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A VII. Magyar Kardiovaszkularis Konszenzus Konferencidra (ez alkalommal ismét a
MOTESZ Interdiszciplinaris Foruma keretében is) 2017. december 1-én 10.00-16.00 o6ra
kozott Budapesten a Hotel Hungaria City Centerben (1074 Budapest Rakdczi ut 90.) ker(l
sor.

A Konszenzus Konferencia szerves folytatasa a korabbiaknak, hiszen eurdpai és amerikai
példak nyomdn, Magyarorszagon el6szér 2003-ban szerveztuk meg az |. Kardiovaszkularis
Konszenzus Konferenciat, melyet 2005-ben, 2007-ben, 2009-ben, 2011-ben és 2014-ben
még tovabbi 6t kdvetett, szdmos orvosi tudoméanyos tarsasag részvételével. A konferencia
attekinti a kockazat-besorolds jelenlegi helyzetét, az életmdd valtoztatas lehetdségeit, és
ajanldsokat fogalmaz meg a nagy kockazati tényez6k kivdnatos célértékeinek elérésére,
valamint a kurativ, preventiv és protektiv gyogyszeres és egyéb kezelésre vonatkozoan.
Kulon aktualitast ad a Konferencianak az, hogy 2014 6ta tobb eurdpai és amerikai ajanlas is
napvilagot latott, melyek szamos ponton eltérnek egymastdl, igy el kellett déntentink,
hogy a magyar ajanlas mely elemeket tart megfontolasra és esetleg beépitésre
érdemeseknek. Ennek el6mozditasdra a Tudomdnyos Szervezd Bizottsag — a tarsasagok
képviselGivel ez év oktéberében tartott — Kerekasztal Konferencian alakitotta ki a 2017. évi
irdnyelv lényegét, melyet kdzmegegyezéssel terjesztink a decemberi Konszenzus
Konferencia elé. Az Osszeallitdst a bizonyitékokon alapulé orvostudomany elveit szem
el6tt tartva, és a ma elfogadott nemzetkozi irdnyelvek figyelembevételével készitettik el.
A konferencian résztvevék el6addsokat hallhatnak az elmult harom esztendd Uj vizsgalati
eredményeirdl, a tdrsasdgok képviselSi ezek alapjan javaslatot tesznek szaktertiletiik
ajanlasaira.

A konferencia anyagat szines poszteren sokszorositjuk, orvosi folyGiratokban,
kongresszusokon ismertetjiik, végrehajtdsat tovabbi allapotfelmérd vizsgalatokkal
ellendrizzik.

A kardiovaszkuldris betegségben szenveddk kockazatdnak becslését, a megel6zés
lehet8ségeit és a betegségek kezeléseinek irdnyelveit Osszefoglalo, a mindennapi
gyakorlat szamara szolgal6 ajanlast igyeksziink kdzreadni, amely valamennyi orvoslasban
tevékenyked6 szakember szamara vezérfonal lehet.

Budapest, 2017. november

Prof. Dr. Szollar Lajos
a MAT tiszteletbeli elnoke
a Konferencia elndke

Prof. Dr. Toth Kalman
a MKT elnoke
a Konferencia Tarselnoke

Prof. Dr. Karadi Istvan
a MOTESZ elnoke
a Konferencia Tarselndke

Prof. Dr. Paragh Gyo6rgy
a MAT elndke
a Konferencia Tarselnoke
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A KONSZENZUS KIALAKITASABAN RESZTVEVO TARSASAGOK ES ELNOKEIK:
Az ajanlas
a Magyar Angioldgiai és Ersebészeti Tarsasag (Prof. Dr. Pécsvarady Zsolt),
a Magyar Altalanos Orvosok Tudomanyos Egyesiilete (Prof. Dr. Balogh Sandor),
a Magyar Atherosclerosis Tarsasag (Prof. Dr. Paragh Gyorgy),
a Magyar Belgyogyasz Tarsasag (Prof. Dr. Szathmari Miklos),
a Magyar Diabetes Tarsasag (Prof. Dr. Kempler Péter),
a Magyar Elhizastudomanyi Tarsasag
(Dr. Halmy L&szloné - Prof. Dr. Forster Tamas),
a Magyar Hypertonia Tarsasag (Prof. Dr. Jarai Zoltan),
a Magyar Kardiolégusok Tarsasaga (Prof. Dr. Tth Kalman),
a Magyar Laboratériumi Diagnosztikai Tarsasag (Dr. Ajzner Eva),
a Magyar Nephrologiai Tarsasag (Prof. Dr. Reusz Gyorgy),
a Magyar Obezitoldgiai és Mozgasterapias Tarsasag (Prof. Dr. Bedros J. Robert),
a Magyar Reumatologusok Egyesulete (Prof. Dr. Szekanecz Zoltan),
a Magyar Stroke Tarsasag (Dr. Szapary Laszl0),
a Magyar Sportorvos Tarsasag (Prof. Dr. Martos Eva),
a Magyar Téplalkozastudomanyi Tarsasag (Prof. Dr. Rurik Imre),
a Magyar Thrombosis és Haemostasis Tarsasag (Dr. Bereczky Zsuzsanna),
a Magyar Tiid6gyogyasz Tarsasag (Prof. Dr. Kovacs Gabor)
kozremtikédésével késziilt.

A KONSZENZUS KIALAKITASABAN RESZTVEVO ELNOKOK ES
TARSASAGI KEPVISELOK:
Prof. Dr. Bajnok Laszl6 (Magyar Atherosclerosis Tarsasag)
Prof. Dr. Balogh Sandor (Magyar Altalanos Orvosok Tudomanyos Egyesiilete)
Dr. Becker David (Magyar Kardiolbgusok Tarsasaga)

Dr. Bereczky Zsuzsanna (Magyar Thrombosis és Haemostasis Tarsasag)
Prof. Dr. Bedros J. Rébert (Magyar Obezitoldgiai €s Mozgéasterapias Tarsasag)
Dr. Farkas Katalin (Magyar Angioldgiai és Ersebészeti Tarsasag)

Prof. Dr. Forster Tamas (Magyar Elhizastudomanyi Tarsasag)

Prof. Dr. Horvath Ildikd (Magyar Tid6gydgyasz Tarsasdg)

Prof. Dr. Jarai Zoltan (Magyar Hypertonia Tarsasag)
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Prof. Dr. Jermendy Gyorgy (Magyar Diabetes Tarsasag)
Prof. Dr. Karadi Istvan (Magyar Belgyogyasz Tarsasag)
Prof. Dr. Kempler Péter (Magyar Diabetes Tarsasag)
Prof. Dr. Kiss Istvan (Magyar Hypertonia Tarsasag)
Prof. Dr. Kiss RGbert Gabor (Magyar Kardiologusok Tarsasaga)
Dr. Lengyel Csaba (Magyar Diabetes Tarsasag)

Dr. Mark Laszl6 (Magyar Atherosclerosis Tarsasag)
Dr. Matyus Janos (Magyar Nephrologiai Tarsasag)
Prof. Dr. Merkely Béla (Magyar Kardiolbgusok Tarsasaga)
Dr. Ovary Csaba (Magyar Stroke Tarsasag)

Dr. Pados Gyula (Magyar Atherosclerosis Tarsasag)

Prof. Dr. Paragh Gyodrgy (Magyar Atherosclerosis Tarsasag)
Prof. Dr. Pfliegler Gydrgy (Magyar Thrombosis és Haemostasis Tarsasag)
Dr. Reiber Istvan (Magyar Atherosclerosis Tarsasag)

Prof. Dr. Reusz Gyorgy (Magyar Nephrologiai Tarsasag)
Prof. Dr. Rurik Imre (Magyar Taplalkozastudomanyi Tarsasag)
Dr. Simonyi Gdbor (Magyar ObezitolGgiai €s Mozgasterapias Tarsasag)
Dr. Szapary Laszl6 (Magyar Stroke Tarsasag)

Prof. Dr. Szekanecz Zoltan (Magyar Reumatologusok Egyesiilete)
Prof. Dr. Szollar Lajos (Magyar Atherosclerosis Tarsasag)
Prof. Dr. Toth K&lman (Magyar Kardiologusok Tarsasaga)

Dr. Varkonyi Tamas (Magyar Diabetes Tarsasag)

TUDOMANYOS SZERVEZO BIZOTTSAG:

Dr. Pados Gyula, c. egyetemi docens, a bizottsag elntke
Dr. Forster Tamas, egyetemi tanar
Dr. Jermendy Gyorgy, c. egyetemi tanar
Dr. Karadi Istvan, egyetemi tanar
Dr. Kiss Istvan, egyetemi tanar
Dr. Kiss Rébert Gabor, egyetemi tanar

Dr. Merkely Béla, egyetemi tanar

Dr. Paragh Gyorgy, egyetemi tanar
Dr. Szollar Lajos, egyetemi tanar
Dr. Téth Kalman, egyetemi tanar
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A KONFERENCIA ELNOKE:
Dr. Szollar Lajos, egyetemi tanar

TUDOMANYOS INFORMACIO:

Dr. Pados Gyula, c. egyetemi docens
Szent Imre Egyetemi Oktatokorhaz, Anyagcsere Kézpont
1115 Budapest, Tétényi ut 12-16.
E-mail: dr.pados@gmail.com

ALTALANOS INFORMACIOK:

Regisztracio nyitva tartasa:

2017. december 1.
09.00-15.30-ig

A Konferencia tudomanyos programjdnak tovabbképzd mindsitése orvosok
részére folyamatban van. A pontszerzd igazolas kidllitasdhoz sziikséges az orvosi
nyilvantartasi szam, valamint a jelenléti iv helyszini alairasa.

Technikai szervezo:

EXPERT
QUALITY

Kongresszusi és
Utazasi lroda

1052 Budapest, Kigy6 u. 4-6.

Tel: +36 (1) 311-6687; Fax: +36 (1) 38379 18
E-mail: congress@eqcongress.hu
Internet: www. eqcongress.hu


mailto:dr.pados@gmail.com
http://www.motesz.hu/
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PROGRAM

10.00-12.25  I.rész
EIn6kok: Prof. Dr. Karadi Istvan, Prof. Dr. Toth Kalman

10.05 Megnyitd, bevezetd
Prof. Dr. Szollar Lajos

10.15  Dr. Pados Gyula, Prof. Dr. Karadi Istvan, Prof. Dr. Kiss Rébert Gébor,
Prof. Dr. Paragh Gyorgy, Prof. Dr. Téth Kalman,
Prof. Dr. Bajnok L&szl6, Prof. Dr. Szollar Lajos
Kardiovaszkularis kock&zatbesorolas: igen nagy, nagy, kézepes,
kis kockazat 2017

10.30  Prof. Dr. Téth Kalmén
Kardiovaszkularis kockazat hazankban és Eurépaban

10.45  Prof. Dr. Jermendy Gyorgy, Dr. Lengyel Csaba, Dr. Varkonyi Tamas
Kardiovaszkularis kockazat és (j, innovativ antidiabetikumok —
szemléletvaltozas a 2-es tipusu diabetes kezelésében

11.00  Prof. Dr. Karadi Istvan, Prof. Dr. Paragh Gyorgy, Dr. Reiber Istvan,
Dr. Mark Laszl6, Dr. Pados Gyula, Prof. Dr. Szollar Lajos
Korszerii lipidcs6kkentés szerepe a kardiovaszkularis kockazatok
tovabbi meérsékléseben

