Euroépai régiok CV riziko szerinti felosztasa

Kis CV kockazatu orszagok (a kis kockazat(i régiokra vonatkozo, ,low-risk”
SCORE tablazat* alkalmazando) a kdvetkez6 rizikofaktorok alapjan: életkor, nem,
dohanyzas, szisztolés vérnyomas, osszkoleszterin:

Andorra, Ausztria, Belgium, Ciprusi Koztarsasag, Dania, Egyesiilt Kiralysag,
Finnorszag, Franciaorszag, Gorogorszig, Hollandia, irorszag, lzland, Izrael,
Luxemburg, Malta, Monaco, Németorszag, Norvégia, Olaszorszag, Portugalia,
San Marino, Spanyolorszag, Svajc, Svédorszag és Szlovénia.

Nagy CV kockazatu orszagok azok, amelyek a fenti felsorolasban
nem szerepelnek (a nagy kockazatl régiokra vonatkozo, ,high-risk” SCORE
tablazat* alkalmazando).

Ezek kozil egyes orszagok igen nagy kockazatuak, igy a nagy kockazatu
régiokra vonatkozé SCORE tablazat hasznalataval a CV rizikot alulbecsiilhetjiik:
Albania, Algéria, Azerbajdzsan, Bosznia-Hercegovina, Bulgaria, Csehorszag,
Egyiptom, Esztorszag, Fehéroroszorszg, Grizia, Horvatorszag, Kazahsztan,
Kirgizisztan, Lengyelorszag, Lettorszag, Litvania, Macedoénia, Magyarorszag,
Marokké, Moldova, Montenegré, Oroszorszdg, Orményorszig, Romania,
Szerbia, Sziria, Szlovakia, Tadzsikisztan, Torokorszag, Tunézia, Tirkmenisztan,
Ukrajna és Uzbegisztan.

* Az adott orszagot illeten naprakész informaciok elérhetéek (Id. www.heartscore.org)

Relativ-kockazati diagram a SCORE alapjan

Fiatal, kis abszolt rizikoju egyének esetén mutatja az azonos életkortakhoz viszonyitott
relativ CV kockazatot, amelynek értéke tobbszordsére is emelkedhet. Annak tudatosi-
tasdban nyujthat segitséget, hogy az életmodbeli valtoztatasok a relativ CV rizikot
markansan csokkenthetik, és mérsékelhetik az életkorral ndvekvé kockazatot.
Koleszterin érték atszamitasa: mmol/| =» mg/dl: 8=310, 7=270, 6=230, 5=190, 4=155.
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Europai iranyelvek a sziv- és érrendszeri betegségek megelézésére
a klinikai gyakorlatban (2016. évi valtozat)" — roviditett 6sszefoglald

Készitette az Europai Kardiologiai Tarsasag (European Society of Cardiology, ESC) és egyéb kardiovaszkularis
prevencios tarsasagok Hatodik Kozos Szakértsi Munkacsoportja (Sixth Joint Task Force) a Sziv- és Errendszeri
Betegségek Megeldzésérd| a Klinikai Gyakorlatban (|étrehozva tiz tarsasg képvisel6ibdl és meghivott szakértSibdl)
Késziilt a Sziv- és Errendszeri Megeldzés és Rehabiliticio Europai Szovetségének (European Association
for Cardiovascular Prevention & Rehabilitation, EACPR) killon hozzajrulasaval.

EIndk: Tarselnok:

Massimo F. Piepoli Arno W. Hoes

Kardiologia Osztély — Szivelégtelenség Részleg  Julius Center for Health Sciences & Primary
Polichirurgico Hospital G. Da Saliceto Care - University Medical Center Utrecht
Cardiology Dept. - Cantone Del Cristo PO Box 85500 (HP Str. 6.131)

29121 Piacenza, Emilia Romagna, Italy 3508 GA Utrecht, The Netherlands

Tel.: 3905233032 17 Tel.: +31 88 756 8193

Fax: +39 0523 30 32 20 Fax: +31 88 756 8099

E-mail: m.piepoli@alice.it E-mail: a.w.hoes@umcutrecht.nl

m.piepoli@imperial.ac.uk

A Munkacsoport tagjai: Stefan Agewall, Norvégia (ESC), Christian Albus, Németorszig (ISBM),
Carlos Brotons, Spanyolorszag (WONCA Europe), Alberico L. Catapano, Olaszorszag (EAS), Marie-
Therese Cooney, lrorszig (ESC), Ugo Corra, Olaszorszag (ESC), Bernard Cosyns, Belgium (ESC),
Christi Deaton, Egyesiile Kiralysag (ESC), lan Graham, Irorszig (ESC), Michael Stephen Hall, Egyesiilt
Kirdlysag (IDF Europe), F.D. Richard Hobbs, Egyesiilt Kirdlysig (WONCA Europe), Maja-Lisa Lochen,
Norvégia (ESC), Herbert Lollgen, Németorszag (FIMS), Pedro Marques-Vidal, Svijc (ESC), Joep Perk,
Svédorszig (ESC), Eva Prescott, Dania (ESC), Josep Redon, Spanyolorszig (ESH), Dimitrios |. Richter,
Gorogorszag (ESC), Naveed Sattar, Egyesiilt Kiralysdg (EASD), Yvo Smulders, Hollandia (ESC), Monica
Tiberi, Olaszorszdg (ESC), H. Bart van der Worp, Hollandia (ESO), Ineke van Dis, Hollandia (EHN),
W. M. Monique Verschuren, Hollandia (ESC)

Tovabbi szakértd, aki az iranyelvhez hozzijarult: Simone Binno (Olaszorszag)

ESC szervezeti egységek, amelyek a dokumentum elkészitésében részt vettek:
Egyestletek: European Association for Cardiovascular Prevention & Rehabilitation (EACPR), European
Association of Cardiovascular Imaging (EACVI), European Association of Percutaneous Cardiovascular
Interventions (EAPCI), Heart Failure Association (HFA).

Tandcsok: Cardiovascular Nursing and Allied Professions, Cardiology Practice, Cardiovascular Primary Care.
Munkacsoportok: Cardiovascular Pharmacotherapy.

Az ESC részérol:
Veronica Dean, Catherine Despres, Nathalie Cameron - Sophia Antipolis, Franciaorszag

* Atdolgozva az Eurépai Irinyelvek a Sziv- és Errendszeri Betegségek Megelézésére a Klinikai Gyakorlatban nyomén
(European Heart Journal 2016;37:2315-2381 - doi:|0.1093/eurheartj/ehw106).
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Europai iranyelvek a sziv- és érrendszeri betegségek
megel6zésére a klinikai gyakorlatban
(2016. évi valtozat)

Készitette az Eurdpai Kardioldgiai Tarsasag (European Society of Cardiology,
ESC) és egyéb kardiovaszkularis prevencios tarsasagok Hatodik Kozos Szakértdi
Munkacsoportja (Sixth Joint Task Force) a Sziv- és Errendszeri Betegségek
Megelézésérdl a Klinikai Gyakorlatban.

Ez a roviditett Osszefoglalo a tiz f6 eurdpai szakmai tarsasag Kozos Munka-
csoportjanak (Joint Task Force) allasfoglalasat tiikrozi, a 2016. évi teljes szovegl
gyakorlati Gtmutato alapjan.
Ezen iranymutatasok célkitlzései:

* segiteni az egészségiigyi szakembereket a primer és szekunder
kardiovaszkularis (CV) prevencié megvaldsitasaban.

* Ajanlast megfogalmazni — a prioritasokat, rizikobecslést és rizikod faktorok
kezelését s figyelembe véve —az életmdd-tanacsadasra és az esetleges gyogyszeres
kezelésre vonatkozdan.

A kardiovaszkularis (CV) prevencié definici6ja

A CV prevencié azokat a szervezett tarsadalmi szintl, illetve individudlis
stratégiakat foglalja magaban, amelyeknek célja, hogy a CV betegségek- és az
azokhoz tarsuld szévédmények okozta egészségkarosodast megelézze vagy
csokkentse.




Fo célkitliizések

Rizikétényezék és célok

Dohanyzas A dohanyzas semmilyen formaban nem javasolt.

Taplalkozas Telitett zsirsavakban szegény, teljes kiSrlésii gabonabol késziilt
termékekben, zoldségekben, gyiimolcsokben és halban gazdag étrend
fogyasztasa javasolt.

Fizikai aktivitas | Hetente legalabb |50 perc mérsékelten intenziv aerob testmozgas
(heti 5-sz6r 30 perc) vagy 75 perc magas intenzitasu aerob
testmozgas (heti 5-sz6r |5 perc) vagy ezek kombinacioja.

Testsaly BMI 20-25 kg/m?, derékkorfogat <94 cm (férfiak), illetve <80 cm (nék).
Vérnyomas <140/90 Hgmm?*

Lipidértékek®

LDL-Cc az Igen nagy kockazat: <1,8 mmol/l (<70 mg/dl) vagy a kiindulasi

elsGdleges célérték | érték legalabb 50%-kal valo csokkentése, ha az 1,8 és 3,5 mmol/l

(70 és 135 mg/dl)® kozotti.

Nagy kockazat: <2,6 mmol/l (<100 mg/dl) vagy a kiindulasi érték
50%-kal valo csokkentése, ha az 2,6 és 5,2 mmol/l (100 és 200 mg/dl)
kozotti.

Kis és kozepes kockazat: <3,0 mmol/l (<I 15 mg/dl).

HDL-C Nincs célérték, de férfiakban >1,0 mmol/l (>40 mg/dl) és nékben
>1,2 mmol/l (>45 mg/dl) szint alacsonyabb rizikot jelez.

Trigliceridek Nincs célérték, de <I,7 mmol/l (<150 mg/dl) alacsonyabb rizikot jelez,
ennél magasabb értéknél sziikséges egyéb kockazati tényezck felmérése.

Diabetes mellitus | HbAlc <7%. (<53 mmol/mol)

BMI = testtomegindex; HbAlc = glikalt hemoglobin; HDL-C = high-density lipoprotein koleszterin;
LDL-C = low density lipoprotein koleszterin.

*A célvérnyomas <140/90 Hgmm legyen altalaban. A célérték magasabb lehet idésekben, illetve alacsonyabb a
legtébb diabetes mellitusban szenvedd betegnél és néhany nem diabéteszes (igen) nagy rizikoja betegnél, akik a
kombinalt antihipertenziv gyogyszeres kezelést toleraljak.

