Sziics Jozsef dr.
Szatmar-Beregi Korhaz és Gyogyftirdé

A koszoruerbetegség (agyi erbetegség
es periferias erbetegseg) prevencios
stratéegiaja a csaladorvosi gyakorlatban




Atherothrombosis mint globalis betegseg
es a cardiovascularis halalozas a fejlett orszagok
korai halalozasaban

A cardiovascularis betegség (CV) a leggyakoribb halalok a legtobb eurdpai
orszagban, gyakran okoz rokkantsagot, és hatalmas egeszseguigyi koltséget
jelent;

Hatterében gyakran atherosclerosis hizodik meg, ami évek soran lassan,
tinetmentesen fejlédik ki;

A haldl, a szivinfarktus és a stroke gyakran varatlanul, gyorsan alakul ki, és
mar csak palliativ kezelesre nyilik mod;

A cardiovascularis betegség tomeges megjelenése az eletmaodbeli
valtoztatasokra hivja fel a figyelmet;

A rizikofaktorok megvaltoztatasa egyértelmiien csokkenti a mortalitast és
a morbiditast.




Mi a kardiovaszkularis prevencio celja?

Cél a morbiditas és a mortalitas csokkentese, az eletminoség javitasa és a
hosszabb életkilatas esélyenek ndvelése.

Csokkenteni az els6 es az ismétlodo klinikai események eléfordulasat,
coronariabetegség, ischaemias stroke és a periferias érbetegseg tekintetéeben.

A prevencio kdzponti célja a korai halal és a rokkantsag megelézése.




A Framingham vizsgalat legfontosabb
megallapitasal

A dohanyzas fokozza a szivbetegség eldfordulasanak kockazatat

A Kkoleszterinszint, a vérnyomas és az EKG-eltéresek dsszefliggenek a
szivbetegseg kockazataval

A fizikai aktivitas csokkenti, az elhizas fokozza a szivbetegseg
kockazatat

A magasvernyomas noveli a szélltés kockazatat

A menopauza fokozza a szivbetegség kockazatat

Pszichoszocialis tényezok befolyasoljak a szivbetegségek elofordulasat
A magas HDL-koleszterinszint csOkkenti a halalozas kockazatat

A bal kamra megnagyobbodasa fokozza a széllités kockazatat

A magasvernyomas-betegseg eldrehaladasa szivelégtelenseghez vezet
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Kockazatbesorolasa ll. es I11.
Konszenzus Konferencia szerint

A 2007-es ajanlasok - csokkené sorrendben
- a kovetkezo prioritasokat javasoljak:

KOCKAZAT BESOROLAS
Nagy kockazatl kategoria

i, - Koszoridr-betegsdg, vagy 2, - Diabetes me|litus
- Peritérias érbetegség, vagy = 1-u5 Lioug, vagy
Cerchroavasshuldris botogséig 1 &5 wizus mikra v makraabuminu=a
= Krdnlkus vesealégtelansdg

3. Kardiovaszkularis tunetekbdl mentes, nagy kockazato dllapot:

- tsszkelesterin =80 mrmclf] - Szubklinikud atherosclarosis
- \rernyumﬁiérrék + 18011 1 = Képalkobd v. mds elidrassal igarcit plakk
oofme - 1zoldlt carotis zdre), kdreldzrény adatokkal
- Dmzaiil GFR {gio I'I'“:I'I.Jh!rl rlh' raka} - Famifinritds 'korsi OV sssmidng, <55, Il <05 &)
E!..Irrll.rnln - Boka kar index =0,%
- mikrpalbuminuria 30-300mg/ | kDzi - Balkamra hypertophia

=3

'] i .y :
- 10 éves hadloiasi ockazal 25 Y% (SCORE, ill, Rel:tiv Risk Chart)
i i {ICF-rmadasitatt haskbriogattal = 10288 o)

Hypertania, wvisreralie nhesitas, dinhdnyzas, inralin resisrhancia; ware i-rr':r1'
HBL-Ch ) Tg$ LDL-Ch.Y; inflammdciés ill, (pl. CRP), protwrembotikus
hockdzaljeledh (gl FATL) ki es dibdhe

Kit kell a prevencioba bevonni?
Mi a prioritas?