11.15  Prof. Dr. Paragh Gyorgy
A lipid ajanlast befolyasol6 legujabb tanulméanyok

11.30  Prof. Dr. Kiss Istvan, Prof. Dr. Jarai Zoltan
A magas vérnyomas kockazata

11.45  Prof. Dr. Bedros J. Rébert, Dr. Simonyi Gabor, Dr. Pados Gyula
Az elhizas diétas, mozgasterapias és gyodgyszeres kezelésének
iranyelvei

12.00 Megbeszélés, hozzaszolasok, vita (25)

12.25-13.00  Szlnet
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13.00-15.15

15.15

13.00

13.15

13.30

13.45

14.00

14.15

14.30

14.45

Il. rész
EInokok: Prof. Dr. Paragh Gyorgy, Dr. Becker David

Dr. Farkas Katalin, Prof. Dr. Jarai Zoltan, Prof. Dr. Pécsvarady Zsolt
A periférias ver6érbetegség és a boka-kar index sziirés Gj ajanlasai
Prof. Dr. Jarai Zoltén, Prof. Dr. Kiss Rébert Gabor
Antithrombotikus kezelés alapjai a kardiovaszkularis prevenciéban

Prof. Dr. Szekanecz Zoltan, Dr. Kerekes Gyorgy, Prof. Dr. Soltész Pal
Kardiovaszkularis morbiditas és mortalités arthritisekben és
autoimmun korképekben

Prof. Dr. Rurik Imre, Prof. Dr. Barna Maria, Prof. Dr. Biré Gyorgy
Taplalkozasi ajanlasok egészséges feln6ttek szamara

Prof. Dr. Horvéth Ildiké
Hatarozott tennivalOk a dohanyzas leszokas tamogatasaban

Dr. Matyus Janos, Prof. Dr. Balla J6zsef, Prof. Dr. Szab6 Andras,
Prof. Dr. Reusz Gyorgy

A glomerulus filtraciés rata (GFR) szamitasa és fehérjevizelés
pontos meghatarozasa nélkil a cardiovascularis kockazat becslése
sem lehetséges. Keruljik a tulzo foszfatbevitelt vesebetegség
hianyaban is!

Prof. Dr. Martos Eva, Prof. Dr. Apor Péter, Dr. Jako Péter,

Dr. Mikulan Rita, Prof. Dr. Pavlik Gabor

Fizikai aktivitas ajanlasok iranyelvei egészségesek szamara

Megbeszélés, hozzaszolasok, vita (30")

A Konferencia zarasa
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KARDIOVASZKULARIS KOCKAZATBESOROLAS: IGEN NAGY, NAGY,
KOZEPES, KIS KOCKAZAT 2017

Dr. Pados Gyulat, Prof. dr. Karadi Istvan?, Prof. dr. Kiss Robert Gabor?, Prof. dr. Paragh Gyorgy*,
Prof. dr. Téth Kalman®, Prof. dr. Bajnok Lészl6®, Prof. dr. Szollar Lajos®

!Szent Imre Egyetemi Oktatokorhaz Anyagesere Kézpont, Budapest,

’Semmelweis Egyetem AOK 111. sz. Belgydgyaszati Klinika, Budapest,

*Honvédkorhaz Kardioldgiai Osztaly, Budapest,

*Debreceni Egyetem AOK, Belgydgyaszati Intézet, Anyagcsere Betegségek Tanszék, Debrecen
SSemmelweis Egyetem AOK Korélettani Intézet, Budapest

SPécsi Tudomanyegyetem KK 1. Belgyogyaszati Klinika, Pécs

2003, az els6 Magyar Kardiovaszkularis Konszenzus Konferencia (MKKK) ota a
kardiovaszkularis (CV) kockazati kategoriakban sorra kdvetkeztek be valtozasok. Bevezettik az
igen nagy kockazati kategoridt, bevontuk ebbe a kardiovaszkularis betegségeket, bizonyos
feltételek mellett a diabéteszt és a stlyos kronikus vesebetegséget (CKD) valamint a familiaris
hypercholesterinaemia (FH) is ide kerllt. Jelenleg az igen nagy kockézatba a klinikailag igazolt CV
betegségeket, a sulyos vesebetegséget (GFR<30 ml/min) proteinuridval kisérve, a diabéteszt
és/vagy célszervkarosodas, illetve tovabbi egy nagy kockazat jelenléte esetén soroltuk be. Az MKT
és MAT kozotti egyeztetés utan az FH opciondlisan maradt ebben a kategoridban. Az egyszerusités
jegyében valtoztattunk a nagy, kozepes és kis rangsorban, a kockazati tényezok kiemelt felsorolasa
helyett a SCORE kockazatbecsl tabla keriilt elotérbe, mely a 4 f0 kockazatnak: (életkor,
dohényzas, hypertonia, hyperholesterinaemia) jelenléte ill. mértéke alapjan hatrozza meg a
besorolast. Ezzel is 6szténdzni kivanjuk az orvosokat, hogy gyakrabban hasznaljak a SCORE
tablazatot. A nagy kockéazatban az igen nagy kockazatbol kimaradt cukorbetegek, a vesebajok
viszonylag enyhébb formai, az atherogén dyslipidaemiak, valamint a periférias veréérbetegséget
jelz6 marker kertiltek, valamint az 5-10% SCORE értéktiek. Kozepes és kis kockdzatban csak a
SCORE-t tartottuk meg, 1-5% illetve <1%/10 év szinten. Ehhez a konszenzushoz elsésorban a
kezdeményez6 és alapitO Magyar Atherosclerosis Tarsasagnak és a Magyar Kardiologusok
Tarsasaganak egyetértése kellett. Jelen kockazatbesorolasi ajanlasunk nagyrészt ésszhangban van
az ESC/EAS 2016-os iranyelveivel.

KARDIOVASZKULARIS RIZIKO HAZANKBAN ES EUROPABAN

Prof. dr. Téth Kalman
Pécsi Tudomanyegyetem KK, I. sz. Belgydgyaszati Klinika, Kardiol6giai és Angioldgiai Tanszék, Pécs

Az ezredfordul6 éveiben a vilagon a kardiovaszkularis haldlozas évi 17 millio folé emelkedett,
mely az dsszhalalozas 29%-at jelentette. Szamitasok szerint 2020-ra ez a szam 25 milliora, az arany
pedig 37%-ra fog emelkedni, amennyiben az eddigi tendencidk valtozatlanok maradnak.
Eurdpaban a 75 év alatti életkorliak haldlozasat néknél 42%-ban, férfiaknal 38%-ban ezek a
betegségek okozzéak. Ellentétben az Eurdpai Uni6 régebbi tagorszagaival, ahol a kardiovaszkularis
mortalitas az 1970-es évek ota jelentds és folyamatos csokkenést mutat, hazankban ez a csokkenés
csak joval késébb indult meg és csak kisebb mértékii, s igy elmaradasunk a fejlett eurdpai
orszagoktol inkabb ndvekvd tendenciat mutat. Nalunk kedvezdtlenebb helyzetben csak a tdliink
keletre fekvo volt szocialista orszagok vannak.
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A legijabb OECD adatok is ezt a szomora képet erdsitik meg mind a koszortér betegség, mind
pedig a stroke halalozésa terén. A rizikdfaktorok tekintetében kiillon kiemelendé, hogy a dohanyzas
és a talsuly-elhizés terén dobogo6s helyink van az EU tagorszagok kozott. Ugyanakkor mas
teriileteken (pl. rendszeres testmozgds, mediterran diéta elterjedése) tortént némi elorelépés.

A Kkardiovaszkularis betegségek prevenciojanak két o iranya a teljes népességre kiterjedo, illetve a
magas rizikoju egyénekre fokuszald stratégia. A populacid szintii stratégia az egyes kozosségek, és
ezen belill az egyének életmodbeli tényezoit probalja a mai tudasnak megfelelden optimalizalni,
valamint a kornyezeti tényezOk valtoztatasa révén a népesség széles koreiben célozza meg a
kardiovaszkularis riziko csokkentését. Ez tipusosan jogi szabalyozasok vagy kdzosségi intervencio
révén valosul meg; példa erre a dohanyzas kdzossegi terekben (pl. munkahelyek, éttermek, stb.)
torténd tiltasa, vagy az €lelmiszerek transzzsirtartalmanak szabalyozasa, a nagymérvi sofogyasztas
visszaszoritdsa, tovabba a rendszeres testmozgas egészen fiatal korban kezdddo elterjesztése. Ezzel
szemben a magas riziko stratégia a magas kardiovaszkularis kockazatu egyének kisziirésére és
rizikdfaktorainak életmaéddal befolyasolhatd, valamint gyogyszeres csokkentésere fokuszal. Nem
vitathatd, hogy a legnagyobb preventiv hatast a két stratégia parhuzamos alkalmazasa
eredményezheti.

KARDIOVASZKULARIS KOCKAZAT ES UJ, INNOVATIV ANTIDIABETIKUMOK
~ SZEMLELETVALTOZAS A 2-ES TIPUSU DIABETES KEZELESEBEN

Dr. Jermendy Gydrgy?, Dr. Lengyel Csaba?, Dr. Varkonyi Tamas?
'Bajcsy-Zsilinszky Korhaz, Budapest
2Szegedi Tudomanyegyetem, |. sz. Belgyogyaszati Klinika, Szeged

Napjainkban a szakemberek és a gyogyszertigyi hatdsagok kiemelt figyelemmel kisérik az
antidiabetikumok kardiovaszkularis biztonsagossagat. Ez a kérdés azért kertlt a figyelem
kozéppontjaba, mert 2007-ben, a mar évek Ota oralis antidiabetikumként széles kdrben hasznalt
roziglitazonnal kapcsolatban olyan metaanalizis latott napvilagot, amely a myocardialis infarctus
kockazatndvekedését dokumentalta. A publikacid végil a készitmény kivondsahoz vezetett
Eurépaban. A torténteknek meghatarozé szerepe volt abban, hogy 2008-ban az egészségugyi
hatésag az Egyesiilt Allamokban a gyogyszeripar szamara el6irast tett kozz¢, amely tartalmazta
azokat a kdvetelményeket, amelyeknek az Uj, innovativ antidiabetikumoknak a kardiovaszkularis
biztonsagossag teréen meg kell felelnitik. Késébb (2012-ben) az eurdpai hatdsag is kdzzétette
el6irasait. A hatosagi eldiras nyoman elindultak a kardiovaszkularis biztonsagossagi vizsgalatok,
napjainkig 10 tanulmany eredményei allnak rendelkezésre.

A DPP-4-gatlokkal kapcsolatban harom vizsgalat fejezodott be. A SAVOR a saxagliptin, az
EXAMINE az alogliptin, a TECOS a sitagliptin kardiovaszkularis biztonsdgossagat igazolta.
Varatlan eredmény volt, hogy a SAVOR vizsgélathan a szivelégtelenség miatti hospitalizacio
kockazatndvekedését figyelték meg. Ezt kdvetden valamennyi tanulmanyban kiemelt figyelem
fordult a szivelégtelenség alakulaséara.

