Ajanlés a kardiovaszkularis rizikd meghatarozéasarol

A kardiovaszkularis betegségek prevencioja:

szurés és intervencio

CardioNET program
Célkitiizések:

1. A nagy kardiovaszkularis kockazati betegek kiszlirése a kockazati szint
meghatarozasaval.

2. A kockéazati szintnek megfeleld intervencio alkalmazasa, a rizikofaktor kikiiszobolése
illetve a koros jelenségek (paraméterek) célértékre csokkentése az életmod
befolyasolasaval, valamint specifikus gyogyszeres prevencios stratégiak alkalmazasaval.

3. A rizikészint csokkentésére iranyuld beavatkozasok hatékonysaganak mérése.

4. Prospektiv és egységes mddszertan szerinti epidemioldgiai adatgyiijtés és elemzés.
A program tudomanyos alapja

1. Joint European Societies Prevention Guidelines”, European Heart Journal 2003; 24,
1601-1610

2. II. Magyar Terapias Konszenzus a kardiovaszkularis betegségek megeldzésérdl és
preventiv kezelésérdl. Metabolizmus 2006. Januar; IV. évf. Supplementum A.

3. Diagnosztikus és terapias ajanlasok kardiologiai korképekben. A Kardiologiai Szakmai

Kollégium iranyelvei. 2004
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Bevezeto

A hatékony prevenci6 a betegség komplex szemléletén alapul. Lényege az aktualis rizikéallapot
mindenkori teljes korti és interdiszciplinaris felmérése és csokkentése. Nyolc eurdpai
tudoményos tarsasag kardiovaszkularis prevencidra vonatkoz6 kozos allasfoglalasdban igy
foglalja 0ssze a prevencid komplex szemléletének indokoltsagat: ,, 4 szivizominfarktus, az
ischaemids stroke és a periférids érbetegség etiologiaja hasonlo, és ezt megerdsitve, a kozelmult
intervencios vizsgalatai azt mutattik, hogy a kezelések (beavatkozasok) nemcsak a koszoruér-
események és revaszkularizacios beavatkozasok prevenciojat eredményezték, hanem az
ischaemids széliitését és a periférias érbetegségét is. Ennél fogva a preventiv beavatkozas
megkezdése nemcsak a koszoruér-esemény, hanem barmelyik esemény fokozott kockdzatat jelzo
becslés alapjan torténhet, és a preventiv beavatkozasoktol nemcsak a koszoruér-események,

hanem a széliités és a periférias érbetegség kockdzatanak a csokkenését is varhatjuk és elvarjuk.”

A program indoklasa

A sziv- és érrendszeri betegségek megeldzését célzo erdfeszitések indokoltsaga 6t megfigyelésen
alapul:

1. A legtobb eurdpai populacioban a korai halalozas leggyakoribb oka kardiovaszkularis
betegség, amely sok esetben vezet maradand6 karosodashoz €s igen nagy részét teszi ki
az amugy is ndvekvd egészségligyi koltségeknek.

2. Az alapvetd korfolyamat Osszetett, részben olyan genetikus tényezokkel részben olyan
kornyezeti faktorokkal magyardzhatd, amelyek atherosclerosis kialakulasahoz vezetnek.

3. A hirtelen haldl, a szivizominfarktus és a sz¢liités altaldban hirtelen és varatlanul 1ép fel,
mely neheziti a sikeres terapias beavatkozasok lehetdségét.

4. A kardiovaszkularis betegségek 0Osszefliggnek az életmoddal és a befolyasolhato
rizikofaktorokkal. Harom tényez6 kiemelt jelentdségii: a hypertonia, a dyslipidaemia és
a dohanyzas.

