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Az Eurodpai Kardioldgiai Tarsasag kardiovaszkularis betegségek megel6zésére vonatkozo6 iranyelvei a SCORE2 kockazati
index hasznalatat javasoljak a klasszikus SCORE kockazati index helyett a kardiovaszkularis kockazat — a 10 éves fatdlis
és nem fatalis kimenetell kockazatok — becsléséhez az egészséges populaciéban 70 éves életkorig. A 2 tipusu diabetes
mellitusban szenvedd betegek esetében 2-4-szer nagyobb kockazatnak vannak kitéve a sziv- és érrendszeri betegségek
kialakulasara. Szamos ateroszklerézisban szenvedé betegnek nem diagnosztizalt cukorbetegsége van. A SCORE2-Dia-
betes, a 2-es tipusu cukorbetegségben szenvedd betegek sziv- és érrendszeri betegségek 10 éves fatalis és nem fatalis
kardiovaszkularis kockazatanak el6rejelzésére kifejlesztett, kalibralt és validalt Gj algoritmus Eurépa-szerte javitja a sziv-
és érrendszeri betegségek kialakuldsanak nagyobb kockazatanak kitett betegek korai meghatarozasat.

SCOREZ2-Diabetes

Cardiovascular risk stratification system for people with diabetes mellitus for — based on the ESC Diabetes
guideline

The guidelines of the European Society of Cardiology for the prevention of cardiovascular diseases recommend the
use of the SCORE?2 risk index instead of the classic SCORE risk index to calculate the cardiovascular risk -specifically,
ten-year fatal and nonfatal risk- in a healthy population under the age of 70 years. Individuals with 2-type diabetes mel-
litus are at a two- to four-fold higher risk of developing cardiovascular disease (CVD). Many patients with cardiovascular
disease have undiagnosed diabetes mellitus. SCORE2-Diabetes, a new algorithm developed, calibrated, and validated
to predict 10-year risk of CVD in individuals with type 2 diabetes, enhances identification of individuals at higher risk of
developing CVD across Europe.

SCOREZ2-Diabetes

Az ateroszklerézis legfébb kockazati tényezdi mar a
Framingham-vizsgdlat 6ta ismertek és bizonyitékaink
vannak arra vonatkozéan, hogy a rizikéfaktorok elimi-
nalasa, megfelel6 kezelése javitja az ateroszklerotikus
eredetl kardiovaszkularis betegségek (ASCVD) mor-
talitasat és morbiditasat. A primer prevencio célja az
ASCVD megel6zése, mielbtt a kardiovaszkuléris ese-

mény bekdvetkezik. A kockazatfelmérést mar az elsé,
1994-ben megjelent eurdpai kardiovaszkularis preven-
cios ajanlas javasolta. Legfébb célja az volt, hogy az
orvosok ne csak egy-egy kiemelt rizikéfaktort, hanem
az egyént kezeljék. A teljes kardiovaszkularis kockazat
azt mutatja, hogy az adott egyénben milyen valészin(-
séggel alakul ki egy CV-esemény egy meghatarozott
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idétartamon belll. A SCORE rizikdbecslésén alapulé
kockazati kategoriakat az ujabb eurdpai prevencios
iranyelvek folyamatosan alakitottak, Ujra definialtak a
az evidencidknak megfelel6en (1).

A 2021-ben megjelent legujabb CV prevencidés ajan-
las (1) a SCORE-rizikébecslést atalakitotta. Ennek
tudomanyos alapjat az utrechti egyetem munkacso-
portja, az ESC-boarddal egyuttmikdédve dolgozta ki
az U-PREVENT-szisztémat, amely nem egy Uj rizik6-
meghatarozo, hanem a kilénb6z6, validalt becsld rend-
szerek halézatban valé alkalmazasa (2). Célja, hogy a
kulénb6z8 anamnesztikus hatter(i betegek esetében is
alkalmazhaté legyen. igy egészséges fiatal, vagy idés
egyén (primer prevencio), mar ismert érrendszeri be-
tegek (szekunder prevencié), 2TDM, krénikus vese-
betegek esetében is — akiket a SCORE-rendszer mar
azok k6ézé sorolt, akiknek a CV-rizikéjuk alapbdl magas,
vagy igen magas. Ennek hatterében az a tudomanyos
elv allt, hogy a betegek, akiknek mar ismert CV-esemé-
nye, nem képeznek egy homogén betegcsoportot, ha-
nem a nagy, vagy igen nagy CV-rizikdcsoporton belul
is kulébnbdzd a kockazati szint. Az U-Prevent rendszer
alkalmas a betegek kezelése soran elért valtozdsok ko-
vetésére. Ugyancsak fontos |épés volt, hogy a rendszer
online is alkalmazhaté, és az egészségugyi személyzet
mellett a betegek is tudjak alkalmazni. Az U-Prevent
részeként, és még a 2021-es ESC-prevencids ajan-
lasban is a 2TDM-betegek rizikéstratifikalasara az AD-
VANCE (Action in Diabetes and Vascular disease: Pre-
terAx and diamicroN MR Controlled Evaluation) modellt
javasoltak a sziv- és érrendszeri betegségek kockaza-
tédnak becslésére, mig a rizikd valtozasanak kovetésére
a DIAL-rendszert. Ezek a rendszerek nem voltak meg-
feleléen validalva az eurdpai orszagok részére.