®Non-HDL-C elfogadhaté és célszerii alternativ célérték, mert meghatirozisahoz nem sziikséges éhgyomri
vérvétel. Az ajanlott Non-HDL-C célértékek <2,6, <3,4 és <3,8 mmol/l (<100, <130 és <I45 mg/dl) igen nagy,
nagy, illetve kis és kozepes rizikoju betegekre vonatkozdan.

<Felmeriilt a gondolat, hogy az alapellatisban dolgozé csalidorvosok minden betegre vonatkozéan egyetlen
LDL-C célértéket — 2,6 mmol/l (100 mg/dl) — hasznaljanak. Ez egyszeriisége miatt hasznos lehet bizonyos
esetekben, azonban tudomadnyos bizonyitékok alapjan javasolt a CV kockazathoz illesztve harom kiilonbézé
LDL célérték kitlizése.

9Ez egy altalanos ajanlas az igen nagy rizikoji betegcsoportra vonatkozoéan. Figyelembe kell venni azonban azt
is, hogy a krénikus veseelégtelen betegekre vonatkozo ajanlasok kevésbé szigoruak.




Milyen Gjdonsagok jelentek meg a 2012. évi ajanlas 6ta?

Legfobb uj lizenetek

* A magas kockazatii betegekre iranyuld stratégia populacios szintli szliré-
vizsgalatokkal egésziilt ki, hogy elémozditsa az egészséges életvitel megvalo-
sitasat és populacios szinten csokkentse a CV kockazati tényezdket. Kombinalt
stratégia kerlilt kialakitasra, amelynek célja a CV betegségmegelézés a popu-
lacio egészében mar a gyermekkortdl kezdve, kiegészitve kiilonb6zé preventiv
|épésekkel, amelyek a magas CV kockazatt vagy mar CV betegséggel €16 egyének
CV egészségét célozzak.

+ Kiilon fejezetek foglalkoznak a tarsadalmi szintli stratégidkkal, amelyek az
egészséges kornyezet és egészséges életmdd kialakitasat célozzak, beleértve
a helyes taplalkozast, a rendszeres testmozgast, a dohanyzasrol valé leszokast,
a tulzott alkoholfogyasztas kerilését. A fenti lépések megvalositasaban az
egészségligyi szakdolgozok kiemelt szerepet jatszanak.

* Nagyobb hangsulyt kapott a CV kockazati mutatok értékelése specialisan
kiemelt csoportokban, mint pl. fiatalok, idések, nék, etnikai kisebbségek.

* Az egészséges testmozgas és életmod kialakitasat 6sztonozni kell a populacio
minden csoportjaban, mar gyermekkortdl kezdve. Az egészségiigyi személyzet,
apolok mutassanak példat egészséges életviteliikkel, pl. a dohanyzas minden
formajanak keriilésével.

+ Egyénre szabott preventiv modszerek alkalmazasat javasolja kiemelt beteg-
csoportoknal, pl. pitvarfibrillalé betegeknél, koszortér-, cerebrovaszkularis- és
periférias veréérbetegségben szenvedd egyéneknél.

* A CV prevencios programok megvalosulasat és azok eredményeit megfonto-
landé lenne kontrollalni.

CV prevenci6 a klinikai gyakorlatban

* Az ateroszklerozis talajan kialakult CV betegségek a hirtelen halal vezetd okat
képezik vilagszerte. A férfiakat és nSket egyarant érintik, nék esetében a 75 év
alatti 6sszhaldlozas 42%-aért, mig a férfiak esetében 38%-aért tehetdk feleléssé
Eurépaban.

*» Fontos az élethosszig tarto riziko kezelés, tekintve, hogy a CV rizikostatusz
és ennek kezelése is dinamikusan véltozik a kor elérehaladtaval és/vagy a
tarsbetegségek megjelenésével.




* Az egészségligyi szakemberek szerepe kiemelten fontos abban, hogy a klinikai
gyakorlatban megvalosithatova valjon az élethosszig tarté prevencio. A legtobb
beteg gondozasa az alapellatas keretein beliil torténik, és a CV rizikofaktorok
populacios szintii sziirése is leginkabb ezen az ellatasi szinten lenne megoldhato.

CV prevencio a koltséghatékonysag szempontjabol

* A koszorlér-betegség okozta halalozasok szamat mar a CV rizikdé mérsékelt
foku csokkentésével is a felére lehetne redukalni, emellett a 8 f6 étrendi
javaslat betartasa dnmagaban akar felére csokkentheti a CV haldlozast. A teljes
populacié CV rizikojanak 1%-kal valé mérséklése 25 ezer CV eseményt tudna
megelSzni, és 40 millio € éves koltségesokkentést jelenthetne egyetlen Eurdpai
orszagban.

* Az elmult évtizedekben a CV mortalitascsokkenés tobb mint fele a CV riziko-
csokkentésnek koszonhetd, amely elsésorban a koleszterin- és vérnyomas-
értékek csokkentésébdl és a dohanyzas elhagyasabol adodott. Ezt a kedvezd
trendet némileg modositottak egyéb rizikofaktorok — féként az elhizas és a 2-es
tipust diabetes mellitus — egyre gyakoribb eléfordulasa.

Kik profitalnak a CV prevenciébol?
Mikor és milyen médszerrel becsiiljiink kockazatot,

és hogyan rangsoroljunk?

* Az ateroszklerdzis kialakuldsaért altalaban szamos rizikofaktor felelds: a pre-
vencios modszereket az egyén globilis CV rizikojahoz javasolt illeszteni: minél
magasabb az egyén rizikoja, annal intenzivebb beavatkozasra lesz sziikség.

Mikor mérjiik fel a globalis CV kockazatot?

* A sziirdvizsgilat a tiinetmentes betegek, vagy ebben az esetben a nagy
CV rizikdj tiinetmentes egyének felkutatdsara szolgal, amely végezhetd
alkalomszeriien (pl. ha a beteg egyéb okbdl a haziorvosanal megjelenik) vagy
rendszeres formaban (6sszpopulaciot érinté szliréprogramokkal, vagy kiemelt
populaciokat megcélozva — pl. csaladi anamnézisben el6forduld hirtelen
szivhalal, vagy familiaris hiperkoleszterinémia esetén).

* Ez a szakmai Gtmutaté a rendszeres sziirdvizsgalatokat javasolja a feltehetSen
nagyobb CV kockazati csoportba tartozo populacié CV kockazatbecslésére.




Ajanlasok a globalis CV kockazatbecslésre

Rendszeres CV rizikobecslést ajanlott végezni azoknal az
egyéneknél, akiknek emelkedett a CV rizikdja, pl. csaladi
anamnézisben hirtelen szivhalal vagy familiaris hyperlipidaemia
szerepel, major rizikofaktoruk van (pl. dohanyzas, hipertonia,
diabetes mellitus vagy emelkedett lipidértékek), vagy CV rizikot
noveld tarsbetegségiik van.

A rizikoprofil felmérése ajanlott 5 évente, illetve ennél gyakrabban,
ha az egyén rizikoja a kezelés elinditasat indoklo értékhez kozeli.

Rendszeres CV rizikobecslés megfontolhatd 40 év feletti
férfiakban és 50 év feletti vagy posztmenopauzilis kor(i nékben,
ha nincs ismert CV rizikofaktoruk.

Nem ajanlott rendszeres CV rizikobecslés 40 év alatti férfiakban
és 50 év alatti nékben, ha nincs ismert CV rizikofaktoruk.

CV = kardiovaszkularis. *Ajanlas osztalya. "Bizonyiték szintje.

Hogyan végezziik a globalis CV kockazatbecslést?

* A gyakorl6 orvosok szamara fontos, hogy a CV rizikd becslése gyors és pontos
legyen. Ennek az igénynek megfelelden alkottdk meg az 1994-es Utmutatoban
hasznalt rizikobecslé tablazatot: Systemic Coronary Risk Estimation (SCORE)
chart, www.escardio.org/Guidelines-&-Education/Practice-tools/CVD-
prevention-toolbox/SCORE-Risk-Charts vagy www.heartscore.org (Id.
alabbiakban).

+ Egészséges egyénekben a CV riziké dltalaban tobb, egymassal kap-
csolatban all6 rizikotényezé hatasaibol tevédik 6ssze. Ez az alapja a
globalis CV rizikobecslésnek.

* A SCORE tablazat, ami a 10-éves fatalis CV események kockazati valosziniiségét
adja meg, ajanlhatd kockazatbecslésre, segitséget nydjthat a helyes terapids
dontéshozatalban, valamint segithet elkeriilni az alul- és tulkezelést. Egyéb validalt
kockazatbecslési programok szintén hasznos alternativai a SCORE becslésnek.

* A globilis rizikobecslés rugalmassagot tesz lehetévé a kezelési modszereket
illetéen; ha az egyik rizikotényezd kezelése nem sikeres, akkor egy masik
rizikofaktor vonatkozasaban tett intenzivebb beavatkozas szintén CV riziko-
csokkenést eredményezhet.




Ajanlas a CV kockazatbecslésre

Ajanlas

A globalis CV kockazatbecslés elvégzése kockazatbecsld
programokkal — pl. SCORE — javasolt 40 év feletti felnSttek
esetén, ha még nem keriiltek nagy vagy igen nagy rizikoju
kategoriaba dokumentaltan fennallo CV betegség, DM (40 éves
kor felett), vesebetegség vagy egyetlen jelentésen emelkedett
rizikotényezé miatt (Id. Kockazati kategoriak tablazat).

CV = kardiovaszkularis; DM = diabetes mellitus; SCORE = Systematic Coronary Risk Estimation
*Ajanlas osztélya. ® Bizonyiték szintje.

Hogyan hasznaljuk a kockazatbecslé tablazatokat?

+ A SCORE tablazat a latszolag egészséges egyének CV kockazatbecslésére
alkalmas, nem hasznalhaté azoknal, akik megallapitott CV betegségben
szenvednek, vagy igen nagy vagy nagy CV rizikojuaknak tekinthetdk valamely
okbol (Id. rizikdkategoriak tablazat), és akiknél intenziv rizikocsokkentés
sziikséges.

