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Bevezetés: A lipidesokkentés —a mogotte felhalmozodott klinikai vizsgdlati bizonyitékok és az irdnyelvekben tikroz6-
dé jelentds prevencids szerepe ellenére — sem a betegek, sem az orvosok értékrendjében nem all az 6t megilletd he-
lyen, nagy tavolsig van a gyakorlat és az elvek kozott.

Célkitiizés: A lipidesokkentd kezelés presztizsének emelése érdekében az LDL-koleszterin csokkentésének potencidlis
nyereségét osszehasonlitottuk az altalinosan jobban elfogadott thrombocytaaggregicié-gatld kezelésével.

Modszer: A gyulai Békés Megyei Kozponti Kérhaz Pandy Kalman Tagkorhdzaban 2020. dprilis 1-jétSl kezd6dSen egy
éven at akut coronaria szindréma miatt percutan coronariaintervencion atesett 531 beteg adatait dolgoztuk fel. Szi-
muldcids vizsgilatot végeztiink, melynek sordn a nagy klinikai vizsgalatok alapjin megbecsiiltiik az optimalis lipid-
csokkentés és thrombocytaaggregdcio-gatlas egy évre vonatkozé cardiovascularis prevencios hatdsit.

Eredmények: Az akut coronaria szindroma miatt kezelt 531 dsszes beteg esetében, ha az LDL-koleszterin a felvételkor
talalt 3,37 mmol /1 dtlagos szinten maradt volna, az indexesemény utin egy év alatt 59 nagy cardiovascularis esemény
bekovetkeztével lehetett volna szaimolni. Ha az LDL-koleszterint az Eurépai Kardiologusok Tdrsasaganak lipidajan-
ldsiban igen nagy kockdzati célértéknek megadott 1,4 mmol/I-re csokkentenénk le, akkor az események szima
13-mal, a teoretikus, igen alacsonynak mingsithet$, nem célérték 0,5 mmol /1 elérésekor pedig 16-tal kevesebb lenne.
Az LDL-koleszterin-szint csokkentésével tehdt virhatdan elkeriilhets lenne 13, illetve 16 nagy cardiovascularis ese-
mény. Ha thrombocytaaggregacio-gatlasra csak aszpirint kapndnak a betegek, egy év alatt 14, aszpirin és klopidogrél
kombindciéval 17, aszpirint és praszugrélt vagy tikagrelort egytitt adva 20-20 esemény lenne megel6zhetd.
Megbeszélés: Az LDL-koleszterin-célértékek elérésének alacsony ardnyai alapjin a lipidcsokkentd kezelés optimalizala-
sdban viligszerte jelentGs tartalékok vannak. A kardiolégiai gyakorlat egyik legsériilékenyebb betegcsoportjiban, az
akut coronaria szindrémdn dtesett betegekben a vizsgalat eredményei szerint a lipidesokkentéssel és a thrombocyta-
aggregicio-gatlassal hasonld mértékd csokkenést lehetne elérni a nagy cardiovascularis események szimaban.
Kovetkeztetés: A szimuldcios vizsgilat a kétféle beavatkozds 6sszemérhetS cardiovascularis haszndt igazolja. Mivel az
irdnyelvekben elSirt LDL-koleszterin-célértékek elérési arinya nem megfelel6 — amiben az orvosok terapids tehetet-
lensége nagy szerepet jitszik —, reményeink szerint eredményeink meggy6zik a kollégikat arrdl, hogy nagyobb figyel-
met kell forditani az optimalisabb lipidcsokkentésre.
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Potential cardiovascular benefit of optimized lipid-lowering and antiplatelet
therapy in patients with acute coronary syndrome — a simulation analysis
Introduction: Lipid lowering therapy — despite the accumulated clinical trial evidence behind it and its significant

preventive role reflected in the guidelines — does not have its rightful place in the value system of patients or doctors,
there is a great gap between practice and principles.
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Objective: In order to increase the prestige of lipid-lowering therapy, the potential benefit of lowering LDL choles-
terol was compared with antiplatelet therapy, which is generally more accepted.