A GLP-1-receptoragonistak csoportjaban négy tanulmany fejezddott be. Ezek koziil neutralis
eredménnyel zérult az ELIXA (lixisenatid vs. placebo) és az EXSCEL (heti egyszeri exenatid vs.
placebo). A liraglutiddal folytatott LEADER vizsgélat azonban nemcsak az adott készitmény
kardiovaszkularis biztonsagossagat, hanem elényét is igazolta tobb végpontban.
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A heti egyszeri semaglutiddal folytatott SUSTAIN-6 vizsgalat elsédleges Gsszevont végpontja
szintén kardiovaszkularis elonyt dokumentalt (a készitmény hazankban még nincs forgalomban). A
kardiovaszkularis hatas hatterében a kockazati tényezok elényds valtozasa allhat.

Az SGLT-2-gatlok csoportjaban az EMPA-REG OUTCOME (empagliflozin vs. placebo), ill. a
CANVAS Program (canagliflozin vs. placebo) eredményei az adott készitmény biztonsagossagan
tulnyalé elonyt is igazoltak. A hatas hatterében dontéen hemodinamikai tényezdknek
tulajdonitanak szerepet.

A DEVOTE vizsgélat a degludek inzulin (vs glargin inzulin) kardiovaszkularis biztonsagossagat
igazolta 2-es tipusu diabetesben. A tanulmany fontos eredménye, hogy a degludek (vs. glargin) a
stlyos és az éjszakai hypoglykaemidk kockazatat szamottevoen csokkentette.

Az eredmények nyoman a szakmai iranyelvek megujultak, hangsulyozva, hogy a kardiovaszkularis
elénnyel rendelkez6 antidiabetikumok preferalandok a 2-es tipusu diabetes antihyperglykaemias
kezelésében.

KORSZEU LIPIDCSOKKENTES SZEREPE A KARDIOVASZKULARIS
KOCKAZATOK TOVABBI MERSEKLESEBEN

Prof. dr. Karadi Istvan?, Prof. dr. Paragh Gyorgy?, Dr. Reiber Istvan®, Prof. dr. Mark LaszI6*
Dr. Pados Gyula®, Prof. dr. Szollar Lajos*

'Semmelweis Egyetem, Budapest

’Debreceni Egyetem AOK, Belgyogyaszati Intézet, Anyagcsere Betegségek Tanszék, Debrecen
3Fejér Megyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktato Korhaz, Székesfehérvar

*Pandy Kalman Megyei Korhaz, Gyula

°Szent Imre Egyetemi Oktatokorhaz, Budapest

A Kkardiovaszkularis kockazat-csokkentés legfontosabb eszkdzei valtozatlanul a statinok. Az
epidemioldgiai vizsgalatok — az alkalmazott gyogyszerektdl, illetve modszerektdl fiiggetlenil —
igazoltak, hogy a kardiovaszkularis esélyhanyados csokkenése egyenes aranyossagot mutat a {0
atherogén lipidtényez6, az LDL-Koleszterin szérum szintjének mérséklésével. Az antilipidaemiés
kezelés soran valtozatlanul kovetendo a ,,minél alacsonyabb, annal jobb” elv.

Az IMPROVE-IT klinikai vizsgalat eredményei a statinokkal elért LDL-koleszterin szérum
szint tovabbi csokkentésének klinikai elényét igazoltak a szelektiv koleszterin felszivodast gatlo
ezetimib+statin kombinacié alkalmazéasa soran. Az ezetimib egyben lehetdséget biztosit a statin
intolerans betegek LDL-koleszterin szintjének csokkentéseben.

Az antilipidaemids gyogyszerek fejlesztésében egy Ujabb mérfoldkdvet jelent a PCSK-9
(proprotein konvertaz subtilisin kexin-9) enzimet gatldé monoklondlis antitestek alkalmazasa. Az
LDL receptor lebomlasat intracelluldrisan serkentd enzimet gatld antitest a majsejtek felszinén az
LDL-receptor-denzitas novekedését okozza, ez jelentés LDL-koleszterin szint mérséklodést
eredményez. A lipoprotein(a), egy genetikailag determinalt kardiovaszkuléris rizikofaktor markéans
csokkenése a PCSK-9 gatldk alkalmazasa soran egy Ujabb siker az antilipidaemiéas kezelésben,
mert ilyen iranyd prébalkozasok mind ez ideig kudarcot vallottak. A PCSK-9 elleni monoklonalis
antitest, az evolocumab statinnal kombinalva a GLAGOV vizsgalatban 1VUS (intravaszkularis
ultrahang) alkalmazasaval kovetve szignifkansan nagyobb mértékii plakk regressziot valtott ki,
mint a statin monoterapia. A FOURIER vizsgalatban evolocumab alkalmazésa szignifikansan
csokkentette placebo alkalmazasaval szemben a kardiovaszkuléris torténeseket és nem befolyasolta
a szénhidrat anyagcseret.
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A PCSK-9 gétld6 monoklonalis antitest, az alirocumab az ODYSSEY vizsgalatban mind familiaris,
mind poligén hypercholesterinaemiaban kedvez6en befolyasolta az LDL-koleszterin, lipoprotein(a)
és HDL-koleszterin szérum szintjét, tovabba statin intolerans betegekben is igazolhat6 volt a
kedvezo hatas. A bioldgiai terapia megjelenése az antilipidaemids kezelésben tovabb csokkentheti
a kardiovaszkularis események kialakulasanak esélyeét.

A LIPID AJANLAST BEFOLYASOLO LEGUJABB TANULMANYOK

Prof. dr. Paragh Gyorgy
Debreceni Egyetem AOK, Belgydgyaszati Intézet, Anyagcsere Betegségek Tanszék, Debrecen

A Kkoréabbi konszenzus konferenciat meghatarozta az amerikai ACC/AHA és az eur6pai ESC/EAS
kozotti nézetkiilonbség. Az elmult idészakban megjelent vizsgalatok nem igazoltak az ACC/AHA
csak statinra fokuszalt LDL-C csokkentését. A SHARP tanulmanyban a statin+ezetimib egyuttes
alkalmazasa szignifikansan 17%-kal csokkentette a primer kardiovaszkularis végpontok rizikéjat a
statin monoterapiahoz képest. Az IMPROVE-IT tanulméanyban tébb, mint 18 000 akut koronéaria
szindromas beteg vizsgalata soran azt talaltak, hogy a statin monoterapiaban részestilo betegek lipid
értékei magasabbak voltak a statin+ezetimib kombinacidba részesiltekhez képest. A
statin+ezetimib egyuttes alkalmazasa szignifikans javulast eredményezett mind a primer, mind a
szekunder végpontokban. A PRECISE-IVVUS tanulmanyban az atorvastatin monoterapiahoz képest
szignifikansan nagyobb mértékii LDL csokkenést taldltak az atorvastatintezetimib csoportban és
szignifikansan csokkent ebben a csoportban a plakk volumene is. Ezek a tanulmanyok arra
mutattak ra, hogy nemcsak a statinnal, hanem a statin+ezetimibbel torténé LDL csokkentés is
kedvezd hatast fejt ki a klinikai végpontokra. A familiaris hypercholesterinaemids betegek magas
kiindulasi koleszterin szintje miatt a maximalisan toleralhaté statin+ezetimib kombinacival sem
érjiik el a betegek jelentds részénél az LDL célértéket. A hatékonyabb terapia érdekében uj
készitményeket fejlesztettek ki. A PCSK9 gatld alkalmazédsaval tobb, mint 50%-kos LDL
csokkentd hatést észleltek. Az ODYSSEY Outcome tanulmany interim analizise, valamint az Osler
tanulmany tébb, mint 4 000 betegen végzett vizsgalata evolocumabbal azt mutatta, hogy az Uj
PCSK9 gatldk szignifikansan javitjak a klinikai kimenetelt is. A Fourier tanulméanyban tobb, mint
27 000 nagyon nagy rizikoju beteget vontak be. A betegek fele PCSK9 géatl6 kezelésben részestilt,
masik fele placebo-t kapott. A PCSK9 gatlo kezelésben részesiild betegeknél 59%-0s LDL-C
csOkkenést észleltek és a primer végpont 15%-kal, mig a szekunder végpont 20%-kal csokkent. A
Glagov tanulméanyban az evolocumab hatasat vizsgaltak a plakk volumen valtozasara és azt
talaltak, hogy az evolocumab szignifikansan csokkentette a plakk szamat és méretét. Ezek a
tanulmanyok azt igazoltak, hogy a statintezetimibbel torténd LDL csokkenés mellett a
statintezetimib + PCSK9 gatld kezeléssel kivaltott nagyobb mértéki LDL csokkenés is kedvezo
Klinikai kimenetellel jar. A kérdés az, hogy milyen mértékben lehet az LDL-C szintet biintetlendl
csokkenteni? A Fourier tanulméany alcsoport elemzése azt mutatta, hogy a 0.5 mmol/I-nél kisebb
LDL szinttel rendelkez6 egyéneknél sem ndtt meg a stlyos mellékhatasok szdma, nem novekedett
az 1j diabetes mellitus el6fordulasi gyakorisaga, a daganatos betegségek szama, a maj és CK enzim
szintek, valamint a nem kardiovaszkularis halalozasok szama. Ezek az adatok arra utalnak, hogy a
korabbi ajanlasoknak megfelelden a kardiovaszkularis prevencié szempontjabol tovabbra is
elsédleges kell, hogy legyen az LDL csokkenes. A legutobbi 2016-0s ESC/EAS ajanlas 3
rizikdkategoriat kulonit el; nagyon nagy, nagy, kdzepes és alacsony rizikokategoriat.
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A nagyon nagy rizikokategoriaban 1,8 mmol/l az LDL célérték, vagy legalabb 50%-kos kiindul&si
LDL csokkenést kell elérni. A nagy rizikokategoridban 2,6 mmo/l LDL célérték, vagy legalabb
50%-kos kiindulasi LDL csokkenést kell elérni. A kozepes és alacsony rizikokategdridban 3
mmol/l az LDL célérték. Az elsddleges lipidcsokkentd kezelésnek tovabbra is a statinokat
tekintjuk. Amennyiben a maximalisan toleralhatd statin dozis mellett nem érjuk el a kivant
célértéket akkor a statin+ezetimib kombinacié adasa javasolt. Ha a statin+ezetimib kombinacidval
sem érjuk el a kivant célértéket akkor a statin+ezetimib+PCSK9 gatlé adas megfontolandd.
Kiilonosen a nagyon nagy rizikokategoriaba tartozd definitiv érelvaltozasban szenvedd familiaris
hypcerholesterinaemids egyéneknél, vagy azon diabeteses betegeknél, akiknek célszerv
karosodasuk van.

A MAGAS VERNYOMAS KOCKAZATA

Prof. dr. Kiss Istvan®%*, Prof. dr. Jarai Zoltan'3®

'Magyar Hypertonia Tarsasag

2Semmelweis Egyetem AOK, Geriatriai Tanszéki Csoport, Budapest

*Semmelweis Egyetem AOK Angioldgiai Tanszéki Csoport, Budapest

*Szent Imre Egyetemi Oktatokorhaz, Nephrologia-Hypertonia Profil és *Kardioldgiai Profil,
Budapest

Evtizedek Ota ismert, hogy 1-2 higanymilliméter vérnyomasvaltozds milyen jelentésen
befolyasolja a kardiovaszkularis kockazatot. Ezért a hypertonologiaban elsddleges kérdés a
célvérnyomas meghatarozdsa. A vizsgalati eredmények alapjan, illetve a tapasztalatok
Osszegzésének tukrében évtizedenként biztosan, de napjainkban 1-2 évente Gjabb és Ujabb
elképzelések latnak napvildgot. A normalis, vagy optimalis vérnyomas elérése biztosan
kockazatcsokkentd hatast, de ennek elérése a hypertonias populacid szintjén csak nagyon kis
szézalékban sikeres.