* A kis CV kockazatt orszagokban az (n. kis kockazati tablazat (low-risk
chart), mig a tobbi eurdpai és mediterran orszag esetében a nagy kockazatu
tablazat (high-risk chart) hasznalata javasolt.

* Az adott egyén 10 éves fatdlis CV eseményre vonatkozd kockazatanak
meghatarozasahoz keressiik meg a tablazatban az adott egyénhez legkozelebb
allo cellat a nem, dohdnyzasi szokasok, és a kerekitett életkor alapjan. A
tablazatban ezutdn megkeressiik a beteg vérnyomas- és Osszkoleszterin
értékéhez legkozelebb allo négyzetet. A kockazat novekszik, ha az egyén a
kovetkezd életkor-kategoria felé kozeledik.

* Habar egységesen elfogadott szint nincs, a preventiv lépések intenzitasanak
novelése javasolhatd a CV rizikd emelkedésével parhuzamosan. A preventiv
beavatkozasok a CV betegségek kialakuldasanak abszolut valoszinliségét a
magasabb rizikojuaknal csokkentik nagyobb mértékben. Pl. az egy CV esemény
megel6zésére szolgilo kezelendd betegek szama (,Number of individuals
Needed to Treat”, NNT) csokken novekvd rizikd esetén.

* A kis és kozepes CV kockazatu egyének (szamitott SCORE <5%)
életmodi tandcsadasban részesitenddk, hogy ez az dllapotuk tartdsan
fennmaradjon.




A

* A nagy rizikoju egyéneknél (szamitott SCORE >5% és <10%) intenziv
életmod-tanacsadas sziikséges és gyogyszeres kezelés elinditasa szoba johet.

* Az igen nagy CV kockazatot jelent6 allapotokban (szamitott
SCORE 210%) a gyogyszeres kezelés gyakran elkeriilhetetlen.

kockazatbecslési modszereket a kovetkezd szempontok figyelembe vételével

hasznalhatjuk:

a kockazatbecsld tablazatok a rizikoé megallapitasaban segitséget nyujtanak, de
az eredmények csak a kezel6orvos ismereteinek és tapasztalatanak tekintetbe
vételével hasznalhatok, valamint azon egyéb tényezdk figyelembe vételét
kovetden, amelyek a kalkulalt kockazatot modosithatjak (Id. alabbiakban).

A relativ kockazat magas lehet fiatalokban akkor is, ha a 10 éves abszollt
rizikdjuk a CV események késdbbi életkorban valé manifesztalodasa miatt
alacsony. A relativ kockazat tablazat vagy a kockazati életkor becslés segithet
ezen egyének felkutatasaban és prevencioba torténd bevonasaban (Id. alab-
biakban).

60 év feletti egyéneknél az értékelés lehet kevésbé szigoru, mert a
korspecifikus rizikojuk normal esetben is magasabb szinten van, még akkor
is, ha emellett az egyéb CV rizikofaktoraik ,,normal” értékiiek. Kiilonosen
elkeriilendé id6s betegekben indokolatlanul gyogyszeres kezelést inditani, ha a
szamitott CV riziké meghaladja a 10%-ot.

A ndknél szamitott alacsonyabb riziko a CV események [0 évvel késGbbi
megjelenésével hozhatd osszefiiggésbe, egy 60 éves né CV rizikdja megko-
zelitSleg egyezik egy 50 éves férfiéval. Végiil azonban tobb nd, mint férfi hal
meg CV betegségek kovetkeztében.

A tablazatok hasznosak lehetnek abban, hogy a rizikocsokkentéshez Gtmutatot
adjanak, de elegendd idének kell eltelni ahhoz, hogy a rizikocsokkenés
észlelhetd legyen. A randomizalt, kontrollalt tanulmanyok eredményei altalaban
jobb kozelitést adnak a prevencio hasznat illetéen. Azoknal, akik abbahagyjak a
dohanyzast, altalaban megfelezédik a CV riziko.



SCORE tablazat: Fatalis sziv- és érrendszeri események eléforduldsanak kockézata
10 éven belil (igen) nagy CV kockazatu orszagokban a kévetkezé rizikofaktorok alapjan:
életkor, nem, dohanyzas, szisztolés vérnyomas, osszkoleszterin.
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CV = kardiovaszkularis; SCORE = Systematic Coronary Risk Estimation.

Nagy vagy igen nagy CV kockazati orszagok: Albania, Algéria, Azerbajdzsan, Bosznia-Hercegovina,
Bulgiria, Csehorszag, Egyiptom, Esztorszag, Fehéroroszorszag, Gruzia, Horvitorszig, Kazahsztan, Kir-
gizisztan, Lengyelorszag, Lettorszag, Litvania, Macedonia, Magyarorszag, Marokko, Moldova, Montenegro,
Oroszorszag, Orme’nyorsza’.g, Romania, Szerbia, Sziria, Szlovakia, Tadzsikisztan, Torékorszag, Tunézia,
Tiirkmenisztan, Ukrajna és Uzbegisztan




SCORE tablazat: Fatalis sziv- és érrendszeri események eléfordulasanak kockazata
10 éven beliil kis CV kockazatt orszagokban a kovetkezd rizikofaktorok alapjan: életkor,
nem, dohanyzas, szisztolés vérnyomas, 6sszkoleszterin.

Fatals v 65

események
eleforduldsinak

NOK s | [ FERFIAK

[Nem dohanyzék | | Dohanyzék | ¢iatyor [Nem dohanyzék | [ Dohanyzsk |

10 12 14 15 17 20
10 10 12 14

| Szisztolés vérnyomas (Hgmm) |

120
180 00 0 2
8

160 00 000 9
140 00 000 °
120 00 000

7 8 4 5 6 7 8

Osszkoleszterin (mmol/l) 150 200 250 300

mg/dl

CV = kardiovaszkularis; SCORE = Systematic Coronary Risk Estimation.

Kis CV kockazati orszagok: Andorra, Ausztria, Belgium, Ciprusi Koztarsasig, Dania, Egyesiilt
Kiralysag, Finnorszag, Franciaorszag, Gorogorszag, Hollandia, irorszég, Izland, Izrael, Luxemburg, Malta,
Monaco, Németorszag, Norvégia, Olaszorszag, Portugilia, San Marino, Spanyolorszag, Svijc, Svédorszag
és Szlovénia.
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Relativ-kockazati diagram a SCORE alapjan

Fiatal, kis abszolut rizikojl egyének esetén mutatja az azonos életkortakhoz viszonyitott
relativ CV kockazatot, amelynek értéke tobbszorésére is emelkedhet. Annak
tudatositdsaban nyUjthat segitséget, hogy az életmodbeli valtoztatasok a relativ CV

rizikot markansan csokkenthetik, és mérsékelhetik az életkorral ndvekvé kockazatot.

Koleszterin érték atszamitasa: mmol/| =» mg/dl: 8=310, 7=270, 6=230, 5=190, 4=155.

|Nem dohényzok | | Dohdnyzok
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CV = kardiovaszkularis; SCORE = Systematic Coronary Risk Estimation.




»Kockazati-kor” tablazat a SCORE alapjan.

Osztonzésére és ezzel a , kockazati kor” csdkkentésére.
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Egy szamos kockazati tényezével rendelkezé személy kockazati életkora megegyezhet
egy masik, CV kockazati tényezéktdl mentes személy kockazati életkoraval — amint ezt
az alabbi abra illusztralja. Ez hasznos lehet a rizikofaktorokban torténd valtoztatisok

Ennek a 40 éves,
dohdnyzo,t6bb-
sz6ros rizikofak-
torokkal rendel-
kezé férfinaka CV
kockazata (3%)
megegyezik egy
60 éves, ideilis
rizikofaktor szin-
tekkel rendelkezé
férfiéval, ezért
az & kockazati-
életkora 60 év.
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CV = kardiovaszkularis; SCORE = Systematic Coronary Risk Estimation.
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A prioritasok meghatarozasat az az alapelv vezérli, hogy magasabb kockazatu
egyének tobbet profitalnak a preventiv beavatkozasokbol.

Igen nagy A kovetkezd tényezk barmelyikével rendelkezé egyének:

kockazat « Klinikailag vagy képalkoto vizsgalattal egyértelmiien dokumentalt
CV betegség.
Klinikailag egyértelmlien dokumentalt CV betegség: lezajlott
szivinfarktus, ACS, coronaria- vagy egyéb artérias revaszkularizacio,
korabbi iszkémias stroke, TIA, aortaaneurysma és periférias
veréérbetegség.
Képalkoto vizsgalattal egyértelmien igazolt CV betegség: koronaria
angiografia soran vagy az artéria carotisokon Doppler-ultrahanggal
igazolt szignifikans méret( ateroszklerotikus plakk. De nem
tartozik a fenti tényezék kozé pl. az artéria carotis intima-média
vastagsaganak novekedése.

* Diabetes mellitus célszervkarosodas jeleivel (pl. proteinuria)
vagy egy major rizikofaktorral (pl. dohanyzas, jelentds
hiperkoleszterinémia vagy jelentds hipertonia)

+ Sulyos foki krénikus vesebetegség (GFR <30 ml/min/1,73 m?).

* A kalkuldlt SCORE 210%.

W ETIRICTIEVETI A kovetkezd paraméterekkel rendelkezd egyének:

* Markansan emelkedett egyetlen rizikofaktor, kiilonésen, ha
az 6sszkoleszterin >8 mmol/l (>310 mg/dl) (pl. familiaris
hiperkoleszterinémiaban) vagy a vérnyomas 2180/110 Hgmm.

* A legtobb diabetes mellitussal biré beteg célszervkarosodas
nélkiil (kivételt képeznek a fiatal, |-es tipusu diabetes mellitusban
szenvedd és major rizikofaktorral nem rendelkezé egyének,
akiknek a CV kockazata alacsony vagy kozepes).

 Kozepesen stlyos kronikus vesebetegség (GFR 30-59 ml/

min/1,73 m?).
* A kalkulalt SCORE 25% és <10%.
Kdzepes A 10 évre kalkulalt SCORE-érték: 21% és <5%.A legtobb kozépkorl
kockazat egyén ebbe a kategoriaba sorolhato.

Kis kockazat A kalkulalt SCORE-érték: <1%.