5. A rizikofaktorok elleni kiizdelem, a tarsbetegségek illetve szovodményeik kezelése
egyértelmiien csokkenti a mortalitdst és a morbiditast. A kezelés hatisossaga a
legnagyobb mértékben a nagy rizikoji esetekben érvényesiil, ezért ezen eseteket kell a

szurés soran kiemelni.
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A prevencios erofeszitések céljai és eszkozei

A megeldzésnek az dsszetett korfolyamat végsd kimenetelének gyakorisagat kell csokkentenie:

1. A prevencios erbfeszitések kozéppontjaban az alapfolyamatok (atherosclerosis, diabetes
mellitus, hypertonia, dyslipidaemia) okozta célszervkarosodasok (sziv, vese, agy,
érrendszer, szem) megeldzése all.

2. Ezt a célt a koszoruér-betegség, az ischaemias agyérbetegség és a periférids érbetegség
illetve az egyéb oki tényezOk altal kivaltott els6 vagy ismételt klinikai események
eléfordulasanak a csokkentésével kell elérni.

3. A cél elérésének eszkozei az életmod megvaltoztatasa, a betegek korai kiszlirése és
kezelése, a legfontosabb rizikofaktorok célzott és személyre szabott kezelése, valamint a
nemzetkdzi ¢és hazai irdnyelvekben lefektetett gyogyszeres prevencios stratégiak

alkalmazasa.

Kardiovaszkularis riziké meghatarozasa

A Framingham-vizsgalat sok szempontbdl uttoré jelentdségii volt. A koszoruér-betegség
rizikofaktorainak kimutatasan tul a koszoruér-esemény bekovetkezésére vonatkozo rizikdszint
meghatarozasanak modszerét és standardizalt értékeit is e vizsgalat adatbazisanak segitségével
dolgoztak ki. Az utobbi évtizedben a Framingham adatbazison alapuld rizikdbecslés - a
Framingham pontrendszer,- melyet az ATP 11l (Adult Treatment Panel) is elfogadott - terjedt el.
Kétségtelen bizonyitast nyert, hogy ezen becslés az eurdpai populaciok korében thlbecsiili a
kockézatot. Eurdpai populaciok korében végzett nagyszamu, prospektiv vizsgalatok egyesitett
adatbazisabol (205 178 beteg) hoztak 1étre a SCORE (Systematic Coronary Risk Evaluation)

rizikobecslo rendszert, illetve a Heart SCORE-nak nevezett modellt

Az 1) becslési rendszer az eurdpai populdciok adatait tartalmazza, amely csak a mortalitds
kockazatara vonatkozik, viszont nemcsak a koszoruér-eredetii halalozasra, hanem minden
végzetes kardiovaszkularis eseményre. A tablazatban (1d. borité eldlapjan) feltiintettiik a végzetes
kardiovaszkularis események 10 éven beliili esélyét az 6t {6 rizikofaktor (kor, nem, vérnyomas,
dohanyzas, koleszterin) kiilonb6zo értékeinek fliggvényében. A nagy kockazat a definicio szerint
a 10 éven beliili végzetes kardiovaszkularis (CV) események 5%-anal nagyobb esélyét jelenti. A
SCORE feldolgozasa soran a rizikostatusz €s haldlozéas alapjan Eurdpa fokozott és kevésbé

fokozott kockazata felére vonatkoztatva kétféle tablazat késziilt. Magyarorszag — a hazai
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elemzések alapjan- fokozott CV kockazatu régionak szamit, ezért a fokozott rizikdju orszagokra
vonatkozo tablazatot sziikséges alkalmazni, amig sajat felméréssel nem rendelkeziink.

Mivel a Framingham pontrendszer (Id. boritd hatlapjan) a 10 éves Osszes CV esemény
becslését, a Heart SCORE pedig a végzetes CV esemény becslését adja igy a modern dontési

rendszerek mindkettdt figyelembe veszik. (1. tablazat).