Tudomasul kell venniink azt is, hogy ma mar jelent6sen kiilonbozhet a tarsult alapbetegségtol
(pl. diabetes mellitus), illetve a hypertonia betegség okozta szovédménytdl (pl. stroke) fliggd
célvérnyomas meghatarozas. Ebb6l is adddik, hogy nincs mindenki szamara egyforman
meghatarozhatd vérnyomas célérték. Az altalanos elv a 140/90 Hgmm alatti érték, ami sok beteg
szamara nyujt megfeleld védelmet, sajnos ennek az elérése is csak minden masodik betegnél
valosithatd meg. A fokozott torddés és intenziv gondozas azonban, a betegegyiittmiikodés
fokozasaval 70%-ra is novelheti az elérési aranyt. Tarsult betegségek esetén, diabetesben a 140/85
Hgmm-es célérték napjainkban a kivanatos, de a kérdés vitatott, lehet, hogy a kordbbi 130/80
Hgmm érték megfelelobb lenne. Ennek elérési aranya azonban csak 10%, ezért célul ezt kitlizni a
gyakorlatban hidbavaldsag. Iddseknél a jelentdsebb diasztolés vérnyomascsokkenés veszélye miatt
magasabb a szisztolés vérnyomas célérték: ugyan mindenképpen 160 Hgmm alatti, de a kivant
érték 150 Hgmm korl van.

A hosszi id6 mulva bekovetkezd klinikai esemény kockazatanak megértetése a betegekkel
alapvet6 kérdés, amely egyben meghatarozhatja a megfeleld egyiittmiikodést is. Ma mar rendkiviil
széles az antihypertenziv gyogyszerek palettaja és a mindenki szamara elérhet6 aron 6sszeallithatd
hatékony kombinalt kezelés. A gydgyszer azonban csak akkor hatékony, ha a beteg kivaltja és
beveszi. Ehhez napjainkban az informacidtechnoldgiai fejloédés kiilonbozé megoldasait is aktivan
kell hasznéljuk az intenziv gondozésbhan, lepést tartva az erre vonatkozo vizsgalati bizonyitékokkal.
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AZ ELHIZAS DIETAS, MOZGASTERAPIAS ES GYOGYSZERES KEZELESENEK
IRANYELVEI

Prof. dr. Bedros J. Rébert, Dr. Simonyi Gabor, Dr. Pados Gyula
Orszagos Obezitoldgiai Centrum, Budapest; Szent Imre Egyetemi Oktatokérhaz, Budapest

Az elhizas kezelésének fo pillérei: a diéta, az életmodvaltozas, a mozgasterapia, a gyogyszeres
kezelés, a pszichés vezetés €s sziikség esetén a kiilonbozo sebészeti beavatkozasok.

A diéta és a mozgasterapia - az életmdd valtoztatds gerincét is alkotva — minden
testtomegcsokkentd program alapelemei.

Az 1970-es években a fokozodo infarktus epidémia megallitasara koleszterinszint csokkentésre
low-fat diétat javasoltak, amelyet ugyanakkor az elhizas kezelésére is szorgalmaztak. Az energia
bevitel csdkkentésére is alkalmazott low-fat diéta mellett a betegek nem fogytak, mivel a finomitott
szénhidratok fogyasztasanak emelkedése miatt inkabb hiztak és ezzel parhuzamosan az USA-ban
az obezitds gyakorisaga 14-r6l 30%-ra emelkedett. A Nurses Health Study 75.000 &poléné
sorsanak kovetésével azt talaltak, hogy azok hiztak a legjobban, akik finomitott (magas glikémias
indextl) szénhidratot fogyasztottak. E megfigyeléseket ezt kdvetéen szamos low-fat - low-carb
diétas 0sszehasonlito vizsgalat is igazolta.

A Harvard Egyetem taplalkozasi piramisa a kordbbi, amerikai Agrarminisztériumi (USDA)
piramissal szemben a low calorie - low-carb, high-protein diétat propagalja. A Magyar
Obezitoldgiai és Mozgasterapias Tarsasdg (MOMOT) ugyanezt javasolja. A VII. Magyar
Kardiovaszkularis Konszenzus Konferencia poszterén ismertetjuk az opciondlis BMI és
haskorfogat célértékeket. Feltuntetjik, hogy az energia-bevitel csokkentés elsddleges, a
tapanyagbevitelnél pedig a low-carb, high-protein diéta javasolt.

Testtomegesokkentd diéta soran dinamikus, aerob jellegii, ezen beliil a beteg altal elényben
részesitett mozgasformak (pl. séta, gyaloglas, kocogés, futés, tenisz, kerékparozas stb.) javasoltak.
Minimalisan 40 perc 5,4 km/h sebességli gyaloglas vagy 20 perc 8 km/h sebességgel végzett futas
(vagy ezzel megegyezé energiafelhasznalast biztositdé mas mozgasforma) javasolt, a hét minden
napjan. Testtomegcsokkentés utdn a sulytartashoz naponta legaldbb 45-60 perc idétartama
mérsékelt intenzitasu fizikai aktivitas szlikséges.

A fizikai aktivitds inditasa el6tt minden esetben allapotfelmérés sziikséges, tovabba a
kardiovaszkularis kockazatok, illetve a beteg terhelhetdségének, a mozgast korlatozd és esetleg
sériilésveszélyt okozo kiséré betegségek felmérését kell elvégezni. A fizikai aktivitas - még fogyas
nélkil is - kedvez6 kardiometabolikus hatasokat eredményez.

Hét év utan hazankban is elérhetd testtomegesokkentd gyogyszer a naltrexon/bupropion fix
kombinacio, amely az alkalmazasi el6irasban foglaltak szigora betartasaval kiegészitdje lehet egy
sikeres testtomegcsokkentd programnak.
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A PERIFERIAS VEROERBETEGSEG ES A BOKA-KAR INDEX UJ AJANLASAI

Dr. Farkas Katalin**%, Prof. dr. Jarai Zoltan?*5, Prof. dr. Pécsvarady Zsolt>*5
1Szent Imre Egyetemi Oktatokorhaz, Angiolégiai Profil, Budapest

2Szent Imre Egyetemi Oktatokorhaz, Kardioldgiai Profil, Budapest

®Pest Megyei FI6r Ferenc Kdrhaz, 11. Belgydgyaszati Osztaly, Angioldgia, Kistarcsa
‘Semmelweis Egyetem AOK, Angiol6giai Tanszéki Csoport, Budapest

SMagyar Angioldgiai és Ersebészeti Tarsasag

Uj magyar epidemiolégiai kutatasok azt igazoltak, hogy Magyarorszagon a nem traumas major
amputaciok eléfordulasa haromszorosa az irodalomban kozolt adatok atlaganak. Kiemelkedden
magas az amputalt betegek halalozésa is, 30 nap alatt a betegek 20%-a, 1 év alatt 41%-a hal meg.
Ezen kiemelkedden rossz mortalitasi adatok hatterében tobb tényezd szerepe valoszintisithetd, a
periférias verdérbetegség (PAD) késoi felismerése és az elégtelen kardiovaszkularis prevencios
kezelés biztosan szerepet jatszanak.

A tunetmentes egyének valodi kockazatanak felmérésében valtozatlan jelentésége van a boka-kar
index sziirésnek. Az ERV program prospektiv szakaszanak eredményei azt igazoltak, hogy
hypertonids egyénekben, a csokkent (< 0,9) boka-kar index minden SCORE rizikd csoportban
megdupléazta a betegek 5-éves haldlozasat. Az ESC 2017-ben kiadott 0j iranyelve megerdsitette,
hogy 65 éves kortdl a boka-kar index szlirés egyéb rizikotényezok jelenlététol fiiggetlentil ajanlott.
Az eurdpai iranyelv felhivja a figyelmet az an. maszkirozott PAD jelenségre, amikor a betegek
annak ellenére tlinetmentesek, hogy sulyos stadiumban vannak, és val6jaban a terhelés hianya vagy
egyidejlileg fennall6 neuropathia magyarazza a tiinetmentes allapotot. A tiinetmentes PAD betegek
nagy kardiovaszkularis kockazata mellett ez a betegcsoport nagy kockazattal rendelkezik a végtagi
események szempontjabol is, ezért elkulonitésiik fontos, ami a jaroképesség vizsgalataval ill. a
neuropathia vizsgalattal lehetséges.

A boka-kar index mérésére valtozatlanul a Doppler modszer az ajanlott. Fontos a végtagi mérések
ajanlott sorrendjének betartdsa. Amennyiben a két kar systolés vérnyomasa kdzott a kiilonbség >10
Hgmm, a mérést az els6 karon meg kell ismételni és a masodik mérést kell figyelembe venni.

- Az ABI kiszamolasa végtagonként ugy torténjen, hogy az artéria tibialis posterior vagy az artéria
dorsalis pedis systolés nyomésa kozll a nagyobbat osztjuk a két kar kdzul a magasabb systolés
nyomasértékkel.

-Ha az ABI meghatarozés tiineteket okoz6 PAD miatt torténik, az ABI értéket kiilon meg kell adni
mindkét alsé végtagra.

-Ha az ABI meghatérozasa tlinetmentes betegben a kardiovaszkularis események és mortalitas
prognosztikus markereként torténik, a két oldal kozil az alacsonyabb ABI értéket kell figyelembe
venni, ez alél kivételt képez a nem komprimalhat6 artériak esete, amely szintén kedvezétlen
prognozist jelent.

Tekintettel a major amputacion atesett betegek kiemelkedden magas halalozaséra javasoljuk, hogy
a nem traumas major végtag amputacio kertljon be (pl. a stroke-hoz hasonl6an) az igen nagy
kardiovaszkularis kockazat kategériaba, mert ez segitheti ezen betegek megfeleld szekunder
prevencios kezelését.
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ANTITHROMBOTIKUS KEZELES ALAPJAI A KARDIOVASZKULARIS
PREVENCIOBAN

Prof. dr. Jarai Zoltan'?, Prof. dr. Kiss Robert Gabor?

!Szent Imre Egyetemi Oktatokorhaz, Kardioldgiai Profil, Budapest
2Semmelweis Egyetem AOK, Angiolégiai Tanszéki Csoport, Budapest
*Magyar Honvédség Egészségiigyi Kézpont Kardiol6giai Osztaly, Budapest

A szerz6k a leggyakrabban el6forduld klinikai esetek kapcsan ismertetik a kiilonbdzo
antithrombotikus kezelési stratégiak 2017 végén érvényes ajanlasait.

lgazolt kardiovaszkularis megbetegedés hianyaban vérlemezkegatld kezelés alkalmazasa nem
javasolt a vérzeési rizik6 miatt (111/B).

Akut koronaria szindroma (ACS) miatt végzett perkutdn koronariaintervenciot (PCI)
kovetden egy P2Y1, gatlo szer (clopidogrel, prasugrel, ticagrelor) alkalmazésa javasolt aspirin
mellett 12 hdnapig kontraindikacio hidnyaban (I/A). Nagy Vvérzési rizik6ju betegekben a P2Y1,
gatlo szer abbahagyasa 6 honapot kovetéen megfontolando (Ila/B).

ACS miatt végzett akut CABG miitétet kovetéen egy P2Y1, gatlo szer (clopidogrel, prasugrel,
ticagrelor) alkalmazasa javasolt aspirin mellett 12 honapig kontraindikacié hianyaban (1/C). Nagy
VErzési rizikoju betegekben a P2Y1, gatlo szer abbahagyasa 6 honapot kovetéen megfontolandd
(a/C).