ACS = acut coronaria syndroma; CV = kardiovaszkularis; GFR = glomerulus filtracios rata;
SCORE = systematic coronary risk estimation; TIA = transiens ischaemias attack.



A kalkulalt globalis CV rizikét médosité tényezék

A szokvanyos kockazatbecsléshez hasznalt major CV rizikofaktorokon kiviil egyéb

rizikotényezdk is modosithatjak a becsiilt globalis CV kockazatot.

* Jelen Munkacsoport timogatja Ujabb fajta rizikofaktorok hozzaadasat a
rizikobecslési modszerekhez, amennyiben az adott rizikéfaktor hasznalata
segitheti a pontosabb kockazati besorolast és a modszer konnyen kivite-
lezhetd a napi gyakorlatban.

+ Tényezdk, amelyek a kockazati besorolast potencidlisan médosithatjak: szocio-
okondmiai statusz, szocidlis izolacié vagy a szocidlis tdmogatas hidnya, korai
CV betegség a csaladi anamnézisben, BMI, centrilis tipust elhizas, koronaria
CT-vel szamitott calcium score-érték, arteria carotisokon képalkoté modszerrel
igazolt ateroszklerotikus plakk, csokkent Doppler-index.

A kockazatbecslés rendszeres ismétlése kifejezetten fontos abban az esetben,
ha az egyén rizikoja a terapiat sziikségessé tevd hatarértékhez kozeli (pl. ha
a SCORE-érték 5%). Igen nagy és igen kis kockazatot jelenté allapotokban
esetleges Uj rizikofaktorok bevezetése a kockazatbecslési modszerekbe kis
valoszinliséggel fogja megvaltoztatni a prevencios stratégiat.

*+ Mig a rizikot modositd tényezdk fennallasa az adott egyén kalkulalt rizikojat
megnovelheti, addig ezek hidnya esetén a szamitott kockazat csokken.

Csaladi anamnézis/(epi)genetika

Ajanlasok a csaladi anamnézis/(epi)genetika értékeléséhez

Ossaty | e

Ajanlasok

A csaladi anamnézisben eléfordulé korai CV események (fatalis
vagy nem fatalis CV esemény és/vagy diagnosztizalt CV betegség
az elséfokd rokonok kozt, ha az férfi rokonnal 55 éves vagy ndi
rokonnal 65 éves kor el6tt kovetkezett be) figyelembe vétele
ajanlott a CV rizikdbecslés soran.

DNS-alapu genetikai vizsgalatok altalanos hasznilata a CV
kockazatbecsléshez nem javasolt.

CV = kardiovaszkularis. *Ajanlas osztalya. *Bizonyiték szintje.

Pszichoszocialis kockazati tényez6k
* Az alacsony szociookonomiai statusz, a szocidlis tdmogatas hidnya, csaladi
vagy munkahelyi stressz, ellenségesség, depresszio és egyéb mentalis zavarok
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hozzdjarulhatnak a CV betegségek kialakulasahoz és rosszabb prognozist
jeleznek, ellenben ezek hidnya esetén kisebb a CV betegségek kialakulasanak
rizikdja és jobb progndzisra szamithatunk a CV betegségek kimenetelét illetéen.

A pszichoszocialis rizikotényezék rontjik a betegek kezelési adherencijat,
csokkentik az életmod javitast célzd beavatkozasok hatékonysagat és gatoljak
az egészségfejlesztd |épéseket egyéni és tarsadalmi szinten egyarant.

Ajanlasok a pszichoszociilis rizik6faktorok értékeléséhez

Ajanlas

A pszichoszocialis rizikofaktorok felmérése a klinikai anamnézis-
felvétel soran vagy standardizalt kérddivek hasznalataval
megfontolando, hogy felderithessiik a lehetséges faktorokat, amelyek
gatolhatjak az életmod-valtoztatast vagy a gyogyszeradherenciat
nagy CV rizikoju vagy diagnosztizalt CV betegségben szenvedd
egyéneknél.

*Ajanlas osztalya. *Bizonyiték szintje. CV = kardiovaszkularis

Biomarkerek a vérben és a vizeletben
» A vérben és vizeletben meghatarozhat6 biomarkerek nem vagy csak elenyészé
mértékben befolyasoljak a SCORE-modszerrel végzett globalis CV rizikobecslést.

* A CV rizikot jelzé j tipusi biomarkerekkel foglalkozéd publikaciok gyakran
részrehajloak, ami az adott markerek jelentéségének talértékeléséhez vezethet.

Ajanlas a vérbdl és vizeletbdl torténé biomarker-meghatarozasra

Ajanlas

A becsiilt CV riziké tovabbi pontositasa céljabol térténd
biomarker-meghatarozas (vérbdl és vizeletbdl) rutinszertien nem
ajanlott.

*Ajanlis osztalya. *Bizonyiték szintje. CV = kardiovaszkularis

A tiinetmentes érbetegség kimutatasa

+ Képalkoté modszerekkel végzett szlirévizsgalatok rutinszer(ien nem javasoltak
a klinikai gyakorlatban CV események el6rejelzése céljabol.

* Bizonyos képalkoté modszerek hasznalata mint CV kockazatot modosito eljaras
megfontolandé lehet, ha pl. az egyén kalkulalt CV rizikoja a terapiamodositast
indokl6 kiiszobértékhez kozeli.
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Ajanlasok a tiinetmentes érbetegség kimutatasara

Ajanlasok

A koszoruér-kalcium score-érték, az artéria carotisokon
képalkotoval kimutatott ateroszklerotikus plakk jelenléte,
valamint a csokkent Doppler-index a CV rizikobecslés
modosito tényezdi lehetnek, ezért a fenti vizsgalatok elvégzése
megfontolando lehet.

Az arteria carotisok intima-media vastagsaganak sziirése
ultrahangos képalkotoval CV rizikobecslés céljabol nem ajanlott.

CV = kardiovaszkularis. *Ajanlas osztalya. *Bizonyiték szintje.

Klinikai allapotok, amelyek a CV kockazatot befolyasoljak

Influenza

* Kimutathato 6sszefiiggés van az akut, féként az influenzajarvanyok idejére esé
|éguti fertSzések és az akut myocardialis infarktus eléforduldsa kozott.

Ajanlas az influenza elleni véddoltasra

Ajanlasok

Igazolt CV betegségben szenvedd egyének évenként ismételt
influenza elleni véddoltasa megfontolandé.

CV = kardiovaszkuléris. *Ajanlas osztalya. *Bizonyiték szintje.

Daganatos betegségek
* Emelkedett azoknak a betegeknek a CV rizikoja, akik daganatos betegség miatt
kemo- vagy radioterapiaban részesiiltek.

* A CV betegségek emelkedett incidencidja Osszefiiggést mutat az alkalmazott
(kombinalt) terapiaval és a terapias dézisokkal.

* A hagyomanyos CV rizikofaktorok jelenléte a daganatos betegek CV rizikojat
tovabb rontja.




Ajanlasok daganatos betegségben szenved6k CV prevencidjara

Ajanlasok

Az |. tipust kemoterapias szerrel kezelt magas rizikoji betegeknél®
a balkamra-diszfunkcio megel6zése céljabol kardioprotektiv
gyogyszerek® alkalmazisa megfontolandé.

A CV rizikoprofil optimalis értékre torténd beillitasa daganatos
betegséggel kezelt egyéneknél megfontolandé.

ACE=angiotenzin-konvertal6 enzim; CV=kardiovaszkularis.

*Ajanlas osztalya. *Bizonyiték szintje.

“Magas kockazatiinak féként azok a betegek tarthatok, akik magas kumulativ dézist |. tipusu kemoterapias
szert kapnak és/vagy CV rizikofaktoraik nem kontrollaltak. Az I. tipusu kemoterapias szerek irreverzibilis
cardiotoxicus hatassal birnak; az antraciklin szirmazékok az |. tipus(i szerek prototipusai.

“Profilaktikus kezelés céljabél alkalmazhatéd gyégyszerek a béta-blokkolok, ACE-inhibitorok, dexrazoxan és
statinok.

Autoimmun-betegségek
* A rheumatoid arthritis (RA) a hagyomanyos rizikotényezoktdl fiiggetlenl
noveli a CV kockazatot, a relativ kockazat értéke férfiakban 1,4, ndkben 1,5.

+ Egyre tobb bizonyiték utal arra, hogy egyéb immunoldgiai korképekben, mint
pl. Bechterew-korban vagy korai sllyos psoriasisban szintén emelkedett a CV
riziko, és ezek relativ rizikoja megkozeliti az RA relativ kockazati értékeit.

+ Két, statinokkal végzett vizsgalatban post hoc tesztek eredménye azt jelezte,
hogy a CV betegségek incidenciaja autoimmun-betegségekben hasonlé mér-
tékben csokkent, mint egyéb koriilmények kozott.

Ajanlasok az autoimmun betegségben szenvedék CV prevenciéjara

ousy | sane |
A rheumatoid arthritisben szenvedd betegek CV kockazatanak

szamitasanal |,5-szeres szorzé hasznalata megfontolandd, B
kiilonosen, ha a betegség magas aktivitasu.

Ajanlasok

Immunologiai gyulladasos korképek esetén a CV kockazat
kiszamitasanal |,5-szeres szorzoé hasznalata egyénileg mérlegelends,
figyelembe véve a betegség aktivitasat/stlyossagat is.

CV = kardiovaszkularis.
*Ajanlis osztalya. *Bizonyiték szintje.




Obstructiv alvasi apnoe szindréma

* Tudomanyos eredmények pozitiv dsszefiiggést mutattak ki az obstruktiv alvasi
apnoe szindréma és a hipertonia, a koszoruér-betegségek, a pitvarfibrillacio, a
stroke és a szivelégtelenség egyiittes eléfordulasaval kapcsolatban.

Erectilis diszfunkcié

* A merevedési zavarban szenvedé férfiaknal kimutathatéan nagyobb valészini-
séggel kovetkezik be nemkivanatos CV esemény, fiiggetlenil attdl, hogy van-e
ismert CV betegségiik.

Ajanlas

Erectilis diszfunkcioban szenvedd férfiak CV kockazatbecslése,
valamint panaszok és klinikai tiinetek alapjan CV betegség
iranyaban torténd kivizsgalisa megfontolandd.

