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A rozuvasztatin/acetilszalicilsav fix kombináció helye 
a mindennapi gyakorlatban 
SIMONYI GÁBOR

A cardiovascularis betegségek hazánk veze-
tô haláloki tényezôi, ugyanakkor a meg-
elôzhetô és a kezelhetô betegségeknél is
jelentôs arányban képviseltetik magukat. A
cardiovascularis betegségek szekunder pre-
venciójában kiemelkedô szerepet játszanak
a statinok és az acetilszalicilsav (ASA).
Alkalmazási területeik szélesek, ugyanak-
kor a szekunder prevencióban számos
közös cardiovascularis betegségben java-
soltak. Az acetilszalicilsav-statin kombiná-
ciók közül ASA/rozuvasztatin kombináció
mérsékelte legkifejezettebben – a többi sta-
tinhoz képest – a cardiovascularis betegsé-
gek kockázatát. Más vizsgálatok pedig a fix
gyógyszer-kombinációk elônyeit emelték ki
a cardiovascularis kockázatcsökkentésben. 
Egy új, hazai fix kombináció, amely az
ASA/rozuvasztatin fix kombinációját tartal-
mazza, kiemelkedô helyet vívhat ki magá-
nak a cardiovascularis betegségek szekun-
der prevenciójában.

cardiovascularis prevenció, statin, 
acetilszalicilsav, fix kombináció, 

rozuvasztatin

THE PLACE OF ROSUVASTATIN/ACETYL-
SALICYLIC ACID FIXED COMBINATION
IN THE DAILY PRACTICE 

In Hungary, cardiovascular diseases are the
leading cause of death; however, they have
also a large share among preventable and
treatable conditions. Statins and acetylsa-
licylic acid (ASA) play a prominent role in
the secondary prevention of cardiovascular
diseases. Their areas of application are
wide, but at the same time, they are recom-
mended for secondary prevention of many
common cardiovascular diseases. Among
acetylsalicylic acid and statin combinati-
ons, the ASA/rosuvastatin combination – if
compared to other statins – reduced most
significantly the risk of cardiovascular dise-
ases. Other studies have highlighted the
benefits of fixed drug combinations in car-
diovascular risk reduction.
A new domestic fixed combination, conta-
ining that of ASA/rosuvastatin can claim a
prominent position in the secondary pre-
vention of cardiovascular diseases.

cardiovascular prevention, statin, 
acetylsalicylic acid, fixed combination,
rosuvastatin
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Hazánkban évtizedek óta a cardiovascula-
ris (CV) betegségek vezetik a morbidi-
tási és a mortalitási statisztikákat, annak

ellenére, hogy ebben az idôszakban számos, je -
lentôs lépés történt a CV betegségek megelôzése
és kezelése területén. Gondoljunk csak például a
statinterápia széles körû elterjedésére a primer és
a szekunder prevencióban, illetve a coronaria in -
tervenciók mindennapos gyakorlattá válására az
érintett populációban. 

Az elvesztett egészséges életévek – megelôzve
a rosszindulatú daganatos betegségeket is – leg-

nagyobb arányban (27,4%) a CV betegségek ro -
vására írhatók. Ezen belül vezetô helyen szerepel
az ischaemiás szívbetegség, amely a CV be teg -
ségek miatt elvesztett életévek több mint a felé-
ért felelôs (1). A KSH adatai szerint a 2020-as
standardizált halálozási ráta elsô helyén a ke rin -
gés rendszer be tegségei (I00–I99) állnak, 731,4/
100 000 gyakorisággal, amely még a 2019-es adat-
nál (703,4/100 000) is magasabbnak bizonyult.
2020-ban 14 576-an haltak meg az ischaemiás szív -
betegség különbözô formáiban, amely ön ma gá -
ban a halálozás negyedéért felelôs (2). 2021-ben

61-64 simonyi_200x280 elfogadott.qxd  2024. 02. 17.  14:17  Page 61

Az alábbi dokumentumot magáncélra töltötték le az eLitMed.hu webportálról. A dokumentum felhasználása a szerzôi jog szabályozása alá esik.



a há  zi or vosi szolgálathoz bejelentkezettek 14,19%
arányban szenvedtek ischaemiás szívbetegség-
ben (3).

