitheti a
leszokast. A dohanytermé-
keket drusité tizletek sza-
mat jelent8sen korlitozni
kell a lakohdzak, az egész-
ségligyl és az oktatdsi intéz-
mények kozelében. A vi-
rand6soknak el kell keril-
niik mind az aktiv, mind a
passziv dohanyzést, a sziil6k ne dohidnyozzanak
a gyerekeik jelenlétében. Az egészségiigyi és a
szocidlis ellitdsi munkahelyeken, az oktatdsban
dolgozoknak példit kell mutatniuk a dohdnyzas
mell8zésével.
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A teljes lakossagot érint6é
prevenciés beavatkozasok
tervezésekor és azok

eredményeinek megitélé-
sekor fontos, hogy figye-
lembe vegytik a prevenciés
paradoxont.
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A kis kockazatnak kitett
teljes lakossag nagyobb
betegségterhet generalhat,

mint a kisszamdad, nagy
kockézata egyén altal
okozott lakossagi szintd
betegségteher.

Alkoholfogyasztis

Lakossagi szinten az alkoholfogyasztds jelentds
egészségkockizatot jelent. 2016-ban a viligon
2,8 milli6 halaleset volt &sszefiiggésbe hozhaté
az alkoholfogyasztassal, ami az életkor alapjan
standardizilt haldlesetek 2,2%-4t tette ki a nék és
6,8%-4t a férfiak kozott. Osszességében az alko-
holfogyasztds volt a teljes
lakossdg 1d8 el&tti haldloza-
sanak és maradand6 egész-
ségkarosoddsinak a 7. leg-
gyakoribb oka, de a 15-49
évesek kozott ez a vezetd
ok. Az alkoholfogyasztis az
egészségben eltoltott élet-
évek szdmdinak koriilbelil
8,9%-0s csokkenését okoz-
za a férfiak és 2,3%-os
csokkenését a n8k kozott.

Az Gjabb, korszer( vizs-
galémodszerek alkalmazasdval, példdul a men-
deli randomizildssal vagy a nagy alanyszimu
kohorsztanulminyok &sszesitd elemzésével,
nem lehet kimutatni az alkoholfogyaszidsnak sem-
milyen cardiovascularis védéhatdsit. Osszefogla-
16an megillapithaté, hogy az alkohol fogyasztisa,
friggetleniil az elfogyasztott alkobol mennyiségétdl,
a teljes népesség szintjén jelentSs egészségveszteség-
gel jar.

Tehat a teljes népességben is csokkenteni kell
az alkoholfogyasztdst, és ennek eszkozeit a
helyi koériilmények figyelembevételével kell
alkalmazni.

Az eddigi tapasztalatok alapjin a kovetkezd
megkozelités és beavatkozasi médszerek vezet-
hetnek a legkedvez8bb eredményhez: tobbletad6
kivetése az alkoholtartalmt italokra; az eladdskor
és a kiszolgalaskor az életkori hatirok szigort
betartisa és betartatisa; gépjirmiivezetésnél az
alkoholfogyasztissal szembeni zéré tolerancia;
az alkohol forgalmazdsiban a kézponti monop6-
lium fenntartisa; az alkoholkereskedelem idé-
és térbeli korlitozasa, azaz csak meghatirozott
id8keretben és helyeken lehessen alkoholt for-
galmazni; az alkoholtartalm italok rekldimozasi-
nak, a kiilénb6z8 rendezvények alkoholtartalmu
italokkal t6rténd tdmogatdsinak a megtiltdsa;
minél szélesebb korben, rendszeresen és minden
lehetséges médon (a nyomtatott és az elektroni-
kus média bevondsaval) tijékoztatni kell a lakos-
sigot az alkohol egészségrombol6 hatdsirdl.

Az ad6 kivetése és a reklimozas korlatozasa
nélkiil a tobbi lakossagi szintl beavatkozis, pél-
d4ul az alkoholtartalmt italok kalériatartalma-
nak vagy egészségkockdzatinak a feltiintetése az
ital cimkéjén, nem érheti el a kivint hatdst.

Fontos, hogy szigortan szabilyozzik az alko-
holfogyasztist a munkahelyeken, az oktatasi és
koézmiivel6dési intézményekben, az iskoldkban.
Egészségiigyi ellitisra keriilsk esetében mindig
ra kell kérdezni az alkoholfogyasztdsra, annak
mértékére és el kell magyardzni a piciensnek az
alkohol egészségkarosité hatdsit.

Tovabbi kutatdsok sordn kell tisztizni, hogy
milyen tényez8k befolyasolhatjik az alkoholfo-
gyasztis egészségkarosit6 hatisinak a pontosabb
megitélését, valamint milyen nemi kiilonbségek
lehetségesek az alkoholfogyasztisbol adéddan
egyes cardiovascularis betegségek gyakorisi-
gdban.

Koérnyezetvédelem, leveg@szennyezés,
éghajlatviltozis

A levegBszennyezés jelent8s szerepet jitszik a
lakossdg mortalitdsaban és morbiditisiban. El-
s@sorban a légz8szervi és a CV betegségek koc-
kdzatit noveli, nevezetesen a coronariabetegsé-
gét, a szivelégtelenségét, a szivritmuszavarokét, a
hirtelen szivhalalét, a cerebrovascularis betegsé-
gét, a vénds thromboembolidét. A 1égkéri szeny-
nyez8dés dltal okozott élettartam-veszteséget
2,9 évre becsiilik, az egész viligon évente min-
tegy 8,8 milli6 tébblethaldlesetért felelds. A
leveg@szennyezés el8segiti az atherosclerosis, a
gyulladdsos folyamatok, a thrombosis, a sziszté-
mds vascularis diszfunkcié, a myocardialis fibro-
sis, az epigenetikai valtozdsok kialakuldsat, fel-
er8siti a hagyomanyos kockazati tényezsk hati-
sat, amelyek mind szerepet jitszhatnak a CV
betegségek patomechanizmusaban.