CV = kardiovaszkuléris. *Ajanlas osztalya. *Bizonyiték szintje.

Kiemelt csoportok

50 év alatti korcsoport

* Azok az egyének, akik 50 év alattiak és az abszolit CV rizikojuk alacsony, viszont
nagy relativ CV kockazattal rendelkeznek, legalabb életmodbeli tandcsadasban
részesitendok.

* Fiatal betegeknél egyetlen markans rizikofaktor-emelkedés (pl. 8 mmol/l feletti
osszkoleszterin- vagy 180/110 Hgmm vagy azt meghaladé vérnyomasérték) is
indokoltta teheti a preventiv intervenciok/kezelés elinditasat.

* A legfontosabb azoknak az 50 év alatti betegeknek a felkutatasa, akiknek a
csaladjaban korai CV betegség szerepelt, majd javasolt familidris hiperkolesz-
terinémia iranyaban torténd szirésik, és sziikség esetén kezelés elinditasa.

Ajanlas az 50 év alatti korcsoport CV prevenciojara

Ajanlas

Minden 50 év alatti személynél, akinek a csalddjaban az elsé foku
rokonok kozt korai CV esemény szerepel (férfiaknal 55, néknél 65
éves kor elétt), familiaris hiperkoleszterinémia iranyaban — validalt
klinikai teszttel — szlir6vizsgalat elvégzése javasolt.

CV = kardiovaszkuléris. *Ajanlas osztalya. *Bizonyiték szintje.
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dések
Az életkor a CV riziko legfébb meghatarozoja, és a legtobb személy 65 éves
koraban mar (igen) nagy CV kockazattal rendelkezik.

A legidSsebb korosztalyt illetéen a CV riziké management eredményessége
ellentmondasos. Eppen ezért a rizikéfaktorok kontrolljat illetéen az idés
korosztalynal javasolt a gondos kovetés, az életkort tekintetbe vevé észszerii
dontéshozatal, az esetleges mellékhatasok szoros monitorozasa, és a kezelés
sziikségességének idGszakos feliilvizsgalata.

Az életkor emelkedésével egyiitt jar, hogy a beteggel megbeszéljiik, milyen
életmindségbeli valtozast és potencidlisan nyerhetd életéveket jelent, illetve
milyen etikai kérdéseket vet fel a rizikofaktorok kezelésének folytatasa, kitérve
a gyogyszeres kezelés korlataira és az elérhetd haszon bizonytalansagara.

Nokben el6fordul6 specialis korképek

Szamos sziilészeti vonatkozast korkép, kiilondsen a preeclampsia és terhesség
indukalta hipertonia osszefliggésbe hozhatd a késdbbi életkorban megjelend
magasabb CV rizikoval. Ez a magasabb riziko részben a hipertonia és a diabetes
mellitus megjelenésével magyarazhato.

Prevenci6s ajanlasok nékben el6fordulé specialis korképek esetén

Ajanlasok Osztaly*

Azoknal a néknél, akiknek az anamnézisében preeclampsia és/
vagy terhesség indukalta hipertonia szerepel, hiperténia és DM lla

iranyaban idészakos sz(irévizsgalat elvégzése megfontolando.

Azoknil a néknél, akiknek az anamnézisében policisztas ovarium

szindroma vagy gesztaciés DM szerepel, DM iranyaban idészakos lla
szilrdvizsgalat elvégzése megfontolando.

Azoknal a néknél, akiknek az anamnézisében korasziilés szerepel,

hipertoénia és DM iranyaban idészakos szlirévizsgalat elvégzése Ilb
megfontolhato.

CV=kardiovaszkularis; DM=diabetes mellitus. *Ajanlas osztalya. *Bizonyiték szintje.
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Etnikai kisebbségek

* A CV betegségek rizikoja jelentésen valtozo lehet az egyes bevandorlé cso-
portok kozt. A dél-azsiai és fekete-afrikai népesség CV rizikoja nagyobb, a kinai
és dél-amerikai populacioé alacsonyabb.

A dél-azsiaiakndl gyakrabban fordul el6 és sokszor nem megfeleléen kezelt a
diabetes mellitus.

* A jelenlegi rizikdbecslé modszerek nem alkalmazhatok megfelelGen az etnikai
kisebbségek CV rizikobecslésére.

Ajanlas az etnikai kisebbségek CV prevencidjara

Ajanlas Osztaly*

A CV rizikébecslés soran megfontolandé az etnikai kiilonbségeket

figyelembe venni. lla

CV=kardiovaszkularis. *Ajanlas osztalya. *Bizonyiték szintje.

Individualis kockazatcsokkentés

Eletméd-valtoztatas

*+ Kognitiv viselkedési modszerekkel hatékonyan segithetjiik a betegeket a helyes
életvitel elsajatitasaban.

Ajanlasok az életmaéd-véltoztatas elésegitésére

Ajanlasok

Az életmod-valtoztatas elSsegitésére megalapozott kognitiv
viselkedési stratégiak (pl. motivacios interju technika) alkalmazasa
javasolt.

Az életmodd-valtoztatds elSsegitése céljabol a tarsszakmakban
dolgozo szakemberek (pl. névérek, dietetikusok, pszichologusok)
bevonasa javasolt.

Igen nagy CV kockazat( egyéneknek multimodalis intervenciok,
egészséges életmoddal kapcsolatos integrald oktatas és orvosi
tajékoztatok, fizikai tréning, stresszkezelés és a pszichoszocialis
kockazati tényezSkkel kapcsolatos tandcsadas ajanlott.

CV=kardiovaszkularis. *Ajanlas osztalya. *Bizonyiték szintje.
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Pszichoszocialis rizikofaktorok

* A pszichoszocidlis rizikofaktorok kezelése csokkentheti a pszichoszocialis
stresszt, depressziot és szorongast, ezaltal elSsegitheti a viselkedés
megvaltozasat, javithatja az életmindséget és a prognozist.

Ajanlasok a pszichoszociilis rizikofaktorok kezelésére

Ajanlasok Osztaly*

A pszichoszocialis egészségjavitas céljabol kombinalt viselkedési
intervenciok (pl. betegoktatds, mozgasprogram, pszichoterapia)
alkalmazasa ajanlott a pszichoszocialis rizikofaktorok kezelésére
és a betegséggel valo megkiizdésre azoknal a betegeknél,

akik ismert CV betegségben szenvednek és pszichoszocialis
problémaval kiizdenek.

Azokat a betegeket, akiknél klinikailag jelentés mértékd
depresszio, szorongas vagy ellenségesség figyelhetd meg,
pszichoterapiara, gyogyszeres kezelésre vagy a tarsszakmak
szakemberei dltal végzett prevencios gondozasi programba
javasolt iranyitani.

A pszichoszocidlis rizikofaktorok kezelése CV betegségmegel6zés
céljabol megfontolandd, ha a rizikéfaktor maga egy
diagnosztizalhat6 rendellenesség (pl. depresszio), vagy ha az a
hagyomanyos rizikéfaktorokat tovabb rontja.

CV=kardiovaszkularis. *Ajénlas osztalya. "Bizonyiték szintje.
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Mozgasszegényéletmod és fizikai aktivitas
* A rendszeres fizikai aktivitas a CV prevencio alappillére; az 6sszhalalozast és a
CV mortalitast egyarant csokkenti.

* A fizikai aktivitas noveli az alloképességet és javitja a mentalis egészséget.

* A mozgasszegény életmodot folytatd egyéneket motivalni kell, hogy kezdjenek
el alacsony intenzitast aerob testedzést.

Ajanlasok a rendszeres testmozgas végzésére

Az egészséges felnbtteknek életkortdl fiiggetleniil hetente legalabb
150 perc mérsékelt-, vagy 75 perc magas intenzitas( (vagy ezek A
egyenértéki kombinacioja) aerob testmozgas javasolt.

Tovabbi elényos hatasa miatt egészséges felnéttekben javasolt a
kozepes intenzitasu aerob testmozgas heti 300 percre, a magas
intenzitasu testmozgas heti |50 percre torténd fokozatos emelése,
vagy ezekkel egyenérték(i kombinalt testmozgas.

A testedzés rendszeres ellenSrzése és a betegek tanacsokkal
val6 ellatasa ajanlott, hogy az elkotelezédést megerdsitsiik, és
ha sziikséges, idével tamogathassuk a testedzés mennyiségének
novelését.c

A testmozgas alacsony rizikoju egyéneknél elézetes vizsgalatok
nélkiil javasolt.

A testmozgas heti tobb alkalomra torténd elosztasa
megfontolando, tgy, hogy minden edzés legalabb |0 percig tartson,
egyenletesen legyen elosztva a hét napjaira, heti 4-5 alkalomra,
vagy még inkabb a hét minden napjara.

Azoknal az iil6 életmodot folytato egyéneknél, akiknek CV
rizikofaktoraik vannak és magas intenzitas( testedzés vagy sport
elkezdését tervezik, klinikai allapotfelmérés, koztiik terheléses
vizsgalat elvégzése megfontolando.

CV=kardiovaszkularis. *Ajanlas osztalya. *Bizonyiték szintje.
<A mennyiség a hetente végzett 6ssztestedzést jelenti.
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Dohanyzasleszokast segit6 intervenciok

* A dohanyzas elhagyasa a CV prevencio legkoltséghatékonyabb stratégiaja.

* Erds evidenciak allnak rendelkezésre a kovetkezé modszereket illetéen: rovid
dohanyzasleszokast timogaté tanacsadasok, a nikotinpotlo kezelések minden
tipusa, bupropion, vareniklin, még hatékonyabbak a gyogyszer-kombinaciok
(a vareniklin és nikotinpotlo-kezelés kombinaciojat kivéve); a leghatékonyabb
intervencio a tandcsadas, a gyogyszeres kezelés és a leszokas soran az egyén
rendszeres kontrollja egyiittvéve.

* Az elektromos cigaretta (e-cigaretta) segithet a dohanyzas elhagyasaban, de
itt is ugyanazok a marketing korlatozasok javasoltak, melyek a cigarettakra
vonatkoznak.

A passziv dohanyzas jelentds rizikot jelent, ezért sziikséges a nem dohanyzok
védelme.

