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1. El6sz6
1. tablazat. Az ajanlasok osztalyozasa
Definicié Javasolt alkalmazas
|. osztély Bizonyitott és/vagy éltaldnosan elfogadott,
hogy az adott kezelés vagy eljaras el6nyos,

hasznos, hatékony.

II. osztély Egymasnak ellentmondé bizonyitékok és/vagy vélemények az adott
kezelés vagy eljaras hasznaval/hatékonysagaval kapcsolatban.

lla osztaly A bizonyitékok/vélemények alapjan inkabb ~ Megfontolandé
hasznos/hatékony.
IIb osztaly A bizonyitékok/vélemények alapjan a hasznos-

sag/hatékonysag kevésbé megalapozott.

[Il. osztaly Bizonyitott vagy éltalanosan elfogadott, hogy
az adott kezelés vagy eljaras nem hasznos/
hatékony, egyes esetekben artalmas is lehet.
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2. tablazat. Evidenciaszintek

,C* szintl Szakértdi konszenzus és/vagy kis vizsgélatok, retrospektiv
evidencia vizsgalatok, regiszterek adatai.
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2. Bevezetés

Az ateroszklerotikus kardiovaszkularis betegségek (ASCVD) incidencidja csokken
ugyan, de tovabbra is a morbiditds és mortalitds vezet§ oka. Az ASCVD
prevencidjanak legfontosabb eszkéze az egészséges életmdd  kialakitasanak,
legféképpen a dohdnyzésleszokdsnak a tdmogatasa. Hatékony és biztonsagos
rizikofaktor kezelések keriiltek kidolgozasra és a legtobb gydgyszer mara mar
alacsony aron elérhetd.

Ajeleniranyelv az ASCVD megel6zését célzd dontéstamogatd ajanlasokat tartalmaz.
A 2016-os verzidhoz képest Ujdonsag az Uj kardiovaszkularis rizikdkalkulatorok
haszndlata, és a rizikobecslés adaptalasa a fiatal és az idés egyénekre, valamint az
ASCVD-vel él6 betegekre egyarant. Szintén U elem az egész életre szdl6 kezelési
elény megfontolasa, — amely a terapias dontéshez ad tajékoztatast —, és a kezelések
|épésrdl lépésre torténd intenzifikalasa.

Egyes ajanlasok, kilonsésen, amelyek az (j gyogyszerekhez kapcsolddnak, nagy
hatassal lehetnek az egészségiigyi koltségekre. Ezen ajanlasok teljesitése az orszagos
vagy helyi koltséghatékonysagi szempontok figyelembevételét kovetden kell, hogy
torténjen.




1. abra. A kardiovaszkularis betegségek (CVD) megel6zése

Altalanos prevencios célok

10 éves CVD-rizikd

Rezidudlis CVD-riziké

Diabetes mellitus, CKD,
familidris hypercholesterolaemia Riziko médosics cényezsk

‘ * Pszichoszociélis stressz
« Etnikai hovatartozas

CVD-rizikébecslés + Képalkotd vizsgalat (pl. koronariakalcium-score)
Tarsbetegségek

‘ opl. COPD,
mentdlis betegségek,

AT — ‘ nemmel kapcsolatos kérallapotok

Elethosszig tarté, az egyéni igényekhez
és preferencidkhoz (életkor, tarsbetegségek,
Jfrailty”, egyéb gyogyszeres kezelés) illesztett

CVD-rizikérél és kezelésének el6nyeirdl.

Személyre szabott kezelés

Kéltséghatél agi

megfontolaso
Egyéni ~

rizikocsokkentés és
kezelési célok

Tarsadalmi szintdi
rizikocsokkentés

 Tarsadalmi szint( rizikocsokkentési

* Rizikéfaktorok (dohényzés, lipidek, stratégiak (fizikai aktivitas, étrend,
vérnyomés, cukorbetegség) alkohol, dohanyzas)

+ Antitrombotikus kezelés * Kérnyezet, légszennyezés,

+ Betegségspecifikus intervenciok | klimavéltozéas

CVD okozta teher csokkentése




3. tablazat. A legfontosabb Uj ajanlasok, és az uj és atdolgozott elméletek
(a tarsadalmi szint(i és a betegségspecifikus ajanlasok emlitése nélkiil)

Ajanlasok
A latszolag egészséges nagy vagy nagyon nagy ASCVD-rizikdji egyéneknél,
illetve igazolt ASCVD-vel €6 és/vagy diabéteszes betegeknél javasolt egy
lépcsdzetesen intenzifikalt rizikofaktor-kezelési stratégia, amely figyelembe
veszi a CVD-rizikét, a rizikéfaktorok kezelésébdl szarmazé el6nyt, a
tarsbetegségeket, a kockdzatmddosito tényezéket és a beteg preferencidit.

A meglévs ASCVD rizikofaktorok kezelése ajanlott latszolag egészséges
egyéneknél, akiknél nem ismert DM, CKD, genetikai/ritka lipid vagy
vérnyomasbetegség, de nagyon nagy CVD rizikojiak (SCORE2 27,5% 50 év
alatt; SCORE2 210% 50—69 év kozott; SCORE2-OP 215% 70 év felett).

A latszolag egészséges egyéneknél, a 10 éves halalos, illetve nem halalos
CVD-riziké becslését kovetSen, az élethosszig tartd rizikdt és kezelési
el6nyt, a rizikét modositd tényezéket, a , frailty’-t, tobbfajta gydgyszer egy-
idejii szedését, és a betegek preferencidit megfontolandé figyelembe venni.

Mediterran vagy egy hasonlé étrend alkalmazésa ajanlott a CVD-rizikd
csokkentésének érdekében.

Az ASCVD-vel éI6 betegeknél lipidcsokkentd kezeléssel javasolt elérni az
<1,4 mmol/l (55 mg/dl) LDL-C-célértéket és = 50 %-os LDL-C-csokkenést a
kiindulasi értékhez képest.

2-es tipust diabéteszes, nagyon nagy rizikéju (pl. igazolt ASCVD és/vagy
stlyos TOD) betegeknél az intenziv lipidcsékkentd kezeléssel javasolt elérni
250%-0s LDL-C csokkenést és az <1,4 mmol/l (55 mg/dl) LDL-C-célértéket.

2-es tipust diabéteszes, 40 év alatti, nagy rizikoji betegeknél a lipidcsokkentd
kezeléssel javasolt elérni 250%-os LDL-C-csokkenést és az <1,8 mmol/l (70
mg/dl) LDL-C-célértéket.

Minden betegnél a kezelés elsé célja a vérnyomas 140/90 Hgmm ala
csokkentése, a tovabbi vérnyomas-célértékeket az életkor és a specidlis
tarsbetegségek hatdrozzdk meg.

A 18-69 év kozotti kezelt betegek tobbségénél a szisztolés vérnyomas
120-130 Hgmm kézotti tartoményba csokkentése javasolt.

A kezelt, 270 éves betegeknél altalanossagban javasolt a szisztolés vérnyomas
csokkentése <140 Hgmm, és 130 Hgmm-ig, ha toleralhaté a beteg szdmara.

Osztaly
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3. tablazat. A legfontosabb Uj ajanlasok, és az uj és atdolgozott elméletek
(a tarsadalmi szint(i és a betegségspecifikus ajanlasok emlitése nélkiil)
(folytatas)

Ajanlasok Osztaly
2-es tipust diabéteszes és ASCVD-vel él6 betegeknél GLP-1-RA, vagy
SGLT?2-gatlé adasa, igazolt elényds hatdsuk miatt, ajanlott a CV és/vagy a
kardiorenalis kimenetel javitasanak érdekében.

2-es tipust diabéteszes és CKD-vel él6 betegeknél javasolt SGLT2-gatlo
adasa a CVD és/vagy a kardiorendlis kimenetel javitasanak érdekében.

2-es tipust diabéteszes és HFrEF-es betegeknél javasolt SGLT2-gatld
adésa, igazolt elényos hatdsuk miatt, a HF hospitalizécié és a CV haldlozas
csokkentésének érdekében.

A gyomorsziikité m(itét obes, nagy rizikéji egyéneknél megfontolhatd, ha

tartos teststlycsokkentés nem érhetd el az életmdd megvaltoztatasaval. L

A latszolag egészséges 70 év alatti, nagyon nagy rizikoju egyéneknél az
elérendd LDL-C-célérték <1,4 mmol/l (55 mg/dl), és a kiindulasi értékhez Ila
képest 250%-o0s LDL-C-csokkentés megfontolando.

A latszolag egészséges 70 év alatti, nagy rizikoji egyéneknél az elérendd
LDL-C- célérték <1,8 mmol/l (70 mg/dl) és a kiindulasi értékhez képest Ila
>50%-0s LDL-C-csokkentés megfontolando.

2-es tipust diabéteszes és célszervkarosodassal él6 betegeknél, igazolt
elényés kimeneteltik miatt, GLP-1-RA vagy SGLT2-gatlé adasa megfontolhatéd
a jovébeni CVD és 6sszmortalitds csokkentésére.

Primér prevenciéban, nagyon nagy rizikéjd, de nem FH-s betegeknél, ha az
LDL-C-célértékek nem elérhetéek maximalisan tolerdlhaté dozist statin- és
ezetimibkezeléssel, PCSK9 gatléval torténd kiegészités megfontolhatd.

Primer prevencidban 270 éves, nagy vagy nagyon nagy riziké esetén
statinkezelés inditdsa megfontolhato.

1-es vagy 2-es tipust diabéteszes, <40 éves, igazolt TOD-dal és/vagy
>2,6 mmol/l (100 mg/dl) LDL-C-szinttel él6 betegeknél statinkezelés
megfontolhatd, addig amig terhesség nem tervezett.




3. Rizikofaktorok és klinikai allapotok

Ajanlasok a kardiovaszkularis rizikébecslés id6beni alkalmazasara
Ajanlasok Osztaly?

Rendszeres globalis CVD-rizikobecslés javasolt mindazon
egyéneknél, akiknél barmilyen jelentds vaszkularis rizikofaktor
van jelen (pl. csaladi anamnézisben korai CVD, FH,
CVD-rizikéfaktorok, mint dohanyzas, artérias hiperténia, DM,
emelkedett lipidszintek, obesitas, vagy nagy CVD-rizikét jelentd
tarsbetegségek).

Rendszeres vagy id6szakos CV rizikdbecslés megfontolhaté a teljes
populdciondl ismert ASCVD-rizikéfaktor nélkil is, férfiaknal 40 év
felett, n6knél 50 év felett vagy posztmenopauzalis korban.

Azon egyéneknél, akiknél idészakos CVD-rizikobecslés tortént, a
sz(irés ismétlése megfontolhaté 5 év muilva (vagy korabban, ha a
riziké a kezelési kiiszobértéket megkdzelitette).

Azon felnétteknél, akiknél fenndll a hipertonia kialakulasanak
rizikéja, pl. tdlsulyosak vagy pozitiv csaladi anamnézissel
rendelkeznek, megfontolandé a hiperténia id8szakos sz(irése.

Rendszeres CVD-rizikébecslés nem javasolt olyan 40 év alatti
férfiaknal és 50 év alatti néknél, akiknek nincs ismert CV
rizikéfaktora.