ACS miatt konzervativ (gyogyszeres) kezelésben részesiilé betegek esetében clopidogrel, vagy
ticagrelor alkalmazasa javasolt aspirin mellett 12 hénapig kontraindikéacio hianyaban (I/A). Nagy
Vérzeési rizikoju betegekben a P2Y1, gatld szer abbahagyasa 1 honapot kovetden megfontolandod
(a/C).

Stabil coronariabetegség miatt végzett PCI-t kovetéen az alkalmazott stenttél fiiggetlentil 6
honapig kettGs vérlemezkegatlas javasolt clopidogrellel és aspirinnal. Nagy vérzési rizikdju
betegekben a kettds vérlemezkegatlas idejének 3 honapra csokkentése megfontolando (Ila/B).
Myocardialis infarctust kovetden hosszU tdvon (>12 honap) aspirin adasa javasolt (1/A).
TlUnetmentes carotis stenosis esetében tartds aspirin vagy clopidogrel terdpia alkalmazasa
megfontoland6 (11a/C).

Carotis revaszkularizaciot (sebészi vagy endovaszkularis) kovetGen tartds aspirin vagy
clopidogrel terapia alkalmazésa javasolt (I/A); endovaszkularis revaszkularizaciot kovetéen egy
hoénapig kettds vérlemezkegatlo (aspirin + clopidogrel) adasa javasolt (I/A).

Tiinetekkel jaro alsovégtagi periférias verdérbetegségben (I/A), illetve revaszkularizaciot
kovetden (I/C) tartds aspirin vagy clopidogrel terapia alkalmazasa javasolt.

Nem kardiogén stroke/T1A esetében hosszutavi kezelésként aspirin, aspirin+dipyridamol, vagy
clopidogrel kezelés alkalmazasa javasolt (I/A).

Nem valvularis pitvarfibrillacioban kardiogén stroke megel6zésére, amennyiben a CHA2DS,-
VASc pont férfiakban >2; n6kben >3 oralis antikoagulans (OAC) kezelés beallitasa javasolt (I/A),
amennyiben a CHA;DS,-VASc pont férfiakban >1; nékben >2 oralis antikoagulans kezelés
beallitasa megfontolando (11a/B).

Ha OAC kezelés indokolt pitvarfibrillalé betegben és a beteg alkalmas nem K-vitamin-antagonista
tipusi OAC kezelésre (NOAC: apixaban, dabigatran, edoxaban, vagy rivaroxaban), akkor ezen
készitmények alkalmazasa elonyt élvez a K-vitamin-antagonistakhoz képest (I/A).
Vérlemezkegatld monoterapia pitvarfibrillalo betegekben stroke prevencio céljabél nem javasolt
(I/A).
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Mechanikus miibillentyiivel, vagy kozépsulyos/sulyos mitralis stenosissal ¢l0 pitvarfibrillalo
betegekben K-vitamin antagonista alkalmazésa javasolt stroke prevencio céljabol (1/B).

KARDIOVASZKQLAF{IS MORBIDITAS ES MORTALITAS ARTHRITISEKBEN ES
AUTOIMMUN KORKEPEKBEN

Prof. dr. Szekanecz Zoltan?, Dr. Kerekes Gyorgy?2, Prof. dr. Soltész Pal?

Debreceni Egyetem AOK, Belgydgyaszati Intézet, ‘Reumatoldgiai Tanszék, 2Angioldgiai
Tanszék,

DE Klinikai Kozpont, Belgyogyaszati Klinika A épiilet, Intenziv Osztaly, Debrecen

Az arthritisek, ezen bellil a rheumatoid arthritis (RA) és a spondylarthritisek atlagosan 3-6 évvel
megroviditik a varhaté élettartamot, és a korai halalozas kb. 50%-aért a cardiovascularis (CV) és
cerebrovascularis események felelosek. Fokozott CV morbiditds és mortalitds figyelheté meg
bizonyos autoimmun kérképekben (pl. SLE, primer és szekunder antifoszfolipid szindroma,
scleroderma, myositisek) is. RA-ban a CV riziké mértéke Gsszemérheté a II. tipusu diabetes
mellituséval. Mint azt néhany nemzetkdzi ajanlds mar tartalmazta, a szisztémas gyulladas az
akceleralt atherosclerosis és a CV betegségek fliggetlen rizikofaktora.

A RA prototipusnak tekinthetd, hiszen a legtobb adat ebben az iziileti betegségben gylilt 6ssze.
A RA-t jellegzetes, az atlagpopulaciotol eltéré metabolikus profil jellemzi. Kiemelend6 a
rheumatoid cachexia (sulyvesztés centralis obesitassal), a lipid paradoxon (fokozott gyulladashoz
alacsony plazma lipidszintek tarsulnak) és a fokozott inzulin rezisztencia. E jelenségek sulyossaga
aranyos a gyulladasos aktivitassal és az iziileti destrukcié mértékével is. Arthritisekben az alacsony
testsuly és lipidszint tarsul fokozott CV halalozassal.

A patofizioldgiai eltérések koziil emlitést érdemel, hogy arthritisekben - mar a CV betegség
szempontjdbol szubklinikus szakaszban is — kifejezett endothel dysfunctio, manifeszt
atherosclerosis (fokozott carotis intima-media falvastagsag, plakk-képzodés, coronaria calcium
tartalom) és vascularis merevség (stiffness) figyelheté meg akar normalis klasszikus rizikofaktorok
mellett is.

A CV riziké felmérése a fentiek miatt a szokvanyos modon pontosan nem lehetséges. Barmely
ismert szamitasi modszer (SCORE, Framingham Index) alkalmazhat6. Az emlitett testsuly- és
lipid-paradoxon, valamint a CRP kiemelt jelentdsége miatt a 10 éves riziké felmérése csakis az
alapbetegség kontrollalasa utan, jelentds gyulladastol és lehetdleg kortikoszteroid kezeléstdl mentes
allapotban javasolt, majd az igy nyert érték 1,5-szeres megszorzasa szilkséges a valds rizikod
megfeleld becsléséhez. Intermedier rizikd esetén carotis ultrahang vizsgalat elvégzése javasolt.

Az Eurdpai Reumaliga (EULAR) 2016-ban frissitette CV ajanlasat. Ennek megfeleléen a
terapia és prevencié szempontjabol elsédleges a gyulladasos alapbetegség szigorti kontrollja. Az
immunszuppressziv szerek normalizaljak a testslyt és a metabolikus profilt, javitjak a vascularis
funkcionalis paramétereket, csokkentik a CV morbiditast és valdsziniileg a mortalitast is. A
hagyomanyos vasculoprotekcio is fontos (ACEI/ARB, sztatinok). A CV rizikot 5 évente legalabb
egyszer fel kell mérni. Diéta, megfeleld mozgasterapia, a dohanyzas abbahagyasa, a nem szteroid
gyulladésgatlok és kortikoszteroidok minimalizalasa ajanlott.
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TAPLALKOZASI AJANLASOK EGESZSEGES FELNOTTEK SZAMARA

Prof. dr. Rurik Imre®? Prof. dr. Barna Maria'®, Prof. dr. Bir6 Gyorgy*

Magyar Téplalkozastudomanyi Tarsasag, Budapest

“Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Csaladorvosi és Foglalkozas-egészségiigyi Tanszék,
Debrecen

*Semmelweis Egyetem, Egészséguigyi kar, Dietetikai és Taplalkozastudomanyi Tanszék, Budapest

A taplalkozési szokdsok és hizonyos betegségek kapcsolatdnak keresése az egyik
legdinamikusabban fejl6d6 tudomanyos teriilet. Ezen a téren a legnagyobb metodikai nehézséget a
standardizalas jelenti, hiszen kivihetetlen, hogy azonos antropometriai jellemzokkel rendelkezd,
azonos ¢letmoddal, hasonld szocioldgiai koriilmények kozott €16 nagyszamu egyén hosszatavon
azonos taplalkozast folytasson.

Tarsasagunk ajanlasai a korabbiaktél 1ényegesen nem térnek el.

« VVéltozatossag és mértékletesseg a taplalkozasban, rendszeresség (napi 3-5 étkezés, kisebb
adagokban), a sz¢&lsOséges diétak keriilése.

* Az étel és italok forméajaban bevitt energia mennyiségének és az energia-leadas egyensulyban
tartasa, rendszeres fizikai aktivitas mellett. A normalis testtdmeg-index megérzése, illetve
visszaszerzése

* Bdséges gyltimolcs és foleg zoldség fogyasztas (4-600 g), tobb adagban naponta.

« Elelmi rostokban gazdag (teljes kiorlésii) gabonakészitmények, hiivelyesek rendszeres
fogyasztasa (naponta 25-40 g élelmi rost).

» Tengeri halak rendszeres fogyasztasa, hetenként legalabb 2 alkalommal.

» Telitett zsirsavak bevitele ne haladja meg a napi energia 10%-at, a transz-zsirsavake az 1%-ot, a
koleszteriné a 300 mg-ot. Ennek érdekében: — sovany hisok, zsirszegény tej és tejtermékek,
novenyi fehérjeforrdsok (diofélék, olajos magvak, szaraz hiivelyesek), allati zsirok helyett
novényi olajok fogyasztasa ajanlott, mig belsGségek, huskészitmények csak ritkan és kis
mennyiségben.

* Hozzaadott cukrot tartalmazo italok, ételek csak ritkan, kis mennyiségben fogyaszthatok.

* Napi 5 g alatti s6fogyasztas, mas fliszerek hasznalata.

» Mértékletes alkoholfogyasztas (néknél<10 g, férfiaknal<20 g etanol/nap), sztinnapokkal.

» Zsirszegény konyhatechnika alkalmazasa, az un. magyaros (zsiros) ételek mennyiségének
visszaszoritasa, aranyanak csokkentése, rantas nélkili fozelékek, sovany husok ,natar”
elkészitése.

* Az Osszetételi adatokat ellendrizziik a csomagolt élelmiszerek cimkeéjeén.

« Egészségesek szamara jo szemléltetést ad az MODOS?Z éltal kidolgozott OKOSTANYER®.

Kozépkoru vagy idOsebb személyeknél, els6sorban a téli honapokban szobajon a D-vitamin

szuplementécio, varandosaknal, a szoptatas alatt, vagy nem eléggé valtozatos taplalkozas esetén

egyéb vitaminok is.

A napi energiabevitel fele szarmazzon (els6sorban lassan felszivodo) szénhidratokbol, 15-20%-a

fehérjékbol, 20-30% a zsirokbol.