A leveg8szennyezs anyagok forrdsai a kozati
kozlekedés, az olaj-, a szén- és fatiizelésd ers-
mivek, ipari és kozosségi létesitmények. A le-
vegBszennyezést okozhatjdk szildrd halmazélla-
pott részecskék, amelyek lehetnek nagymé-
retiek (2,5-10 um), finom méretd részecskék
(<2,5 um — PM,;) és igen finom méretiiek
(<0,1 um 4tmérd), valamint giz halmazillapott
ill6 szennyez8dések, mint az 6zon, a nitrogén-
dioxid, a pdrolgé szerves vegyiiletek, a szén-
monoxid, a kén-dioxid, amelyek elsésorban a
fosszilis flitGanyagok elégetésekor keletkeznek.
Az eurdpai virosok lakossiginak mintegy har-
mada az Eur6pai Unié leveg&min8ségi mutatoit
meghalad6 szennyezettségli kornyezetben él. Az
Eurépai Unié irdnyelve 2030-ra jelent&sen csék-
kentené a kozlekedésbdl, az energiatermelésbdl
és a mez8gazdasigl tevékenységbdl szdrmazo
leveg8szennyezés mértékét.

A beltéri leveg8szennyezés és zajszennyezés
jelent8ségére is ra kell mutatni. A haztartési leve-
g8szennyezés, példaul a szén- vagy fatiizelés, a
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biomasszékkal torténé ftités viligszerte mintegy
3 millié halilesetért felelss. Az Egészségiigyi
Vildgszervezet adatai szerint az eurépai lakossig
30%-a éjjel 55 dB-t meghalad6 zajnak van kitéve,
ami szerepet jitszhat a magas vérnyomasban, az
arteriosclerosisban, a coronariabetegségben, a
CV mortalitisban és a cerebrovascularis torténé-
sekben. Meg kell azonban jegyezni, hogy eddig
nincs arra utal6 vizsgilati eredmény, miszerint a
zajexpozicié csokkentése javithatja a CV egész-
ségi allapotot.

Ismert, hogy a CV betegségek kialakuldsiban
szerepet jatszhat a viz- és a talajszennyezés is.
Szitkség van ezeket a szennyez8déseket is csdk-
kentd intézkedésekre, beleértve az ipari és a
mez8gazdasigi tevékenység torvényi szabélyo-
74sat, az ivévizbazis védelmét.

A kornyezetvédd szervezeteknek és az egész-
ségligyl szakembereknek is fontos szerepe lehet
a kornyezetszennyezést csdkkents, megel6z8
politikai intézkedések kezdeményezésében,
szabilyok betartisinak megértetésében. Gaz-
dasigi 6sztonz8k, példiul az elektromos és hib-
rid auték adokedvezménye, javithatjik a légkori
levegd mind&ségét, mint ahogy a kozosségi koz-
lekedés nagyobb mértékdi igénybevétele is.
Fontos szerepe lehet a lakossigi egészség megdr-
zésében annak is, hogy a lakohelyeket, iskoldkat
az aut6palydkedl és az ipari létesitményektsl
tavol létesitik.

Ugyanakkor fontos dilemma, hogy a lakossig
kés&bbi egészségnyereségéért ma kell az egész
ipart, mez&gazdasigot, energiatermelést, kozati
kozlekedést Gjra gondolni, dttervezni, dtszervez-
ni, annak minden jelenlegi koltségvonzataval. Az
Eurépai Uni6 a kézelmultban adta ki 6 irdnyel-
veit, amelyeknek a célja 2050-ig a klimasemleges-
ség elérése.

Klimavaltozas

Egyre nagyobb népegészségiigyi problémévi, a
jovBért valo aggodalom forrasiva vélik a klima-
véltozds. F& oka a fosszilis flit6anyagok egyre
nagyobb mértékd hasznilata, a leveg&szennye-
z€s és az tiveghdzhatdsu gizok kibocsitisa. A
fosszilis fdtSanyagok felhasznildsinak csok-
kentését célzé tarsadalmi szint( intézkedések, a
megUjulé energiaforrisokra torténd fokozatos
ttérés egyre siirget8bbé vilnak a leveg8szeny-
nyezés és a klimavdltozds mérséklésében. Az
emberek taplilkozisi szokdsait 4t kell alakitani,
mert hosszi tdvon a husalapa élelmiszerlinc
fenntarthatatlanna vélik, az illattenyésztés és a
hasipar er6sen kdrnyezetszennyez8. Mindezt a
politikai déntéshozéknak is figyelembe kell ven-
nitik.

Népegészségiigyi intézkedések
elrendelése és végrehajtasa

Népegészségiigyi célu intézkedések
a kézponti irdnyitas szintjén

A lakossdg egészségi allapotdnak javitdsit célz6
intézkedések elrendeléséért szamos kiilonbozs
szint{, kézponti hatiskord szerv felelss. Ezek a
szintek a kovetkez8k lehetnek:

— nemzetkdzi szint: Egészségiigyi Vilagszerve-
zet, Kereskedelmi Vildgszervezet, Eur6pai Unié,
nemzetkdzi tudomanyos tirsasigok;

— orszdgos szint: kormdany, minisztériumok,
egészségiigyi hatésigok, egészségfejlesztésért fe-
lelgs hivatal, fogyasztéi szervezetek, nem kor-
ményzati egészségiigyl szervezetek, munkaadoi
szervezetek, egészségbiztositisi tirsasigok;

— regiondlis és helyi szint: kormdnyhivatalok,
regiondlis és helyi hatdskor szervek, onkor-
manyzatok, iskoldk, egyetemek, egészségiigyi
szakértSk és szakemberek, a vendéglatis, a kiske-
reskedelem képviseletének helyi szervei, és mas
civil szervezetek.