*Az ajanlasok osztalyozasa. °Evidenciaszintek.

Ajanlasok a kardiovaszkularis betegségek rizikobecslésére
Ajanlasok Osztaly®

70 év alatti, latszolag egészséges egyéneknél, ASCVD, DM, CKD,
genetikai/ritka lipid vagy magasvérnyomas-betegségek nélkiil, a
10 éves haldlos és nem haldlos CVD-riziké felmérése javasolt a
SCORE? alkalmazasaval.

270 éves, latszolag egészséges egyéneknél, ASCVD, DM, CKD,
genetikai/ritka lipid- vagy magasvérnyomas-betegségek nélkiil, a 10
éves haldlos és nem haldlos CVD-riziké felmérése javasolt

a SCORE2-OP alkalmazasaval.

Szint®

Szint®
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Ajanlasok a kardiovaszkularis betegségek rizikobecslésére (folytatas)
Ajanlasok Osztaly* Szint®

Latszolag egészséges egyénekben a 10 éves haldlos és nem halalos

CVD-riziké becslését kovetSen, az élethosszig tartd rizikdt

és kezelési elényt, a rizikét modosito tényezéket, a ,frailty”-t, Ila C
tobbfajta gydgyszer egyidejli szedését és a betegek preferenciait

megfontolandd figyelembe venni.

Az igazolt CVD-vel és/vagy DM-mel és/vagy kozepes, illetve stlyos
vesebetegséggel, és/vagy genetikai/ritka lipid vagy vérnyomds
betegséggel éI6 betegeket javasolt nagy vagy nagyon nagy
rizikéjdnak tekinteni.

Nagy vagy nagyon nagy CVD-rizikoju, illetve igazolt ASCVD-

vel és/vagy DM-mel él6 betegeknél IépcsSzetesen intenzifikalt
rizikéfaktor-kezelés javasolt, a kezelési elényok, a rizikét modositd
tényezdk, tarsbetegségek és a beteg preferencidinak figyelembe
vételével.

Az ASCVD-rizikéfaktorok kezelése javasolt latszélag egészséges,
DM, CKD, genetikailritka lipid vagy vérnyomasbetegség nélkil é6
egyéneknél, ha nagyon nagy riziké all fenn (SCORE2 27,5% 50 éves
kor alatt; SCORE2 210% 50-69 év kézétt; SCORE2-OP 215%
270 éves).

Az ASCVD-rizikéfaktorok kezelése megfontolandé latszolag

egészséges DM, CKD, genetikai/ritka lipid vagy vérnyomas-

betegség nélkiil él6 egyéneknél, ha nagy rizikoé all fenn

(SCORE2 2,5 és <7,5% 50 éves kor alatt; SCORE2 5 és <10% Ila C
50-69 év kozott; SCORE2-OP 7,5 és <15% 270 éves) a CVD-

rizikét modosito tényezdk, az élethosszig tarto rizikd és kezelési

elénydk, és a beteg preferencidinak figyelembe vételével.

*Az ajanlasok osztalyozasa. *Evidenciaszintek.

3.1 Kardiovaszkularis betegségek rizikobeosztasa

Altalanossagaban kimondhat6, hogy minél magasabb az abszolit rizikd, annal
magasabb az abszolit haszna a rizikofaktorok kezelésének. A populacié vagy
betegcsoportok, akiknél a CVD-rizikét szamitasba kell venni a 4. tablazat foglalja
dssze.
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4. tablazat. Betegcsoportok és a kardiovaszkularis betegségek kockazata
Betegcsoport Alcsoport

Latszolag egészséges egyének

Egyének igazolt ASCVD,

diabétesz, CKD, familiaris

AT 50 év alatt
hypercholesterolaemia nélkil v

50-69 év

270 éves

Betegek CKD-val

CKD diabétesz vagy ASCVD Kézepes CKD (eGFR 30—44 ml/min/1,73 m* és ACR <30 mg/g
nélkdil vagy

eGFR 45-59 ml/min/1,73 m? és ACR 30-300 mg/g vagy

eGFR 260 ml/min/1,73 m? és ACR >300 mg/g)

Stlyos CKD (eGFR <30 ml/min/1,73 m? vagy
eGFR 30-44 ml/min/1,73 m? és ACR >30 mg/g)

Familiaris hypercholesterolaemia

Jelentdsen emelkedett

- Nem elérhetd
koleszterinszint mellett

Betegek 2-es tipusu diabetes mellitussal

Betegek 1-es tipusi DM-mel Jol kontrollalt, révid ideje fennallé (pl. <10 év) DM-es betegek,
40 év felett szintén TOD és egyéb ASCVD-rizikéfaktor nélkiil
osztalyozhatok ezen

kritériumok szerint DM-es betegek ASCVD és/vagy stilyos TOD nélkil, akik nem

felelnek meg a kozepes rizikocsoport kritériumainak



Rizikécsoport CVD-riziko és kezelési elony megbecsiilése

10 éves CVD-rizikdbecslés (SCORE?2). A rizikofaktorok kezelésébdl
szarmazoé élethosszig tarté riziké és haszon becslése (pl. a LIFE-CVD

életmodell segitségével), hogy megkénnyitse a CVD-riziké és a kezelési
elényék kommunikaciojat.

10 éves CVD-rizikdbecslés (SCORE?2). A rizikofaktorok kezelésébdl

szarmazoé élethosszig tarté haszon becslése (pl. a LIFE-CVD életmodell
nagy r|2|ko

segitségével), hogy megkonnyitse a kezelési elényok kommunikaciojat.

10 éves CVD-rizikdbecslés (SCORE?2). A rizikofaktorok kezelésébdl

szarmazé élethosszig tarté haszon becslése (pl. a LIFE-CVD életmodell
nagy riziké
segitségével), hogy megkonnyitse a kezelési elénydk kommunikacidjat.

Nagy riziké Nem elérhetd

Nagy.°." r’1agy Nem elérheté
riziko
Nagy riziko Nem elérheté

Nem elérheté

Rezidudlis 10 éves CVD-riziké becslése az dltalanos prevenciés célok utan
(pl. az ADVANCE-rizikopontrendszer vagy a DIAL-modell segitségével).
Megfontolandé az élethosszig tarté CVD-riziko és a rizikéfaktorok
kezelésébdl adodo elény becslése (pl. DIAL-modell).

Nagy riziko

©ESC
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4. tablazat. Betegcsoportok és a kardiovaszkularis betegségek kockazata (folytatas)
Betegcsoport Alcsoport
Betegek 2-es tipust diabetes mellitussal (folytatas)

DM:-es betegek igazolt ASCVD-vel és/vagy stlyos TOD-dal:
+ eGFR <45 ml/min/1,73 m? tekintet nélkiil az albuminuriara
+ eGFR 45-59 ml/min/1,73 m? és mikroalbuminuria
(ACR 30 mg/g — 300 mg/g)
* Proteinuria (ACR >300 mg/g)
+ Mikrovaszkularis betegség jelenléte legaldbb 3 eltérdé
formaban (pl. mikroalbuminuria és retinopatia és
neuropatia)

Betegek igazolt ASCVD-vel

Dokumentalt ASCVD, ha klinikailag
vagy képalkotéval egyértelm(ien
igazolt.

Klinikailag igazolt, amennyiben
korabbi AMI, ACS, koronéria-
revaszkularizacio és egyéb artérids
beavatkozas, stroke és TIA,
aortaaneurysma és PAD szerepel

a beteg dokumentdcidjaban. Nem elérhetd
Képalkotéval egyértelmden igazolt,
ha a koronéria-angiogréfia vagy

a carotisultrahang vagy a CTA
plakkot mutatott.

Nem szamit annak, némi
novekedés valamely folyamatos
képalkotdsi paraméterben pl.
carotis intima-media vastagsag.



Rizikécsoport

Nagyon nagy

riziké

Nagyon nagy

riziké

CVD-riziko és a kezelési el6ny megbecsiilése

Rezidudlis 10 éves CVD-rizikd becslése az dltalanos prevencids célok utan

(pl. a SMART-riziképontrendszer igazolt CVD esetén vagy az ADVANCE-

riziképontrendszer vagy a DIAL-modell segitségével). Megfontolandé az
élethosszig tartd CVD-rizikd és a rizikofaktorok kezelésébdl adédo elény
becslése (pl. DIAL-modell).

Rezidudlis 10 éves CVD-rizikd becslése az altalanos prevencids célok
utdn (pl. a SMART-riziképontrendszer igazolt CVD esetén vagy az
EUROASPIRE-riziképontrendszer altal megadott 1 vagy 2 éves rizikd
CHD esetén). Megfontolandé az élethosszig tarté CVD-riziké és a
rizikéfaktorok kezelésébdl adodo elény becslése (pl. SMART-REACH-
modell vagy a DIAL-modell diabétesz esetén).
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3.2 Arizikofaktorok kezelésének és a kezelés intenzifikalasanak folyamata
A jelen iranyelv bemutatja a kezelés intenzifikdlasanak elvét, amely segitséget kivan
nyujtani mind a kezelSorvos, mind a beteg szamara a kezelési célok elérésében gy,
hogy az a beteg dllapotanak és preferencidinak is megfeleljen. Ha a kezelést megkezdtuk,
annak hatdsossagat értékelni kell, majd ezt kdvetSen a kezelés intenzifikdlasat minden
betegnél fontoldra kell venni a végsé kockazati célok elérése érdekében, figyelembe
véve a tovabbi eldnyoket, a tarsbetegségeket, a ,frailty”-t, és a beteg preferencidit.

2. abra. A riziké meghatarozasanak Iépései és a hozzajuk tartozé kezelési
lehet6ségek

Intenziv prevencios és Intenziv prevencios és Intenziv prevencios és
kezelési célok az kezelési célok az kezelési célok az

* 10 éves CVD-rizikd * 10 éves CVD-riziko * 10 éves CVD-riziko

+ Elethossziglani CVD- + Elethossziglani CVD- « Elethossziglani CVD-
riziko és kezelési elény riziko és kezelési elény rizikd és kezelési elény

* Tarsbetegségek * Tarsbetegségek * Tarsbetegségek

* Betegpreferenciak * Betegpreferenciak * Betegpreferencidk

Végs6 prevencios célok Végsé6 prevencios célok Végsé prevencios célok
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3.3 Rizikobecslés latszolag egészséges egyénekben

A jelen iranyelv altal hasznalt frissitett SCORE algoritmus — SCORE2 — (3. dbra) egy
egyén 10 éves haldlos és nem haldlos CVD-esemény (szivinfarktus, stroke) rizikdjat
adja meg latszolag egészséges 40—69 év kézotti egyénekben, akiknél kezeletlen vagy
évek Ota stabil, kezelt rizikéfaktorok vannak jelen.

A SCORE2-OP algoritmus az 5 és 10 éves haldlos és nem haldlos CVD-esemény
(szivinfarktus, stroke) rizikdjat adja meg, amely alkalmas a latszolag egészséges 70 év
feletti egyének rizikdjanak megadasara.