Method: We processed the data of 531 patients of the Bekes County Central Hospital Pandy Kalman Branch in Gyula
who underwent percutaneous coronary intervention for acute coronary syndrome for one year starting on April 1,
2020. A simulation study was conducted during which, based on the results of large clinical studies, the cardiovascu-
lar prevention effect of optimal lipid reduction and platelet aggregation inhibition for one year was estimated.
Resnlts: In all 531 patients treated for acute coronary syndrome, if LDL cholesterol levels had remained at the mean
level of 3.37 mmol /L found at admission, 59 major cardiovascular events could have occurred within one year after
the index event. If LDL-cholesterol levels were to be reduced to 1.4 mmol/L, which is the very high-risk target
value in the lipid recommendations of the European Society of Cardiology, the number of events would be 13, and
16 if the theoretical, very low, non-target value of 0.5 mmol/L was reached. Lowering LDL cholesterol levels is
therefore expected to avoid 13 and 16 major cardiovascular events, respectively. If aspirin alone was given for anti-
platelet aggregation, 14 events could be prevented over a year, 17 events could be prevented using aspirin and clopi-
dogrel combination, and 20 events with aspirin and prasugrel or aspirin and ticagrelor.

Discussion: Based on the low rates of achieving LDL cholesterol targets, there is a considerable potential for optimiz-
ing lipid-lowering treatment worldwide. In patients with acute coronary syndrome, one of the most vulnerable pa-
tient groups in cardiology practice, the study results suggest that lipid reduction and platelet aggregation inhibition
could achieve a similar reduction in the number of major cardiovascular events.

Conclusion: The simulation study confirms the comparable cardiovascular benefit of the two interventions. Since the
attainment rate of LDL cholesterol targets set in the guidelines is very poor — with physicians’ therapeutic inertia
playing a major role —, we hope our findings will convince colleagues that more attention should be paid to more
optimal lipid reduction.

Keywords: acute coronary syndrome, prevention, adherence, statins, platelet aggregation inhibitors
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Roviditések kunder prevencié elveinek alkalmazdasa rendkiviili fontos

DA VINCI = (EU-Wide Cross-Sectional Observational Study
of Lipid-Modifying Therapy Use in Secondary and Primary
Care); FOURIER = (Further Cardiovascular Outcomes Re-
search with PCSK9 Inhibition in Subjects with Elevated Risk);
LDL = (low-density lipoprotein) kis strdiség(i lipoprotein;
PCI = percutan coronariaintervencié; PCSK9 = (proprotein
convertase subtilisin/kexin type 9) proproteinkonvertiz szub-
tilizin/kexin 95 REALITY = (Return on Expenditure Achieved

for Lipid Therapy); TAGG = thrombocytaaggregacio-gitld

A lipidesokkentés mogott felhalmozodott bizonyitékok
nyoman fokozatosan né e kezelés jelentGsége. Mérték-
ado6 vélemények szerint a koleszterincsokkentés és ezen
beliil a sztatinok addsa sokkal jobban megvaltoztatta a
prevenciét, sokkal jobban csokkentették a cardiovascula-
ris események kockazatat, mint barmely mds terdpias le-
het6ség [1, 2]. Az LDL-koleszterin csokkentésével vé-
gezhetjiik a leghatékonyabb kardioldgiai prevenciét, az
atheroscleroticus cardiovascularis események gyakorisa-
gat akdr 55%-kal is mérsékelhetjiik [3]).

A napi kardiolégiai gyakorlat egyik legsériilékenyebb
betegcsoportjat az akut coronaria szindréman atesett be-
tegek jelentik. Sok péciens érintett, ami jelentGs anyagi
terhet is jelent az ellaitérendszer szamara [4, 5]; a sze-

lenne. Ezek a betegek lipidolédgiai szempontbdl az igen
nagy, vagy ha két éven belil ismétl6d6 éreseményiik
volt, akkor az extrém nagy kockdzat kategoériaba tartoz-
nak, szdmukra az elérend6 LDL-koleszterin-célérték 1,4
mmol /1 vagy 1,0 mmol/l [6, 7]. A >minél nagyobb a
kockazat, anndl nagyobb az elérhetd nyereség’ elve alap-
jan itt tudndnk a legtobb éreseményt megelGzni. A le-
hetséges nagy cardiovascularis haszon ellenére a kezelés
elmarad az optimalist6l, az LDL-koleszterin-célértékek
elérése elégtelen [8], és a lipidcsokkentés altalanos meg-
becstiltsége sem megfelels [9]. Azt gondoltuk, hogy ez
utébbit javitani tudjuk azzal, ha kimutatjuk, mit nyerhe-
tiink vele.