A lakossig egészségi allapotat befolyasolé jog-
szabalyok megalkotasakor ki kell térni az ételek
tipanyag-osszetételére és tipértékére, az élelmi-
szereken ezeket fel kell tiintetni. Tdmogatandé a
gyiimélcs- és zoldséglfogyasztis, a telitett zsirokat,
cukrot és sét tartalmazé élelmiszerek kiilonadéval
terhelése, az egészségtelen ételek, az alkohol és a
dohénytermékek forgalmazasinak korlitozasa, a
dohanyfiistmentes kérnyezet, a fizikai aktivitdst a
mindennapi élet részévé tevs életmdd korilmé-
nyeinek a biztositdsa. Fontos a leveg8szennyezést
korlitoz6 jogszabilyok rendszeres aktualizaldsa.
A kormanynak, a munkaltatéknak és az {izleti
szféranak 6ssze kell fognia, hogy a rendszeres sza-
badid&s sporttevékenység helyszinei a lakossig
széles korének alljanak a rendelkezésére.

Alsébb szintl szervek szerepe
a nepeigeszsegugyl intézkedések
megvaldsitidsiban

Az alsébb szint(, gyakran civil vagy betegszerve-
zetek fontos szerepldi a kézponti népegészség-
iigyi intézkedések kezdeményezésének, végre-
hajtasanak. Jelent&s szerepiik lehet a CV preven-
ci6 mindennapi megvaldsitdsiban, az életméd-
viltoztatds el8segitésében, a kozosségi élmény
megteremtésében. A sziil&1 és tanari kozdsségek,
az alkalmazottak szervezetei, a vendéglitéipari
egységek, a sportklubok, a szabadidk&zpontok,
a kozosségi kozlekedés résztvevsi fontos szere-
pet jatszhatnak az egészséges és aktiv élet kor-
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nyezeti feltételeinek kialakitdsiban, kiilonosen
az iskoldkban, az egyetemeken, a munkahelye-
ken, a kisebb és nagyobb kozdsségekben.
Hangsulyozni kell, hogy nem szabad vigy elkezde-
ni CV prevencids programokat, hogy a feltérelek
nincsenek biztositva folyamatos végrebajtishoz, a
lakossdg egészségi dllapotdra gyakorolt hatdsuk
rendszeres felmérésébez. Ez sziikségessé teszi a
megfelelden képzett személyzet rendelkezésre
illasat, a rendszeres tdmogatdst, a programokat
meghirdetd és el6re haladdsukat bemutaté kam-
panyokat, az egészségiigyi szakemberek, a CV
prevencids programok megszervezésében és
lebonyolitisiban részt vevd szervezetek, a lakos-
sagi kozdsségek, a kiilonboz3 intézetek és intéz-
mények, a nonprofit szervezetek egyiittmi-
kodését, a CV prevenciés programok folyamatos
fenntarthat6sagat.

Betegségspecifikus
kockazatkezelés egyes
cardiovascularis
betegségekben

Ké6zleményiinknek ebben a részében speciélis
klinikai koriilmények kozott mutatjuk be a CV
prevenci6 sajitossigait. A fennallé CV betegség
vagy annak nagy vagy igen nagy kockdzatit
jelentd kronikus vesebetegség eleve fokozott
riziko6t jelent a betegek szdmara. Az életmdédi
tényez8k és az egyes jelentds CV rizikéfaktorok
személyre szabott kezelésének dltalinos elveit
kozleményiink 3. részében ismertettiik. Jelenleg
ezeket egészitjik ki az egyes betegségekre jel-
lemz8, prevencids céla tovabbi kezelésekkel.

Coronariabetegség

Az akut coronariaszindréma (ACS) egyes for-
méinak részletes kezelését az Eurdpai Kardio-
l6giai Tarsasdg kozelmultban megjelent irdnyel-
vei részletesen targyaljik.

A coronariabetegséghez tirsul6 magas vérnyo-
més és dyslipidaemia kezelését kozleményiink
3. részében részleteztiik.

Minden betegnek, akinek a kérel6zményében
akut myocardialis infarktus vagy coronariainter-
vencié szerepel, tartésan naponta 75-100 mg
acetilszalicilsavat (aspirint) kell szednie. Acetil-
szalicilsav-intolerancia vagy hatdstalansig esetén
naponta 75 mg clopidogrel a valasztandé tartés
antithromboticus kezelés.

75-100 mg acetilszalicilsav tartés szedése
megfontolhat6é azoknil is, akik kordbban nem
estek 4t myocardialis infarktuson vagy corona-
riaintervencién, de coronariabetegségiik képal-

koté vizsgilattal egyértelmtien kimutathat6.
Acetilszalicilsav-intolerancia vagy hatéstalansig
esetén naponta 75 mg clopidogrel adhaté.

ACS utan, fiiggetleniil attél, hogy tortént-e
coronariaintervencié vagy nem, 12 hénapig ket-
t8s thrombocytagitls kezelést (dual antiplatelet
therapy, DAPT) kell folytatni, ami acetilszalicil-
sav és P,Y -gatlé kombinici6jit jelenti. Szdmos
adat utal arra, hogy a prasugrel vagy a ticagrelor
szedése jobban csékkenti az ischaemids esemé-
nyek gyakorisdgit, mint a clopidogrel, ezért az
elébbieket kell eldnyben részesiteni. Nagy vér-
zési kockdzat esetén a DAPT tartama rovidebb
lehet.