A 2021-ben megjelent CV prevencids ajanlasban mar
a validalt SCORE2 stratifikacidos szisztéma szerepel,
amelyben a legfontosabb valtozas, hogy a 10 éven be-
|0l varhato fatalis, és nem fatalis kardiovaszkularis ese-
mények becslésére szolgal. Eurépa orszagai a mor-
biditasi és mortalitasi adatok alapjdn négy kockazati
besorolast kaptak:
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alacsony,

kozepes,

nagy és

igen nagy kockazatu orszagok.
A 2021-es ajanlasban az egészséges, 70 éven aluliak
esetében a SCORE2, az egészséges, CV-anamnézis-
sel nem rendelkez8, 70 éven felllieknél pedig a SCO-
RE2-OP kertilt bevezetésre. Az indikatorok az életkor,
nem, szisztolés vérnyomas, koleszterin, HDL-koleszte-
rin és a dohanyzéas szerepel. Azoknal, akiknél kardio-
vaszkularis esemény mar szerepel, az eurdpai orsza-
gokra is validalt SMART rizikdstratifikacidos rendszert
javasoltak. A diabéteszes populaciéra a SCORE nem
volt alkalmas, ezek a betegek nagy, vagy igen nagy rizi-
kojunak lettek besorolva (3, 4, 5).
2023 juliusaban az EHJ-ben jelent meg a kardiovasz-
kularis eseményen at nem esett diabéteszes betegek
primer prevencios stratifikacié rendszere, amely része
az U-Prevent szisztémanak, és a SCORE2-Diabetes
(D) néven kerult bevezetésre (6). A SCORE2-D is a 10
éves kardiovaszkularis fatélis és nem fatalis esemé-
nyek eléforduldsat vizsgalja. A validalas 230 000 diabé-
teszes beteg adatainak elemzésével 7 orszag adatba-
zis felhasznalasaval tortént. A kdvetkezd fazisban kulsé
validalas Svédorszag, Malta, Horvatorszag, Spanyolor-
szag adataival lett egybevetve. A SCORE2 esetében
alkalmazott indikatorok mellett a diabétesz fennallasi
ideje, HgA,-érték, eGFR-érték kerilt kiegészitésre (7.
abra).
A T2DM-ben szenvedd egyének CV-kockazatanak ér-
tékelésekor fontos figyelembe venni az orvosi és csa-
ladi anamnézist, a tlineteket, a vizsgalatok leleteit, a
laboratoriumi és egyéb diagnosztikai tesztek eredmé-
nyeit, valamint az ASCVD vagy a sulyos célszervkaro-
sodas (TOD) jelenlétét.
Sulyos TOD igazolhato, ha a becsult glomerularis filt-
raciés rata (eGFR) <45 ml/perc/1,73 m? albuminuri-
atél fuggetlendl, ha az eGFR 45-59 ml/perc/1,73 m?
és mikroalbuminuria (a vizeletben az albumin-kreati-
nin aranya [UACR] 30-300 mg/g; A2-stadium), vagy
ha proteinuria igazolhaté (UACR >300 mg/g; A3-sta-

Példa: 60 éves, nemdohanyzd, cukorbeteg, SBP = 140 Hgmm, sszkoleszterin = 5,5 mmol/l és HDL = 1,3 mmol/l
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Alacsony riziké

Kardiovaszkularis riziké kategéria 2TDM-ban (Forras: Iranyelvek a cukorbetegek sziv- és érrendszeri betegségeinek

kezelésére c. ESC pocket guideline)

Ajanlas a CVD kockazat értékelésére a 2-es tipusu cukorbetegségben szenveds betegeknél

Ajanlasok

Javasolt a cukorbetegek szlirése sulyos TOD iranyaban.

Cukorbetegségben szenvedd betegeknél javasolt az anamnézis és az ASCVD-re

utal6 tiinetek meglétének felmérése.