Vizsgalatunk célja az volt, hogy az LDL-koleszterin
csokkentésének potencidlis nyereségét szamszerGsitsiik,
¢és az eredményt 6sszehasonlitsuk az egészségiigyi sze-
mélyzet és a betegek dltal jobban elfogadott masik pre-
ventiv terdpids lehet6ség, a thrombocytaaggregacio-
gitld (TAGG-) kezelés eredményével. Kiszdmoltuk,
hogy a gyulai kérhdz kardiolégiai osztilyan egy év alatt
akut coronaria szindréma miatt revascularisation atesett
betegek esetében hiny cardiovascularis eseményt tud-
nank megel6zni idedlisan végzett lipidcsokkentd kezelés-
sel, illetve TAGG-terapidval.
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Betegek és modszer

A lipidcsokkentd kezeléssel és a TAGG-kezeléssel elérhe-
t6 nyereség Osszehasonlitisira szimulicios vizsgilatot
végeztiink. Az optimalis gyogyszereléssel varhatéan el-
kertilhetS nagy cardiovascularis események (cardiovascu-
laris halalozas, akut myocardialis infarktus, stroke) szi-
miénak becslésére a FOURIER (Further Cardiovascular
Outcomes Research with PCSK9 Inhibition in Subjects
with Elevated Risk) vizsgilatot bemutaté kozleménybdl
és elGadasbol nyertiik ki az LDIL-koleszterin és a klinikai
események Osszefliggésének adatait (1. 4bra) [10, 11].
Az egyes LDL-koleszterin-értékekhez tartozé valdszind-
ség ¢és a vizsgilatba bevont betegek szimdnak szorzata
megadja, mennyi a virhaté nagy cardiovascularis ese-
mények szdma. A lipidcsokkentés varhaté hasznat a szta-
tinok nagy metaanalizise, a Cholesterol Treatment
Trialists” Collaboration [12] eredményei alapjan is sza-
mithattuk volna, 4am a FOURIER mellett sz6l a késGbbi
megjelenés (frissebb kozlés) és a sztatinok melletti egyéb
lipidcsokkentdSk alkalmazdsa.

Az akut coronaria szindréma utani betegek LDL-ko-
leszterin-megoszlasirdl orszagos adatok nem alltak ren-
delkezésre. A Nemzeti Szivinfarktus Regiszter a hazai
infarktuselldtds egyik nagy bdstydja [13, 14], de nem tar-
talmaz egyedi lipidszinteket, ezért a gyulai kardiol6giai
osztalyon egy év alatt akut coronaria szindréma miatt
percutan coronariaintervencion (PCI) dtesett betegek-
nek az indexesemény bekovetkeztekor meghatirozott
LDL-koleszterin-szintjeit [15, 16] hasznaltuk fel mint-
egy esettanulminyként a szimuldcibhoz. A gyulai Békés
Virmegyei Kozponti Kérhiz Pandy Kilman Tagkorha-
zaban 2020. aprilis 1. és 2021. marcius 31. kozott kezelt
531, akut coronaria szindrémds betegnek a felvételkor
mért LDL-koleszterin-értékeibSl megbecsiiltiik a nagy
cardiovascularis esemény valoszintségét, és meghataroz-
tuk a kezelés megviltoztatasa nélkil egy év alatt beko-
vetkezd nagy cardiovascularis események, illetve az 1,4
mmol /1 és a 0,5 mmol /1 LDL-koleszterin elérése esetén
valészintsithet§ nagy cardiovascularis események sza-
mit. A varhatéan megelSzhetS nagy cardiovascularis ese-
mények szamat az eltérd kezelések mellett varhaté nagy
cardiovascularis események kiilonbsége adta. Az 1,4
mmol /1 az Eurépai Kardiolégusok Tarsasiginak lipida-
janlasaban az igen nagy kockazatt kategoéridban (amely-
be az akut coronaria szindrémas betegek tartoznak) az
LDL-koleszterin célértéke. A 0,5 mmol/l nem célérték,
hanem egy teoretikusan megadott alacsony LDL-kolesz-

