Kardiovaszkularis rizikotényezok

Az ASCVD-k kialakuldsanak megel6zéséhez elsdsorban fontos a betegséghez vezetd
rizikofaktorok azonositdsa. Kardiovaszkuldris rizikofaktor minden olyan allapot,
amelynek fennallasa ndveli az ASCVD kialakuldsanak esélyét.

A legrégebb ota ismert, “klasszikus” kardiovaszkularis rizikofaktorok: férfi nem,
iddsebb életkor, dohdnyzas, hipertonia, diszlipidémia. De napjainkban ismert, hogy
ezeken feliil szamos ¢életmodbeli tényezd, genetikai adottsag, komorbiditas,
szocioOkondmiai ¢és kornyezeti aspektus is hatassal van a kardiovaszkularis
betegségek kialakuldsara. A szerint

rizikotényezoket befolyasolhatésaguk

csoportosithatjuk. (/. Tabldzat)
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1. Tablazat: A kardiovaszkularis rizikéfaktorok csoportositasa




Kardiovaszkularis rizikobecslés (SCORE2/SCORE2-0P)

Lathatjuk, hogy a kardiovaszkularis betegségeknek (CVD) szamos
rizikofaktora van. Klinikai tapasztalatok mutatjak, hogy a rizikdtényezok
legtobbszor kombinacidban fordulnak eld, egyiittes fennallasuk esetén a

kardiovaszkularis veszélyeztetettség mértéke megsokszorozadik.

A riziké becslése tehat egy 0sszetett folyamat, amelyre kezdetben a
2016-ban megjelent ESC-iranyelvek a SCORE (Systematic Coronary Risk
Evaluation) rendszert ajanlottdk. A SCORE rizikébecslé rendszer a 10
éven beliil bekovetkez6 fatalis kardiovaszkularis esemény valoszinliségét
becsiilte meg a 40-65 éves korosztilyban. A legujabb, 2021-es ESC-
iranyelvek a SCORE rendszer frissitett valtozatat, a SCORE2/SCORE2-
OP-t hasznaljak a kardiovaszkularis rizikobecslésre. A SCORE2 a 10 éven
beliili fatalis és nem fatélis kardiovaszkularis esemény rizikdjat adja meg
feltételezhetden egészséges 40-69 év kozotti egyénekben. A SCORE2-OP
a
70 év feletti, latszolag egészséges egyének 10 éves fatélis és nem fatalis
CVD- rizikojat becsiili meg.

A SCORE2/SCORE2-OP rendszer figyelembe veszi a foldrajzi
elhelyezkedést 1s, az orszagokat CVD-rizikd6 szempontjabdl négy
csoportba soroltak: kis, kozepes, nagy, nagyon-nagy. Magyarorszag a nagy
rizik6ja orszagok kozé tartozik.

Fontos megjegyezni, hogy a SCORE2 tabldzatok nem
alkalmazhatdak igazolt ASCVD, és mas nagy rizikdju allapotok esetén,
mint dibetes mellitus (DM), kronikus vesebetgség (CKD) vagy familiaris
hiperlipidémia (FH).
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Abra: SCORE2 és SCORE2-OP rizikobecslé tablazatok a nagy CVD-rizikéju
populécidban (Forras: Az ESC 2021-es iranyelvei a sziv- és érrendszeri betegségek
megeldzésérdl a klinikai gyakorlatban c. kiadvany)

A 10 éves kardiovaszkularis esemény rizikd meghatdrozasahoz elsdként ki
kell valasztani az adott orszag besorolasanak megfeleld rizikotablat. Ezt
kovetden a tdblazatban meg kell adni az adott egyénre jellemzd életkort,
nemet, dohanyzasi szokast, vérnyomast és non-HDL koleszterin szintet. Ki
kell valasztani az értékekhez legkdzelebb es6 cellat a tablazatbol, és az
szamszerlen tartalmazza a kardiovaszkularis rizikot. A tovabbi terapias és
prevencids célok meghatarozasahoz az egyén kardiovaszkularis rizikojat

rizikokategoriaba soroljuk. (2. Tabldzat)

50 év alatt 50-69 év > 170 év

Kis és kozepes CVD- <2,5% <5% <7,5%
riziko:

Nagy CVD-riziko: 2,5¢65<7,5%  5¢és<10% 7,5 és <15%




Nagyon nagy CVD- >10% >15%

riziko:
Tablazat: A SCORE2 és SCORE2-OP adatok alapjan kialakitott kardiovaszkularis

betegségek rizikokategoriai
Igazolt ASCVD, kronikus vesebetegség, diabetes mellitus vagy
familiaris hiperkoleszterinémia esetén a beteget kardiovaszkularis
szempontbol nagy vagy igen nagy rizikdjunak kell tekinteni.
A rizikébesorolast kovetden torténhet a prevencids €s terapids

célok meghatarozasa.