Tlnetes ASCVD vagy sulyos TOD nélkiili T2DM-ben szenvedd betegeknél ajanlott a
10 éves CVD-kockazat becslése a SCORE2-Diabetes segitségével.

dium). Ugyancsak TOD igazolhatd, ha a mikrovaszku-
laris betegség jelenléte igazolhato legalabb harom ku-
16nb6z6 terlleten.

A 40 évesnél idésebb, ASCVD vagy sulyos TOD nélki-
li T2DM-ben szenvedd betegeknél javasolt a 10 éves
CVD-kockéazat becslése a SCORE2-Diabetes algorit-
mus segitségével. Ezeknél a betegeknél az ASCVD
kockazati tényezdit egyénileg kell értékelni (2. abra).

A klinikai gyakorlat szdmara a 2TDM-betegek rizi-
kostratifikaldsa az alabbiak szerint mikodik:

Igen nagy kardiovaszkularis rizikd

— klinikailag bizonyitott ASCVD,

— igazolt sulyos célszervkarosodas,

— SCORE2-Diabetes alapjan a 10 éven beldl var-
hat6 fatalis, vagy nem fatalis CV-esemény el6-
fordulasa: 220%.

Nagy kardiovaszkularis rizikd

— a beteg nem tartozik az igen nagy CV-rizikdcso-
portba,

— SCORE2-Diabetes alapjan a 10 éven beldl var-
hat6 fatalis, vagy nem fatalis CV-esemény el6-
fordulasa: 10-<20%.

Kdzepes kardiovaszkularis rizikd

— a beteg nem tartozik az igen nagy CV-rizikdcso-
portba,

— SCORE2-Diabetes alapjan a 10 éven beldl var-
hat6 fatalis, vagy nem fatalis CV-esemény el6-
fordulasa: 5-<10%.

Roéviditések:

Szint

Osztaly
|

Alacsony kardiovaszkularis rizikd

— a beteg nem tartozik az igen nagy CV-rizik6cso-
portba,

— SCORE2-Diabetes alapjan a 10 éven beldl var-
hat6 fatélis, vagy nem fatélis CV-esemény el6-
forduldsa: <5%.

A SCORE2-Diabetes rendszer az eurdpai kardiovasz-
kularis rizikéstratifikacids modell része lett (7), amely
integrélja a hagyomanyos sziv- és érrendszeri beteg-
ségek kockazati tényezdire vonatkozé informaciokat
(életkor, dohanyzasi allapot, szisztolés vérnyomas, ko-
leszterin, HDL-koleszterin) a 2TDM-re jellemz&ekkel
(cukorbetegség fennallasi ideje, HgA,., és az eGFR).
A modell hasonléan kalibralt, mint a SCORE2, és a
SCORE2-OP-rendszer.

Az ESC 2023-ban megjelent diabétesz és CV-beteg-
ségek ajanlas javasolja (I/B) a 2TDM-betegek eseté-
ben ASCVD, vagy sulyos célszervkarosodas nélkul a
SCORE-D stratifikacios rendszer hasznalatat, fontos-
nak tartja széles kori elterjesztését. Annak érdekében,
hogy ez mindenki szamara kéznél legyen, online is el-
érhetévé tették. Az ESC CVD Risk Calculation App tar-
talmazza a SCORE2-Diabetest, amely megkénnyiti a
kockazatbecslést és az egészségiigyi szakemberek és
a T2DM-ben szenved6 egyének kozotti kommunikaci-
6t, mivel ez a rendszer a betegek szamara is hasznos
informaciét tud szolgaltatni. A SCORE2-D-modell cél-
ja, hogy elére jelezze a 2TDM-ben szenved§ betegek

TOD: sulyos célszervkarosodas; ASCVD: ateroszklerotikus eredetii kardiovaszkularis betegség; 2TDM: 2-es tipusu diabetes

mellitus
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10 éves fatalis és nem fatalis kardiovaszkularis ese-
mények kockazatat Eurdpa kilonb6zé kockazati régi-
oiban. A SCORE-D hasznalata segitheti a klinikusokat
a prevencios kezelés alkalmazasaban (lipidcsokkentés,
SGLT2-inhibitor, vagy GLP-1-RA), illetve a terapia in-
tenzitdsdnak mérlegelésében (1. tablazat).

Nyilatkozat

A szerz8 kijelenti, hogy az O6sszefoglalo kdzlemény
megirasaval kapcsolatban nem all fenn vele szemben
pénzligyi vagy egyéb lényeges 6sszelitk6zés, 6sszefér-
hetetlenségi ok, amely befolyasolhatja a kbzleményben
bemutatott eredményeket, az abbdl levont kbvetkezte-
téseket vagy azok értelmezését.
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