1. tablazat A thrombocytaaggregicio-gitld kezeléssel megel6zhetd nagy

cardiovascularis események ardnya ([10, 11] nyomén)

Gyogyszeres kezelés Viszonyitott gyogyszer — Kockazat csokkenése

Aszpirin Placebo 2,7%
Klopidogrél Klopidogrél + aszpirin ~ 3,5%
Tikagrelor + aszpirin ~ Klopidogrél + aszpirin = 4,0%
Praszugrél + aszpirin ~ Klopidogrél + aszpirin =~ 4,1%
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terin-szint. A FOURIER vizsgilatban a 27 000 résztve-
v6 kozil 2669-nek 0,5 mmol /1 alatt volt az LDL-ko-
leszterin-szintje, és ez szignifikdns cardiovascularis elényt
jelentett a magasabb szintekhez, igy a 0,5-1,3 mmol/1
kozotti értéki csoporthoz képest is [10, 11]. (Az irdny-
elvekben szerepl§ legalacsonyabb LDL-koleszterin-cél-
érték a két éven beliili recidiv cardiovascularis esemény
fellépése esetén ajanlott 1,0 mmol/1 [6].)

A TAGG-kezeléssel foglalkoz6 irodalom megfelels
kozleményeit attekintve [ 17-24] kinyertiik a nagy cardio-
vascularis esemény kezelés mellett kimutatott kockazat-
csokkenésének értékeit (1. tablazat), majd ezeket alapul
véve az 531, akut coronaria szindrémds betegre kisza-
moltuk a kilonbozd gyogyszereléssel elkeriilhetd nagy
cardiovascularis események szamdt. (Tudatiban vagyunk
annak, hogy az ut6bbi id6ben az akut coronaria szindré-
ma utin a TAGG-kezelés sziikségességének idStartama
vita targya lett, munkidnkban az egy évig végzett kettGs
gatlas adataival dolgoztunk.)

Eredmények

A gyulai kardioldgiai osztilyon a megadott egy év alatt
531 beteg PCI-kezelése tortént akut coronaria szindré-
ma miatt. A betegek altaldnos jellemzdit a 2. tdblizat

2. tablazat A gyulai korhdzban 2020. dprilis 1. és 2021. marcius 31. kozote

kezelt 531, akut coronaria szindrémads beteg jellemzsi

A betegek szama 531
Eletkor (év, dtlag + SD) 69,2 + 13,1
A férfiak szama (%) 312 (58,8%)
Eletkor (év, dtlag + SD) 66,9 £ 122
A n6k szdama (%) 219 (41,2%)
Eletkor (év, dtlag + SD) 724 +112

Az akut coronaria szindréma fajtdja
STEMI szama (%)
NSTEMI szima (%)

Instabil angina szdma (%)

271 (51,0%)
218 (41,0%)
42 (8,0%)

Anamnézis
Akut coronaria szindroma 21,3%
PCI 18,0%
Stroke 13,5%
Periférids érbetegség 21,3%
Hypertonia 83,1%
Diabetes mellitus 41,6%
Hyperlipidaemia 83,1%
Dohanyzas 37,1%
A kovetett betegek ardnya
6 honapnil 35%
12 hoénapnal 43%