10 éves abszolit kockazat (%)

kis kozepes |nagy igen nagy

kockazat |[kockazat |kockazat |kockazat
Framingham <10% 10%< 20%< 30%<
pontrendszer -
(koszoruér esemény)
SCORE <3% 3 %< 5%< 9%<
pontrendszer - -
(végzetes
kardiovaszkularis
esemény)

1. tablazat Framingham és SCORE pontrendszerek
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KOCKAZAT FELMERES

v v v
Kis kockazat Ko6zepes kockazat Nagy kockazat
SCORE <3% SCORE 3%< SCORE 5%<

Framingham <10%

A 4

Ujabb ellenérzés 5 év

\ 4

Framingham 10%<

Framingham 20%-<

A 4

\ 4

S

Koszora-,agy-,
periférias
érbetegség,
DM, metabolikus
szindroma

A

Evente rizikoprofil
mérés

\_/\

Egészségnevelés
Kiegészitd vizsgalatok
(terheléses EKG,
laboratoriumi
vizsgalatok,
carotis doppler,
arteriograf)

Erételjes beavatkozas

S

A

/

Tesztek
negativak

//

Tesztek
pozitivak

-

Greenland P., Smith SC., Grundy SM. Improving Coronary Heart Disease Risk Assessment in Asymptomatic People. Role of

the traditional risk factors and non-invasive cardiovascular tests. Circulation. 2001;104: 1863-1876.

A rizikobecslés elvégzését kovetden Greenland javaslatat célszerli hasznositani, mert ez

figyelembe veszi a Framingham és SCORE modellbdl kimaradt tényezoket is (korai csaladi

el6zmény, metabolikus szindroma, stb.)

A becslési modelleket csak akkor kell hasznalni, amikor az egyén még tiinetmentes, hiszen, ha

az egyén anamnézisében klinikai események szerepelnek, akkor az illetd egyértelmiien a nagy

rizik6ja kategoriaba tartozik.

Kardiovaszkularis rizik6 meghatarozasanak stratégiaja
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Automatikusan nagykockdazatu betegek

1. Nyilvanvalo kardiovaszkularis betegek

Ezen esetekben nem kell elvégezni a becslést!

1.1 Koszoruérbetegek
1.2 Agyérbetegek
1.3 Periférias érbetegek
1.4. Diabetes mellitus (DM)
2-es tipusu cukorbetegség
1-es tipusu cukorbetegség és microalbuminuria
2. Tiinetmentes egyének
2.1 SCORE rizikobecslés szerint az esély a 10 éven beliilli CV halal
bekovetkezésére: >5% (a rizikofaktorok konkrét értékei alapjan),
vagy a Framingham becslés alapjan 20% felett. A rizikobecslést az
alabbi paraméterek alapjan kell elvégezni:
Nem
Kor
Dohanyzas
Osszkoleszterin szint, HDL koleszterin
Vérnyomas
2.2 Egy rizikofaktor extrém értéke
Vérnyomas: > 180/110 Hgmm
Osszkoleszterin: > 8 mmol/I; LDL kolesztein: > 6 mmol/I
2.3 Metabolikus szindroma:
Derékbdség: nd: >80 cm, férfi: >94 cm és legalabb kettd az alabbiak
koziil:
Triglicerid: >1,7 mmol/l
HDL-koleszterin: <1 mmol/l
Vérnyomas: >130/80 Hgmm
Ehomi vércukor: >5,6 mmol/
2.4 Boka/kar index < 0,9
2.5 GFR (glomerulus filtracios rata) < 60/perc
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A SCORE rizikdbecslés elvégzése értelemszeriien a tiinetmentes betegek 2.1 pontban
meghatdrozott csoportja korében redlis, hiszen az adatok szerint még nem nyilvanvalo
kardiovaszkularis betegeknél is alulbecsiili a kockézatot a kor elérehaladtaval, metabolikus
szindroma vagy l6 életmod esetén, illetve a kardiovaszkularis betegség rejtett jelei vagy korai
¢letkorban jelentkez6 kardiovaszkularis betegség kapcsan.

A kiilonbozd célszervkarosodasok és az atherosclerosis tobbféle képalkotd eljarassal torténd
kimutatasa a sziv- és érrendszeri morbiditas/mortalitds novekedett kockazatat jelenti, merthogy
a tlinetmentesség rejtett kardiovaszkularis betegségként értékelhetd. Az egyes mérési modszerek
korlatai ellenére részét képezhetik részletesebb rizikobecsléo modelleknek.