A primer prevencio 0sszességeben tobb életet ment

4) TUnetmentesek, verrokonaiknal:
a) korai ateroszklerotikus betegseg;
b) tinetmentes, de nagy kockazatu.




Rizikotenyezok kezelese 1. A csaladorvos szerepe

Eletmod-valtozasok elérése:
1. Kozvetlen kapcsolat a beteggel.
2. Annak biztositasa, hogy a beteg megeértse az életmod és betegseg 0sszefiiggeseit.

3. Annak tudatositasa, hogy a beteg sajat rizikofaktorait elfogadja és azok
megvaltoztatasanak szandekat magaéva tegye.

4. Valamennyi elvaras legyen realisztikus; a testmozgas fokozasaban minden eredmény
fontos és ,,be kell épiteni”.




Rizikotenyezok kezelese 1.

Fizikai aktivitas

Fizikai aktivitas szerzpe kardiovaszkularis betegsegek

megelbzésében es kezelésehan

A rendszeres, napi 30-60 pen
mersekelt-kizepes intenzitas
4-5kmd) csokkensi az IS7E,
rizikafaktorak kialakuldsdnak
{pl. kocogas E kmyd, tenisz! r
40, ndknél 50 év filott korba
konzul-Acid s2iikséges. Ajanin
mazgasforma (gyaloglis, ker
A mozgas intenzitdsa pulzuss:
150y min],

Kardiovaszkuldris, vagy anya
intanzitael fizkai aktivtas aji
tesheldst, Blhizdskan mérsd o
m :-.-'_||']1}'|'-::-|Jr-'.||| ||J|"§||-Ii". 48]

Ajanlasok a dohanyzas ellen

A dohdnyzds az idd eldtti kardiovasziuldris mortalitas andlld

kockazatfokozd tényezdije.

|'"'| dc,ha'n'l'rp'alﬁ_ Erﬁﬁi't arz qul'lél-' lrmrbr S ==t Famuownals hakacst

[szZinergizmus).

A Lkdnnyl” cigaretta és a ki
fokozza a kockazatol,

A dohanyzas abbahagyasa i
kardiovaszkularis esemenyel
Az orvos 85 a ndver segiteni
A nikotin megvondasi tinetek
megkeétszerezi a leszokds sik
hatasos eszkize a nikotinpot
minden betegétdl kérdezze r
dohdnyzds abbahagyasadt, et
kildje a beteget dohanyzasn

Taplalkozas, 2007

Eo ranyelvek egeszsegeseknek
Kiegyensilyozott snergia-oevitel &5 - eadas: az egeszseges testitmeg eleese
&5 mejtariasa; Bdseoes ildsec-, Jyumilcs fogyasctas; Tebes értékl, slemi
rosiokDan gazdag gebonarermeek; HalDgyasrias - Iegalacn 2 el
Telitelt zsircavak <7 energiats, TR <1 2n%, kolestte-in <300 mg/nap

oreary isok. nivers fehere aterrativa) - Spry, 1 % rotarkéml [e, sovany

; hk‘l-r-génn-;l kenwirykatl peradekel b |".|:'|i:|-.='| ARSIy R
Hozzaadett cukortarialmi itok, cdessegek  minimalis mennyistg; Alkoko
ceas martakbog kevesat: Hazon kivil eflceres asetén azono: ianpelalk

' P T ]

1. IDL-C>+,1+ nagy OV kockazat STAFTEA sgyltt <7 énergiao; koleseienn
< 200 rng-"n.:p_.
L. hthercges d}l’iliﬁidﬂEﬁ]lﬁ. Tietabolikus szindroma, diabeltes: 5FA
halvetteakbes telitetlen =ircavaldal; szanhidrat (foleg cubor!) czobklkemwbes
Y. HT: s0-, alkphol-sdkkentese; CASH dieta; 4. obesias: ewangis-, 75,
cubarbesitel, nagy enengiz denaitds Bapldldkel &5 52, . magy Gl szenhidedbok
e kantase




Rizikotenyezok kezelese 111.