A SCORE2 és SCORE2-OP az orszagok 4 eltéré csoportjara lett kialakitva (kis,
kézepes, nagy és nagyon nagy CVD-rizikd; 4. dbra). A SCORE2 tablazatok nem
hasznalhatdk olyan egyéneknél, akiknél igazolt CVD vagy mas nagy rizikoju allapot
pl. DM, FH vagy mas genetikai és ritka lipid vagy vérnyomasbetegség, vagy CKD van
jelen, illetve terhes néknél.

Egy egyén 10 éves teljes CVD-esemény rizikojanak meghatarozasahoz elsésorban
az adott orszagnak megfelel csoportot sziikséges meghatarozni, majd meg kell
adni a tabldzatban a nemet, dohdnyzasi szokast és a (legkdzelebbi) életkort. A
tablazaton beliil az egyén vérnyomasahoz és non-HDL-C szintjéhez legkozelebbi
cellat kell megkeresni. A becsiilt rizikét felfelé kell korrigalni, ha az egyén megkézeliti
a kovetkezd életkori kategoriat.

Kis rizikoji orszdgok: Belgium, Ddnia, Franciaorszdg, Izrael, Luxemburg, Norvégia,
Spanyolorszdg, Svdjc és Hollandia, Egyestilt Kirdlysdg.

Kozepes rizikoji orszagok: Ausztria, Ciprus, Finnorszdg, Németorszdg, Goragorszdg,
Izland, frorszdg, Olaszorszdg, Mdita, Portugdlia, San Marino, Szlovénia, Svédorszdg.

Nagy rizikoji orszdgok: Albdnia, Bosznia és Hercegovina, Horvdtorszdg, Csehorszdg,
Esztorszdg, Magyarorszdg, Kazahsztdn, Lengyelorszdg, Szlovdkia, Térokorszdg.
Nagyon —nagy rizikjl  orszdgok:  Algéria,  Orményorszdg,  Azerbajdzsdn,
Fehéroroszorszdg, Bulgdria, Egyiptom, Grzia, Kirgizisztdn, Lettorszdg, Libanon, Libia,
Litvdnia, Montenegré, Marokko, Moldova, Romdnia, Oroszorszdg, Szerbia, Sziria,
Eszak-Macedénia, Tunézia, Ukrajna, Uzbegisztdn.

A SCORE2 munkacsoport és az ESC Kardiovaszkuldris riziké egyiittmiikodése
alapjdn, Eur Heart | 2021. doi: 10.1093/eurheartj/ehab309 and from doi: 10.1093/
eurheartj/ ehab312
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4. abra. Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) kardiovaszkularis
mortalitasi adatai alapjan megallapitott rizikorégiok

® Kis riziké

Kézepes
~ rizi ko

Nagy
riziké

Nagyon nagy
rizikd

3.4 A kardiovaszkularis betegségek kockazatanak kezelési
kiiszobértékekké torténd forditasa

@Esc—

A CVD-riziké teljes skaldjan, az intervencid megkezdése tovabbra is egyéni
mérlegelésen és a beteggel kézésen meghozott déntésen alapul. Altalanossagban,
a rizikéfaktor kezelési ajanlasok a CVD-rizikokategdridkon (,kis-kdzepes”, ,nagy” és
,nagyon nagy”) alapulnak. Az adott kategéridhoz tartozo hatarértékek szamszer(ien
kilonbéznek az eltérd korcsoportoknak megfeleléen annak érdekében, hogy

elkerilhetd legyen a fiatalok alul-, és az id&sek tulkezelése (5. tablazat).

24



Egy adott rizikokategoria nem jelenti ,automatikusan” a gyogyszeres kezelés
inditasat. A dontéshez minden korcsoportban megfontolandok a rizikémaodositd
tényezdk, az élethosszig tartd CVD-riziké, a kezelési elény, a tdrsbetegségek, a
Lfrailty” és a beteg preferenciai.

Mivel a 10 éves CVD-riziko-kiiszobértékek segitenek a kezelési dontésben, és
fontos hatassal vannak az egészségiigyi koltségekre és a forrasokra, az adott
orszag vagy régié maga hatarozza meg, hogy magasabb vagy alacsonyabb kezelési
kiszobértékeket hasznal.

5. tablazat. A SCORE2 és SCORE2-OP adatok alapjan kialakitott kardio-
vaszkularis betegségek rizikokategoriai latszolag egészséges egyénekben

50 év alatt 50-69 év 270 éves?®
Kis és kozepes
CVD- rizike: rizikéfaktor-kezelés <2,5% <5% <7,5%
altaldban nem ajanlott

Nagy CVD-riziké: rizikofaktor-

4 , 2,5 és<7,5% 5 és <10% 75 és <15%
kezelés megfontolandé

Nagyon nagy CVD-riziké:
rizikéfaktor-kezelés altalaban 27,5% 210% 215%
ajanlott®

CVD = kardiovaszkuldris betegség.
“Latszélag egészséges 70 évnél idésebb egyénekben, a lipidcsokkentd gydgyszerek haszndlatara vonatkozd
kezelési ajanlas IIb (megfontolhatd).

A populacié harom eltérd korcsoportra valé felosztasa (<50, 50-69, és 270 éves)
egy szakaszosan emelkedd riziké-kiiszobértéket eredményez a kis-kozepes, a nagy
és a nagyon nagy CVD-rizikokategdridban. A valdsagban az életkor nyilvanvaléan
folyamatos, emiatt a klinikai gyakorlatban a kiiszobértékek észszer(i hasznalata némi
rugalmassagot igényel, amikor a beteg egy kovetkezd korcsoport felé halad vagy
éppen atlépte azt. Az bemutatja, hogy a folyamatosan emelkedd életkor
hogyan kapcsolodik a novekvé riziko-kiszobértékekhez, és hogyan hasznalhaté ez
vezérfonalként a mindennapi gyakorlatban.

25
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5. abra. A novekvé 10 éves CVD-riziko-kiiszobértékek vazlatos
abrazolasa a korcsoportok fliggvényében

25
225
20
17,5
15
12,5
10
75
5
25

30

10 éves CVD-rizikd (%)

Tt T 1 1 1 1

40 50 60 70 80 90
+«— <50 50-69 270 —»)

Korcsoportok (év)
CVD-riziké kiiszobértékei (%)
@ Nagyon nagy CVD-riziké
@ Nagy CVD-riziké

« Kis-kézepes CVD-riziko
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6. abra. A kardiovaszkularis riziké és a rizikéfaktor-kezelés
folyamatabraja latszolag egészséges egyénekben

1. LEPES

Intenzifiklt kezelés a kdvetkezsk alapidn:

« 10 éves CVD-riziké (SCORE2)

« Elethasszig tartd CVD-riziks és kezelssi eldny®
- Térsbetegségek, . frailty”

; A 70 v feletti betegel
« Betegpreferencidk

specifikus rizikfaktorainak
kezeléset lisd a 4. bekezdésben

@esc
A folyamatos vonalak az egyének tobbségére vonatkozo lehetéségeket mutatjak. A pontozott vonalak
alternativakat mutatnak be azon betegek szamara, akikre a dobozokban megadott betegspecifikus jellemzék
és korallapotok érvényesek. Az SBP (<130 Hgmm) és az LDL-C (a rizikonak megfelelGen) alapveté kezelési
céljai mindenképpen elérenddek. A folyamatabra teljes egészében hasznalandé: az 1. lépés utan kotelezé
megfontolni a 2. Iépés intenzifikalt céljainak elérését. A rizikokalkulatorok elérhetéek mobileszkézokre az ESC
CVD Risk Calculator app-ban (https://www.escardio.org/Education/ESC-Prevention-of-CVD-Programme/Risk-
assessment/esc-cvd- risk-calculation-app) és a www.u-prevent.com. weboldalon.

“Nem tartoznak ide a CVD, DM, CKD, vagy FH betegek. ’A LIFE-CVD-modellt a kis és kézepes rizikkategoridju
régiok élethosszig tarté CVD-riziko és kezelési elény megbecsiilésére alakitottak ki (29. oldal, 1. doboz).
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3.5 Rizikébecslés és a rizikofaktorok kezelése igazolt ateroszklerotikus
kardiovaszkularis betegséggel él6k korében

Minden klinikailag igazolt ASCVD-s betegnél ajanlott a dohanyzas elhagyasa, az egész-
séges életmdd kialakitdsa és a rizikofaktorok kezelése (1. LEPES). A tovabbi kezelés
intenzifikalas, és ezzel az alacsonyabb kezelési célok elérése elényos a legtobb be-
tegnél (2. LEPES), és megfontolando, figyelembe véve a 10 éves CVD-rizikot, a térs-
betegségeket, az élethosszig tarto rizikét és kezelési elényt (1. doboz), a frailty”-t és a
betegek preferencidit, a beteggel torténd kézds dontéshozatali folyamatban (7. abra).

7. abra. A kardiovaszkularis riziko és a rizikofaktor-kezelés folyamatabraja
az igazolt ateroszklerotikus kardiovaszkularis betegséggel él6 betegekben

-

1. LEPES® l

= /=
S —

Intenzifikalt kezelés az alibbiak alapjin:
+ Reziduilis 10 éves CVD-riziks*
o Elethosszig tartd CVD-riziké &s kezelési eldny”
» Tirsbetegségek, frailty”
+ Betegpreferenciik

@Esc—
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Az elérendd célértékek az SBP (<130 Hgmm) és az LDL-C (a rizikocsoportnak megfeleléen) vonatkozasaban a
hatalyos ESC ajanlasok szerint kertltek meghatérozasra. A folyamatabra teljes egészében haszndlando: az 1. 1épés
utdn kételezd megfontolni a 2. [épés intenzifikalt céljainak elérését.

A rizikokalkulatorok elérhetéek mobileszkézokre az ESC CVD Risk Calculator app-ban (https://www.escardio.
org/Education/ESC-Prevention-of-CVD-Programme/Risk-assessment/esc-cvd- risk-calculation-app) és

a www.u-prevent.com. weboldalon.

‘DM-es betegekre a DM folyamatabra hasznalandé (8. abra).

SFriss ACS betegek részvétele egy kardioldgiai rehabilitaciéban (CR) segit a prevenciés célok elérésében

(I/A osztaly).

270 éves betegeknél a magas 10 éves riziko alacsonyabb abszolit kezelési elénnyel jarhat a korlatozott
életkilatasok miatt.

Az élethosszig jelentkezd kezelési eldny az adott intervenciok vagy kezelés intenzifikalas 4ltal okozott
CVD-mentes életév nyereséget jeloli.

3.6 Rizikdbecslés és a rizikofaktorok kezelése diabetes mellitusos
egyénekben

A 2-es tipusi DM-mel és stlyos TOD-dal él6 betegek (definiciot Isd. 4. tablazat)
nagyon nagy CVD-rizikéju betegnek tekinthetdk, hasonléan azokhoz a betegekhez,
akiknek igazolt ASCVD-je van (lasd. 4. tablazat). A legtobb DM-es beteg nagy CVD-
rizikéjiinak tekinthetd, azonban kivételt tehettiink, ha a betegnek jol kontrollalt, révid
ideje fennallé diabétesze van (pl. révidebb, mint 10 év), nincs TOD, nincs egyéb
ASCVD-riziké, ilyenkor a beteget kozepes CVD-rizikojunak tekinthetjik.