A kardiovaszkularis riziké szerinti kezelési célérték meghatarozasa

A 2021-es ESC iranyelvek meghatarozzak a kardiovaszkularis
rizikdbecslést kovetden megvalositandd célokat, amelyek elérésével
csokkenthetd az egyén CVD- rizikdja. Az irdnyelvek kiilon taglaljak a
latszolag egészséges egyének ¢és az igazolt ASCVD-ben, diabetes
mellitusban, kronikus vesebetegségben, familidris hiperkoleszterinémiaban
elérendd prevencios cél a dohanyzas elhagyasa, és az életmodi tényezok
optimalizdlasa. Az ¢életmod optimalizaldsa alatt a megfeleld fizikai
aktivitast, az optimalis testsuly elérését, az egészséges taplalkozast, a
dohényzas elhagyasat és az adekvat stresszkezelést értjiik. Tovabbi
prevencids célok a rizikd szintjétdl és tarsbetegségek jelenlététdl fiiggden a
vérnyomas ¢és lipidszintek célértékre kezelése. (3. és 4. Tablazat)

Pécienscsoport Prevencios cél (els6 Szigordbb/tovabbi

1épcsd) prevelnlciés";él (2.
épcso

Feltételezhetden egészséges személyek

A dohéanyzas RRs <130 Hgmm, ha
abbahagyasa toleralhato
Az életmod RRd <80 Hgmm

optimalizalasa




<50 év

50-69 év

>70 év

Pacienscsoport

RRs <140, de, ha
toleralhat6, 130 Hgmm-ig
csokkenteni

RRd <80 Hgmm

LDL-C <2,6 mmol/

A dohanyzas
abbahagyasa
Az életmod
optimalizalasa

RRs <140, de, ha
toleralhat, 130 Hgmm-ig
csokkenteni

RRd <80 Hgmm

LDL-C <2,6 mmol/

A dohanyzas
abbahagyasa
Az életmod
optimalizalasa

RRs <140, ha toleralhat6
LDL-C <2,6 mmol/l

Tablazat: Prevencids és kezelési célok az egészségesnek
cardiovascularis prevencio 2021. évi eurdpai iranyelvei)

Prevencios cél (els6

1épcsd)

LDL-C <1,8 mmol/l és
>50% csokkenés

nagy kockazat esetén
LDL-C <1,4 mmol/l és
>50% csokkenés

igen nagy kockazat esetén
RRs <130 Hgmm, ha
toleralhato

RRd <80 Hgmm
LDL-C <1,8 mmol/l és
>50% csokkenés

nagy kockazat esetén
LDL-C <1,4 mmol/l és
>50% csokkenés

igen nagy kockazat esetén

Specialis kockazati
tényezok,

>70 éves paciensek
esetén sajatos
megfontolasok

veélt populacioban (Forras: A

Szigorubb/tovabbi

prevencios cél (2.
1épcsd)

Krénikus vesebetegek

Familiaris
hypercholesterinaemias
paciensek

A dohanyzas
abbahagyasa
Az életmod
optimalizalasa

RRs <140, de, ha toleralhat6,
130 Hgmm-ig csokkenteni
RRd <80 Hgmm

LDL-C <2,6 mmol/l és >50%
csokkenés

Az egyéb teenddk a
korel6zményben szerepld
ASCVB-eseményektdl és
DM-t61

fliggnek

A dohanyzas
abbahagyasa
Az életmod
optimalizalasa

RRs <140, de, ha

toleralhato, 130 Hgmm-ig
csokkenteni

RRd <80 Hgmm

LDL-C <2,6 mmol/l és >50%
csokkenés

Az egyéb teenddk a

korel6zményben szerepld
ASCVB- eseményektol

LDL-C <1,8 mmol/l a nagy
kockazatu és <1,4 mmol/l
az igen nagy kockazata
személyekben

LDL-C <1,8 mmol/l a nagy
kockazatu és <1,4 mmol/l
az igen nagy kockazati
személyekbe