A cardiovascularis betegségek
szekunder prevenciója 

Acetilszalicilsav

Akut szívizominfarktust követôen vagy más CV
betegségekben már az 1970-es, 1980-as években
igazolták az acetilszalicilsav (ASA) hasznosságát
(4). Akut coronariaszindrómában az ASA nélkü-
lözhetetlen terápiás elem, egy kezdeti telítô dó zist
(150–300 mg per os) követôen 75/100 mg/nap a
fenntartó adag (5). Cardiovascularis betegsé gek -
ben az ESC legfrissebb, 2021-es prevenciós irány-
elvében kis dózisú ASA-t javasolnak (75–100 mg/
nap) a legerôsebb (IA) ajánlással. Az ASA cik lo -
oxigenáz-1-gátló hatása konzisztens és meg -
 bízható adherens betegeknél (6). Akut coronaria-
szindrómában az ASA-terápián felül 12 hó nap
idô tartamig ajánlott egy P2Y12-gátló (prasugrel,
ticagrelor vagy clopidog rel) adása, hacsak nem
áll fenn valamilyen kontraindikáció vagy rendkí-
vül magas vérzéses kockázat (7). A legújabb
akut co ronariaszindróma (ACS) guideline a ket-
tôs throm bocytaaggregáció- (TAG-) gátlás után
az ASA-t ajánlja (I. osztály) (8). Krónikus coro-
nariaszindrómában egy tervezett percutan coro -
naria-angioplasztika (PCI) után 75–100 mg/nap
ASA javasolt stentelé�st követô�en (IA). Az ASA
kiegészítésére a megfelelô telítés (vagyis 600 mg
vagy >5 nap fenntartó dózis) után co ro na aria -
 s tentelést kö�vet��ôen 6 hónapon át az alkalmazott
stent típusától függetlenül clo pi dog rel javasolt, ki -
vé�ve, ha életveszélyes vérzés kockázata vagy kiala-
kulása miatt rövidebb idôtartam (1–3 hónap) java-
solt (IA) (6, 7). Krónikus coronariaszindróma, sze -
kunder preven cióban napi 75–100 mg ASA ja vasolt
olyan be tegekben, akik ko raábban myocardialis
infarktuson vagy revascularisatión estek át (6, 7).

Tünetekkel járó alsó végtagi érbetegségben
(PAD) az ASA csökkenti a major CV (nem halá-
los akut myocardialis infarktus és stroke + CV
halál) események kockázatát (9). Stroke-ban, vagy
TIA-ban szenvedô betegek szekunder prevenció-
jára az ajánlások alacsony dózisú (100 mg/nap)
ASA-kezelést javasolnak. Az ASA adása további
elônyöket nyújthat ebben a betegcsoportban,
mivel csökken a szívinfarktus és a hirtelen halál
kockázata (10, 11).

Az ASA primer prevencióban is adható, bár
jóval szûkebb indikációs körben és evidenciával.
ASA primer profilaxisra az alábbi esetekben mér-
legelhetô: diabetes mellitus és magas vagy na -

gyon magas CV kockázat esetén aszpirin al kal -
ma zása megfontolható (II/b evidenciaszint) (6,
7). A gyógyszer alkalmazási elôiratában (12) az
alábbi indikáció szerepel: „A készítmény cardio-
vascularis rizikófaktorok csökkentésére javallt 45
és 79 év közötti férfiak és 55 és 79 év közötti nôk
esetében, amikor a terápiás elôny felülmúlja a
gast rointestinalis haemorrhagia fokozott kocká-
zatából eredô veszélyt.”

Rozuvasztatin

A 2019-es ESC/EAS közös lipid ajánlásban ki -
emelten szerepel, „az alacsonyabb a jobb” elv az
LDL-koleszterin-szint esetében. A nagyon nagy
cardiovascularis kockázattal járó esetekben a
korábbi 1,8 mmol/l alatti LDL-koleszterin-célér-
téket 1,4 mmol/l alá csökkentették (a célérték
kiegészült az LDL-koleszterin-szint 50%-os
csökkentésének az igényével is), miközben a leg-
nagyobb kockázatú betegek esetében már 1,0
mmol/l alatti LDL-koleszterin a célérték. A nagy
cardiovascularis kockázatúakban az LDL-kolesz-
terin-szint legalább 50%-os csökkenés szükséges
a kiindulási értékhez képest, a 1,8 mmol/l alatti
cél mellett. 