Ajanlasok a dohanyzassal kapcsolatban

Ajanlott a dohdnyosok azonositasa, ismételt tanacsadasok és
segitségnyujtas felajanlasa a dohanyzas elhagyasanak elSsegitése
céljabal, ellenérzd vizsgalatokkal, nikotinpotlo-, vareniklin-, A
bupropion monoterapiat vagy kombinacios kezelést is magaban
foglal6 gyogyszeres taimogatassal.

Ajanlott a dohanyzas és gyogynovény cigarettak hasznalatanak
elhagyasa, mert a dohanyzis erds és fiiggetlen rizikofaktora a CV
megbetegedéseknek.

A passziv dohanyzast ajanlott kertiilni.

CV=kardiovaszkularis. *Ajanlas osztalya. "Bizonyiték szintje.

A dohanyzaselhagyas ,,6t A”-ja

A.- ASK p Médszeresen érdeklédjon a dohanyzasi statuszrol minden alkalommal!
Kikérdezés

A_A,DVIS,E Hatarozottan siirgesse a dohanyzas miel6bbi abbahagyasat!
Tanacsadas

A-ASSESS Hatarozza meg a fiiggdség mértékét és a leszokasra iranyuld készséget!
Felmérés galuggoseg y get
A-ASSIST Egyezzen meg a leszoktatasi stratégiat illetéen, beleértve az elhagyas
Segitségnyujtas | datumat, a viselkedési tanacsadast, és a gyogyszeres kezelést!
A-ARRI',\NGE Alakitsa ki a nyomon kovetés litemét!

Szervezés
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Taplalkozas és testsuly
+ Ataplalkozasi szokasok befolyasoljak a CV- és egyéb kronikus betegségek (pl.
daganatos megbetegedések) kockazatat.

* A teljes energiabevitelt Ugy ajanlott korlatozni, hogy az optimalis teststly (BMI
>20,0 és <25,0 kg/m?) fenntarthatd (vagy elérhetd) legyen.

* Az egészséges taplilkozas alapelveinek betartasa esetén étrend-kiegészitd
készitményekre altalaban nincs sziikség.

* A tllsaly és az elhizas egyarant noveli a CV és osszhaldlozas rizikojat.
Az 6sszmortalitas 60 éves kor alatt akkor a legalacsonyabb, ha a BMI értéke
20-25 kg/m? kozotti; tovabbi testsllycsdkkentés feltehetéen nem nyujt
tovabbi védelmet a CV megbetegedések megel6zésében.

* Az optimalis testsuly idéseknél magasabb, minta fiatal és kozépkoru egyéneknél.

+ Az optimalis testsuly elérése és megtartasa kedvezd hatast fejt ki a metabolikus
rizikofaktorokra (vérnyomas, lipidértékek, gliikoztolerancia) és csokkentia CV
rizikot.

Az egészséges étrendre vonatkozo ajanlasok
Ajanlasok

Az egészséges taplalkozas, mint a CV egészségmegdrzés egyik f6
sarokkove, mindenki szamara ajanlott.

Az optimalis testsullyal® rendelkezd egyéneknél javasolt a testsuly
fenntartasa. A tulsulyos és elhizott betegek szimara ajanlott az
optimalis testsuly elérése (vagy a testsuly csokkentésére valo
torekvés), hogy ezaltal csokkenjen a vérnyomas, mérséklédjon

a dyslipidaemia és a 2-es tipusu diabetes mellitus kialakulasanak
kockazata, valamint javuljon a CV riziképrofil.

BMI=testtomegindex; CV=kardiovaszkulris.

*Ajanlas osztélya. *Bizonyiték szintje.

<BMI: 20-25 kg/m2. Az optimélis testsuly idéseknél magasabb, mint a fiatal és kézépkoru
egyéneknél.
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Az egészséges taplalkozas jellemz6i

* A telitett zsirsavbevitel ne haladja meg a teljes energiabevitel 10%-at, a telitett zsirsavak
helyettesitése javasolt tobbszérosen telitetlen zsirsavakkal.

* Transzzsirsavak: a feldolgozott élelmiszerekkel torténd transzzsirsavbevitelt minimalisra kell
csokkenteni, vagy teljesen ki kell iktatni az étrendbdl, a természetes eredetii transzzsirok
bevitele pedig ne haladja meg a teljes energiabevitel |%-at.

* Napi <5 g sofogyasztas.

* 30-45 g rost fogyasztas naponta, lehetdleg teljes kiérlési termékekbdl.

* Napi 2200 g gyiimolcs fogyasztasa (2-3 étkezésre elosztva).

* Napi 2200 g zoldség fogyasztasa (2-3 étkezésre elosztva).

* Hal fogyasztasa heti -2 alkalommal, amelyek koziil az egyik olajos hal legyen.

* Napi 30 g mennyiségben sotlan olajos magvak bevitele.

* Az alkoholtartalmi italfogyasztast javasolt napi 2 poharra korlatozni férfiaknal (20 g/nap),
és napi | poharra néknél (10 g/nap).

* Cukros lditditalok és alkoholtartalmu italok fogyasztasa keriilendd.

Lipidkontroll

* A lipidkontrollban az LDL-koleszterin (LDL-C) célérték elérése a fontos.
A magas plazma LDL-C-szint oki tényezéként szerepel az ateroszklerozis
kialakuldasaban. Az LDL-C értékének csokkenésével csokken a CV események
eléfordulasa is.

* Az LDL-C érték alternativijaként a non-HDL-C célérték (meghatarozasahoz
nem sziikséges éhgyomri vérvétel) hasznilata is elfogadhaté (Id. Lipid-
célértékek).

* AHDL-C érték csokkenése esetén magasabb a CV események el6fordulasa, de
a HDL-C érték emelésével nem csokkent a CV kockazat.

* Minden esetben javasolt az életmodvaltds és az étrendi valtoztatasok
bevezetése.

» Aglobilis CV kockazat hatdrozza meg az intervenciok intenzitasat.

27



Lehetséges intervencios stratégiak az LDL-C célértékek elérésére a glo

70-t6l <100 mg/di
1,8-t6l <2,6 mmol/l

IIc

Eletméd tanacsadas,

ha ez nem elégséges,

gyogyszeres kezelés
megfontolando

lla/A

Eletméd-tanacsadas és
egyidejii gyogyszeres
kezelés

Globalis CV riziké
(SCORE) <70 mg/dl
% <1,8 mmol/l

<l

Osztaly*/Szint®

>| -<5

Osztaly*/Szint®

>5 - <10,

vagy nagy riziké

Osztaly*/Szint® lla/A
Eletméd-tanacsadas,

>10 vagy . .

igen nagy riziké gyogyszeres kezelés

g megfontolando

Osztaly*/Szint® lla/A

CV = kardiovaszkularis; LDL-C = LDL-koleszterin; SCORE = Systematic Coronary Risk Estimation.

:Ajanlas osztaly.
bBizonyiték szintje
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CV kockazat fiiggvényében

LDL-C szint

100-t6l <155 mg/dI
2,6-t6l <4,0 mmol/l

c

155-t61 <190 mg/dl
4,0-t61 <4,9 mmol/l

2190 mg/di

>4,9 mmol/l

Eletméd tanacsadas,

ha ez nem elégséges,

gyogyszeres kezelés
megfontoland6

IIc

lla/A

Eletméd tanacsadas,

ha ez nem elégséges,

gyogyszeres kezelés
megfontolando

Eletméd tanacsadas,

ha ez nem elégséges,

gyogyszeres kezelés
megfontolandé

Eletméd tanacsadas,

ha ez nem elégséges,

gyogyszeres kezelés
megfontoland6

lla/A

Eletméd-tanacsadas és a
legtobb esetben egyidejii

gyogyszeres kezelés

egyidejii gyogyszeres
kezelés

lla/A

Eletméd-tanacsadas és

lla/A

Eletméd-tanacsadas és
gyogyszeres kezelés

IIA
Eletméd-tanacsadas és
egyidejii gyogyszeres
kezelés

/A

Eletméd-tanacsadas és
gyogyszeres kezelés

IIA
Eletméd-tanacsadas és
egyidejii gyogyszeres
kezelés

A gyogyszeres kezelésre vonatkozéd Gtmutatas alkalmazasakor figyelembe kell venni a kezelSorvos
véleményét és az orvos altal ismert, adott beteggel kapcsolatos koriilményeket. Figyelembe kell venni,
hogy a rizikébesorolas nem alkalmazhat6 familiris hypercholeszterinaemiaban, ahol gyogyszeres kezelés
javasolt, és hogy gyogyszeres kezelés javasolhato az altalanos kezelési hatarértékeknél alacsonyabb
értékek esetén is. Igy a kezelés esetenként mérsékelt rizikéju (1-5%) betegeknél is elindithato, ha a
beteget megfeleléen tajékoztattuk az abszolut riziké mérsékelt foki csokkenésérdl. Magasabb
kockazat( betegekben a gyogyszeres kezelésnek nagyobb az abszolit haszna, ezért azt meg kell fontolni.
A gyogyszeres kezelés kifejezetten ajanlott igen nagy kockazat (210%) egyének esetén. Ha a beteg
kiindulasi LDL-C értéke 1,8 mmol/l alatti, akkor a statinkezelés haszna kevésbé biztos, de nem kizarhato.
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A kézelmiltban tortént vizsgalatok azt mutattak, hogy diabetes mellitusban
(DM) szenvedd betegekben a jobb rizikokontrollnak koszonhetden jelentds
mértékben csokkent a CV mortalitas, habar a DM emelkedd prevalenciaja
vilagszerte nagy kihivasok elé dllitjia az egészségligyi ellatorendszert. A DM
megel6zése céljabol tobb intézkedésre lenne sziikség. A multifaktorialis
megkozelités nagyon fontos a DM kezelésében.

Kozponti szerepet kell betoltenie az életmod-tanacsadasnak, hogy megfeleld
étrendi valtoztatasokkal és a fizikai aktivitas novelésével a teststlykontrollt
eldsegitstik.

A hiperglikémia intenziv kezelése csokkenti a mikrovaszkularis szovédmények
kialakulasat és mérsékelten csokkenti a CV kockazatot. A célértékek lehetnek
kevésbé szigoruak az idseknél, az elesett altalanos allapotd betegeknél, régota
fennallo DM esetén, vagy azoknal, akik mar igazolt CV betegségben szenvednek.