1-es tipust diabéteszes egyéneknél a CVD-rizikbecslés ugyanazon rizikdbeosz-
tason alapul, mint a 2-es tipust diabéteszes betegeknél, 6sszefoglalva lasd. 4. tablazat.

1. doboz. Az élethosszig tarté CVD-riziké és kezelési elény
meghatarozasa

A rizikéfaktorok kezelésével megvalosulé CVD-prevencié dltalaban egy egész életre szél.
Az dtlagos élethosszig tarto el6ny konnyen értelmezhetd és javithatja a kommunikaciot a
lehetséges kezelési elényckrél a betegek irdnyaban egy kozos dontéshozatali folyamatban. Ez
viszont névelheti a beteg elkdtelezettségét, magabiztossagat, motivaciojat és adherencidjat
az életmdédi és gyogyszeres kezelési ajanlasokhoz. Az egészségligyi szolgaltato és a beteg
dltal kozosen kialakitott dontéshozatali folyamatban egy adott kezelés minimalisan elvart
hasznat meg kell hatérozni, a beteg preferencidi, a varhatd kezelési artalmak és koltségek
figyelembevételével.
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8. abra. A kardiovaszkularis riziko és a rizikofaktor-kezelés
folyamatabraja 2-es tipust diabetes mellitusos betegekben

J

1. LEPES l
{
-

Van

ok
nem ajénlottak
(Il osztaly)

Intenzifikalt kezelés az alabbiak alapjin:
» 10 éves CVD-rizikéd

o Elethosszig tarté CVD-rizike és kezelési eldny®

Intenzifikalt kezelés az alabbiak alapjin:
» 10 éves CVD-rizikd

« Elethossziglani CYD-riziké és kezeldsi eldny'

» Tarsbetegségek, .frailty” » Tarsbetegségek, . frailey”

Betegpreferenciik Betegpreferencidk
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A végsé elérendd célértékek az SBP (<130 Hgmm) és az LDL-C (a rizikécsoportnak megfeleléen)
vonatkozdsaban a hatélyos ESC ajanlasok szerint keriiltek meghatdrozasra. A folyamatabra teljes egészében
hasznalandé: az 1. [épés utan kotelezé megfontolni a 2. lépés intenzifikalt céljainak elérését.

A rizikdkalkulatorok elérhet6ek mobileszkézokre az ESC CVD Risk Calculator app-ban (https://www.escardio.
org/Education/ESC-Prevention-of-CVD-Programme/Risk-assessment/esc-cvd- risk-calculation-app) és a
www.u-prevent.com. weboldalon.

*Sulyos TOD legalabb egy az alabbiak kéziil: eGFR <45 ml/min/1,73 m? fiiggetleniil az albuminuria meglététd|
vagy hidnyatél; eGFR 46—59 ml/min/1,73 m? és mikroalbuminuria (ACR 30-300 mg/g vagy 3-30 mg/mmol);
proteinuria (ACR >300 mg/g vagy >30 mg/mmol); mikrovaszkularis betegség jelenléte legalabb harom eltéré
formaban (pl. mikroalbuminuria és retinopatia és neuropatia).

®Lasd a 4. tablizatban a CVD-rizikbesoportokat.

‘Meglévo szivelégtelen vagy veseelégtelen (CKD) betegeknek az SGLT2-gatlok, a posztstroke betegeknek a
GLP-1-receptor-agonistak ajanlottak.

Az élethossziglan jelentkezé kezelési elény az adott intervenciok vagy kezelés intenzifikalés dltal okozott CVD-
mentes életévnyereséget jeldli (1. doboz).

3.7 A kardiovaszkularis riziké kommunikaciéja

Ajanlas Osztaly®  Szint*
Javasolt egy, a beteg igényeinek megfelelGen felépitett tajékoztatd c
beszélgetés a CVD-rizikérdl és a kezelési elényckrdl.

*Az ajanlds osztalyozasa. Evidenciaszintek.
3.8 Rizikémodosito tényezék
Ajanlas Osztaly® Szint®

A stressz tlinetei és a pszichoszocidlis stresszorok modositjak a
CVD-rizikét. Ezen stresszorok meghatarozasa megfontolandé.

A kezelési célok meghatarozasakor megfontolando

a CAC-pontozas a rizikoklasszifikacio javitasanak érdekében.
Plakkdetekcié carotisultrahanggal alternativat jelenthet, ha

a CAC-pontozas nem elérhetd vagy nem megvaldsithato.

Egyes etnikai alcsoportokban megfontolandé a kalkulalt riziké
RR-rel torténd szorzasa“.

Az egyéb potencialis modosito tényezék rutinszer( vizsgalata,
mint pl. genetikai riziké score, keringd vagy vizeletben jelenlévé
biomarkerek vagy vaszkuldris tesztek vagy képalkoté médszerek
(mas, mint a CAC-pontozas vagy a carotisultrahang altali
plakkmeghatarozas) nem ajanlott.

*Az ajanlas osztalyozasa. "Evidenciaszintek. °A riziké szorzasa javasolt 1,3-del indiai és bangladesi, 1,7-del
pakisztani, 1,1-del mas azsiai, 0,85-dal fekete karibi, 0,7-del fekete afrikai és kinai szarmazas esetén.

©ESC

©ESC



Egyéb potencialisan relevans rizikémodosito tényezék

* A frailty”, esenddség egy kedvezétlen kimenetel(i rizikofaktor, amely magdba foglalja
mind a CV mind a nem CV morbiditdst és -mortalitdst. Nem ajdnlott a ,frailty”
rutinszer(i mérése a CVD-riziko meghatdrozdsdhoz, de kihangstlyozando a ,frailty”
fontossdga a kezelésben. Az esendd egyéneknek gyakran vannak tdrsbetegségei,
tobbféle gyogyszert szednek és hajlamosabbak lehetnek a gyogyszer-mellékhatdsokra.

* A csalddi anamnézis a szokdsos ASCVD-rizikofaktorok mellett mdr csak minimdlisan
javitjia a CVD-becslést, de olyan egyéneknél, akiknek korai ASCVD szerepel a csalddi

anamnézisében, kiegészitheti a globdlis rizikébecslést.

* Testdsszetétel: a BMI, derékbség, és derék-csipé ardny nem javitia a CVD-riziko-
becslést, de a globdlis rizikobecsléshez megfontolandé olyan egyéneknél, akiknél

kedvezétlen a testosszetétel.

* Kérnyezeti hatdsok.

Ajanlasok

A (nagyon) nagy CVD-rizikéju betegeket észtondzhetjik arra,
hogy kerljék a magas Iégszennyezettség(i régiok hosszu tavi

latogatasat.

Azokban a régiokban, ahol az emberek hosszu tavon ki vannak
téve magas Iégszennyezettségnek, idszakos CVD-rizikd
sziiréprogramok elvégzése megfontolhaté.

Az ajanlas osztalyozasa. Evidenciaszintek.

3.9 Klinikai allapotok

Klinikai allapotok

CKD

Tumor

Ajanlasok

Minden CKD-s betegnél, DM-mel
vagy anélkiil, ASCVD és vesebetegség-
progresszio-szirés javasolt, ideértve

a mikroalbuminuridban bekévetkezd
valtozasok monitorizaldsat is.

A kardidlis diszfunkcié monitorizéldsa
javasolt a daganatos betegség kezelése
elétt, id@szakosan alatta és utdna
képalkoto technikékkal és a keringd
biomarkerek mérésével.

Osztaly®

Osztaly®

Szint*

C

Szint®

C
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Klinikai allapotok

Tumor (folytatas)

COPD

Gyulladasos
betegségek

Migrén

Alvészavarok és
OSAS

Ajanlasok Osztaly® Szint®

Kardioprotekcié megfontolhaté nagy
rizikoj betegekben (magas kumulativ
dézisnal vagy kombinalt sugarkezelésnél),
akik antraciklin-kemoterapiat kapnak a
balkamra-diszfunkcié prevenciéja céljabol.

Az ASCVD-rizikéfaktorok szirése, és
a CV riziképrofil optimalizalasa javasolt
tumorellenes kezelésben részesuld
betegeknél.

Minden COPD-s beteg ASCVD és
ASCVD-rizikéfaktor irany( sziirése
javasolt.

Krénikus gyulladasos betegséggel é16
felnétteknél megfontolhatd a teljes
CVD-rizikébecslés.

A rheumatoid arthritissel é16 betegek
kalkulalt globalis CVD-rizikéjat lla
megfontolandé 1,5-del szorozni.

Az auréval jaré migrén jelenlétekor

megfontolandé a CVD-rizikdbecslés. Ila

A kombinalt hormonalis fogamzasgatlok
kerilése megfontolhaté auraval jard
migrénes néknél.

Az ASCVD-vel él8, obes, hipertonias
betegeknél javasolt rendszeres sz(irés a
nem pihentetd alvés iranyaban (pl. azzal a
kérdéssel , milyen gyakran jelent gondot,
hogy elaludjon, vagy hogy ataludja az estét
vagy, hogy sokat aludjon”).

Ha olyan jelentds alvaszavarok llnak
fenn, amelyek nem reagélnak 4 hét alatt
az alvashigiénére, javasolt a beteget
specialistahoz iranyitani.

0
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Klinikai allapotok  Ajanlasok Osztaly® Szinte

A mentdlis betegségeket, ahol szignifikans
funkciondlis kdrosodas van jelen, vagy a
beteg az egészségligyi rendszert kevésbé
veszi igénybe, javasolt (gy tekinteni, mint
globalis CVD-rizikét befolyasolé tényezd.

Mentilis
betegségek

Olyan néknél, akiknek a kortérténetik-
ben preeclampsia és/vagy terhesség indu-
kalta hipertdnia szerepel, a hiperténia és a
DM idészakos szlirése megfontolando.

lla

Olyan néknél, akiknek a kortorténetében
NEmmel policisztas ovarium szindréma vagy
gesztacios diabétesz szerepel, a DM

kapcsolatos &= - X
idészakos sziirése megfontolando.

kérallapotok
Olyan néknél, akiknek a kortorténetében
korai halvasz(ilés szerepel, a hipertdnia és
a DM idészakos sziirése megfontolhato.

ED-vel él6 férfiakban megfontolandé a
CVD-rizikébecslés.