A statinok, ezen belül a rozuvasztatin dózisde-
pendens módon hatnak az atheroscleroticus car-
diovascularis betegségekre. Minél nagyobb az
abszolút LDL-koleszterin-szint-mérséklôdés,
annál kifejezettebb a cardiovascularis kockázat-
csökkenés. A rozuvasztatin szintetikus statin,
amely a koleszterinszintézis kulcsenzimét, a hid-
roxi-metil-glutaril-koenzim-A (HMG-CoA) re -
duktázt gátolja, de a többi statintól eltér abban,
hogy egy poláris metil-szulfonamid csoportjának
köszönhetôen egyedi módon kötôdik az enzim-
hez. Emiatt sokkal erôsebb gátló hatást tud kifej-
teni, ezért nem véletlen, hogy nagy hatékonyságú
statin. A rozuvasztatin hatásos és biztonságos a
primer és a szekunder CV prevencióban (13–15).

Az ASA/statin együttes adásának
hatása a cardiovascularis
prevencióban

Mind az ASA, mind a statinok jelentôs szerepet
játszanak a CV prevencióban, ugyanakkor nem
álltak rendelkezésünkre olyan vizsgálatok, ame-
lyek ezek együttes adásának elônyeit elemezték
volna. Ezt a hiány pótolta egy friss kutatás,
amely ben az egyesült államokbeli NHANES
(Na tional Health and Nutrition Examination
Sur veys) 2011–2018 közötti adatait használták
fel, 3778 személy adatait elemezve (16). A vizs-
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gálatban résztvevôk szociodemográfiai adatainak
és cardiovascularis kockázati tényezôinek figye-
lembevételével elvégzett elemzésben azt találták,
hogy – az ASA önmagában történô alkalma -
záshoz képest – az ASA/statin kombináció sok-
kal elônyösebb a cardiovascularis prevencióban.
A szer zôk igazolták, hogy a ASA-hoz képest az
ASA/atorvasztatin 57%-kal (HR = 0,43, 95%
CI 0,33–0,57, p < 0,001), az ASA lovasztatin
31%-kal (HR = 0,69, 95% CI 0,42–1,13, NS), az
ASA/pravasztatin 56%-kal (HR = 0,44, 95% CI
0,31–0,62, p < 0,001), az ASA/rozuvasztatin
76%-kal (HR = 0,34, 95% CI 0,23–0,50, p <
0,001), míg az ASA/szimvasztatin 36%-kal (HR
= 0,64 95% CI 0,49–0,84, p < 0,01) csökkentet-
te a CV betegségek kialakulásának a kockázatát.
A szerzôk kiemelték, hogy – a többi statinhoz
képest – az ASA/rozuvasztatin kombináció mér-
sékelte legkifejezettebben a CV betegségek koc-
kázatát, amelybe beletartozott a coronariabeteg-
ség, a szívelégtelenség, az angina pectoris és az
akut szívizominfarktus is (1. táblázat).

Fix kombinációk a terápiahûség
javításában

A gyógyszerszedés adaherenciájának javítása na -
gyobb hatást gyakorol a betegség végkimenetelé-
re, mintha egy másik terápiára térnénk át (17). A
ha zai statinadherencia meglehetôsen alacsony, az
egy éves perzisztencia egy vizsgálatban 23,84%-
nak bizonyult (18). A nemzetközi irodalomban
az ASA-adherenciát 72–92%-nak találták a pri-
mer és a szekunder prevencióban. Az ASA adhe-
renciáról hazai adatok nem állnak rendelkezésre,
de vélhe tôen ennél lényegesen kedvezôtlenebbek
lehetnek (19). A napi egyszer adható fix kombi-
nációk (FDC) számos vizsgálat szerint növelik a
betegadherenciát, és ez jelentôsen javítja a CV
betegségek prognózisát (20). Egy nemrég publi-
kált metaanalízisben (21), amelyben három nagy
randomizált, kontrollált vizsgálatot (TIPS-3,

HOPE-3, és PolyIran) vontak be, és ahol fix
gyógyszer-kombinációt/polypillt al kalmaztak, az
ASA additív hatását tanulmányozták a különbö-
zô végpontok szempontjából. Az eredmények
igazolták, hogy a fix gyógyszer-kombinációk
(FDC) minden esetben ked ve zôbb  nek bizonyul-
tak a CV végpontok kockázata vonatkozásában,
amelyek azonban az ASA-t tartalmazó kombiná-
cióknál még kifejezettebbek voltak. E hatások
függetlennek bizonyultak a lipid- és a vérnyo-
másértékektôl, illetve nem függtek attól sem,
hogy a betegek szenvedtek-e diabetesben vagy
elhízásban, illetve attól sem, hogy dohányoz -
tak-e. A metaanalízis eredmé nyeit összegezve a
szerzôk megállapították, hogy az FDC kezelési
stratégia jelentôsen csökkenti – a különbözô
kardio metabolikus kockázati tényezôktôl füg-
getlenül – a különbözô CV betegségek, így a
szívizominfarktus, a cardiovascularis halál, a
stroke, a revascularisatio szükségességét a primer
prevencióban.