DM-ban a vérnyomas intenziv kezelése szilkséges, a 140 Hgmme-es
szisztolés célérték elérése csokkenti a makrovaszkularis és mikrovaszkularis
szovédmeényeket. Az ennél alacsonyabb, 130 Hgmm-es szisztolés célérték
tovabb csokkenti a stroke, a retinopathia és az albuminuria kialakulasanak
kockazatat, és valogatott betegeknél javasolhato.

A lipidcsokkentés kulcsfontossagu szerepet jatszik a CV rizikocsokkentésben
2-es és |-es tipus DM-ban egyarant. Minden 40 év feletti betegnél és egyes
esetekben fiatalabb betegeknél a rizikoprofiltl fliggben statin terapia elinditasa
javasolt elsé vonalbeli kezelésként.

Igazolt CV betegségben szenvedd diabeteses betegeknél a natrium-gliikoz-
cotransporter-2 (SGLT2) gatlok hatékonyan csokkentették a CV- és
osszmortalitast valamint a szivelégtelenség miatti hospitalizaciok szamat,
szamottevé mellékhatasok nélkiil. 2-es tipusi DM és CV betegség esetén az
SGLT?2 gatlok alkalmazasa mar a terapia korai szakaszaban javasolhato.

A CV morbiditasi és mortalitasi riziko kisebb ugyan |-es tipusi DM esetén,
azonban még mindig elfogadhatatlanul magas azokban az esetekben, amikor
nem megfeleld a glikémias kontroll vagy vesebetegség is fennall.



* A hiperglikémia intenziv kezelése DM-ban csokkenti a makrovaszkularis
szovédmeények és az id6 el6tti halalozas gyakorisagat; a HbAlc ajanlott céltar-
tomanya 6,5-7,5% (48-58 mmol/mol) kézotti.

* Az |-es tipusu diabetes mellitusban szenvedé betegek tobbségénél a vérnyomas
ajanlott célértéke 130/80 Hgmm.

* Az LDL-C érték csokkentése gyogyszeres kezeléssel a 40 év feletti betegek
tobbségénél, és az ennél fiatalabb betegek koziil igazolt vesebetegség vagy
tobbszoros rizikofaktorok fennallasa esetén javasolhato.

Prevencios ajanlasok diabetes mellitusban

Eletméd-vltoztatasok javasoltak, ami magaba foglalja a dohanyzas
elhagyasat, az alacsony zsir- és magas rosttartalmu étrendet, az aerob A
fizikai aktivitast és intenziv testedzést is.

A sulycsdkkenés elérése, vagy testsulynovekedés megel6zése céljabol
a kaloriabevitel csokkentése javasolt.

A CV riziké és a mikrovaszkularis szvédmények csokkentése
céliabol a nem terhes, felndtt, |-es vagy 2-es tipusii DM-ban szenvedd
betegek tobbsége szamara ajanlott HbA | c-célérték: <7,0% (<53
mmol/mol).

Régota fenndllo DM esetén, idSseknél, elesett altalanos allapotu
betegeknél, vagy azoknal, akik mar igazolt CV betegségben szenvednek,
megfontolhato a kevésbé szigord HbA | c-célérték kitlizése.
Megfontolando, hogy a HbA I c-célérték <6,5% (<48 mmol/mol) legyen
frissen diagnosztizalt vagy nem régota kezelt 2-es tipusi DM-ban, ha a
betegek j6 altalanos allapotiak és nem szenvednek CV betegségben.

DM sziirését igazolt CV betegséggel vagy anélkiil €6 egyénekben
is HbAlc (nem sziikséges éhgyomri vérvétel) vagy éhgyomri
vércukorérték-meghatarozassal javasolt elvégezni. Kétes eredmény
esetén oralis gliikoztolerancia teszt javasolhato.

A vesefunkcio meghatarozasat kovetden a metformin elsé vonalbeli
kezelésként ajanlott, ha nem éll fenn intolerancia vagy kontraindikacio.

A hipoglikémia és a jelentds teststlynovekedés elkeriilése javasolt, és
egyéni mérlegelés sziikséges minden elSrehaladott stadiumd betegnél
a kezelési célokat és a gyogyszervalasztast illetéen egyarant.
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Prevencios ajanlasok diabetes mellitusban (folytatas)
Ajanlasok

2-es tipusi DM és CV betegség esetén megfontolandé SGLT2

gatlo terapia bevezetése a kezelés korai szakaszaban a CV- és
Ssszmortalitas csokkentése céljabol.

Lipidcsokkentd-kezelés (elsésorban statinterapia) javasolt CV
rizikocsokkentés céljabol minden 2-es és |-es tipusi DM-ban szenvedd
betegnél 40 éves kor felett.

Lipidesokkentd-kezelés (elssorban statinterapia) megfontolhatd

40 év alatti egyéneknél, ha mikrovaszkularis karosodasok jelenléte
vagy tobbszoros rizikofaktorok miatt jelentSsen emelkedett a CV
rizikojuk.

DM-ban igen nagy rizikoju betegeknél (Id. Kockazati kategoriak
tablzat) az LDL-C célérték <1,8 mmol/l (<70 mg/dl) legyen, vagy ha
a kiindulasi LDL-C érték 1,8 és 3,5 mmol/l (70 és 135 mg/dl) kozotti,
akkor legalabb 50%-kal valo csokkentése javasolt.©

DM-ban nagy rizikoju betegeknél (Id. Kockazati kategoriak tablazat) az
LDL-C célérték <2,6 mmol/l (<100 mg/dl) legyen, vagy ha a kiindulasi
LDL-C érték 2,6 és 5,2 mmol/l (100 és 200 mg/dl) kézotti, akkor
legalabb 50%-kal valé csokkentése javasolt.©

2-es tipusti DM-ban a legtobb beteg szamara a vérnyomas ajanlott
célértéke <140/85 Hgmm, azonban bizonyos betegcsoportokban

(p. fiatal betegeknél, akiknél magas a kiilonbozd szévédmények
kialakulasanak a rizikoja) a vérnyomas célértéke alacsonyabb, <130/80
Hgmm legyen, hogy a stroke, a retinopathia és az albuminuria
kialakulasanak rizikojat tovabb csokkentsiik. A renin angiotenzin
aldoszteron rendszer gatlasa ajanlott a hipertonia kezelése soran
DM-ban, kiilondsen proteinuria vagy microalbuminuria esetén.

|-es tipusi DM-ban a vérnyomas ajanlott célértéke <130/80 Hgmm.
A HDL-C érték gyogyszeres kezelése CV prevencio céljabol 2-es
tipusi DM-ban nem ajanlott.

Trombocitaaggregacio-gatlo kezelés (pl. aszpirin) nem javasolt
DM-ban igazolt CV betegség nélkiil.

CV=kardiovaszkularis; HDL-C=high-density lipoprotein koleszterin; LDL-C=low-density lipoprotein koleszterin;
SGLT2 = natrium-gliikoz-cotransporter-2; DM=diabetes mellitus .

*Ajénlas osztalya. *Bizonyiték szintje.

<A Non-HDL-C elfogadhaté és célszeri alternativ célérték, mert meghatarozisihoz nem éges éhgyomri
vérvétel. Az ajanlott Non-HDL-C célértékek <2,6, <3,4 és <3,8 mmol/l (<100, <130 és <145 mg/dl) igen nagy, nagy,
illetve kis és kdzepes CV kockazat( betegekre vonatkozdan.
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Hipertonia
* Az emelkedett vérnyomas a CV- és cerebrovaszkularis megbetegedések f6
rizikofaktora.

* A vérnyomascsokkentés megkezdésének ideje fiigg a vérnyomas értékétdl és a
globalis CV kockazattl.

* A kezelésben elsésorban maga a vérnyomas csokkentése a fontos, masodlagos
szempont, hogy milyen vérnyomascsokkentdvel érjiik el a normotenziv allapotot.

* Abetegek tobbségében a célvérnyomas eléréséhez kombinalt kezelés sziikséges.

Prevencios ajanlasok hipertoniaban

Eletmadi intézkedések (teststlykontroll, rendszeres testmozgas,
mérsékelt alkoholfogyasztas, so-natrium bevitel csokkentése,
gylimolcsben és zoldségben gazdag taplalkozas, alacsony zsirtartalmi A
tejtermékek fogyasztasa) javasoltak minden hipertonias betegnél és
emelkedett normalis vérnyomassal él6 személyeknél.

A f6 vérnyomascsokkentd gyogyszercsoportok (pl. diuretikumok,
ACE-gatlok, kalciumcsatorna-blokkolok, angiotenzinreceptor-blokkolok
(ARBK) és béta-blokkolok) vérnyomascsdkkentd hatékonysaga kozt
nincs szignifikans kiilonbség, ezért vérnyomascsokkentésre barmelyik
gyogyszercsoport valaszthato.

Tiinetmentes hipertonias betegek szamara, akiknek nincs ismert CV
betegségiik, nem szenvednek kronikus vesebetegségben vagy diabetes
mellitusban, a globalis CV kockazatbesorolashoz a SCORE-becslés
ajanlott.

Gyogyszeres kezelés javasolt a lll. fokd hipertonias betegeknek CV
rizikojukedl fiiggetlentil, valamint az . és I1. foku hipertonias betegeknek,
ha igen nagy CV kockazatutak (Id. Kockazati kategoriak).

Gyogyszeres kezelés megfontolando az |. és II. foku hipertonias
betegeknél, ha nagy CV rizikojuak (Id. Kockazati kategoriak tabl.).

Eletmadi intézkedések javasoltak 1. és II. foki hipertonias betegeknél,
ha a globalis CV rizikojuk alacsony vagy kozepes.

Ha a kis vagy kozepes CV rizikoju I. és I1. foka hipertonias
betegeknél az életmaodi valtoztatasok vérnyomascsokkentd hatasa
nem elégséges, gyogyszeres kezelés megfontolhato.

A szisztolés célérték <140 Hgmm, a diasztolés célérték <90 Hgmm
legyen minden 60 év alatti kezelt hipertonias betegnél.




Prevencios ajanlasok hiperténiaban (folytatas)

60 év feletti betegek esetén, ha a szisztolés vérnyomas eléri vagy
meghaladja a 160 Hgmm-t, ajanlott a szisztolés értéket 140 és 150 B
Hgmm kozé csokkenteni.