Krénikus coronariaszindréméban (CCS) szen-
vedd, percutan coronariaintervencién (PCI) 4t-
esett betegeknél (a beiiltetett stent tipusitol fig-
getlentll) dltaldban legalibb 6 honapig kell fenn-
tartani a DAPT-t, de nagy vérzéskockéizat esetén
a DAPT 1-3 hénapra is rovidithets. A vélasztan-
dé P,Y ,-gitl6 a clopidogrel, de komplex, nagy
kockdzati beavatkozdst kovetSen a prasugrel
vagy a ticagrelor addsa megfontolhatd.

Akar ACS, akar CCS miatti PCI utan a tartds,
tobb mint 12 hénapos DAPT egy lehetséges
kezelési forma, a terapiat j6l tolerdld, a szivizom-
ischaemia szempontjibél nagy kockazatt egyének
szdmdara. Stabil coronariabetegségben a kettds
tdmaddspontd antithromboticus kezelés kisadagt
(naponta 2 X 2,5 mg) rivaroxaban és acetilszali-
cilsav kombinaciéjaval javithatja a CV kimene-
telt, de gyakoribb a stlyos vérzés, mint acetilsza-
licilsav-monoterdpia mellett.

Igen nagy kockdzati, CCS-ben szenvedd
betegeknél szekunder prevencids céllal megfon-
tolandé az acetilszalicilsav és a kis adagt rivaro-
xaban kombinicié tartés szedése, ha kismérték{
a vérzés kockazata. Kozepes ischaemids kockaza-
t4, CCS-ben szenved8knél a kett&s antithrom-
boticus kezelés elnyei kisebbek, ezért alkalma-
z4sa megfontolhaté (ha nincs vérzési kockdzat).

Az antithromboticus kezelés tovabbi részle-
teit illetSen utalunk az Eurépai Kardiolégiai
Tarsasig megfeleld iranyelveire.

Szivelégtelenség

A szivelégtelenség (SZE) kezelésének célja a
mortalitds, az ismételt kérhizi kezelések szama-
nak csokkentése, az életmin8ség javitdsa.
Alapvetd jelent8ségliek a multidiszciplindris
kezelési programok, a j6l megszervezett és vég-
rehajtott betegkovetés, beleértve a paciensek
folyamatos oktatdsit, az optimélis gydgyszeres
kezelést, a telemedicindlis lehet8ségek minél
szélesebb kor( alkalmazasit, az életmodi keze-
lést, a pszichoszocidlis timogatast, a rendszeres
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hozzaférést a korszer(i kezelési lehet8ségekhez.
SZE-ben egyértelmiien javasolt a rendszeres rész-
vétel a megfeleld szakmai hétterd, komplex CV
rebabiliticiés programokban, mivel csdkkentik az
SZE miatti kérhizi kezelés gyakorisigit és a
haldlozast.

A CV betegség kockéizati tényez8inek kezelé-
sekor SZE-ben is, és annak hidnyéban is 4ltaldban
ugyanazokat az elveket kovetjiik. SZE-ben azon-
ban az alacsony koleszterinszint és a kis teststly
fokozott mortalitdssal jir. Nem javasolt a lipid-
csokkentd kezelés elkezdése a mar SZE-ben
szenvedd betegeknél, hacsak nincs igen megala-
pozott indikdciéja. A teststly nem akaratlagos
cs6kkenése rontja a prognézist, fiiggetleniil a
kezdeti testtdmegindextdl. Jelenleg tisztizatlan a
szdndékos teststlycsokkentd kezelés hatdsa az
SZE-ben szenvedd betegekben.

A rendszeres fizikai terbelés (kiilondsen az aerob
és a rezisztenciagyakorlatok kombindldsa) minden
SZE-ben szenvedd személynek javitja a klinikai
illapotdt, csokkenti a késsbbi CV betegségek
kockazatit és csokkent ejekcids frakcidval jard
szivelégtelenségben (heart failure with reduced
ejection fraction, HFrEF) javitja a prognézist.

SZE-ben szenvedd minden betegnél keresni
kell mind a CV, mind a nem CV tirsbetegsége-
ket. Ezek k6zé tartozik a coronariabetegség, a
magas vérnyomds, a lipidanyagcsere-zavarok, a
diabetes mellitus, az obesitas, a cachexia és sarco-
penia, a pajzsmirigybetegségek, a krénikus vese-
betegség, az anaemia, a vashidny, és az alvisi
apnoe szindréma.

Tineteket okozé HFrEF-ben a neurobumord-
lis antagonistdk (angiotenzinkonvertiléenzim-
gatlok — ACE-gitl6k, angiotenzinreceptor-blok-
kolék — ARB-k, angiotenzinreceptor-neprilysin
inhibitorok — ARNI-k, B-blokkolék és mineralo-
kortikoidreceptor-antagonistak — MRA-k) sze-
dése egyértelmiien javasolt, mert javitjak a talélést,
csokkentik az SZE koévetkeztében a korhazi
kezelések gyakorisigat. Ezek a gyogyszerek a
CV események gyakorisigit is mérsékelik a

litus jelenlététdl vagy hiinyatdl, ezért minden
ilyen beteg szdmira javasolt az addsuk, az ACE-
gatlé (vagy ARNI), a B-blokkol6 és az MRA
mellett.