Megbetegedések esetén ezek az aranyok mddosuljanak, alacsonyabb lipid-szint elérésére még

kevesebb (els6sorban telitetlen zsirsavakbol allo élelmiszerek), diabetes esetén nagyobb aranyban

alacsony glikémids indexti szénhidratok, vesekarosodas esetén kevesebb fehérjebevitel, magas
vérnyomasnal még kevesebb so, radikalisan csokkentett alkoholbevitel indokolt, mas dietetikai
konzekvenciakkal jar6 megbetegedés esetén egyéb szempontokkal.
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HATAROZOTT TENNIVALOK A DOHANYZAS LESZOKAS TAMOGATASABAN

Prof. dr. Horvath Ildiké
Orszagos Koranyi Thc és Pulmonoldgiai Intézet, Budapest

A dohéanyzés leszokds minden Kardiovaszkularis Kkockazati csoportban fontos része a
kockazatcsokkentésnek. A dohanyzds elhagydsa minden szintli prevencid leginkabb
koltséghatékony eleme. A dohanyzas kettds fiiggés, leszokni nehéz, de segitséggel konnyebb,
eredményesebb. Az orvosi-egészségiigyi haldzat szereplGinek — ellatasi szintjiknek megfeleléen —
foglalkozni kell az ellatas latokorébe keriilt vagy kezelt dohanyos személlyel vagy beteggel.
A hazai iranyelv tartalmi, modszertani Gtmutatot ad a leszokas tamogatas 1épcséire vonatkozoan és
ismerteti a boviild lehetéségeket. Ennek megfeleléen - az adatfelvételen tal- tisztdzandd a
dohanyzasi szokas, a leszokasi szandék és a segitségkérés ténye. A kell6 empatidval végzett rovid
tandcsadas fontos javasolt eleme a motivalds (a leszokds egyénre szabott fontossaganak
hangsulyozasa, biztatds, a nem-dohanyzas egészségre gyakorolt rovid-és hosszutavl jotékony
hatasanak ismertetése). A minden egészségiigyi ellatas keretében kovetkezetesen megtorténd rovid
tandcsadas onmagaban is sokaknak segit. Az erdsen fiiggd, de leszokasra motivalt dohanyost
intenziv szakellatas felé lehet referalni, amely meghatarozott program szerint, a magatartasorvoslas
elemei mentén vezeti végig a dohanyost a cigaretta letételéig és ismereteket ad at a nem-dohanyzas
fenntartasanak modjara. A szakemberi szinten végzett intenziv program lehetOségei (egyéni vagy
csoportos tandcsadasi program, programszerl telefonos quitline) egyre szélesebb korben elérhetdk,
de cél a tovabbi fejlesztés és az informacio széles korli atadasa. A leszokas tamogatis minden
szintjén alkalmazhatdé a nikotinfliggést csokkentd farmakoterapia, amely az eredményességet
megdupldzhatja. A vareniklin jelenleg a leghatékonyabb leszokas tdmogatd gyogyszer. de kelld
orvosi Utmutatassal a nikotinp6tld szerek is eredményesen alkalmazhatok. Az egészségugyi ellatas
keretében az e-cigaretta alkalmazasat leszokasi szandék esetén ne javasoljuk.

A GLOMERULUS FILTRACIOS RATA (GFR) SZAMITASA ES A FEHERJEVIZELES
PONTOS MEGHATAROZASA NELKUL A CARDIOVASCULARIS KOCKAZAT
BECSLESE SEM LEHETSEGES. KERULJUK A TULZO FOSZFATBEVITELT
VESEBETEGSEG HIANYABAN IS!

Dr. Méatyus Janos?, Prof. dr. Balla Jozsef!, Prof. dr. Szabé Andras?, Prof. dr. Reusz Gyorgy®
'Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont Belgyogyaszati Intézet, Debrecen
Semmelweis Egyetem, °1. és ?II. Gyermekklinika, Budapest

Az idult vesebetegség (chronic kidney disease, CKD) napjainkban a fejlett orszagokban
mar a populacio 11-14%-at, igy hazankban egymillié felnéttet érint. A hattérben az
atherogenetikus nephropathidk (obesitas, diabetes mellitus, hypertonia, érelmeszesedés)
szaménak emelkedése all. A korkép felismerését a GFR szdmitdsanak és automatikus
kozlésének 10 éve, Eurdpaban elsok kozott torténd bevezetése jelentdsen megkoOnnyitette,
azonban a betegek kdzel 40%-aban ezt csak a fehérjevizelés pontos meghatarozasa (vizelet
ACR: albumin/kreatinin vagy TPCR: 0Osszfehérje/kreatinin hanyados vizsgalata) tenné
lehetévé. Bar a laboratoriumok a vizelet kreatinin mérését €s a hanyados szamitasat,
megadasat automatikusak elvégzik, a vizelet albumin ill. 0sszfehérje meghatarozas kérése
napjainkban még sokszor elmarad. A kombinalt GFR-fehérjevizelés tablazat nemcsak a CKD
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sulyossagat, progndzisat, hanem a cardiovascularis rizik6 mértékét is nagyon jol jelzi. Ha a
klasszikus rizikotényezOk kovetkeztében vesebetegség is kialakul, megjelennek az un. nem-
tradicionalis (pl. subklinikus gyulladas, oxidativ stress), ill. specialis rizikotényezok (pl. s6 €s
folyadéktdbblet, anaemia, foszfattdbblet, D vitaminhiany) melyek miatt az érelmeszesedés
felgyorsul, és a betegek tobbsége meghal, miel6tt még vesep6tlo kezelésre sziikség lenne. A
vesebetegség felismerése, ezaltal a korkép progresszidjanak csokkentését és a specidlis
rizikotényezok kezelését célzo intézkedések megtétele jelentdésen csokkentheti a
cardiovascularis események gyakorisagat és sulyossagat is. Fentiek indokoljak a GFR és az
ACR vagy TPCR bevonasat a cardiovascularis rizikét (pl. pitvarfibrillacié esetén stroke)
eldrejelzé pontrendszerekbe is. Ujabb ismeretek szerint a talzo fehérje és foszfatbevitel
vesebetegség hianyaban is D-vitamin hidnyhoz, fokozott RAAS aktivitashoz, balkamra
hypertrofidhoz, igy cardiovascularis megbetegedésekhez vezethet a foszfat kitirit6 FGF23
fokozott aktivitdsa miatt. Becslések szerint napjainkban a napi foszfat sziikségletet lényegesen
meghaladd mennyiséget viszink be foszfat tartalma élelmiszer adalékok formajaban, melyek
teljesen és gyorsan felszivodnak. Fentiek miatt ezen élelmiszerek (elsdsorban a feldolgozott,
félkész, gyorstermékek) keriilésére és a D-vitamin potlas fontossagara az altalanos
populécidban is fel kell hivni a figyelmet.

FIZIKAI AKTIVITAS AJANLASOK IRANYELVEI EGESZSEGESEK SZAMARA

Prof. dr. Martos Eval, Prof. dr. Apor Péter?, Dr. Jako Péter, Dr. Mikulan Rita?,
Prof. dr. Pavlik Gabor?

'Magyar Sportorvos Tarsasag, Budapest

*Testnevelési Egyetem, Budapest

0rszagos Sportegészségiigyi Intézet, Budapest

*SZTE AOK Sportorvostani Tanszék, Szeged

A rendszeres fizikai aktivitas csokkenti a hypertonia, az elhizas, a diabetes és dyslipidaemia
kialakulasanak kockéazatat minden életkorban és mindkét nemben, igy a kardiovaszkularis
betegségek prevencidjanak alapvetd eszkoze.

Bizonyitott a szerepe egyes daganatos betegségek megelézésében is, hozzajarul a csontsiirliség
noveléséhez, a szellemi képességek megorzéséhez, az iddskori elesések megeldzéséhez
meghosszabbitva igy a mindségi életéveket.

A jelenlegi ajanlas legalabb napi 30 perc, legalabb hetente 5 alkalommal (150 perc/hét) mérsékelt
intenzitasl aerob vagy legalabb 75 perc mérsékelten erés aerob aktivitds vagy a kettd
kombinacidja. Ezen felill legalabb hetente kétszer izomerdsités is sziikséges a maximalis erd
60-80%-an. A hazai felndtt lakossag alig tobb, mint negyede teljesiti az ajanlast.

Dinamikus, aerob jellegii mozgasforma ajanlott, mint a séta, gyaloglas, iszas, kerékparozas,
labdajatékok. A mérsékelt intenzitas 3-6 MET-nek felel meg, mig a mérsékelten erés 6 MET feletti
érték.

Az ajanlott intenzitas a pulzusszam alapjan az életkorbdl szamitott maximalis szivfrekvencia (220 —
életkor) 60-80%-a, mig a Borg féle szubjektiv faradasi skala szerint 10-12 koruli érték. Edzettségi
¢s klinikai allapottol fliggden alkalmazhaté magasabb intenzitas és hosszabb idétartam, ez fokozza
a kedvez0 élettani hatasokat.
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A jobb kardiorespiratorikus teljesitOképesség (fittség, alloképességi mutatok) a kardiovaszkularis
és metabolikus betegségek elleni védelemben, azok lefolyasaban, igy az életkilatasok tekintetében
is kedvezden alakitja a prognozist, azaz a fittség mértéke a rizikostatuszt befolyasolod tényezo.
Orvossal torténd konzultacio, illetve terheléses EKG ajanlott magasabb intenzitast sportolasnal 40
év (férfiak), illetve 50 év (ndk) folott, valamint panaszok esetén.

Akik egészsegi allapotuk miatt az ajanlast nem tudjak elérni, a fizikai kondiciojuknak megfeleld
aktivitast kell végezniiik, amennyit csak birnak. Mar heti 75 perc (napi 15 perc) mérsékelt fizikai
aktivitas 22%-al csokkenti a mortalitast 60 év felettieknél.

Jol hasznalhaté a mindennapi gyakorlatban a napi 10 000 Iépés elérését célz6 ajanlas, mivel
konnyen érthetd, egyszerlien mérhetd a mar viszonylag konnyen elérhetd okos eszk6zok
alkalmazasaval. A naponta megtett lépésszam és a metabolikus szindrdma kockazata kozott
negativ osszefuggés mutathatd ki. A fizikai aktivitas ajanlas szerves részévé valt a napi 6sszes
tléses tevékenyseég csokkentése, valamint orankénti megszakitasa (felallds, séta, gimnasztika).
A napi Uléses tevékenység mennyisége ugyanis Onmagaban fokozza a kardiovaszkularis
betegségek és az dsszhalalozas kockazatat, fliggetleniil a fizikai aktivitas mennyiségétol.

A WHO fizikai aktivitds stratégidja (2016-2025) egyik f6 lizenete, hogy a fizikai aktivitas
tanacsadas legyen mindennapos gyakorlat az egészségugyben.