*Az ajanlds osztalyozasa. Evidenciaszintek.

lla C

Egyéb relevans klinikai allapotok

* Pitvarfibrilldcio: A CV rizikofaktorok dltal jelentett teher és tdrsbetegségek, mint
az életmddi tényezék és az életkor, jelentdsen befolydsolidk az élethosszig tartd
rizikét pitvarfibrillacio kialakuldsdra. A rizikéfaktorok és a CVD-kezelés csokkenti a
pitvarfibrilldcio kialakuldsdnak kockdzatdt. A tdrsbetegségek aktiv kezelése sziikséges
ahhoz, hogy csokkenteni tudjuk a pitvarfibrilldciéval egytittjdré mortalitdst és morbiditdst
(9. dbra).
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9. abra. Rizikofaktorok és tarsbetegségek szerepe pitvarfibrillacioban (AF)

-

A pitvarfibrillacié rizikéfaktorai

Nem- vagy csak részben
médosithaté « Eletmod-valtoztatasok
 AF rizikéfaktorok médositésa
* A meglévé CV betegségek kezelése

Médosithaté

» Fizikai aktivitas
» OSAS

» Alkohol

» Dyslipidagmia
* Dohdnyzis

« Mortalitas és morbiditds
csdkkentése
|+ AF primer prevenciéja

* Billenty(betegség
» COPD

Bal pitvari remodelling

Reverzibilis Nem reverzibilis

» Hegesedés
» Dilatdcid

» Biokémiai
» Gyulladas

« Stroke-prevencié e Kardioverzié
« Frekvenciakontroll « Katéterablacio
* AAD-kezelés « Sebészi

AF kialakulasa és progressziéja beavatkozas

Paroxizmalis Perzisztens Permanens o A iliersttes

« AF rizikofaktorok médositasa
CV betegségek kezelése

» Mortalitas és morbiditds
csokkentése

» Tlnetek javitdsa

|+ AF szekunderprevencio

AF-kimenetel

» Tlnetek &s életmindség
» Szivelégtelenség
» Demengcia

» Szivizominfarktus
» Hospitalizaciok és egészségligyi koltségek

@ESc
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* Szivelégtelenség: Az iszkémids szivelégtelenség diagnczisa Gnmagdban nagyon nagy
CVD-rizikét jelent, és igy indokolja a szekunder prevenciés stratégidk alkalmazdsdt.

* Infekciok: Az influenza és az akut Iéguti infekcié noveli a CVD-rizikét. A periodontitis
és a HIV-infekcio CVD-rizikoval jarnak, féként, ha a CD4-sejtszam 500 ald esik.

* A nem alkoholos zsirmdj (NAFLD) néveli a CVD-rizikot, féleg a tradiciondlis
rizikéfaktorokon keresztil. Az NAFLD-ben szenvedd betegeknél javasolt a CVD-
rizikébecslés és DM irdnyu sz(irés.

4. Egyéni kockazatcsokkentés és intervenciok

Miel6tt bamely kezelés inditasra ker(l, fontos az egyértelm(i kommunikacio a kezelés
elényeirdl és rizikdjardl. Nincs olyan beteg, akinél ,kotelez8” egy beavatkozas
(nagyon) nagy rizikd miatt, vagy ,tilos” a tul kis riziké miatt. A kezelésrél a dontést
kézosen kell meghozni. Minden, az adherenciat motivald és serkentd intervencid
nélkiilézhetetlen.

4.1 Kezelési célok
Lasd a 6. tablazatot ,Kezelési célok kiilonb6zé betegcsoportokban” a hatsé
boritén.

4.2 Az életmdd optimalizalasa

Ajanlasok a fizikai aktivitasra és a fizikai tréningre
Ajanlasok Osztaly*  Szint®

Felnétteknek minden korosztaly szimara javasolt legalabb heti
150-300 perc kozepes intenzitast vagy 75-150 perc magas
intenzitasu aerob fizikai aktivitas vagy a fentiek megfelelé
kombinacidja az 6sszhaldlozas, a CV mortalitds és -morbiditas
csokkentése érdekében.

Azon felnétteknek, akik nem tudnak 150 perc kdzepes intenzitasd
fizikai aktivitast végezni, javasolt a héten annyira aktivnak maradni,
amennyire a képességeik és az egészségiigyi dllapotuk engedi.

Javasolt az 8 id8 csokkentése, és legalabb kénny(i fizikai aktivitas
Vvégzése a nap soran az 6sszhaldlozas és a CV mortalitas és
-morbiditds csokkentése érdekében.
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Ajanlasok a fizikai aktivitasra és a fizikai tréningre (folytatas)
Ajanlasok Osztaly*  Szint®

Javasolt heti 2 vagy t6bb napon rezisztenciatréning végzése az
aerob aktivitas kiegészitéseként az Gsszhaldlozas csékkentése
érdekében.

Az életmddi intervenciok pl. csoportos vagy egyéni edukacio,
viselkedésmaodositd technikak, telefonos konzultacié és

2 A a 2 o\ il lla
hordozhatd aktivitasmérdk alkalmazasa megfontolandé a fizikai
aktivitasban valo részvétel névelésére.
Az ajanlas osztalyozasa.’Evidenciaszintek.
Ajanlasok a taplalkozasra és az alkoholfogyasztasra
Ajanlasok Osztaly* Szint®

Egészséges diéta javasolt mindenki szamara, mint a CVD-
prevencié mérfoldkove.

Mediterran vagy hasonlé diéta tartasa javasolt a CVD-rizikd
csokkentésére.

A telitett zsirok telitetlen zsirokra vald cseréje javasolt a CVD-
rizikd csokkentésére.

A sébevitel csokkentése javasolt a vérnyomas és a CVD-rizikd
csokkentésére.

Elsésorban névényi alapu taplalkozas javasolt, amely rostban
gazdag, teljes kidrlésii gabonat, gylimolcsoket, zoldségeket,
hiivelyeseket és diéféléket tartalmaz.

Javasolt az alkoholfogyasztas korlatozasa maximum heti
100 grammra.

Javasolt legalabb heti egyszer, elsésorban zsiros hal fogyasztasa, és
javasolt korlatozni a (feldolgozott) husfélék fogyasztasat.

Javasolt az egyszer(i cukrok fogyasztasanak korlatozasa,
kiilonésen cukortartalmd italok formajaban, amely maximum az
energiabevitel 10%-at tegye ki.

*Az ajanlas osztalyozasa. *Evidenciaszintek.
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7. tablazat. Az egészséges diéta jellemz6i

Inkdbb névényi és kevésbé dllati alapt étkezést alkalmazzunk.

A telitett zsirsavak mennyiségét javasolt a teljes energiabevitel <10%-kal csokkenteni, és
helyettesfteni PUFA-val, MUFA-val és teljes kiérlésii gabonabol szarmazo szénhidratokkal.

A transzzsirsavakat, amennyire csak lehet minimalizalni szikséges, kilénésen
feldolgozott élelmiszerekbdl.

Osszesen <5 g sébevitel naponta.

30-45 g rost naponta, lehetdleg teljes kidrlésti gabonakbol.

2200 g gytimolcs naponta (22-3 adagban).

2200 g z6ldség naponta (>2-3 adagban).

A voros husok fogyasztasat javasolt heti maximum 350-500 grammra csokkenteni, és
kilonosen a feldolgozott his fogyasztasat minimalizalni.

Heti 1-2 alkalommal javasolt halat fogyasztani, lehetéleg zsiros hal formajaban.

30 g sétlan dioféle naponta.

Az alkoholfogyasztast javasolt heti maximum 100 grammra korlatozni.

A cukortartalm italok, mint az dit6k és gytimélcslevek kerilendék.

MUFA = egyszeresen telitetlen zsirsav; PUFA = tobbszérosen telitetlen zsirsav

A mediterrdn tipust diéta nagy mennyiségli gyiimolcs, zoldség, hiivelyesek, teljes kidrlési
termékek, hal- és olivaolaj, kézepes mennyiségli alkohol, és kevés (voros) his, tejtermék és
telitett zsirsav fogyasztdsdt jelenti. A mediterrdn diéta tartdsa a CV incidencia és a mortalitds
csokkenésével tdrsul.

Ajanlasok a testsullyal kapcsolatban
Ajanlasok Osztaly*  Szint®
Javasolt a tulstlyos és obes egyének testsuly csokkentése a
vérnyomas, a dyslipidaemia és a 2-es tipusti DM rizikdjanak
csokkentése és a CVD-rizikoprofil javitasa érdekében.

Mikozben sok diéta alkalmas a teststly csokkentésére, javasolt egy, a
CVD-riziké szempontjabdl egészséges diéta hosszli tavi fenntartésa.

A gyomorszikité mUitét megfontolandé azokndl az obes, nagy
rizikdju egyéneknél, akiknél az életmddi véltozasok nem hoznak lla
fenntarthaté testsulycsokkenést.
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Ajanlasok az egyéni mentalis egészséggel és pszichoszocialis

intervenciokkal kapcsolatban
Ajanlasok
A mentilis betegséggel él6k fokozott figyelmet és tdmogatést

igényelnek, hogy az adherencidjuk a gydgyszeres terapiahoz és az
életmaodi valtozasokhoz javuljon.

Mentalis betegséggel kiizd6 ASCVD-s betegek szamara
javasolt bizonyitékokon alapti mentalis egészségligyi elltas, és
interdiszciplinris egytttm(ikodés.

ASCVD és stressz egyittes fennalldsa esetén megfontolando
a beteg pszichoterdpids stresszkezelésre valo referalsa, hogy

javitsuk a CV kimenetelt és csékkentsiik a stressz okozta
tiineteket.

CHD és kozepes-stlyos major depresszié egytittes fennallasa
esetén megfontolando a beteg antidepresszans kezelése SSRI-vel.

Szivelégtelen és major depresszids betegeknél nem javasolt SSRI,
SNRI és a triciklikus antidepresszansok alkalmazasa.

Az ajanlas osztalyozasa. Evidenciaszintek.

Ajanlasok dohanyzassal kapcsolatos intervenciokra
Ajanlasok
Mindennem(i dohanyzés hasznélatat javasolt abbahagyni, mivel a

dohanyzés erds és fiiggetlen oka az ASCVD-nek.

Dohényosoknal megfontolandé egy utankévetéses tdmogatas,
nikotinhelyettesité kezelés, vareniklin és bupropion vagy ezek
kombinacidjanak felajanlasa.

A dohényzasrol valo leszokds stlygyarapodas ellenére is javasolt,
mivel a testsly névekedése nem csékkenti a leszokés okozta
CVD-elényt.

*Az ajénlds osztalyozasa. *Evidenciaszintek.

Osztaly*  Szint®

lla

Osztaly*  Szint®

A dohanyzasrol vald leszokas potencidlisan a leghatdsosabb minden prevencios
maodszer kéziil. 45 éves kortol 3-5 év nyereség jelentkezik férfiakban 65 éves korig,

illetve néknél 75 éves korig (10. abra).
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Egy nagyon rovid tandcsadas elényos lehet, ha kevés az id§

8. tablazat. ,,Nagyon rovid tanacsadas” a dohanyzasleszokashoz

A ,Nagyon révid tanacsadas” egy igazolt 30 masodperces klinikai intervencié, amelyet
az Egyesiilt Kirdlysagban fejlesztettek ki, és ami azonositja a dohanyosokat és tandccsal
latja el a legjobb leszokasi médszerrdl, valamint tdmogatja Sket a késébbi leszokasi
kisérletekben. A nagyon révid tanacsadasnak harom eleme van:

* Kérdezz — a dohanyzasi szokasok felmérése és feljegyzése

+ Tandcsolj — tandcsadas a legjobb leszokasi modszerrd|

©ESC

*  Cseleked] - segitség felajanlasa

Bar az elektromos cigarettak segithetnek a dohanyzasleszokasban, hatasuk a CV
és pulmondlis egészségre tovabbi kutatasokat igényel. A ,heat-not-burn” tipust
cigarettak (hevitékész(ilékek) dohanyt tartalmaznak és nem tamogatandok.