Tinettel jir6 HFrEF-ben bizonyos betegek-
ben megfontolandé a dinretikum (pangisos tiine-
tek esetén), az rvabradin (feltételek: < 35% bal
kamrai ejekciés frakeid, szinuszritmus, a meg-
felels adagti B-blokkolé mellett vagy B-blokkolé
ellenjavallatakor vagy a B-blokkolé toleralt adag-
ja nem éri el az irdnyelvekben javasoltat és a
szivirekvencia >70/perc; a CV haldlozis és az
SZE miatti korhadzi kezelés szitkségességének a
cs6kkentésére) és a hydralazin (isosorbid-dinit-
rattal kombinaltan, elsésorban fekete bdrii bete-
gekben, esetleg ACE-gitl6-, ARB-, ARNI-into-
lerancia vagy ellenjavallata esetén) addsa, a digo-
xiné pedig megfontolbaté (szinuszritmusban 1év3,
a neurohumordlis antagonisték ellenére panaszos
betegekben, a teljes és az SZE miatt végzett kor-
hizi kezelés csokkentésére) mint kiegészitd
gyogyszeres kezelés.

Tinetekkel jir6 HFrEF-ben szenvedd egyes
betegekben szitkség lehet az implantdlbaté kar-
dioverter defibrillitor alkalmazdsira a hirtelen
haldl és a teljes mortalitas kockdzatdnak a csok-
kentésére és a sziv reszinkronizilé kezelésére (car-
diac resynchronisation terapy, CRT) a morbidi-
tds és a mortalitds mérséklésére (részleteket ille-
t8en az Eurépai Kardiolégiai Tarsasig megfelels
irdnyelvére utalunk).

Cerebrovascularis betegségek

Cerebrovascularis betegségekben a prevenciés
beavatkozis attdl figg, hogy a kérkép mechaniz-
musa ischaemids vagy vérzéses. Az ischaemiis
eseményeket leggyakrabban atherothrombosis,
cardiogen embolisatio vagy kisérbetegség okoz-
za. Més mechanizmusok (példdul artérids dis-
sectio, foramen ovale aper-
tum, thrombophilia, 6rok-
l6tt forma) relative ritkdn

A népességnek csak

fordulnak el8. Az intrace- 10%-a te”esfti a naponta
rebralis vérzés leggyakoribb
oka a antihipertenziv angio-

pathia és/vagy a cerebralis

HFrEF-ben szenved8kben. Fontos, hogy ezekbdl
a gyogyszerekbél a tiirhetd maximadlis adagot (foko-
zatosan feltitrdlva) szedjék a betegek. A gydgysze-
rek adagja férfiakban és ndkben kiilonb6z8 lehet,

javasolt fizikai
tevékenység minimalis

és kiillonosen fontos, hogy az SZE miatt végzett
koérhdzi kezelés utin torténd elbocsitiskor a
betegek az optimilis gy6gyszeres kezelésre kap-
janak javaslatot.

A 2-es tipust nitrium-gliik6z kotranszporter
gatlok (SGLT2-gitlok) (jelenleg az empaglotlo-
zin és dapagliflozin) hozzdaddsa a neurohumora-
lis antagonistakhoz csokkenti a CV haldlozast és
az SZE progresszidjat a tiinetekkel jar6 HFrEF-
ben szenved&kben. Fiiggetleniil a diabetes mel-

amyloid angiopathia. A vér-
zést gyakran a vérnyomads
hirtelen emelkedése, anti-
koagulins kezelés vagy alvadisi zavar véltga ki.
Ischaemiis eredetl széliités vagy tranzitérikus
ischaemids torténés (TTA) utdn az antithrombo-
ticus kezelés megel6zi a késdbbi vascularis ese-
ményeket. A cardioembolids ischaemia, amelyet
leggyakrabban pitvarfibrillicié okoz, antikoagu-
lans kezelést tesz sziikségessé. Nem cardioem-

szintjét.
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A gyerekek mar az
ovodaban és az iskolaban
is legyenek fizikailag

aktivak, naponta legalabb
60 perces kozepes-
intenziv fizikai terhelésre

van szlikséguk.

bolids eseményt kovetSen thrombocytagitlé
terdpia javasolt.

Nem cardioembolids eredet(i cerebrovascularis
esemény vagy TTA utdn prevenciés céla throm-
bocytagatle kezelésként acetilszalicilsav-mono-
terdpia (naponta 75-100 mg) vagy dipiridamol +
acetilszalicilsav kombinicié vagy clopidogrel-
monoterdpia javasolt.

Minor tiinetekkel jiré
ischaemids széliités vagy
TIA esetén az akut ese-
ményt kévetSen megfonto-
landé a hiromhetes DAPT,
acetilszalicilsav + clopidog-
rel vagy acetilszalicilsav +
ticagrelor kombinaciéjival.

A cerebrovascularis ese-
ményt atvészelt betegnél a
megfelels gyogyszeres ke-
zelés mellett az életmddi
tényezék és a CV kockdzati
tényezék befolydsoldsa is sziikséges. Ischaemiis
vagy vérzéses széliités, vagy TIA utdn vérnyo-
miéscsokkentd kezelést kell végezni, ha a vér-
nyomds >140/90 Hgmm. Nem ismert azonban a
célvérnyomds optimélis tartomdnya, valamint,
hogy mi tekinthetd optimélis antihipertenziv
kezelésnek. Legtobb adat az ACE-gitlok, az
ARB-k és a diuretikumok kedvez8 hatdsira van.
Egy klinikai vizsgalatban az ischaemids vagy vér-
zéses széliitést vagy TIA-t dtvészelt betegekben,
ha az LDL-koleszterin (LDL-C) 2,6-4,9 mmol/I
volt, a napi 80 mg atorvastatin mind a tovibbi
cerebrovascularis események, mind cardiovascu-
laris események gyakorisigat csokkentette. Egy
kozelmaltban befejezett vizsgilat aldtdmasztot-
ta, hogy az LDL-C javasolhaté céltartomanya
cerebrovascularis betegség esetén <1,8 mmol/I.