Meg kellene fogadjuk!
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VIl. MKKK -2017 1. KOCKAZAT-BESOROLAS

* lgen nagy kockazat
»  Akut sulyos allapotok: akut koronéria szindréma, stroke, kritikus végtag
iszkémia
* Kilinikailag igazolt vagy képalkoté eljarassal dokumentalt atherosclerotikus
koronaria, cerebralis, periférias ver6érbetegség:

» Korabbi myocardialis infarctus, iszkémias stroke, TIA, aorta aneurysma,
claudicatio intermittens, koronaria (PCl,CABG)/carotis/periférias
revaszkularizaciés beavatkozas, nem traumas végtagamputacio

» Képalkotok: koronéaria angiografia, UH, MR, CT, koronéria calcium score

e Diabetes mellitus (1-es és 2-es tipus) és célszervkarosodas (pl. proteinuria) vagy
jelentds lipidemelkedéssel vagy jelentds vérnyomas emelkedéssel, vagy
dohanyzassal tarsult cukorbetegség

»  Sulyos kronikus vesebetegség (GFR<30ml/min/1,73m?2 és proteinuria)
e Familiaris hypercholesterinaemia (opcionalis)
* SCORE 2>10 % /10 év

* Nagy kockéazat
*  Egyes sulyos kockazati tényezék (6nalloan):
* Vérnyomés>180/110 Hgmm, Koleszterinszint>8 mmol/I

e Diabetes mellitus: Minden cukorbeteg, aki nem tartozik az igen nagy kockazatd
csoportba, de nem sorolanddk ide a fiatal, 1-es tipust cukorbetegek

e Kronikus vesebetegség (GFR 30-60mli/min/1,73m?2 és/vagy proteinuria)
e Boka-kar index < 0,9)
*  SCORE >5%- <10%/10 év

» Kozepes kockazat: SCORE >1- <5%/10 év

e Kis kockazat: SCORE <1,0%/10 év




VII. Magyar Kardiovaszkularis Konszenzus Konferencia

—— N B S A e —

VIl. MKKK -2017

2. EUROPAI SCORE KOCKAZATBECSLO TABLA

Fatdlis sziv- és érrendszeri események eléfordulésénak kockézata 10 éven belil

Férfi

Szisrtolés vérnyomds (Hgmm)

180 |
160
140

N&

Nem

dohényz6

55878 u 1012 1316

120

Dohanyzé

131517 19 2

180

160

140

120 O]

Kor

65
g év

Nern

dohényz6

1619 22 25
F 11131518
R E
HEERS
811131518
E B w2

180

160 ||

140

120 Lo

180 |
160 |
140
120

180
160

140
120

Dohanyz6

630354 4
B2A25209%4
131517 20 24

Bwi2unr

1831 242 33
121417 20 24

B101214 17
L R

12131619 2
I 11 1316
'5_.;..'8.[5_. 1

Koleszterin (mmol/l)

1] 120

] 140

5678

45678
s v o o7

180 . =15%

160
140
120
180
160
140
120

180
160
140

[ 10%-14%
[ 5%-9%
[ 3%-4%
O 2%
1%

H <1%

180
160

(wBH) sPWoALIRA SPJ0IZ5IZS

120

180
160
140

LB ':I‘I 120

150 200 350 M0 mgsd
Koleszterin {(mmol/1)

Szisztolés vérnyomds {(Hgmm)

Relativ kocdkazatbecslés fiatal (<40 év) korosztaly részére

Dohidnyzé

Nem dohdnyzd

B 10%-14%
O 59-9%
O 3%-4%
O 2%
0%

Koleszterin (mmol/T)

Koleszterin (mmal/l)




VII. Magyar Kardiovaszkularis Konszenzus Konferencia

—— N B S A e —
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3. CELERTEKEK ELHIZASBAN

Igen nagy kockazatu allapot
(lasd kockéazat — besorolast)

Nagy kockazatu allapot

(lasd kockéazat — besorolast)

Opcionalis célértékek:

BMI: <25 kg/m?

Haskorfogat <94 cm/férfi
<80 cm/n6

BMI: <27kg/m?
Haskorfogat <102 cm /férfi

<88 cm/nd

A tulsulyt vagy elhizast jelentd nagy testsuly csokkentése minden kockazati kategoridban kedvezd hatasu lehet.
Amennyiben az életmdd-valtoztatds nem eredményes, orvosi konzultacio ill. kezelés javasolt akkor, ha a BMI és/ vagy a

has-korfogat a célérték felett marad.

Az energia-bevitel csokkentése elsédleges. Tapanyagbevitel: csokkentett energiatartalom - alacsony szénhidrat- és nagy

fehérje tartalmd (low calorie, low —carb, high protein) diéta.

szénhidratok és a hozzaadott frukt6z bevitel mérséklése.

(Harvard Egyetem, MOMOT). A gyorsan felszivodo

Etvagycsokkentés céljabol 7 év utan tjra van gyogyszeres lehetéség hazankban is: naltrexon — buproprion kombinacio
Cél a folyamatos testtdmeg-csokkentés: minimum 10%/ félév, utana sulytartas, és a bevezetett

életmodvaltozasok (taplalkozas, fizikai aktivitas) fenntartasa.

A testsulycsokkenés folyamataban a fogyas 3-5%-os mértéke mar kedvezden valtoztathatja a kardiovaszkularis kockazatot
jelz6 laboratoriumi értékeket, 5-10% tovabbi kedvezd hatasokat eredményezhet, ez ndvelheti a paciens beavatkozas iranti
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4. CELERTEKEK LIPIDANYAGCSEREBEN

Igen nagy kockazat
(lasd kockazat-besorolast)

Koleszterin(C) <3,5 mmol/l LDL-C <1,8 mmol/
**Non-HDL-C <2,6 mmol/l
*Akut korondria szindréma, iszkémidas stroke
és kritikus végtag-iszkémia esetén a C
értéktol fliggetlentl maximalisan toleralt
adagu, nagy hatékonysagu statin
(rosuvastatin; atorvastatin) kezelés javasolt.

Nagy kockéazat
(lasd kockazat-besorolast)
Koleszterin <4,5 mmol/l LDL-C <2,5 mmol/I
**Non-HDL-C <3,3 mmol/Il
Triglicerid <1,7 mmol/I
HDL-C> 1,0 mmol/I (férfi)
> 1,3 mmol<lI (nd)

A cél az LDL-koleszterin csokkentése, amelyben a
statinok preferalanddk. Ha az LDL-célérték statin
monoterapiaval nem érhetd el, ajanlott a kombinacios
antilipidaemias kezelés ezetimib hozzaadasaval.
PCSK-9 inhibitor alkalmaz&sa megfontoland¢ stabil
atheroclerotikus érbetegség esetén, amennyiben tovabbi
kockazati tényez6k igazolhatok vagy progresszid
észlelhet6 és a maximalisan tolerdlhat6 statin + ezetimib
terapia mellett az LDL-chol >1,8 mmol/I.

50%-0s LDL-chol csokkentés ajanlott!
Hypertriglyceridaemia vagy atherogén dyslipidaemia
tarsulésa esetén a statinok kombindcidja fibrét, esetleg
omega-3 zsirsav alkalmazésaval megfontolhato.

**Non-HDL-C masodlagos cél lehet, célértékei 0,8
mmol/I-rel nagyobbak, mint az adott kategdriara
eldiranyzott LDL-C célérték.

A cél az LDL-koleszterin csokkentése, amelyben
statinok preferalandok.

Ha az LDL-célérték statin monoterapiaval nem érhetd
el, kombinécids antilipidaemias kezelés javasolhatd
ezetimib hozzdadasaval.

Hypertriglyceridaemia vagy atherogén dyslipidaemia
tarsulésa esetén a statinok kombinéacioja fibrat, esetleg
omega-3 zsirsav alkalmazésaval megfontolhato.

**Non-HDL-C masodlagos cél lehet, célértékei
0,8 mmol/l-rel nagyobbak, mint az adott kategdriara
eldiranyzott LDL-C célérték
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5. CELERTEKEK HIPERTONIABAN

Igen nagy kockazat:
(lasd kockazat-besorolast)

Nagy kockazat:
(lasd kockazat-besorolast)

Kdzepes vagy kis
kockéazatu allapot:
(l&sd kockazat-besorolast)

<140/90 Hgmm
de:

Diabetes mellitus

<140/85 Hgmm

Nephropathia+ proteinuria:
<130/80 Hgmm

<140/90 Hgmm
de:

Diabetes mellitus

<140/85 Hgmm

Nephropathia+ proteinuria:
<130/80 Hgmm

<140/90 Hgmm

A hypertonia sulyosségi fokozatainak besorolasa:
Emelkedett-normalis vérnyomas: systolés érték 130-139 Hgmm kozott, és/vagy diastolés érték 85-89 Hgmm
kozott.
Enyhe hypertonia: systolés érték 140-159 Hgmm koz6tt és/vagy diastolés érték 90-99 Hgmm kozott.
Kozépsulyos hypertonia: systolés érték 160-179 Hgmm kozott és/vagy diastolés érték 100-109 Hgmm kozott.
Sulyos hypertonia: systolés érték 180 Hgmm felett és/vagy diastolés érték 110 Hgmm felett.
Azonnali antihipertenziv gyogyszeres kezelés javasolt a kockazati tényezoktol fiiggetleniil akkor, ha a
vérnyomaserték >180/110 Hgmm.
Ha életmdd-valtoztatas nem elég a célérték elérésehez,
akkor vérnyomascsokkentd gyogyszeres kezelés javasolt mindig,
— ha célszervkarosodas van, vagy
— ha a vérnyomas 160/100 Hgmm felett marad.

VII. MKKK - 2017 6. CELERTEKEK DIABETES MELLITUSBAN

— HbA: 6,0-8,0% céltartoméany, egyedi kezelési célérték,

— éhomi vércukor <6,0 mmol/l,

— étkezés utani vércukor <7,5 mmol/I*,

— vérnyomas: <140/85 Hgmm (de <130/80 Hgmm nagy, igen nagy CV kockazat,
kiléndsen nephropathia/kéros albuminuria esetén),

— 0sszkoleszterin <4,5 mmol/l (igen nagy kockazat esetén <3,5 mmol/l),

— LDL-koleszterin <2,5 mmol/l (igen nagy kockézat esetén <1,8 mmol/l),

*1,5 oréaval az étkezést kovetden mért érték (varandosok kivételével!).

Manifeszt 2-es tipust diabéteszben az életmdd-terapiaval egydtt legtébbszor az antidiabetikus
gydgyszeres terapia megkezdése is indokolt, szlikség esetén a vércukor- és a HbAxc-célérték eléréséhez
monoterapidban vagy kombinacioban antidiabetikus kezelés javasolt.

Az antidiabetikumok kozott elényben részesitend6k azok a készitmények (hazankban 2017 végén:
empagliflozin, liraglutid), amelyeknek CV eldnyét randomizalt, kontrollalt klinikai tanulmanyok
igazoltak.

A CV-betegség korai szakaszaban biztositott célérték-orientalt kezelés nemcsak aktualis, hanem késoi
jelent6séggel is bir (vaszkularis memdria).
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7. KARDIOVASZKULARIS PROTEKTIV, PREVENTIV TERAPIA (A)

Trombocitaaggregacio-gatlok:
e Atherosclerosis masodlagos megeldzésére: acetilszalicilsav (100 mg/nap, tartdsan adva),
« Akut koronaria szindréma utan, valamint stent/beiiltetést kdvetden clopidogrel vagy prasugrel vagy
ticagrelor és acetilszalicilsav kombinacios kezelés javasolt,
» Nem kardiogén stroke-ban: vérlemezkegatlo,

Oralis antikoagulans kezelés (K-vitamin-antagonista vagy direkt trombingatl6 dabigatran vagy
Xa gétlé rivaroxaban vagy apixaban vagy edoxaban)
e Nem valvularis pitvarfibrillacio eredetii kardiogén stroke/embolia megeldzésére
(kumarin esetén INR=2-3 kozott).
« Ha orélis antikoagulans kezelés nem lehetséges, és a klinikai kockdzat magas, fllcsezaras
megfontolhato.

Béta-blokkolok: iszkémias szivbetegségben, illetve szivelégtelenségben.

ACE-gatlok vagy ARB-k: hypertonia, coronaria atherosclerosis, szivelégtelenség, posztinfarktusos
allapot esetén (kétoldali veseartéria-sziikiilet vagy hyperkalaemia kivételével).

Mineralokortikoid-receptor antagonista: szivelégtelenség, hypertonia esetén.
Lipidesokkentdk: statin vagy statin alapt kombinalt kezelés a kockazat/célérték tablazat szerint.