* Nem éhomi lipidparaméterek vizsgalata javasolt altalanos rizikésziirésre, mivel
azonos prognosztikai értéke van, mint az éhomi értékeknek. Metabolikus
szindrémas, diabéteszes vagy hypertrigliceridaemias betegekben a nem éhomi
értékekbdl kalkulalt LDL-C 6vatosan értékelendd.

* A non-HDL-C egy elfogadhatd alternativ kezelési cél minden betegnél,
kilondsen, akiknél hypertrigliceridaemia vagy diabétesz van jelen.

* Az apolipoprotein B altal nyUjtott informacio hasonlé a kalkulalt LDL-C érté-
kéhez

9. tablazat. Az altalanosan hasznalt LDL-koleszterin-célértékeknek
megfelelé non-HDL és apolipoprotein B szintek

LDL-C Non-HDL-C Apolipoprotein B
2,6 mmol/l (100 mg/dl) 3,4 mmol/l (131 mg/dl) 100 mg/d|
1,8 mmol/l (70 mg/dl) 2,6 mmol/l (100 mg/dl) 80 mg/d|
1,4 mmol/l (55 mg/dl) 2,2 mmol/l (85 mg/dl) 65 mg/d| g

A lipidesokkentésbdl adodo élethosszig tartd elbny segitheti a kezelési dontések
meghozatalt, ezek lathatok az eléz6 oldalon a
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A dyslipidaemia kezelésének megkezdése el6tt a szekunder dyslipidaemia
lehetdségét (pl. hypothyreosis, alkoholabizus, DM, Cushing-szindréma, maj,- és
vesebetegségek, vagy gydgyszerek miatt) ki kell zarni. Az életmddi optimalizacio
szintén elengedhetetlen minden olyan betegnél, akiknél a lipidszintek az optimalisnal
magasabbak.

A kezeléstdl varhaté LDL-C-csokkenést a 12. dbra mutatja be, de ez széles
spektrumon valtozhat az egyének kozott.

12. abra. A kombinalt kezelésektdl varhaté LDL-koleszterin-csokkenés

-

A lipidcsékkenté terapia intenzitasa

Kezelés Atlagos LDL-C-csokkenés

Kézepes intenzitdsy statin

Magas intenzitdsy statin

Magas intenzitdsy statin és ezetimib

PCSK9-gatlé

PCSK9-gitls €s magas intenzitdsy statin

PCSK9-gitld €s magas intenzitdsy statin €s ezetimib

@ESc—

Ajanlas a kezelés fokozatos intenzifikalasara
Ajanlas Osztaly*  Szint®

Fokozatos kezelés intenzifikacio javasolt a latszolag egészséges
egyéneknél nagy vagy nagyon nagy CVD-riziké esetén, illetve
ASCVD-vel és/vagy DM-mel él6 betegeknél a CVD-rizikonak,
kezelési elSnynek, rizikomodosité tényezdknek, tarsbetegségek-
nek és a beteg preferencidinak figyelembe vételével.

©ESC

*Az ajanlas osztalyozasa. "Evidenciaszintek.
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Ajanlasok a 70 év alatti egyének gyogyszeres LDL-koleszterin
csokkentésére (a 270 éves egyénekre vonatkoz6 ajanlasokat lasd a
vonatkozo tablazatokban)

Ajanlasok Osztaly>  Szint®

Javasolt magas intenzitdsy statinkezelés legmagasabb tolerdlhatd
dézisban valo alkalmazasa, a specifikus rizikocsoportoknal
meghatarozott LDL-C-célértékek elérése érdekében.

A latszdlag egészséges 70 év alatti nagyon nagy rizikoju egyé-
neknél megfontolandé > 50%-o0s LDL-C-csékkentés a kiinduldsi
értékhez képest és az <1,4 mmol/l (<55 mg/dl) végsé LDL-C-cél-
érték elérése.

lla C

A latszolag egészséges 70 év alatti nagy rizikéju egyéneknél
megfontolandé 250%-os LDL-C-csokkentés a kiinduldsi értékhez lla C
képest és az <1,8 mmol/l (<70 mg/dl) végs6 LDL-C-célérték elérése.

Igazolt ASCVD-s betegeknél javasolt 250%-os LDL-C-csokkentés
a kiindulasi értékhez képest és az <1,4 mmol/l
(<55 mg/dl) végsé LDL-C-célérték elérése.

Amennyiben a célértékek maximalisan toleralhato statindézis
mellett nem elérhetdk, javasolt a kezelés kombindlasa ezetimibbel.

Nagyon nagy rizikéja betegeknél, primer prevencioban, de
FH nélkil, amennyiben a maximalisan toleralhaté dézisu
statin és ezetimib mellett az LDL-C-célérték nem érhetd el,
megfontolhaté a kezelés kombinalasa PCSK9-gatloval.

Szekunder prevenciéban, amennyiben a maximalisan toleralhaté
dézist statin- és ezetimibkezeléssel a célértékek nem érhetdk el,
javasolt a kezelés kombinalasa PCSK9-gatléval.

Nagyon nagy rizikéji FH betegeknél (akik ASCVD-vel vagy
mas major rizikfaktorral élnek), ha nem sikertil a maximalisan
tolerdlhatd doézist statin- és ezetimibkezeléssel elérni a
célértékeket, javasolt a kezelés kombindldasa PCSK9-gatloval.

Ila

Ha statinalapu kezelés nem toleralt semmilyen dézisban (Uijbdli
probalkozast kévetSen sem) ezetimib adédsa megfontolando.

Ha statinalapu kezelés nem toleralt semmilyen dézisban (Gjboli
prébalkozast kovetSen sem) PCSK9-gtlé adasa ezetimib mellé
megfontolhatd.

©ESC

Amennyiben a célérték nem elérhet, statinkezelés kombinalasa
epesavkétd gyantaval megfontolhaté.
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Ajanlasok 70 év alatti gyogyszeres LDL-koleszterin csokkentésére
(a 270 éves egyénekre vonatkoz6 ajanlasokat lasd a vonatkozé
tablazatokban) (folytatas)

Ajanlasok Osztaly*  Szint®
Nem javasolt statinkezelés premenopauzalis nébetegeknek,

akik terhességet terveznek, vagy nem alkalmaznak megfelel C
fogamzasgatlast.

Az ajanlas osztalyozasa."Evidenciaszintek.
Lépésenként javasolt az LDL-C-célérték elérése; lasd 3. fejezet és 6. és 7. dbra

©ESC

Lipidcsokkentd gyogyszerek

Statinok: elséként valasztando gydgyszerek ASCVD fokozott kockazatdnak
kitett betegekben. Myopathia jelentkezhet, de ritka, és a legtobb esetben nem a
statinnak tulajdonithato.

Ezetimib: segit csokkenteni az LDL-koleszterint, masodvonalbeli kezelésnek tekin-
tendd, vagy a statinkezelés kiegészitéseként, amennyiben a célértéket nem sikeriilt
elérni, vagy ha statinkezelés nem lehetséges.

A PCSK9-gatlok akar 60%-kal csokkentik az LDL-koleszterint és hatasosak az ASCVD-
események erdteljes csokkentésében nagy és nagyon nagy CVD-rizikéji betegekben,
beleértve a DM-es betegeket is. A PCSK9-gatlok kéltségesek, koltséghatékonysaguk,
hossz( tavi biztonsagossaguk és hatasuk primer prevencidban még nem ismert.

A fibratok elssorban a trigliceridszint csékkentésére hasznalhatdak, és a rutin
hasznalatuk ASCVD megel&zésében nem javasolt.

Ajanlasok a hypertrigliceridaemias betegek gyogyszeres kezelésére

Ajanlasok Osztaly*  Szint®

Statinkezelés javasolt elsévonalban a CVD-rizikd csokkentésére
nagy rizikoju hypertrigliceridaemias egyéneknél (triglyceridek >2,3
mmol/l [200 mg/dI]).

Statinkezelésben részestl6 betegeknél, akiknél az LDL-C-célértéket
sikertilt elérni, de a trigliceridszint >2,3 mmol/l (200 mg/dl), fenofibrat
vagy bezafibrat adasa megfontolhato.

Statinkezelés és életmddi intervencék ellenére >1,5 mmol/l
(135 mg/d) trigliceridszinttel é16 nagy (vagy nagyon nagy)
rizikéjd betegeknél n-3 PUFA-kezelés (ikosapent-etil 2x2 g/nap)
megfontolhat a statinkezelés mellé.

©ESC

*Az ajanlds osztalyozasa. Evidenciaszintek.
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Ajanlasok a dyslipidaemia kezelésére id6s betegekben (270 éves)
Osztaly®

Ajanlasok

Statinkezelés javasolt az id&s, ASCVD-vel él6 betegeknél,
ugyanlgy, mint fiatalabb betegeknél.

Statinkezelés inditasa megfontolhaté primer prevencios céllal 270
éves nagy vagy nagyon nagy rizikojd betegeknél.

Javasolt a statinkezelést alacsony dozissal kezdeni, ha szignifikdns
vesekarosodas és/vagy, ha gydgyszerinterakcié lehet8sége all fenn.

*Az ajanlas osztalyozasa. "Evidenciaszintek.

Ajanlasok a dyslipidaemia kezelésére diabéteszes betegekben
Osztaly*

Ajanlasok

2-es tipus, nagyon nagy rizikéju (pl. igazolt ASCVD-s, és/vagy
stlyos TOD<-vel él6) betegeknél javasolt intenziv lipidcsokkentd
kezelés, amelynek végss® célja 250%-os LDL-C-csokkentés és
<1,4 mmol/l (55 mg/dl) LDL-C-célérték elérése.

2-es tipust diabéteszes, 40 év feletti, nagy rizikoju betegeknél
javasolt lipidcsokkent6 kezelés, amelynek végsé célja 250% LDL-
C-csokkentés és <1,8 mmol/l (70 mg/dl) LDL-C-célérték elérése.

A statinkezelés megfontolhaté <40 éves 1-es vagy 2-es tipust
diabéteszes, igazolt TOD-vel és/vagy >2,6 mmol/|

(100 mg/dl) LDL-C-értékkel él6 betegeknél, ameddig terhesség
nem tervezett.

Amennyiben az LDL-C-célértéket nem sikeriilt elérni,
megfontolandd a statinkezelés kombinalasa ezetimibbel.

*Az ajénlds osztalyozasa. “Evidenciaszintek.

©ESC

Ila

(e

Szint®

Szint®

A stlyos TOD jelentése ebben a specifikus ésszefiiggésben magaba foglalja, ha az eGFR <45 ml/min/1,73 m? ha
az eGFR 46-79 ml/min/1,73 m? és mikroalbuminuria &l fenn; ha proteinuria &l fenn; ha mikrovaszkulris betegség
van jelen legalabb harom kiilénbozé helyen (pl. albuminuria és retinopétia és neuropatia). Lasd a 4. tiblazatot a

részletekért.
9Fokozatosan javasolt az LDL-C-célérték elérése; lasd a 3. fejezetet és a 8. abrat.