Diabetes mellitusban,
amikor nincs
bizonyitott ASCVB
vagy sulyos
célszervkarosodas

Diabetes mellitusban,
amikor ismert ASCVB
és/vagy sulyos
célszervkarosodas jelenléte

Mar korabban felismert
ASCVB-ben szenvedd
személyek

és DM-tdl fiiggnek

A dohanyzas
abbahagyasa
Az életmod
optimalizalasa

RRs <140, de, ha
toleralhat6, 130 Hgmm-ig
csokkenteni

RRd <80 Hgmm

LDL-C <2,6 mmol/l

HbA1c <53 mmol/mol (7,0%)

A dohanyzas
abbahagyasa
Az életmod
optimalizalasa

RRs <140, de, ha
toleralhat6, 130 Hgmm-ig
csokkenteni

RRd <80 Hgmm

LDL-C <1,8 mmol/l
HbAlc <64 mmol/l
(8,0%) SGLT-2-gatlo
vagy GLP1-RA CVB
esetén thrombocytagatlo

A dohényzas
abbahagyasa
Az életmod
optimalizalasa

RRs <140, de, ha

toleralhato, 130 Hgmm-

ig csokkenteni

RRd <80 Hgmm

Intenziv per 0s
lipidcsokkent6 kezelés, a
cél az LDL-C >50%
csokkenése és az LDL-C
<1,8 mmol/l

RRs <130 Hgmm, ha
toleralhat6 RRd <80
Hgmm

LDL-C <1,8 mmol/l és
>50% csokkenés
SGLT-2-gatl6 vagy GLP1-
RA

RRs <130 Hgmm, ha
toleralhat6 RRd <80
Hgmm

LDL-C <1,4 mmol/l és
>50% csokkenés
SGLT-2-gatl6 vagy
GLP1-RA, ha még nem
alkalmazzék Kiegészitd
kezelésként Gjonnan
bevezetés alatt allo
szerek is
megfontolhatok:

kettds thrombocytagatlas,
kettds

antithrombotikus kezelés,
colchicin, icosapent ethyl
stb.

RRs <130 Hgmm, ha
toleralhato

RRd <80 Hgmm

LDL-C <1,4 mmol/l, 2
éven beliil ismétlddo
vascularis eseménykor
LDL-C <1,0 mmol/l
Kiegészitd kezelésként
ujonnan bevezetés alatt all6
szerek is megfontolhatok:
kett6s thrombocytagatlas,
kett6s antithromboticus
kezelés, kolhicin, icosapent
ethyl sth.

célok a kréonikus
szovodott pacienscsoportokban (Forras: A cardiovascularis

Tablazat: Prevencios és kezelési
betegségekkel

prevencio 2021. évi eurdpai iranyelvei)



Eletmoédorvoslas (Lifestyle Medicine)

Az életmdd optimalizalasa egy rendkiviil tag, szerteagazo
fogalomkor, amelyet a kiilonb6z6 szakmai ajanlasok mellett

legatfogobban az ¢életmddorvoslés

taglal. Az ¢letmddorvoslas egy bizonyitékokon alapuld holisztikus
modszer, amely segitségével az ¢letmodi tényezOok altal befolyasolt
kronikus  betegségeket  (példaul  kardiovaszkularis  betegségek)
megelézhetjiik és kezelhetjiik.

Az ¢letmddorvoslas hat alappillére:
Megfeleld taplalkozas kialakiisa
Mozgasterapia
Kaéros szenvedélyektdl mentesség
J6 alvasmindség elérése
Erzelmi jolét és stresszkezelése
Szocialis kapcsolatok erdsitése
Celkittizés
Alapvetd célunk az volt, hogy az 0j praxis paciensei kozott minél
szélesebb korben végezziink kardiovaszkularis rizikofelmérést és
rizikobesorolast  (Kis-kdzepes, nagy, nagyon nagy CVD-riziké). A
vizsgalatba bevont pacienseknél tovabbi ket f6 célkitlizésiink volt:
A rizikobesorolast kovetden mindenkinek személyre szabott életmddbeli tanacsok
adasa kardiovaszkularis betegség kialakuldsanak vagy tovabbi kardiovaszkularis
esemény megeldzésének érdekében.
A nagy és nagyon nagy kardiovaszkularis rizikoji paciensek kiemelése tovabbi

Kivizsgalasra és gondozasba vételre.