NSTEMI = ST-elevicioval nem jiré myocardialis infarktus; PCI = per-
cutan coronariaintervencié; SD = standard deviacié; STEMI = ST-ele-
vicioval jar6 myocardialis infarktus
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mutatja be. Koziiliik az indexesemény miatt végzett kor-
hazi kezelés utani egy évben 391 betegnek hatiroztik
meg az LDL-koleszterin-szintjét [ 16]. Az akut coronaria
szindroma lezajlasakor az LDL-koleszterin-szint dtlaga
3,37 mmol/l, a minimum 0,68 mmol /I, a maximum
9,37 mmol/1 volt, az interkvartilis terjedelem (inter-
quartile range) 1,92 mmol /1 volt. A 3,37 mmol/1 LDL-
koleszterin-értékhez az 1. dbran lithatdé oOsszefiiggés
alapjan 10,8% val6szintiség tartozik. Ezt a valészintiséget
figyelembe véve ¢és valtozatlan lipidesokkent§ kezeléssel
43 nagy cardiovascularis esemény kovetkezett volna be
391 betegnél egy év alatt. Azt feltételezve, hogy azon
betegek korében is hasonlé volt az LDL-koleszterin
megoszlasa, akik nem rendelkeztek mért értékkel az akut
szakban, az 531 6sszes betegnél 59 nagy cardiovascularis
esemény tortént volna egy év alatt.

Az 531 betegre szimolva, ha a kezeléssel 1,4 mmol/I
LDL-koleszterin-értéket értiink volna el, akkor a varhat6
nagy cardiovascularis események szima 46, 0,5 mmol/I
elérésekor 43 lett volna, mig a virhat6an elkeriilhetd ese-
mények szama 1,4 mmol/l LDL-koleszterin elérésekor
13, 0,5 mmol /1 esetén pedig 16 lett volna (2. dbra).

A TAGG-kezeléssel foglalkozéd kozlemények alapjan
(1. tablazat) az akut coronaria szindromat kovets év-
ben, ha csak aszpirint kapninak a betegek, akkor egy év
alatt 14 nagy cardiovascularis esemény lenne megel6zhe-
t6, mig aszpirin és klopidogrél kombindciéval 17, aszpi-
rint praszugréllel vagy tikagrelorral egyiitt adva pedig
20-20 (2. dbra).

Megbeszélés

A lipidcsokkentS kezelésben rejlé oridsi cardiovascularis
nyereség alapjan azt gondolhatnank, hogy az az eldira-
sok szerint, idedlis moédon torténik, ez azonban messze
nem igy van. A kezelés minGségének egyik legjobb mu-

A nagy cardiovascularis események valdszintisége és az LDL-koleszterin-szint osszefiiggése ([10, 11] nyomén)

tatdja a célértékek elérésének ardnya. Az ezt tanulmdinyo-
70 elsé magyar vizsgalat 2004-ben a REALITY (Return
on Expenditure Achieved for Lipid Therapy) volt. Az ezt
az Orvosi Hetilapban bemutatd, 2005-ben megjelent
kozlemény Markusovszky Lajos-dijat kapott [25]. Azt
lehetne varni, hogy az eltelt két évtized alatt — a kezelés
hasznat maximadlisan timogat6 szamos bizonyiték, az az-
ota tobbszorosen megujitott kezelési iranyelvek hatdsi-
ra — lényegesen magasabb lett az LDL-koleszterin-célér-
ték elérési aranya. Nos, ez nem igy alakult. Akkor arrdl
szamolhattunk be, hogy a kozepes és a nagy kockdzata
betegek 20% koriili ardnyban érték el az akkori célérté-
keket; bar nem kell6 mértékd, de egyértelmden kimutat-
hat¢ javul6 tendencia ellenére jelenleg is hasonl6 arany-
ndl tartunk [8], részben azért, mert a 2019-ben

megujitott ajanlasok alacsonyabb célértéket adtak meg
[6,7].