Gyakori, kiiléndsen id&skorban, hogy képal-
kot6 vizsgilatokkal cerebrovascularis laesiot
(fehérdllomédny-hiperintenzitast, lacundkat, nem
lacunaris ischaemidt) mutatnak ki olyan szemé-
lyeknél, akik soha sem mutattak cerebrovascula-
ris betegségre utalé klinikai tiineteket. A néma
cerebrovascularis betegség a széliités fokozott
kockidzatinak jele lehet. Az ilyen személyeknél
gyakori a magas vérnyomds, a diabetes mellitus, a
dohdnyzis, és inkabb ezek velejirinak kell
tekinteni a tiinetmentes laesidkat. Eddig nem
végeztek olyan klinikai vizsgilatokat, amelyek-
nek a célja a néma cerebralis ischaemia optimélis
kezelésének a meghatirozisa volt.

Alsé6 végtagi verGérbetegség

A tiinetekkel jaré vagy a panaszmentes alsé vég-
tagi ver6érbetegség (boka-kar index <0,9) dupli-

jara noveli a coronariaesemények, a CV eredetd
halilesetek és az 6sszes haldleset 10 éves gyako-
risigit. Az als6é végtagi verGérbetegség (lower
extremity arterial disease LEAD) diagnézisinak
megallapitdsa utdn 5 éven belill az akut myocar-
dialis infarktus és a széliités el6forduldsi ardnya
20%, a mortalitds 10-15%.

A LEAD-ben szenvedd dsszes betegnél sziik-
séges az életmddi tényezdk és a tébbi CV kocka-
zati tényez8 befolydsoldsa, valamint gyégyszeres
kezelése. A dohanyzds abbahagydsa néveli a ja-
ristdvolsigot és csokkenti az amputdcié kocka-
zatt. Fontos a megfeleld étrend és a fizikai ak-
tivitds. Claudicatiés panaszok esetén feliigyelt
tréningprogram javasolt. Amennyiben ez nem
lehetséges, megfelels tanicsadast kdvetden a fel-
tigyelet nélkiili tornagyakorlatok is kedvezd
hatéstak lehetnek. Diabetes mellitusban szenve-
dskben a glykaemids kontroll javithatja a végtag
allapotidt. A statinok mérsékelten novelik a jards-
tavolsigot, csokkentik a végtagi térténések koc-
kadzatat. A statin és az ezetimib kombinaldsa vagy
PCSK9-gitl6 adisa is kedvez& hatdst lehet.

Gyakran javasolnak thrombocytagitlé keze-
lést az als6 végtagi és a CV események kocka-
zatdnak csokkentésére. Nem tisztizott, hogy
LEAD esetén mi tekinthetd optimalis thrombo-
cytagitld stratégianak. Jelenleg DAPT csak in-
tervencié utdn (fiiggetleniil a stent tipusitol)
javasolt, legaldbb 1 honapig.

A COMPASS (Cardiovascular Outcomes for
People Using Anticoagulation Strategies) tanul-
manyban napi 100 mg acetilszalicilsav és a 2 X
2,5 mg rivaroxaban kombiniciéja az ASCVB ese-
mények mellett a salyos alsé végtagi torténések
szamait is jelent8sen csdkkentette az acetilszali-
cilsav-monoterapiaval sszehasonlitva, de novel-
te a stlyos, nem haldlos kimeneteld vérzések
elforduldsit is. Tovabbi vizsgilatok soran kell
megerdsiteni, hogy LEAD-ben széles korben
javasolhaté-e a kombinalt antithromboticus tera-
pia alkalmazésa.

Fontos megjegyezni, hogy izolilt (azaz mis
érteriiletet nem érint8), tiinetmentes LEAD-ben
(amikor csak a boka-kar index csékkent) nem
javasolt a thrombocytagitlé kezelés.

A LEAD-ben szenvedd betegek vérnyomds-
csokkents kezelésekor figyelembe kell venni,
hogy a 110-120 Hgmm-nél alacsonyabb sziszto-
1és vérnyomds novelheti a CV események gyako-
risagat. Az ACE-gatlok és az ARB-k csokkentik
a CV események kockazatat az als6 végtagi vers-
érbetegségben szenvedd személyekben, ezért
elsgként vilasztandék (monoteripiiban vagy més
gyogyszerrel kombindlva) a magas vérnyomis és
a LEAD tarsuldsakor. A B-blokkolék nem ellen-
javalltak enyhe-kdzepesen silyos LEAD esetén,
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mert nem csokkentik a jirdstavolsigot és nem
novelik az alsé végtagi események gyakorisigit,
de szignifikdnsan csokkenthetik a gyakran tdrsu-
16 coronariabetegséggel kapcsolatos torténések
elsfordulasat. Kritikus, az alsé végtagot fenye-
getS ischaemidban a B-blokkoldk csak évatosan,
szoros ellen6rzés mellett javasolhatok.