Influenza védooltas: minden kardiovaszkularis betegnek.
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7. KARDIOVASZKULARIS PROTEKTIV, PREVENTIV TERAPIA (B)

Diabetes mellitus

ACE-géatl6 vagy ARB: diabéteszben hypertonia, albuminuria/nephropathia esetén jon széba.
Acetilszalicilsav (100 mg/nap):

Primer prevencid: életkortol és kockazati tényezék szamatol fliggben mérlegelendd.
Szekunder prevencio: minden cukorbeteg.

Kronikus vesebetegség

ACE-géatlé vagy ARB: Albuminuria/proteinuria csokkentésére minden
krénikus vesebetegségben széba jon.

Acetilszalicilsav (100 mg/nap): javasolhato.

Kardiovaszkularis tiinetekt6él mentes nagy kockazatu allapot
Acetilszalicilsav (100 mg/nap): életkortol €s kockazati tényezok szamatol fiiggden
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8. CELKITUZES AZ ELETMOD VALTOZTATASABAN (A)

Hatarozott tennivaldk a dohanyzas leszokas tamogatasaban

A dohényzas leszokés minden kardiovaszkularis kock&zati csoportban fontos része a kockazatcsokkentésnek.
A dohanyzas elhagyasa minden szintli prevencid leginkabb koéltséghatékony eleme. A dohanyzas kettés
fluggés, leszokni nehéz, de segitséggel konnyebb, eredményesebb. Az orvosi-egészségugyi haldzat
szerepléinek — ellatasi szintjiiknek megfeleléen — foglalkozni kell az ellatas latokorébe kerilt vagy kezelt
dohanyos személlyel vagy beteggel. A hazai iranyelv tartalmi, modszertani Utmutat6t ad a leszokas tamogatas
lépcsdire vonatkozoan és ismerteti a b6villé lehetdségeket. Ennek megfeleléen - az adatfelvételen tul-
tisztazandd a dohanyzasi szokas, a leszokasi szandék és a segitségkérés ténye. A kelld empatiaval végzett
rovid tanacsadas fontos javasolt eleme a motivalas (a leszokas egyénre szabott fontossaganak hangsulyozasa,
biztatds, a nem-dohanyzas egészségre gyakorolt révid-és hossztavi jotékony hatasanak ismertetése).
A minden egészséglgyi ellatas keretében kovetkezetesen megtdrténé rovid tanacsadds onmagaban is
sokaknak segit. Az er6sen fliggd, de leszokasra motivalt dohanyost intenziv szakellatas felé lehet referalni,
amely meghatarozott program szerint, a magatartasorvoslas elemei mentén vezeti vegig a dohanyost a
cigaretta letételéig és ismereteket ad at a nem-dohanyzas fenntartdésanak maédjara. A szakemberi szinten
végzett intenziv program lehetdségei (egyéni vagy csoportos tanacsadasi program, programszerli telefonos
quitline) egyre szélesebb korben elérhetdk, de cél a tovabbi fejlesztés és az informacio széles korii atadasa.
A leszokas tdmogatas minden szintjén alkalmazhaté a nikotinfiiggést csokkentd farmakoterapia, amely az
eredményességet megduplazhatja. A vareniklin jelenleg a leghatékonyabb leszokas tamogat6é gyogyszer. de
kell6 orvosi Gitmutatassal a nikotinpdtlo szerek is eredményesen alkalmazhatok.

Az egészségligyi ellatas keretében az e-cigaretta alkalmazasat leszokasi szandék esetén ne javasoljuk.

VIl MKKK - 2017 o o
8. CELKITUZES AZ ELETMOD VALTOZTATASABAN (B)

TAPLALKOZASI IRANYELVEK
FO IRANYELVEK EGESZSEGES FELNOTTEKNEK

« VValtozatossag és mértékletesség a taplalkozasban, rendszeresség (napi 3-5 étkezés, kisebb
adagokban), a szélséséges diétak keriilése.

« Az étel és italok formajaban bevitt energia mennyiségének és az energia-leadas egyensulyban tartasa,
rendszeres fizikai aktivitas mellett. A normalis testtomeg-index (BMI 18,5 - 25 kg/m?) megdrzése,
illetve visszaszerzése.

* Bdséges gyuimolcs és foleg zoldség fogyasztas (4-600 g), tobb adagban naponta.

* Elelmi rostokban gazdag (teljes ki6rlésii) gabonakészitmények, hiivelyesek rendszeres fogyasztasa
(naponta 25-40 g élelmi rost).

« Tengeri halak rendszeres fogyasztasa, hetenként legalabb 2 alkalommal.

« Telitett zsirsavak bevitele ne haladja meg a napi energia 10%-4t, a transz-zsirsavaké az 1%-ot. Ennek
érdekében: sovany husok, zsirszegény tej és tejtermékek, ndvényi fehérjeforrasok (diofélék, olajos
magvak, szaraz hivelyesek), allati zsirok helyett névényi olajok fogyasztasa ajanlott, mig
belsdségek, huskészitmények csak ritkan és kis mennyiségben.

* Nagy glikémias indexii szénhidratok, hozzaadott fruktozt tartalmazo ételek, italok az elhizas veszélye
miatt csak mértékkel fogyaszthatok.

« A séfogyasztas csokkentése (napi <5 g), mas fliszerek hasznalata.

* Mértékletes alkoholfogyasztas (ndknél<10 g, férfiaknal<20 g etanol/nap), sziinnapokkal.

« Zsirszegény konyhatechnika alkalmazasa.

» Az Osszetételi adatokat ellendrizziik a csomagolt élelmiszerek cimkéjén.

* Egészségesek szamara jo szemléltetést ad az MDOSZ altal kidolgozott OKOSTANYER®
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8. CELKITUZES AZ ELETMOD VALTOZTATASABAN (C)
TAPLALKOZASI SZEMPONTOK

Igen nagy / nagy CV KOCKAZAT ESETEN

« Alacsonyabb terapias lipid célértékek esetén (LDL-C <2,5; Ossz-C <4,5 mmol/l) a telitett és a
transz-zsirsavak aranya még jobban csokkentendd, telitettlen zsirsavakat tartalmazo ételekkel potolva.

¢ Diabetesben a magas glikémias indext szénhidratok bevitele csokkentendd, a cukor elhagyando. Az
étkezési gyakorisagnak és a szénhidrat-tartalomnak az alkalmazott antidiabetikus terapiaval kell
harmonizélnia.

 Hypertonidban a sdbevitel jelentds csokkentése (<3 g/nap), az alkoholfogyasztas mell6zése
sziikséges, javasolt a DASH diéta (nagyon bdséges zoldség ¢s gylimdlcs, csak sovany tej és
tejtermékek fogyasztasa, a telitett zsirsavak csokkentése).

e Tulsuly/elhizas esetén az energia-bevitel jelent6s csokkentése sziikséges, az életmdd és testtomeg
alapjan szamitott energiaszikségletnél napi 500-1000 kcal-val kevesebbre. Kezdetben a szokésos
étel adagok csokkentése is elég lehet. A zsiradék és cukor-bevitel jelentés mérséklése, a nagy
energiastiriségli, illetve nagy glikémids indexti élelmiszerek keriilése, az alkoholfogyasztas
korlatozasa szlikséges. A fehérjebevitel csak normalis vesefunkciok mellett novelhetd.

« Idiilt vesebetegségben a fehérjebevitel csdkkentése (<1,0 g/tskg/nap) javasolt.

» Az életkort, a sportolasi elézményeket és az esetleges tarsbetegségeket figyelembe vevé fizikai
aktivitas sziikséges, megfeleld idejii alvas tartam mellett.
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CELKITUZES AZ ELETMOD VALTOZTATASABAN (D)

Fizikai aktivitas ajanlasok iranyelvei egészségesek szamara

A rendszeres fizikai aktivitds az egyéb kedvezd hatdsai mellett csokkenti a hipertonia, 2-es tipusu
diabétesz, elhizas, dyslipidaemia kialakulasanak kockazatat minden életkorban és mindkét nemben,
ezért a kardiovaszkularis betegségek prevencidjanak alapvetd eszkoze.

* Ajanlott mozgasforma: dinamikus, aerob jellegli (pl. séta, gyaloglas 4-5 km, Uszés, kerékparozas,
labdajatékok stb.), kiegészitve izomerdsitéssel (rezisztencia edzés) hetente 2 alkalommal (a
maximalis eré 60-80%-an).

¢ Intenzitds: mérsékelt (4-7 kcal/min, 3-6 MET*), mérsékelten erés (>7 kcal/min; >6 MET*), az
életkorbol szamitott maximalis szivfrekvencia (220 — életkor) 60-80% a, a Borg-skalan 10-12, illetve
13-14, fokozatosan novelve.

e Gyakorisag és id6tartam: hetente legalabb 5x30 perc, mely akar 3x10 perces szakaszokban is
teljesithetd.

* Edzettségi ¢s klinikai allapottol fliggéen alkalmazhaté magasabb intenzitas és hosszabb iddtartam, ez
fokozza a kedvezo élettani hatasokat.

* Orvossal torténd konzultacio, illetve terheléses EKG ajanlott: magasabb intenzitasu sportolasnal 40
¢év (férfiak), illetve 50 év (ndk) folott, valamint panaszok esetén.

e A napi osszes Uléses tevékenység csokkentése, valamint orankénti megszakitasa (felallas, séta,
gimnasztika) tovabbi elénnyel jar.

* A jobb kardiorespiratorikus teljesitoképesség (fittség, aerob kapacitds, alloképességi mutatok) a
kardiovaszkularis és metabolikus betegségek elleni védelemben, azok lefolyasadban, igy az
¢letkilatasok tekintetében is kedvezden alakitja a prognozist.

A Magyar Sportorvos Tarsasag ajanlasa alapjan

*1IMET: A nyugalmi energiafelhasznalas
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8. CELKITUZES AZ ELETMOD VALTOZTATASABAN (E)

A fizikai aktivitas szerepe az elhizas kezelésében

e Az elhizas kezelésének pillérei: a diéta és a mozgasterapia, sziikség esetén pszichés vezetés,
gyogyszeres- és sebészi kezelés. A Magyar Obezitoldgiai és Mozgasterapias Tarsasag
ajanlasa szerint az els6 fél évben az alacsony szénhidrat- és emelt fehérjetartalmu diétat kell
elényben részesiteni.

e Fizikai aktivitas a testtomegcsokkentd diéta soran: dinamikus, aerob jellegli, ezen belill a
beteg altal elényben részesitett mozgasformék (pl. séta, gyaloglas, kocogéas, futés, tenisz,
kerékparozas stb.) javasoltak. Miniméalisan 40 perc 5,4 km/h sebességii gyaloglas vagy 20
perc 8 km/h sebességgel végzett futas (vagy ezzel megegyezd energiafelhasznalast biztositd
mas mozgasforma) javasolt a hét minden napjan.

e Testtdtmegcsokkentés utan a sulytartdshoz naponta legaldbb 45-60 perc id6tartami mérsékelt
intenzitasu fizikai aktivitas sziikséges. A fizikai aktivitds inditdsa el6tt minden esetben
allapotfelmérés szilkséges, tovabba a kardiovaszkularis kockéazatok, illetve a beteg
terhelhetdségének a mozgast korlatozd és esetleg sériilésveszélyt okozo kisérobetegségek
felmérését kell elvégezni. A fizikai aktivitdss — még fogyds nélkil is — kedvezd
kardiometabolikus hatasokat eredményez.
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