Fiatalabb ¢letkorban (férfiaknal: <55 év, ndknél: <65 év) kialakul6 koszoruér-betegségben illetve
orokletes dyslipidaemidban szenveddk kozeli rokonainél fokozodik a kardiovaszkuldris betegség

kialakulasanak a kockazata, ezért keresni kell a rizikofaktorokat.
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Az intervencio

Az ¢letmod megfeleld iranyba torténd befolyasoldsa valamint a rizikdfaktorok célzott és
személyre szabott kezelése a kiiszob- és célértékek alapjan. A rendszeres egészségvizsgalat
keretében 20 éves kortdl sziikséges meghatarozni az abszolut rizikdszintet, ami a rizikofaktorok
értékelésén alapul. Ezt az értékelést 40 éves kortdl 5 évente, nagyobb rizikoszint esetén 2 évente
meg kell ismételni. 20 és 40 év kozott csak a Framingham becslést tudjuk alkalmazni.

A kezelés: a rizikoszinttol és a tarsbetegségtdl fligg, életmodbeli tanacsokat pedig minden
lehetséges alkalommal szolgéltatni kell. Adott betegnél kimutatott valamennyi rizikéfaktor (a
testsuly, vérnyomas, vérzsirok, vércukor) megfeleld irany és mértéki valtoztatdsa nyoman a
beteg kezdeti morbiditasi/mortalitasi kockazata 80-90%-kal csokken. Ez a kockazat a specifikus
gyogyszeres prevencios stratégidk megfeleld alkalmazasaval tovabbi 1/3-4ra (tehat az eredeti

kockézati szint 5-10%-ara) csokkenthetd.

A kockazatkategoriahoz tartozo cselekvési algoritmusok:

Kis kockazat:
- Egészségnevelés.

- Ujabb ellendrzés 5 év mulva.

Kozepes kockazat:

- Egészségnevelés.

- Tovabbi sziikséges vizsgalatok elvégzése: boka/kar vérnyomas; terheléses EKG; laboratériumi
vizsgélatok: microalbumin, hugysav, gyulladas markerek; carotis doppler; arteriograf.

- Célértekre torekvo kezelés.

- Ha negativak: évente szlirés kontroll, melynek célja a rizikoprofil mérés.

Nagy kockdzat:

- Erdteljes egészségnevelés, vildgosan definialt célokkal.
- Erdteljes célértékre torekvo kezelés.

- Preventiv gyodgyszeres stratégiak alkalmazésa.

- Rendszeres terapias kontroll, amelynek célja a kezelés eredményességének ellendrzése.
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Az ESC (Europai Kardiologus Tarsasdg) prevencids ajanlasa is felveti, hogy az alabbi
gyogyszerek prevencids értékét az adott orszagban, adott koriilmények kozott kell értékelni: ACE

inhibitor, aszpirin, bétablokkolo.
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Az életmod megvaltoztatasa és az ellendrzo vizsgalatok gyakorisaga

Egészségvizsgalat: Major rizikofaktorok felmérés 20 éves kortol, rizikdszint meghatarozas 40 éves kortdl 5 évente, kdzepes és nagy
rizikdszint esetén 2 évente. .
Kezelés: a rizikdszinttdl és a tarsbetegségtdl figgéen. Eletmddbeli tandcsok minden lehetséges alkalommal.