Praszugrél + Aszpirin
Tikagrelor + Aszpirin
Klopidogrél + Aszpirin

Aszpirin

LDL-C 0,5-re cs6kkentve

LDL-C 1,4-re csokkentve

5 10 15 20
A megel&zhet6 nagy cardiovascularis események szama

o

2. dbra A lipidcsokkentéssel és a thrombocytaaggregicio-gatld kezelés-
sel megel6zhetd nagy cardiovascularis események szamdnak 6sz-

szehasonlitdsa

C = koleszterin; LDL = kis stirtiségii lipoprotein
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A lipidcsokkentés maximadlis el6nyei kihasznalasanak
egyik nagy akadalya a sztatin-nonadherencia, amely 24
hoénapos kezelés esetén akar 60% lehet, s ez a cardiovas-
cularis események kockdzatit Gnmagaban 70%-kal emeli
[26, 27]. A kedvezd beteg-egytittmiikodés jelentEségét
példizza, hogy a j6 sztatinadherencidji betegek korében
45%-kal kisebb volt az o6sszhaldlozds, mint rossz ad-
herencia esetén [28]. Nem megfelel6 egytittmtikodés
beteg esetén az orvos dltal elvart lipidesokkentd hatds
elmaradasakor — arra gondolva, hogy annak oka nem a
nonadherencia, hanem a terapiira mutatott egyedi gyen-
gébb hatas — johiszemi gyogyszeradag-emelésre kertil-
het sor. Ha kidertil a hattérben all6 egytittmiikodési hid-
nyossig, a beteg edukicidja sziikséges, a sztatinterdpia
ismert érbeteg esetén nem lehet gydgyszerrosta (terve-
zett elhagyas) aldozata [29].

A sztatinok nem megfelel$ szedése sok vizsgalat tar-
gyat képezte. Az ez irdny legfrissebb magyar beszamold
6192, szivinfarktus utini beteg receptkivaltds alapjin
mért sztatinperzisztencijit elemzi, ez 5 évnél csak 30%
volt [30] — ennek ebben a nagy veszélyeztetettségi po-
pulaciéban a klinikai vizsgalatokban kimutatott kedvezd
hatasok maradéktalan eléréséhez 100% kornyékén illene
lennie. Ugyanakkor tgy tiinik, hogy a jelenleg rendelke-
zésre 4ll6 kezelési lehet6ségek maximdlis kihasznalasa
sem jelentené az LDL-koleszterin-célérték teljes eléré-
sét. Brandts és mtsni a DA VINCI (EU-Wide Cross-Sec-
tional Observational Study of Lipid-Modifying Therapy
Use in Secondary and Primary Care) tanulmény eredmé-
nyei alapjan végzett szimulacids vizsgalatban a kovetke-
zG8képpen véleményezik ismert érbetegeknél az 1,4
mmol/l-es érték elérésének esélyét: optimalizalt sztatin
és ezetimib kombinalt terdpidval 43%, PCSK9-gitldval
kiegészitve 93% [31]. Eszerint a 20% koriili elérési
aranyt, amely a DA VINCI-ben és a magyar vizsgilatok-
ban is a jelenlegi valésig, minimum megduplizhatja a
kortiltekintébben adott sztatin és ezetimib kombinaci6.
A svéd infarktusregiszter, a SWEDEHEART 2023. évi
adatai szerint az infarktus utidni betegekben az 1,4
mmol /1 elérése 64%. Ezt a rendkiviil impondl6é ered-
ményt szisztematikus ellendrzéssel, valamint agy érik el,
hogy kozel 60%-o0s gyakorisaggal kapnak a betegek szta-
tin mellé ezetimibet is, és 5-6%-ban PCSK9-gatlot [32].