Az ASA + rozuvasztatin FDC
lehetséges helye, elônyei 
a mindennapos hazai gyakorlatban
Az ASA + rozuvasztatin FDC helyét az aktuális
ajánlások, illetve az alkalmazási elôiratokban sze-
replô indikációk határozzák meg. Az atheroscle-
roticus betegségek szekunder prevenciójában
széles körben alkalmazható az ASA + rozuvasz-
tatin fix kombináció, mivel mind a két készít-
ménynél szerepelnek az ide vonatkozó indiká -
ciós területek. 

Közös alkalmazási területek 

Az ischaemiás szívbetegség minden formája, kü -
lönösen akut myocardialis infarktus vagy corona-
riarevascularisatio (PCI vagy bypassmûtét) után,
TIA, stroke után és tünetekkel járó perifériás
ér betegségben. A legújabb ACS guideline (8)
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1. táblázat. A statin nélküli ASA és az ASA + statin kombinációk hatása az egyes cardiovascularis események kockázatára (14)

Szívbetegségek kezelése Szívelégtelenség Coronariabetegség Angina pectoris Akut szívizominfarktus Stroke
(95% CI) (95% CI) (95% CI) (95% CI) (95% CI)

ASA statin nélkül 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

atorvasztatin és ASA együtt 0,51 (0,34, 0,77)** 0,28 (0.19, 0.39)*** 0,37 (0.23, 0.59)*** 0,37 (0,26, 0,54)*** 0,90 (0,60, 1,35)

lovasztatin és ASA együtt 0,91 (0,39, 2,13) 0,50 (0.26, 0.96)* 0,64 (0,26, 1,60) 0,74 (0,368, 1,482) 0,63 (0,33, 1,22)

pravasztatin és ASA együtt 0,60 (0,36, 1,02) 0,38 (0,24, 0,60)*** 0,34 (0,19, 0,60)*** 0,47 (0,297, 0,749)*** 0,58 (0,36, 0,92)*

rosuvasztatin és ASA együtt 0,47 (0,27, 0,84)* 0,24 (0,15, 0,39)*** 0,24 (0,13, 0,42)*** 0.30 (0,189, 0,488)*** 0,98 (0,54, 1,81)

szimvasztatin és ASA együtt 0,65 (0,42, 0,99)* 0,40 (0,28, 0,57)*** 0,42 (0,26, 0,67)*** 0,48 (0,334, 0,685)*** 1,07 (0,71, 1,62)

*p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001 
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a ket tôs TAG-gátlás után egyértelmûen ASA-t
ja vasol (I. osztály), ezért a mindennapos gyakor-
latban már az ACS kezdetétôl indulhat az ASA
+ rozuvasztatin fix kombináció, és szükség ese-
tén kiegészíthetô akár a megfelelô dózisú rozu -
vasz ta tin/ezetimib fix kombinációval. Az ASA +
ro zu vasz tatin fix kombináció alkalmazásának
persze lehetnek korlátai is, mivel a lipidcélérté-
kek elérése sokszor csak a legnagyobb dózisú
statinnal lehetséges vagy ezetimibbel történô
szabad vagy fix kombinációban érhetô el.
Ugyan ak kor a terápia indítására ekkor is alkal-
mas lehet az ASA + rozuvasztatin fix kombi -
náció.

Összefoglalás
A CV betegségek hazánkban a vezetô morbiditá-
si és mortalitási tényezôk. E betegségek szekun-
der prevenciójában alapvetô szerepet játszanak
az ASA és a statinok (utóbbiakon belül a nagy
intenzitású rozuvasztatin). Igazolt, hogy az
FDC-k alkalmazása javítja az adherenciát, ezért
az ASA + rozuvasztatin fix kombinációt szedôk
együttmûködése is várhatóan magasabb lesz a
ha tóanyagokat külön-külön alkalmazókhoz. A ja -
 vuló adherencia jelentôs egészségnyereséggel jár,
amelynek kedvezô nemzetgazdasági kihatásai
sem elhanyagolhatók.
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