Kroénikus vesebetegség

A kézepes silyossdgii kronikus vesebetegség [eGFR
30—44 ml/min/1,73 m? és az ACR <30 mg/g
(<3 mg/mmol; normoalbuminuria) vagy eGFR
45—59 ml/min/1,73 m? és ACR 30—300 mg/g
(3-30 mg/mmol; microalbuminuria) vagy eGFR
>60 ml/min/1,73 m? és ACR >300 mg/g (>30
mg/mmol; proteinuria)] még ASCVB hidnyiban
is nagy cardiovascularis kockdzattal jir. A silyos
fokii vesebetegség [eGFR<30 ml/min/1,73 m?
vagy eGFR 30—44 ml/min/1,73 m? és ACR >30
mg/g (>3 mg/mmol)] pedig igen nagy CV koc-
kdzatot jelent, ami megegyezik a mar ismert coro-
nariabetegség CV kockazatival. A GFR csokke-
nésével pairhuzamosan a nem hagyoményos koc-
kizati tényez8k jelentSsége nd és fokozodik a
nem atherosclerosisos CV betegségekkel ssze-
fiigg8d események rizikéja. Klinikai vizsgalatok-
bél gyakran kizdrjak az igen sdlyos krénikus
vesebetegségben (KVB) szenveddket. Dializalt
betegeknél a coronariabetegség, beleérve az akut
coronariaszindrémit is, atipusos forméban vagy
anginaekvivalens tiinetekkel (példdul nehézlég-
zés, nagyfokt gyengeség) jelentkezhet. A CV
betegségek kockizati tényez&inek kezelése
ugyanolyan hatékony a rendszeresen dializélt
személyekben is, de a hemodializissel 6sszefiig-
gésbe hozhaté specidlis szindrémak (példaul a
dializis idején fellép& hypotonia, vagy myocar-
dialis ,,stunning”) befolydsolhatjak a mortalitast,
bonyolultabb4 tehetik a kezelést, és befolyasol-
hatjak a prognézist.

Nem dializisdependens, 3-5. stidiuma KVB-
ben a statinnal vagy a statin + ezetimib kombi-
niciéval (ami elkeriilhet&vé teszi a statin adagja-
nak a novelését) jelent8sen mérsékelhets az
ASCVB kockézata, ezért lipidcsskkents kezelés
indokolt. A dializis elkezdésekor mar statint,
ezetimibet vagy a kettd§ kombindcidjit szedd
betegeknél megfontoland6é a lipidesokkentd
kezelés folytatdsa, kiilonésen az ASCVB-ben
szenvedd személyekben. Dializisdependens
KVB-ben szenvedd, ASCVB-t8] mentes szemé-
lyeknél nem javasolhat6 a statinkezelés elkezdé-
se. A statinok adagoldsakor kézepes intenzitdst
kezelési stratégit javasolt kdvetni, mert a nagy
intenzitst statinterdpidval nincs tapasztalat és a
kockédzata sem ismert KVB-ben.

Az ACE-gitl6 vagy ARB adisa egyértelmtien
javasolt, amikor KVB-hez diabetes mellitus
és/vagy hypertonia tarsul, vagy albuminuria ész-
lelhets. Ezekbdl a gydgyszerekbdl a bizonyitot-
tan kedvez& hatdst maximilis adagot vagy a leg-
nagyobb tolerdlt dézist kell adni (fokozatosan
titrdlva). Nem javasolt az ACE-gitlok kombina-
lasa ARB-vel.

Az SGLT2-gatlék addsa diabetes mellitus hid-
nyaban is megfontolandé, mert csokkenthetik a
vesefunkcié romldsinak az iitemét és a mortali-

tast KVB-ben.
Pitvarfibrillacié

Pitvarfibrillicié (PF) kezelésekor az ,ABC — At-
rial fibrillation Better Care” integrélt, dtfogd
kezelési stratégidt (,A” = anticoagulation/avoid
stroke; ,B” = better symptom management;
,C” = Cardiovascular and Comorbidity optimi-
zation) érdemes koévetni az Eurépai Kardiol6giai
Tarsasig 2021. évi irdnyelveinek megfelelSen. Az
ABC stratégia csokkenti a teljes haldlozast, vala-
mint a széliitést, a stlyos vérzést, a CV halilo-
zast, az els6 korhazi kezelés szitkségességét
magiba foglalé 6sszetett végpontot, a CV ese-
mények gyakorisdgit és az egészségiigyi kiada-
sokat.

Az ABC stratégia ,,C” komponense a tirsbe-
tegségek, a kardiometabolikus kockéizati ténye-
28k, az egészségtelen életmdd tényez8inek fel-
kutatdsira és kezelésére iranyul. Az életméd be-
folyasoldsa és a tarsbetegségek/allapotok megfe-
lels kezelése egyértelmtien indokolt, mert csdk-
kentheti a PF betegségterhét és a tiinetek salyos-
sagat.

Igen fontos a vérnyomds megfelel§ szintre
cs6kkentése a PF és a hypertonia egyiittes el6-
forduldsakor, mert cstkkenti a pitvarfibrilliciés
epizédok ismétlsdését, a szélités kockazatat és
az antikoaguldns kezeléssel dsszefiiggs vérzések
kockézatit.

PF-ben szenvedd, tulsilyos vagy elhizott
betegeknél a teststly csékkentése a tobbi koc-
kazati tényez8 befolyasolasival egyiitt mérsékel-
heti a PF el6fordulasi gyakorisigit, a PF prog-
resszidjat, kitjuldsat és a tiineteket.

A tdlzott mértéki alkoholfogyasztis elkeriilé-
se szerepet jitszhat a PF megel8zésében, és erd-
sen javasolt az alkoholabsztinencia az antikoagu-
lans terdpia esetében.

A rendszeres fizikai tevékenység csokkentheti
a PF gyakorisdgit vagy kitjuldsit, kivéve az in-
tenziv er8kifejtéssel jard terhelést, ami el8segit-
heti a PF kialakul4sat.