Az elégtelen célértékelérésben a beteg-egytittmiikodé-
sen kiviil jelentSs szerep jut az orvosok inercidjanak, a
terdpids tehetetlenségnek. Amikor a beteg ellenérzé
vizsgalatra érkezik, és nincs terapias célértéken az LDL-
koleszterin, nem moédositjuk id6ben vagy elég erélyesen
a kordbbi kezelést. Ez nem 6j megfigyelés. Hazai vizsga-
lat alapjan Zdmolyi és mtsai mar méastél évtizede leirtdk,
hogy a nem megfelel6 LDL-koleszterin-szintet mutatd
laboreredmények bemutatasakor a szakorvosok korében
az esetek 56%-4dban, a csalidorvosok kozott tobb mint
80%-ban nem tortént modositds a terdpidban [33]. Egy
koézelmultban kozolt csehorszagi vizsgilatban Viablik és
mitsai az talaltak, hogy csak az orvosok 17%-a modositot-
ta a lipidcsokkentS kezelést annak érdekében, hogy mi-
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hamarabb célértékre keriiljon a beteg. Igen elgondol-
kodtatd, hogy cseh kollégaink 61%-a elégedett volt az
igen nagy kockdzata betegek lipidcsokkentS kezelésével
akkor is, amikor a beteg nem érte el a célértéket [9].
Taldn ez ut6bbi megdllapitds az, amely egyértelmten jel-
zi, hogy az orvosok még mindig nem becsiilik meg sa-
lydnak megfelel6en ezt a terapiat.

Azt gondoltuk, hogy ha szembesitjiik a kollégakat az-
zal, hogy mit nyerhetiink a jol végzett lipidcsokkentéssel,
meg tudjuk Sket nyerni a jobb odafigyelésnek, az irany-
clvek fokozottabb betartisinak, csokkenteni tudjuk a
»terapias tehetetlenséget”. A gyulai kardioldgiai osztaly
invaziv laboratériumaban egy év alatt akut coronaria
szindroma miatt PCI-n atesett 531 beteg esetében, ha
lipidértékeiket nem kezeltitk volna — azaz az LDL-ko-
leszterin azon a szinten maradt volna, amelyen a kérhaz-
ba kertléstikkor volt —, 59 nagy cardiovascularis esemény
zajlott volna le az indexeseményt kovetd évben, mig ha
mindenkinél 1,4 mmol/l-re csokkentettiik volna az
LDL-koleszterint, akkor 46, ha 0,5 mmol/l-re (erre
nyilvinvaléan csak PCSK9-gatléval valé kombinalds ese-
tén van elméleti esély), akkor 43 — azaz 13, illetve 16
nagy cardiovascularis eseményt el6zhetnénk meg egy év
alatt. Ezek az értékek onmagukban talan keveset monda-
nak, ezért a ,nyereséget” Osszehasonlitottuk a TAGG-
kezeléssel elérhetGvel. Az utdébbinak az orvosok és a be-
tegek korében jelentds presztizse van. Az akut coronaria
szindromat kovets évben (bér errdl vitdk vannak) a ket-
t6s TAGG-kezelés az altalanos. Ha csak aszpirint kapnd-
nak a betegek, egy év alatt 14, aszpirin és klopidogrél
kombinaciéval 17, aszpirint a két Gjabb szerrel egyiitt
adva 20 nagy cardiovascularis esemény lenne megel6z-
het6 (2. dbra). A szaimok egyértelmtien azt mutatjak,
hogy a lipidcsokkentésnek nincs szégyellnivaldja, hason-
16 cardiovascularis haszon lehetne benne, mint a TAGG-
terapidban [34].

Az egytittmikodés javitdsa az egészségiigyi ellatas 0sz-
szes szerepl6jének (orvos, névér, asszisztens, gyogysze-
rész, gyogyszertari asszisztens) 6rokos feladata lenne.
Nagy gond, hogy az ebben részt vevék személyes meg-
gy6z86dése is gyakran hidnyzik a lipidcsokkentés hasznos-
sagat illetGen, ami folyamatos és kitartdan végzett okta-
tassal javithat6 [35]. A lipidcsokkentS kezelésben az
egészségtudatossignak, az egészség-magatartasnak, az
egészséghitnek jelent8s szerepe lehet [36]. Nagy tekin-
télyd, ismert orvosok elGadasai, cikkei, a terdpia melletti
allasfoglalasuk lehet az esetenként el6forduld szkepticiz-
mus dttorésének egy lehetséges utja.