©ESC
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Ajanlasok a lipidkezelésre kozepes és sulyos foku kronikus
vesebetegséggel é16 betegeknél (a ,,Kidney disease Outcomes Quality
Initiative” alapjan 3-5. stadiumu vesebetegségnél)

Ajanlasok Osztaly* Szint®

Statin vagy statin-ezetimib kombinéci6 alkalmazasa javasolt nem
dializisdependens, 3-5. stadiumd CKD-s betegeknek.

Azon betegeknél, akiknél a dializis megkezdésekor mar
folyamatban van statin-, ezetimib- vagy statin-ezetimib
kombinacids kezelés, megfontolandé ezen gydgyszerek folytatdsa,
kilonssen ASCVD-s betegeknél.

Dializalt CKD-s betegeknél, akiknél nincs igazolt ASCVD,
statinterdpia megkezdése nem javasolt.

*Az ajanlds osztalyozasa. Evidenciaszintek.

lla C

4.4 Vérnyomas

Ajanlasok a hiperténia kezelésére
Ajanlasok Osztaly*  Szint®
A hipertoénia osztalyozasa

A vérnyomast a rendeldi értékek alapjan javasolt klasszifikalni,
mint optimalis, normalis, magas normalis vagy 1-3. fok hiperténia.
A hipertoénia diagnézisa

A hiperténia diagndzisat javasolt a rendeldn kiviil ABPM-mel és/

vagy ha lehetséges otthoni vérnyomasmérével mért értékek
alapjan feldllitani.

A hiperténia diagndzisat javasolt ismételt rendeldi vérnyomas-
mérésekre alapozni (egynél tobb), kivéve, ha a hipertoénia stlyos
(pl. 3. foku, kilénosen, ha a beteg nagy rizikéju).

A hipertoénia okozta szervkarosodas (HMOD) meghatarozasa

A HMOD jelenlétének meghatarozasahoz javasolt a szérumkrea-
tinin, eGFR, elektrolitok és az ACR (albumin és kreatinin aranya)
meghatdrozasa minden betegnél. 12 elvezetéses EKG javasolt
minden betegnél, és echokardiografia azoknal, akiknél EKG-eltérés,
vagy balkamra-diszfunkcio jelei/tiinetei llnak fenn. Fundoszkoépia
vagy retindlis képalkoto javasolt 2. vagy 3. foku hipertdnias
betegeknél, és minden diabéteszes hipertdnias betegnél.

©ESC




Ajanlasok a hipertonia kezelésére (folytatas)
Ajanlasok Osztaly*  Szint®
A gyogyszeres kezelés inditasanak kiiszobértékei hipertoniaban

1. fokd hipertdnia esetén a kezelés inditasa az abszolit CVD-
rizikd, a becsilt élethosszig tarto elény és a HMOD jelenléte C

alapjan javasolt.

270 éves kezelt betegeknél altalanossagaban javasolt az SBP-t
<140 Hgmm és ha toleralhaté 130 Hgmme-ig csékkenteni.

Minden kezelt betegnél javasolt a diasztolés vérnyomast (DBP)
80 Hgmm alé csokkenteni.
A hipertoénia kezelése: életmédi intervenciok

2. foku vagy magasabb stadiumi hiperténids betegeknél
gyogyszeres kezelés javasolt.

Kezelési célértékek rendeldi koriilmények kozott mért
vérnyomasértékek esetén

Elsédleges kezelési célként javasolt a vérnyomast <140/90 Hgmm-
re csokkenteni minden betegnél, a késébbi vérnyomés-célértékek
az életkortol és a specifikus tarsbetegségektd| fiiggnek.

18-69 év kozotti kezelt betegeknél javasolt a szisztolés

vérnyomast (SBP) a végsé 120-130 Hgmm kozotti
céltartomanyba csékkenteni a legtébb betegnél.

Eletmaédi intervencidk javasoltak a magas normélis és magas
vérnyomassal él6 betegeknél.

A hipertoénia kezelése: gyogyszeres kezelés

Antihipertenziv kezelés inditasa a legtobb betegnél két gydgyszer
kombinacidjaval javasolt, lehetéleg egy tabletta forméjaban.

Ez aldl kivételt képeznek az esendd, idds és a kis kockazatu, 1.
foku hiperténias betegek (kiilénésen, ha az SBP 150 Hgmm-nél
alacsonyabb).

Javasolt, hogy a preferalt kombinécié tartalmazzon RAS-gatlét
(ACE-gatlot vagy ARB-t) kalciumcsatorna-blokkoldval (CCB) vagy
diuretikummal, de mas kombinaciok is hasznalhatéak

az 6t f6 osztalybol (ACE-gatlo, ARB, béta-blokkold, CCB,
tiazid/tiazidszer( diuretikumok).
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Ajanlasok a hipertonia kezelésére (folytatas)
Ajanlasok Osztaly* Szint®
A hipertoénia kezelése: gyogyszeres kezelés
Amennyiben a vérnyoméds két gyogyszer kombindciojanak
adasa mellett kontrollalatlan marad, javasolt, hogy a kezelést

noveljtik harom gydgyszerre, dltalaban RAS-gatlot CCB-vel és
diuretikummal kombindlva, lehetéleg egy tabletta formdjaban.

Amennyiben a vérnyomas harom gyogyszer kombindcidjanak adasa
mellett kontrolldlatlan marad, javasolt, hogy a kezelést egészitsiik ki,
spironolaktonnal, vagy ha ez nem toleralhaté mas diuretikummal,
mint pl. amilorid vagy magasabb dézist egyéb diuretikumok, alfa-
blokkoléval vagy béta-blokkoldval vagy klonidinnal.

Két RAS-gatlé kombindldsa nem javasolt.

A CVD-riziké kezelése hipertonias betegekben
Statinkezelés sok magas vérnyomasban szenvedd betegnek javasolt.
Thrombocytaaggregacid-gatlo-kezelés szekunder prevencios céllal Lasd a szévegben
javasolt hiperténids betegeknek.

*Az ajanlas osztdlyozdsa. *Evidenciaszintek.
A vérnyomast az iilve mért rendeldi értékek alapjan osztdlyozzuk (10. tiblizat), amelyek kériilbeliil az ABPM
vagy az otthon mért atlag vérnyomas-értékekkel megegyezéek (11. tablazat).

10. tablazat. A hagyomanyosan iilve, rendelGi koriilmények k6zott mért
vérnyomasértékek kategoriai*

Kategoria SBP (Hgmm) DBP (Hgmm)
Optimalis <120 és <80
Normalis 120-129 éslvagy 80-84
Magas normalis 130-139 éslvagy 85-89

1. fokd hiperténia 140-159 és/vagy 90-99

2. foku hiperténia 160-179 éslvagy 100-109

3. fokd hiperténia 2180 és/vagy 2110
Izolalt szisztolés hipertonia® 2140 és <90

*A vérnyomas kategoridjat az tilve mért vérnyomas és a vérnyomas legmagasabb értéke, akar szisztolés vagy
diasztolés, alapjan hatdrozzuk meg.
®lzoldlt szisztolés hipertonia beoszthatd 1., 2. vagy 3. fokdként, az SBP értékének megfelelen.
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11. tablazat. A hipertdnia definiciéja a rendel6i, ambulans vagy otthon
mért vérnyomasértékek alapjan

Kategoria SBP (Hgmm) DBP (Hgmm)
Rendel6i vérnyomasa 2140 és/vagy 290

Ambulans vérnyomds

Nappali (vagy ébrenléti) atlag 2135 és/vagy >85
Ejszakai (vagy alvési) 4tlag 2120 és/vagy 270
24 6ras atlag 2130 és/vagy >80
Otthoni atlag vérnyomas 2135 és/vagy 285

*A hagyomanyos rendeldi kortilmények kozétt mért vérnyomasra utal.
A rendel6i vérnyomdst standardizdlt kériilmények kozott, validdlt auszkultdcids vagy (fél)automata eszkézzel javasolt
mérni.

12. tablazat. Az otthon mért vérnyomas-monitorozas vagy az ambulans
vérnyomas-monitorozas indikacioi

Azon dllapotok, ahol a fehérképeny-hipertdnia gyakrabban fordul eld, példaul:
* 1. fokd hipertonia rendeli vérnyomasmérés alapjan
* Jelentésen magas rendeldi vérnyomas HMOD nélkl

Azon dllapotok, ahol az dlcazott hipertonia gyakrabban fordul el6, példaul:
* magas normalis rendeldi vérnyomas,
* normalis rendeldi vérnyomasi HMOD-s vagy nagy globalis CV rizikéju egyéneknél.

Poszturalis és posztprandidlis hipoténia kezeletlen és kezelt betegekben

A rezisztens hipertdnia meghatarozasa

A vérnyomaskontroll felmérése, kiilonésen kezelt, nagy rizikoji betegekben
Tulzott vérnyomas-emelkedés terhelésre

Hipotenzids tiinetek észlelése a kezelés soran

Ha jelentds valtozékonysag van a rendeldi vérnyomasértékekben

Specifikus indikaciok inkdbb ABPM-re, mint otthoni vérnyomas monitorizalasra:

* Az éjszakai vérnyomasértékek és a ,dipper” statusz meghatarozasa (pl. éjszakai
hiperténia gyanja, Ggymint alvasi apnoe, CKD, DM, endokrin hipertdnia vagy autoném
diszfunkcié gyantja esetén)
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Amennyiben hiperténia gyantja all fenn, a diagndzis igazolhato ismételt, tbb eltérs,
vizit soran mért rendel8i vérnyomasméréssel vagy 24 6ras ABPM vagy otthoni
vérnyomas-monitorizalassal (13. dbra).

13. abra. A hipertoénia sziirése és diagnézisa

¢ [

|
a
-

o
e

lsmételt vizitek
rendelsi
vérnyomasmeérésre

—

indikacioi

Rendeld:
vérnyomasmérés
{ABPM vagy HBPM)
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13. tablazat. Rutinvizsgalatok hiperténias betegeknél
Rutinvizsgalatok

Hemoglobin és/vagy hematokrit

Ehomi vércukor és/vagy HgbA,.

Lipidek: 6sszkoleszterin, LDL-C, HDL-C, trigliceridek

Szérumkalium és -natrium

Hugysav

Kreatinin és eGFR

Majfunkcios tesztek

Vizeletvizsgalat: mikroszképos; vizeletfehérje-gyorsteszttel vagy idedlisan ACR

12 elvezetéses EKG

14. tablazat. Betegjellemzdk, amelyek szekunder hipertdnia gyanujat
keltik

Jellemzék

Fiatalabb betegek (40 év alatt) 2. foku hipertdniaval vagy barmely foku hipertdnia, amely
gyermekkorban indult.

A hiperténia akut stlyosbodésa olyan betegeknél, akik korabban dokumentéltan,
krénikusan, stabil normotenziés betegek voltak.

Rezisztens hipertdnia (a vérnyomas kontrollalatlan marad optimalis vagy a legjobban
toleralt dozist 3 vagy tobb gydgyszer adésa ellenére, amelybdl egy diuretikum, és ezt
ABPM vagy otthoni vérnyomas-monitorizalds megerdsiti).

Sulyos (3. foku) hipertonia vagy hipertenziv siirgésségi allapot.
Kiterjedt HMOD jelenléte.