Eletmod
tényez6i/ Egyittmikodés Dohanyzas Egészséges taplalkozas: Mozgas:
rizik6faktorok megnyerése, stressz, elhagyasa, valtozatos, izletes, egészségeseknél
negativ emdciok konzekvens napi energia bevitel 1/3-a heti 3x45 perc a
észrevétele, pszichés meggy6zéssel, zsiradék, ennek 1/3-a telitett, max. szivfrekvencia
tdmogatas nyujtasa. sz.e. izokal6ria esetén ez 75%-an.
gyogyszerrel. helyettesithet6 alacsony
Passziv glikémias indexl szénhidrattal és
dohanyzas ndvényi zsiradékkal.
kertlése.
Testsily Kéros érték: BMI >25 kg/m?
Célérték: BMI < 25 kg/m?; derékb6ség néknél:< 88cm, férfiaknal: <102 cm.
Koéros érték: >140/90 Hgmm, (magas kockazat: >180/110 Hgmm énmagaban is).
Célérték: <140/90 Hgmm (Diabetesben <130/80 Hgmm).
Egészséges életmdd folytatasa és sziikség esetén gydgyszeres terapia.
e Azonnali gyégyszeres kezelés indokolt: >180/110 Hgmm
Vérnyomas e Eletmddvaltas utan gydgyszeres kezelés indokolt, ha a vérnyomas > 140/90 Hgmm, és valtozatlanul magas a
rizikdszint vagy célszerv-karosodas all fenn.
e Vascularis betegeknél 130-139/85-89 Hgmm esetén is indokolt lehet gydgyszeres kezelés .
Az antihypertenziv szereknek nemcsak a vérnyomast, hanem a kardiovaszkularis morbiditast és mortalitast is
csbkkentenitik kell!
Koros érték: dsszkoleszterin: >5 mmol/l (magas kockazat: >8 mmol/l 6nmagaban is), LDL koleszterin: >3 mmol/l
(magas kockazat: >6 mmol/l 6nmagaban is).
Célérték: 6sszkoleszterin: <5 mmol/l, LDL koleszterin: <3 mmol/l HDL koleszterin ffi: > 1 mmol/l n6: > 1,3 mmol/I
magas rizikdszint esetén dsszkoleszterin: <4,5 mmol/l (opcionalisan 3,5 mmol/l) illetve LDL koleszterin
Vérzsirok <2,5 mmolfl.
Egészséges életmdd folytatasa.
Eletmddvaltozas utan gydgyszeres kezelés (statinok, egyéb szerek, kombinacidk alkalmazasa maximalis
gondossaggal) indokolt, ha
e az dsszkoleszterin: >5 mmol/l, LDL koleszterin: >3 mmol/l, illetve ha
e arizikdszint: > 5% és az 6sszkoleszterin: > 4,5 mmol/l, LDL koleszterin: >2,5 mmol/l.
2 tipusu DM, illetve 1 tipusu DM+albuminuria mindig fokozott kardiovaszkularis rizikét jelent.
Célértékek:
e HB A1 £6,1.
e Ehomi vércukor: < 6 mmol/l.
Diabetes e Vérnyomas:<130/80 Hgmm, proteinuria (>1g/nap) esetén <125/75 Hgmm.
mellitus e  Osszkoleszterin: < 4,5 mmol/l,
e | DL-koleszterin: < 2,5 mmol/l.
Az egészséges életmdddal csokkent glukéz tolerancia esetén késleltetheté a diabetes mellitus kialakulasa.
Szoros vércukor, vérnyomas, vérzsir kontroll (micro- és/vagy macrovascularis szévédmények csokkentése)
indokolt, illetve kiilénb6z6 preventiv gyodgyszeres stratégiak alkalmazasa.
Mindig fokozott kardiovaszkularis rizikot jelent.
Diagnosztikus kritériumok :
e Derékbdség: n6knél: >80 cm, férfiaknal: >94 cm és legalabb 2 az alabbiak kozul:
Metabolikus e Triglycerid: 21 ..7_mmoI/I; _
szindroma HDL-koleszterin: < 1 mmoll/l;

Vérnyomas: =130/80 Hgmm.
Ehomi v ércukor: 5.6 mmol/l.

Eletmod megvaltoztatasa dénté fontossagu! A vérzsirok, a magas vérnyomas és a vércukor gyogyszeres
kezelését az egyes rizikéfaktorokra vonatkozé utmutatas szerint indokolt végezni.

A jelen konszenzus anyag érvényes 2007. majus 30-ig.
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