Az obstruktiv alvdsi apnoe szindréma optimi-
lis kezelése hozzajirulhat a PF gyakorisiginak,
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progresszidjanak, kidjuldsinak a csokkenéséhez,
a tiinetek mérséklgdéséhez.

Multimorbiditas

A lakossig gyors 6regedése, az akut CV esemé-
nyek talélése kovetkezményeként egyre tobb az
olyan id8s ember, aki a CV betegségek mellett
szdmos mds betegségben is szenved. Ez jelentd-
sen noveli az egészségligyi kiaddsokat, rontja a
CV betegségben szenved8k prognézisit, noveli
az ismételt korhazi kezelések gyakorisigat és a
mortalitast.

A >70 éves emberek mintegy 70%-4dnak leg-
alibb egy CV betegsége van, és kétharmaduknal
nem CV betegségek is jelen vannak. Mindezek
miatt a CV betegségben szenveddk kozott igen
jelent&s a multimorbiditas eléforduldsa. Hatvan-
éves kor felett a leggyakoribb CV vagy CV
kovetkezményd é4llapot a magas vérnyomds, az
ischaemids szfvbetegség, a ritmuszavarok, a dia-
betes mellitus és a coronariabetegség. Gyakori
tarsbetegségek kozé tartozik az anaemia, az {zii-
leti/mozgasszervi problémdk, a litdsromlds, a
COPD, a depresszi6, és a rosszindulatt dagana-
tok. A legtébb vizsgilatban nem lehetett nemi
killonbséget kimutatni a tirsbetegségek szama-
ban. Ugyanakkor, férfiakban gyakoribb a CV
betegségek egyiittes el6forduldsa, mig ndkben
nagyobb szimban fordulnak el a nem CV tars-
betegségek. Kiilondsen gyakori a depresszio.

A CV betegségek elldtasival foglalkozé eddigi
irdnyelvek az egyes CV betegségek kezelésére
dsszpontositottak. A multimorbiditisban szen-
vedd paciensek kezelése sordn nem lehet egyet-
len irdnyelv dtmutatdsait kévetni, mert gyakori
(22,6%), hogy az egyes kezelések ronthatjik
egymds hatdsit, és az egyik betegség kezelése
ronthatja a mésik jelen 1év8 betegség lefolyasat.
A gyégyszerek farmakokinetikdja is megvéltoz-
hat a multimorbiditdsban szenvedd betegekben.
Egy 1y, f6leg az egyes betegségekkel kapcsolatos
prognézist befolyasol6 gyodgyszer elkezdésekor
a varhat6 élettartamot is figyelembe kell venni. A
ymegéri-e a kezelés?” alapt megkdzelités befo-
lyasolhatja a déntést egy ) terdpids forma beve-
zetésérdl. Bizonytalan, hogy a folyamatban levg

komplex kezeléshez Gjabb gy6gyszer(ek) hozza-
adasa kifejtheti-e a vart kedvez8 hatdst. A multi-
morbiditisban szenved8 beteget sokan, sokféle
modon, gyakran egymistdl elkiilonilten kezelik,
ami megneheziti a terdpids dontéshozatalt, jelen-
t&sen csokkentheti a beteg terdpiahiiségét, a sok-
féle javaslat betartdsat.

A szdmos tarsbetegséggel stjtott CV betege-
ket gyakran mell&zik a klinikai vizsgélatokban,
ezért az ilyen eredményekre épiil8 terdpids irdny-
elvek sem segithetnek a mindennapi klinikai gya-
korlatban. A t5bbféle betegségben szenved&k
bevonisa a klinikai vizsgalatokba, a beteg szem-
pontjait is figyelembe vevé vizsgilati végpontok,
a mindennapi gyakorlatot utinzé klinikai vizsga-
latok, a regiszterek adatainak felhasznaldsa, és a
mesterséges intelligencidt igénybe vevd adatfel-
dolgozis segithetnek abban, hogy a szimos tirs-
betegségben is szenved8 cardiovascularis bete-
gek is optimilis kezelésben részesiiljenek.

Jelentds elmozdulds tapasztalhat6 a multimor-
biditdsban szenvedd CV betegek betegségkoz-
pontt kezelésétdl a pacienskdzponta elldtasi
stratégia iranydba. A betegnek feltett {8 kérdés
ne a ,Mi a baj? Mi a panasza?” legyen, hanem a
,Mi a fontos, mi szamit Onnek?”.

A betegkdzpontd elldtisban figyelembe kell
venni a paciens preferencidit. A bizonyitékok
interpretaldsa, és alkalmazasa sordn tekintettel kell
lenni az adott személy sajitossigaira, a teljes prog-
nézisra, beleértve a varhaté élettartamot, a funk-
ciondlis allapotot, az életmindséget, a klinikai ki-
vitelezhet8séget is. A kezelés optimalizaldsakor és
a kezelési terv osszedllitasakor figyelembe kell
venni a javasolt kezelés betarthatésigit, bonyo-
lultsagat, a gydgyszermellékhatdsok fellépésének a
kockézatit, a beteg anyagi helyzetére gyakorolt
hatésat. Fontos, hogy csak az alapvetd gyogysze-
reket tartsuk meg, a nem feltétleniil szitkségeseket
allitsuk le, ami a betegek egytittmikodését is javit-
hatja. A leirtak megvalésitasahoz multidiszcipli-
naris egylittm{ikodés szitkséges. Nagyon fontos a
haziorvos és a szakorvosok kozotti koopericié, a
rendszeres véleménycsere. A multimorbiditasban
szenveddk elldtasit a jovEben egy olyan automati-
zalt dontéshozatali rendszer segitheti, amely a
lefrtakat mind figyelembe veszi.
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