Célértékek elhizasban

Kardio-, cerebrovaszkuldris vagy Kardiovaszkuldris tdnetektdl
periferias érbategseag mentes nagy kockazatu

Diabetes mellitus allapot

Kronikus veseslggielensag

Célértékek hypertoniaban

Kardicvaszkularis

Mardio-, cerebrovaszhularis| Diabetes mellitus tiinetektdl mentes nagy
vagy periférids érbetegség | Krinikus veseelégtelenség | koddizat esetén
Meatabolikus szindréema™ |

BMI <25 kg/m?, vagy
HaskGrfogat: <94 cm/féarfi
<80 cm/nd

Ha életmddvaltoztatas nem elég, orvosi kezelés javasolt akkor,
ha a BMI és/vagy a haskiirfagat a célérték falatt marad

BMI <27 kg/m?, vagy
Hasktrfogat: <102 om /Térfi
<88 cm /nd

Reidlis célkitiizés: 7-10 % fogysds/fél év

Célértékek lipidanyagcsere vonatkozasban
(mmol /1)

130780 Hgmm £130/B0k Hgmm 140,90 Hgmm

<130,/85 Hgmm=

& fentiekean kiwil:
azennali antihypertenziv grogyszeras keze lés javasoll akkor; ha a vérmypmasertek
»180/110 Hgmm.
Ha életmidwiitoztatds mem elég a célérték elérdséhes,
akkor antinypertanziv gwigysreras karslés javasolt mindig,
- ha célerervkdreendde van, vagy
ha a fatdlis CV kockdzat =5%/10 év, vagy
- hig & vériparmbs 160100 Hgmem elett mared

Igen nagy kockhzath Nagy kockarat Kardiovaszhuliris
dllapot: allapot: tlinetektd! mentes

CV bategsbg plusz Eard avasTaulAris nagy kockaratu

+ diabetes, vagy betegstgeh, allapot:

« JBrdc” dondny 74, vagy Diabetes melitus, |&50 koCxazal DeSorilast
« metabolikus srindrémal Krdmikus veseeléghtelenséy

- e ————

Kolesxterin (Ch) Ch <4,5 Ch <50

Ch -c]r5 LDL=-Ch <25 LDL=-Ch -l:]..l'.‘l

LDL-Ch <1.,8 Triglicerid <1,7 Triglicerid <1,7
HDL-Ch >1,0 (ffi) HDL=Ch >1.0 (i)
>1.3 (nd) >=1.3 (n8)

Ha élebmbdvaltortatss utin a Ch &a LDL-Ch #rté k a cé lérték lelett marad, «50y
& kardovairkulfiris cuneteictd| mentes Miapotban a koCkirst - 5% [SCORE cit .*'u.-.a-:l_

okkor gyogy sk eres heschés javasolt (tatin, soetimib, fibrat, nikotinaay, -3,
wagy kombindciaik).

A cébirtiék el érésinek prioritisa mellett kivanatos ax LD -Ch gaint >S50 S o4
M a7 athergsche osis regres sz hun_l.i nak eleérene oy

Akyl korondyia azindrgmy esctén a Ch érekidl fugg et lendl sztatin javasoit

Célértékek diabetes mellitusban

- Ehomi wércukor <60 mmol /|
- I’ﬂil.pril'ldllhi wisrcubkar <T 5 mml/l..
- HbAL: <6,5%

= Wérnyomdés:< 130/80 Hgmm,
- Dass kalastarin <4.5 mmal/l, LDL-Ch <2.5 mmal /1

Ha életmddv i toztatés nem elég a vércukor é3/vagy a8 Hbad 1c célérndk
Eléré‘ihul, akkor antidiabetibus gydgysareres bere ks lavasoit




Profilaktikus gyogyszerek

Cardioprotectiv/preventiv gyogyszeres kezelés

Kardio=, cerebrovaszkularis
ill. pariférias érbetegsag

Diabetes mellbus
Kronikus vesaalagtalansag

Kardiowvasrkularis
tinetektdl mentes
nagy kockazatd allapot |

Thrombocyta-gatiok:
Aszpirin (100 mg) vagy/és
clopidogrel
52.8,
aszpirin + dipyridamol

Beta-blokkolok:
rryeCardiglis infarctus utdn:
vagy barmilyen eredetd
balkarmra-diszsunkoio essben

ACE-gatiok:
(intolerancia esetén: ARB)
Minden kardiovaszikuldris
bEteqnek.