Klinikai vagy biokémiai tulajdonsagok, amelyek a hiperténia vagy a CKD endokrin
eredetére utalnak.

Klinikai tulajdonsagok, amelyek obstruktiv alvasi apnoe gyanijat vetik fel.

Tiinetek, amelyek felvetik pheochromocytoma vagy csaladi halmozédasu
pheochromocytoma esélyét.
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A vérnyomas csokkentésébdl adodo élethosszig tartd eldny segithet a kezelési
dontések meghozatalaban

15. tablazat. Javasolt rendelGi vérnyomas-céltartomanyok. Az elsé lépés
minden csoportban a szisztolés vérnyomas 140 Hgmm ala csékkentése.
Az alabbiakban a tovabbi optimalis célértékek lathatok

Rendel6i SBP-céltartomanyok (Hgmm)

Kor-
csoport Hiperténia  +DM  +CKD  +CAD s.:_’I°Ake'
120-130 120-130  <140-130  120-130  120-130
18-69 év
Alacsonyabb SBP elfogadhato, ha tolerdlhaté
70 éves <140 Hgmm, 130 Hgmm-ig ha toleralhaté
- Alacsonyabb SBP elfogadhaté, ha tolerdlhaté
DBP-
célérték <80 minden kezelt betegnél
(Hgmm)

©ESC
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15. abra. A magas vérnyomas gyogyszeres kezelési stratégiaja. Ez az
algoritmus a legtobb beteg szamara alkalmas, akiknél hipertdnia okozta

szervkarosodas, diabetes mellitus, cerebrovaszkularis és periférias
érbetegség all fenn

1 tabletta Indulé kezelés ACEi vagy ARB +
- Kettds kombinacid ‘;‘;E vagy d Iiﬁikl m

Alacsony rizikéju 1. foku hiperténidban {szisztolés vérnyomds 150 Hgmm alatt)
vagy nagyon idés (80 év feletti) vagy . frail” betegekben megfontolhaté a monoteripia

1

~

1 tabletta 2. 1épés ACEi vagy ARB + CCB +
Harmas kombinécié diuretikum
2 tabletta  3.lépés Rezisztens hiperténia
[ ) A e Spironolakton hozzdaddsa (25-50 mg naponta)
+ spironolakton vagy vagy mis diuretikurn,
. mas gyobgyszer - 6 Sta-| 5

Tovibbi vizsgilatok céljibsl megfontolandd specidlis centrum felé irdnyitis

Béta-blokkolok
A béta-blokkolok adasa megfontolandé minden kezelési Iépésnél,

amennyiben hasznélatuknak specifikus indikacidja van, pl. szivelégtelenség, angina,
posztinfarktusos allapot, pitvarfibrillacio, fiatal, terhes vagy terhességet tervezé nék

@®ESc
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4.5 Diabetes mellitus
Ajanlasok diabéteszre
Ajanlasok Osztaly*  Szint®
Sziirés
A DM szlirésére, ASCVD-vel vagy anélkil, a HgbA, -meghatérozas

(nem éhomi is alkalmas), vagy az éhomi vércukormérés lla
megfontolandé.

Eletméd
Eletméd-valtoztatésok javasoltak, beleértve a dohdnyzs elhagys-

sat, az alacsony telitett zsirtartalmd, magas rosttartalmd étrend és
az aerob fizikai aktivitas és erénléti tréning alkalmazasat.

Az energiabevitel csokkentése javasolt, az alacsonyabb testsdly
elérésére vagy a teststlynovekedés megel6zésére vagy lassitasara.

Akik motivaltak, azoknal megfontolandé alacsony kalériajd
étrenddel jelentds fogyas elérése, majd az étrend visszaépitése és
a teststly megtartdsa, ami roviddel a diagnézist kovetéen a DM
remissziojahoz vezethet.

lla

Glikémias célértékek
Az 1-es vagy 2-es tipusu diabéteszes felnSttek tobbségénél a

CVD-riziké és a mikrovaszkularis komplikaciok csokkentésére
javasolt HgbA, -célérték <7,0% (53 mmol/mol).

Hosszan tart6 diabéteszes betegekben, és idés vagy esendd

felndtteknél egy lazabb (kevésbé szigor() HgbA, -célérték Ila
megfontolandé.

A <6,5% (48 mmol/mol) HgbA, -célérték megfontolandd a

diagndzis felallitasakor vagy a 2-es tipusti diabétesz korai fazisaban Ila

olyan egyéneknél, akik nem esenddk és nincs jelen naluk ASCVD.
A hyperglykaemia és az ASCVD/kardiorenilis riziko kezelése

Metformin javasolt elsévonalbeli kezelésként a legtobb betegnek
korabbi ASCVD, CKD vagy szivelégtelenség nélkil, miutén a
vesefunkcié meghatarozasra kertilt.

A 2-es tipusti DM-es, ASCVD-s betegeknél metformin
megfontolandd, amennyiben nem éll fenn kontraindikacié.

lla
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Ajanlasok diabéteszre (folytatas)
Ajanlasok Osztaly*  Szint®
A hyperglykaemia és az ASCVD/kardiorenalis riziké kezelése (folytatas)

A hypoglykaemia és a jelent6s teststlyndvekedés kertilése
megfontolandé.

2-es tipusti diabéteszes és ASCVD-s egyéneknél, a bizonyitott
el6nyds kimenetel miatt, GLP-1RA vagy SGLT2-gétlok hasznélata
javasolt a CV és/vagy a kardiorendlis kimenetel javitasanak érdekében.

2-es tipusti diabétesz és TOD¢ esetén, a bizonyitott elényds
kimenetel miatt, SGLT2-gatlok vagy GLP-1-RA haszndlata a jové-
beni CV és az 6sszmortalitds javitasanak érdekében, megfontolhato.

2-es tipusti diabétesz és CKD esetén javasolt SGLT2-gatlok
hasznalata, az ASCVD és/vagy a kardiorendlis kimenetel javitasanak
érdekében.

2-es tipusti diabétesz és HFrEF esetén, a bizonyitott elényds
kimenetel miatt, javasolt SGLT2-gatlok haszndlata a szivelégtelenség
miatti hospitalizaciok és CV haldlozas csokkentésének érdekében.

2-es tipusti diabéteszes betegnél, ASCVD, szivelégtelenség vagy
CKD nélkiil SGLT2-gatlé vagy GLP-1-RA adasa megfontolandd, a
becsiilt jovébeni kedvezétlen ASCVD és kardiorendlis kimenetelek
alapjan (pl. ADVANCE-rizikéscore vagy DIAL-modell).

*Az ajanlds osztalyozasa. "Evidenciaszintek. “Lasd a 4. tablazatot tovabbi részletekért.

©ESC

4.6 Antitrombotikus kezelés

Ajanlasok antitrombotikus kezelésre
Ajanlasok Osztaly*  Szint®

Napi 75-100 mg aszpirin adasa javasolt a CVD szekunder
prevencidjaban.

Napi 75 mg clopidogrel adasa javasolt az aszpirin alternativajaként
szekunder prevencidban, amennyiben aszpirinintolerancia all fenn.

Napi 75 mg clopidogrel elényben részesithetd igazolt ASCVD-s
betegeknél aszpirinnel szemben.
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Ajanlasok antitrombotikus kezelésre (folytatas)

Ajanlasok Osztaly* Szint®
Protonpumpagatlé-kezelés javasolt azon antitrombotikus

kezelésben részesiil6 betegeknek, akik gasztrointesztinalis vérzés
szempontjabol nagy rizikéjliak.

Diabéteszes, nagy vagy nagyon nagy CVD-rizikéji betegeknél - .

primer prevencios céllal, alacsony dézisti aszpirin adasa
megfontolhatd, amennyiben nincs egyértelmd kontraindikacio.

Antitrombotikus kezelés nem javasolt kis/kézepes CV rizikojd

9]
egyéneknek major vérzések fokozott rizikdja miatt. S

*Az ajanlas osztalyozasa. “Evidenciaszintek.

4.7 Gyulladascsokkent6 kezelés

Ajanlasok gyulladascsokkentd kezelésre
Ajanlasok Osztaly*  Szint®

Alacsony dézist kolhicin (0,5 mg naponta) megfontolhaté a CVD
szekunder prevencidjaban, killénésen, ha az egyéb rizikéfaktorok
nem megfelelen kontrollaltak vagy ismétl6dé CVD-események
jelentkeznek optimélis kezelés mellett.

©ESC

*Az ajanlds osztalyozdsa. *Evidenciaszintek.

4.8 Kardiologiai rehabilitacio
Ajanlasok kardioldgiai rehabilitaciora
Ajanlasok Osztaly*  Szint®

Javasolt ASCVD eseményen és/vagy revaszkularizacion atesett,
illetve szivelégtelen (f6leg HFrEF) betegeknek orvosilag feli-
gyelt, strukturalt, atfogd, multidiszciplinaris, fizikai tréning ala-
pu kardioldgiai rehabilitacios és prevenciés programban valé
részvétel, a CV kimetel javitdsanak érdekében.

Megfontolandé olyan médszerek alkalmazasa, amelyek célja a
kardiolégiai rehabilitaciora és a prevenciora valé referélds és
felvétel névelése (pl. elektronikus 6szténzések vagy automatikus
referdlds, beutald és kapcsolattartd vizitek, névérek vagy
egészségligyi szakemberek altali strukturalt utankévetés, és korai
program inditésa az elbocsatas utan).




Ajanlasok kardioldgiai rehabilitaciéra (folytatas)
Ajanlasok Osztaly* Szint®

Otthoni kardioldgiai rehabilitacio, telemedicina és mHealth-
intervenciok megfontolhatok, a betegrészvétel és a hosszu tavi
egészséges életmoddal kapcsolatos adherencia névelésére.

©ESC

*Az ajanlas osztalyozasa. "Evidenciaszintek

5. Tarsadalmi szintii kockazatcsokkentés

A testmozgassal, taplalkozassal, dohanyzassal és dohanytermék-haszndlattal
kapcsolatos szakpolitikai és populaciés megkozelitések, az alkohollal kapcsolatos
kormanyzati korldtozasok és elSirasok, a média, az edukacio, ételcimkézés, a
tajékoztatas, a gazdasagi Osztonzések, az iskolak, a munkahelyek és a kozosségi
kérnyezetek kovessék az ajanlasok kiilonbdzd szintjeit (lasd a specifikus tablazatokat
a mellékletben).

Ajanlasok Osztaly*  Szint™©

Javasolt a légszennyezés csdkkentésére iranyuld intézkedések
bevezetése, beleértve a szallépor és gaz halmazéllapotl
szennyezédések emisszidjanak, a fosszilis fiitéanyagok
hasznélatanak csokkentését és a széndioxid-kibocsatds
korlatozasat, hogy csokkentsiik a CVD-mortalitast és
-morbiditast.

©ESC

*Az ajénlds osztalyozasa. “Evidenciaszintek.
Az evidenciaszintek kevésbé alkalmaznak politikai intervenciokat és a tapasztalati tipust bizonyitékok jelentSsen
eltérnek a kiilonbozé tevékenységekben.

6. Betegségspecifikus rizikokezelés
Lasd az iranyelvek szovegének teljes verziojat.
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