A bizonyitékokon alapulé orvoslis eredményeinek,
valamint Osszefoglaloknak, terdpids iranyelveknek a ter-
jesztése mellett meggy$z6 erével birhat annak bemuta-
tdsa is, hogy milyen konkrét cardiovascularis haszonnal
jarhat a jol végzett lipidcsokkentés. Azt reméljiik, hogy
az idealisan vagy az optimalisan végzett terdpia nyeresé-
gének ismertetése nemcsak az orvosok és az egészség-
tigyi ellatérendszer mas szereplSinek lipidesokkentésbe
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vetett hitét tudja erésiteni, hanem hatdssal lehet a beteg-
egytittmiikodésre is.

Munkank korlatja a viszonylag kicsi esetszam, de agy
véljiik, hogy a vizsgalatunkba bevont, egy év alatt korha-
zunkban kezeltek feltételezhetSen reprezentaljik az akut
coronaria szindrémas betegeket. Nincsenek adataink ar-
rol, hogy mik voltak az adekvit lipidcsokkentd kezelés
akadalyai, példaul a sztatinintolerancia mennyire akada-
lyozta a LDL-koleszterin-célérték jobb elérését. Nem
tudtuk vizsgalni azt sem, hogy az akut coronaria szind-
roma miatt felvételre kerilt betegek egy része koribban
szedett-e mar lipidcsokkentSt, aminek tovabbi rdadds
cardiovascularis nyeresége lenne. Nem vettiik figyelembe
szimuldcids vizsgalatunkban, hogy a TAGG-terapiaban
nemritkan eléforduld, jelentds nemkivanatos hatdsoknak
a klinikai vizsgalatokbdl ismert el6forduldsi gyakorisiga-
val esetleg finomitani lehetne a kapott nagy cardiovascu-
laris esemény értékeket. A TAGG-kezeléssel szemben a
koleszterincsokkentdSk stlyos, a nemkivanatos mellékha-
tasok aranya jelent@sen kedvez&bb, aminek figyelembe-
vétele a lipidesokkentés kalkuldlt hasznat tovabb emelné.

Kovetkeztetés

Eredményeinket Osszefoglalva hangstlyozzuk, hogy a
lipidcsokkentS terdpidba vetett hit erdsitése volt a cé-
lunk, ezért hasonlitottuk ssze annak hasznit a TAGG-
kezelésével. PCI utdn, azaz szekunder prevenciéban
mindkettd elengedhetetlen, I. osztalya és A ajanldsi szin-
td el6iras. Itt jegyezziik meg, hogy primer prevencioban
az aszpirin addsa nem ajanlott (III. evidenciaszint), en-
nek ellenére néhdny évtizede az orvosok és a betegek
tudatdba beleégett, hogy 50 éves kor felett mindenkinek
célszerd lenne azt szedni az éresemények megel&zésére.
A mai szemlélet szerint a TAGG-kezelésnek akkor van
helye, ha mar volt cardiovascularis esemény, vagy igazo-
l6dott plakk jelenléte. A lipidesokkentéssel a plakk kiala-
kulasa el6zendS meg, azaz a kordbbi stadiumban is hat.
Kozleményiink célja a lipidesokkentd kezelés megbe-
csiiltségének novelése lenne, ehhez bemutattuk, hogy
milyen szamszerdsitett nyereség varhato, ha azt jobban
végezziik. A kezelés presztizsét javithatja, hogy a cardio-
vascularis haszon nagysiga a jelentésen jobban megbe-
csiilt TAGG-kezeléséhez hasonlé.

Anyagi tamogatis: A kutatds és a kézirat megirasa anyagi
tdmogatasban nem részesiilt.

Szerzdi munkamegosztdas: M. L.: A kutatdbmunka tervezé-
se, kivitelezése és a kézirat megirasa. G. N.: A kézirat
osszeallitasaban valod részvétel, a kézirat véleményezése.
V. J.: A kutatébmunka tervezése, kivitelezése, statisztikai
elemzés és a kézirat véleményezése. A cikk végleges val-
tozatat valamennyi szerz elolvasta és jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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A kozlemény mas folyéiratban koribban nem jelent
meg, és mashova bekiildésre nem keriilt. Az anyag meg-
emlitésre keriilt az irodalomjegyzék [34] hivatkozasa-
ként jelzett LAM-hozzdszolasban.
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