Stroke utdn diuretikuwm is.

Omega-3 zsirsav:
{1 gfnap) szlvinfarktus utan

Antikoagulans kezelés:
Fokozott thromboambdlia
kockdzat (pl. kardicgén
stroke) esetén (specidhs
asgbakben thrombocyta-
gatidval kambindlva)

Aszpirin
diabetes mellitus
=40 év vagy
+ 1 rizikd faktaor

ACE gatlok vagy ARB-k
diabetes mellitus
F 1 masik kockazati
téryezd dg/vagy
nephropathia

Aszpirin
jol bedllitott hypertonia
ag tibb kockazati
tényezdvel bird férfiak,
ha SCORE 210 %







Osszefoglalas I.

Alkalmazza a SCORE modellt a totalis riziko meghatarozasara!

Erje el betegénél, hogy
Ne dohanyozzon
Készitsen egeszseges ételeket
Legyen fizikailag aktiv
BMI < 25 kg/m2

Vérnyomasa < 140/90 Hgmm, diabetes es vesebetegség esetéen < 130/80
Hgmm legyen

Osszkoleszterin értéke <5 mmol/l, érbetegség és cukorbetegség esetén < 4,5
mmol/l legyen

LDL-koleszterin értéke < 3 mmol/l, érbetegség és cukorbetegség esetén < 2,5
mmol/l legyen

Megfelel6 vércukorértékeket érjen el diabetes mellitus esetén

Gondoskodjon a megfelelé gyogyszeres profilaktikus terapiarol!




Osszefoglalas I1.

Ha ISZB igazolhato (EKG + panaszok és tiinetek): kérjen kardioldgiai
vizsgalatot!

. Ha ISZB nem tisztazott;

a) Egészsegesek rizikofaktorokkal es/vagy terhel6 csaladi anamneézissel:
kérjen terheléses EKG-t!

b) Errendszeri betegségben v. cukorbetegségben szenvednek: kérjen
belgyogyaszati vizsgalatot, kérjen terheléses EKG-t érbetegnek,
cukorbetegnek panasz nelkul is!

Koszoruer-betegség esetén: invaziv vagy konzervativ terapia eldontése, majd
kardioldgiai esetleg belgyogyaszati és/vagy csaladorvosi gondozas.

Errendszeri betegség v. cukorbetegség esetén: belgydgyaszati/diabetoldgiai
es/vagy csaladorvosi gondozas.

Egeszségesek rizikofaktorokkal es/vagy terheld csaladi anamneézissel:
csaladorvosi gondozas




Mi a helyzet hazankban?
1995-1996-ban az EUROASPIRE I. vizsgalat mérte fel, ennek magyar adatait szerzék 1999-ben

kdzoltek

Az 1999-2000 evekben vegzett EUROASPIRE I1. célja az eltelt 5 év alatti valtozasok felmérése volt.

Tapasztalatok:

A sulyosan elhizottak aranya 60%-kal, a dohanyzok aranya 13%-kal volt magasabb, mint 5 évvel
korébban, és a ndvekedesnek ez az aranya a részt vevo 9 orszag 6sszehasonlitasdban Magyarorszagon a
legnagyobb.

A vernyomascsokkento kezelésben részesulok aranya 7%-kal emelkedett, a hypertoniasnak talalt betegek

szama 24,5%-kal csokkent, ennek ellenére a betegek 37%-anal 140/90 Hgmm feletti vérnyomast mertek.

A trigliceridértek atlaga 53%-kal, a sulyos hypercholesterinaemiasok aranya 43%-kal emelkedett. A
masodik felméreés idején a betegek 51%-a részesiilt lipidszintcsékkenté kezelésben, az elsé felmeérés
22%-aval szemben. Ennek ellenére a betegek 42%-aban 5,5 mmol/l feletti 0sszkoleszterin-értéket
talaltak.

A béta-receptor-blokkold kezelésben részesulék aranya — a masodik felméreés idejére — jelentosen
emelkedett 58%-rol 84%-ra.

Kovetkeztetések:

Hianyos a betegek komplex rizikofelmerése és gondozasa.

A gyogyszeres kezelés minosége a celertéekek elérése tekintetében nem kielégito.




ISZB kockazati tenyezék

Hypertonia Eletkor

m Nem befolyasolhato
B Megvaltoztathato

Diabetes mellitus ' ISZB csaladi halmozddasa

Dohanyzas Dyslipidaemia

NCEP. Circulation 1994:89:1329-1445. Eur Heart J 1994:15:1300-1331.
Wood D et al. Eur Heart J 1998:19:1434-1503.




KORONARIAESEMENYEK ELOFORDULASANAK KOCKAZATA 10 EVEN BELUL
I ——

A F r' am i n g h am @ Pont or (év) Pont = Kor (év) Pont Kor (6v) Pont

-9 55-58 8 20-34 =7 55-589 B
7 ye 35-39 -4 G0-64 10 35-39 -3 G0-64 10
Onttab I azat 40-44 0 65-69 1 4044 0 65-69 12
45-49 3 TO-T4 12 45-49 3 T0-T4 14
50-54 6 T5-T8 13 5054 B T5-T9 18
Ossz- Kar (év) Ossz- Kor (év)
koleszterin koleszterin
mmalfi U-38 40-49 50-50 60-68 TO-TH (mmoll) 20-38 4048 50-59 60-69 TO-T9
<4.1 0 0 i 0 0 <41 0 0 il 0 0
4,1-5.2 4 3 2 1 o 4.1-512 4 3 2 1 1
5.2-6,2 T 5 3 1 0 5.2-8,2 8 [ 4 2 1
6,2-7.2 8 B L 2 1 6,2-7,2 1 8 5 3 2
=72 11 B 5 3 1 7.2 13 10 7 4 2
Kor (év) 20-39 40-48 50-58 6&60-689 TO0-T® Kor(év) 20-3% 40-4% 50-59 B0O-62 TO0-T9
Nem- 0 0 ] 0 0 Nem- 0 ] [1] [i] ]
dohdnyzd dehdnyzd
Dohanyzd a - | 3 1 1 Dohanyzo ] T 4 2 1
HDL-Ch Pontok HDL-Ch Pontok HDL-Ch Pontok HDL-Ch Pontok
{mmalil) {mmaolli) (mmaolil) {mmaolil)
=186 -1 1.0-1,3 1 =16 -1 1,0-1,3 1
1,3-1,6 0 <1,0 2 1,3-18 0 <1,0 2
Sziszt. RR Kezelethen Kezelt Sziszt. RR Kezeletlen Kezelt
{Hgmm) {(Hgmm)
=120 ] 0 <120 o 1]
120-129 0 i 120-129 1 3
130-138 1 2 130-138 2 4
140-159 1 2 140-159 -} 5
=160 2 3 =160 4 B
Ossz- 10 éves Ossz- 10 dves Ossz- 10 dves Ossz- 10 évas
pontszdm rizikd pontszdm rizikd pontszam rizikd pontszam rizikd
=0 <1% " B% <f <1% 18 8%
-4 1% 12 10% 9-12 1% 20 1M%
5-6 2% 13 12% 13-14 2% 21 14%
3% 14 16% 18 1% 22 17%
B % 15 20% 16 4%

8 5% 1T 5%
10 Ya 18 6%




A metabolikus szindroma kritériumai

Hasi elhizas: IDF: & >94 ; © >80 cm
Ehomi vércukor > 6.1 mmol/I
Vérnyomas > 130/85 Hgmm
HDL-koleszterin:

< 1.04 mmol/l férfi,

< 1.29 mmol/l né
Triglicerid > 1.69 mmol/i

Subcutaneous —me

Fat

Abdominal
Muscle Layer

Intra-
abdominal Fat