J6 dllapotu 80 év alatti idésekben a <140 Hgmm célérték elérése
megfontolhatd, ha a beteg a kezelést jol toleralja. Ezen betegek
koziil néhany esetben a <120 Hgmm-es célérték is fontolora
vehetd, ha a beteg (igen) nagy rizikoja és jol toleralja a kombinalt
vérnyomascsokkentd kezelést

)6 fizikai és kognitiv allapott 80 év feletti betegek esetén, ha a
kiindulasi szisztolés vérnyomasérték 2160 Hgmm, a szisztolés
értéket 140 és 150 Hgmm kozotti tartomanyban javasolt tartani.
Elesett dltaldnos allapot idés betegekben dvatosan kell a kezelés
intenzitasat (pl.a vérnyomascsokkentd gyogyszerek szamat) és a
vérnyomas-célértékeket meghatarozni, valamint a kezelés hatasat
gondosan ellendrizni kell.

A vérnyomascsokkentd-terapia elinditasara kettSs kombinacios
kezelés megfontolhato, ha a beteg kiindulasi vérnyomasértéke
jelentésen emelkedett vagy nagy a CV rizikoja. Két hatdanyag

fix dozisu kombinacioja elényos lehet, mert javitja a gyogyszer-
adherenciat.

Béta-blokkolok és thiazid diuretikumok nem javasoltak hipertonias
betegek kezelésére tobb metabolikus rizikofaktor® esetén, mert
novelik a diabetes mellitus kialakulasanak rizikoéjat.

ACE=angiotenzin konvertalé enzim; ARBk=angiotenzinreceptor-blokkolok; CV=kardiovaszkularis; SCORE= Systematic
Coronary Risk Estimation.
*Ajanlas osztalya. "Bizonyiték szintje.  Tulsuly, elhizas, dyslipidaemia, koros glilkéztolerancia.

A hypertonia d jahoz hasznalt vérnyomasértékek ki
vérnyomasmérési modszerek esetén
sRR (Hgmm) dRR (Hgmm)

Rendeldi vagy korhazi 140 90

24 oras atlagérték 125-130 80

Nappali atlagérték 130-135 85

Ejszakai 4tlagérték 120 70

Otthoni 130-135 85

sRR = szisztolés vérnyomas; dRR = diasztolés vérnyomas.
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A vérnyomascsokkenték alkalmazasanak javaslata kiilonb6z6 klinikai

allapotokban

Allapot Gyogyszer

Tiinetmentes szervkarosodas
LVH ACE-gatlo, kalcium-antagonista, ARB
;1':2’:;2:2:5 Kalcium-antagonista, ACE-gitlé
Microalbuminuria ACE-gatlo, ARB

Vesem(ikodési zavar ACE-gatlo, ARB

Klinikai CV esemény

Lezajlott stroke Barmely hatoanyag, ami hatékonyan csokkenti a vérnyomast

Lezajlott szivinfarktus BB, ACE-gitlo, ARB

Angina pectoris BB, kalcium-antagonista

Diuretikum, BB, ACE-gatlo, ARB, mineralokortikoid
receptor antagonistak

Szivelégtelenség

Aortaaneurysma BB
Pitvarfibrillacio: ARB, ACE-gitlo, BB vagy mineralokortikoid receptor
prevencio antagonista megfontolhatd
233:?:2::5:::;0" BB, nem dihidropiridin kalcium-antagonista
ESRD/proteinuria ACE-gatlo, ARB
sz:gz:i::tegség ACE-gatl6, kalcium-antagonista
Egyéb
ISH (id&skori) Diuretikum, kalcium-antagonista, ACE-gatlo, ARB
Diabetes mellitus ACE-gatlo, ARB
Terhesség Methyldopa, BB, kalcium-antagonista
Fekete bériiek Diuretikum, kalcium-antagonista

ACE=angiotenzin konvertil6 enzim; ARB=angiotenzin receptor-blokkolé; BB=béta-blokkold;
CV=kardiovaszkularis; ESRD=végstadiumu vesebetegség; ISH=izolalt szisztolés hipertonia; LYH=balkamra-
hipertrofia.
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Trombocitaaggregacio-gatlas

* Trombocitaaggregacio-gatlo kezelés nem ajanlott igazolt CV betegség nélkiil, a
stlyos vérzéses szovédmények fokozott kockazata miatt.

Ajanlasok trombocitaaggregacio-gatlé kezelésre

Ajanlasok

Akut koronaria szindromaban a P2Y  -gatl6 kezelés 12
honapig javasolt aszpirinnel egyiitt adva, amennyiben nincs
kontraindikacioja (pl. igen magas vérzéses riziko).

DES implantdciot kovetéen a P2Y ,-gatlo kezelés rovidebb ideig,
3-6 honapig tarto alkalmazasa megfontolhaté magas vérzéses
rizikoji betegeknél.

A P2Y -gitl6 kezelés és aszpirin egyiittes alkalmazisa egy éven
tul is megfontolhato az iszkémias és vérzéses rizikd gondos
mérlegelését kovetden.

Szivizom infarktus utani krénikus fazisban (12 honapon tul) aszpirin
javasolt tartosan.

Nem kardioembdlias iszkémias stroke vagy TIA utan prevenciora
aszpirin monoterapia, dipyridamol+aszpirin-kombinacio vagy
clopidogrel monoterapia javasolt.

Stabil koszoruérbetegeknek prasugrel nem ajanlott. Stabil
koszoriér-betegségben korabbi ACS nélkiil ticagrelor nem
ajanlott.

Nem kardioembolias iszkémids cerebrovaszkularis esemény utan
antikoagulans kezelés nem javasolt.

Trombocitaaggregacio-gatlo kezelés nem ajanlott igazolt CV
betegség nélkiil, a major vérzéses szévédmények fokozott
kockazata miatt.

ACS=akut koronaria szindréma; CV=kardiovaszkularis; DES=drug-eluting stent; TIA=tranziens iszkémias attak.
:Ajanlas osztalya. *Bizonyiték szintje.
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Gyogyszer-adherencia
* A magas kockazatd és a CV betegségben szenvedd betegek gyogyszer-adherenciaja
alacsony.

Ajanlasok a gyogyszer-adherencia javitasara

Ajanlott a terapias protokollok egyszeriisitése a legalacsonyabb
elfogadhaté mértékig, figyeljiink az ismételt ellenérzé
vizsgalatokra és a visszajelzésekre. Tartos nonadherencia esetén
multifaktorialis, kombinalt magatartasi intervenciok javasoltak.

A

Javasolt, hogy a kezel6orvos mérje fel a beteg gyogyszer-
adherencigjat, annak céljabdl, hogy kideritse a non-adherencia
okait, ezzel megszabva a tovabbi intervencios lépéseket.

Kombinacios és tobbszords kombinacios gyogyszerkészitmények
alkalmazasa a gyogyszer-adherencia javitasa céljabol
megfontolhato.

*Ajanlas osztalya. *Bizonyiték szintje.

Betegség-specifikus individualis stratégiak

Pitvarfibrillacio
* Pitvarfibrilldlé betegekben a hipertonia duplajara emeli a CV szévédmeények
rizikojat, és a stlyossagi fokatol figgetleniil kezelése sziikséges.

Ajanlasok pitvarfibrillacioban

Ajanlasok

Javasolt a stroke rizikobecslése a CHA, DS -VASc vagy a CHADS,
score segitségével, valamint a vérzéses rizikd meghatarozasa
(HAS-BLED score), majd ezek fiiggvényében antitrombotikus
kezelés sziikségességének megitélése.

A

Pitvarfibrillacio felkutatasa céljabol 65 éves kortdl, valamint
diabetes mellitusban a pulzus tapintasa, irregularis pulzus esetén
EKG készitése javasolt.

EKG=elektrokardiogram. *Ajanlas osztalya. *Bizonyiték szintje.
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Koszoruér-betegség

+ Aprevencionak donté szerepe van a koszoriér-betegség rovid és hosszu tavi
kimenetele szempontjabdl, ezért a prevenciot — megvaldsithaté és hatékony
|épéseket magaban foglalé multidimenzionalis megkozelitéssel — mielSbb el
kell kezdeni.

Ajanlasok koszoruér-betegségben

Beteg-
vizsgalat

Javasolt az anamnézis felvétele, amely magdban foglalja
a hagyomanyos CV rizikofaktorok szambavételét, és
az ACS lefolyasanak attekintését (komplikalt vs. nem
komplikalt).

A

Fizikalis vizsgalat elvégzése javasolt.

Az EKG a korai kockazat el6rejelzdje, ajanlott
12-elvezetéses EKG készitése és gyakorlott orvos
altal torténd kiértékelése. Ismétlédé panaszok vagy
diagnosztikus bizonytalansag esetén ismételten
javasolt |2-elvezetéses EKG-t késziteni.

Tovabbi EKG elvezetések (V3R,V4R,V7-V9)
felhelyezése javasolt, ha zajl6 iszkémidra van gyanu
és a standard elvezetések nem értelmezhetéek
egyértelmiien.

Nyugalmi transthoracalis echokardiogrifia elvégzése
javasolt minden betegnél: a) hogy kizarjuk az angina
egyéb okait; b) a szegmentalis falmozgaszavar
detektalasara; c) a balkamra-funkcio megitélésére;
d) a diasztolés funkcio megitélésére.

Mellkasrontgen-vizsgalat szivelégtelenség gyantja
esetén megfontolando.

Koszoruérbetegekben javasolt az aritmias epizodok
idStartamanak (,,arrhythmic burden®) megitélése
(kamrai arrhythmiak, pitvarfibrillacio és egyéb
supraventricularis tachyarrhythmiak, bradycardia, AV-
blokk, intraventricularis vezetési zavarok).

Ritmuszavar gyantja esetén ambulans monitorozas

4 lla C
megfontolando.

Terheléses EKG elvégzése megfontolandd a
gyogyszeres kezelés és a revaszkularizacio
hatékonysaganak megitélésére, vagy a terhelhetSségi
szint meghatdrozasara.
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Ajanlasok koszoraér-betegségben (folytatas)

A terhelési kapacitas és az iszkémias kiiszob
meghatarozasa megfontolandd maximalis terheléses
EKG-vizsgalattal (spiroergometriaval, ha elérhetd),a
fizikai tréning program meghatarozasahoz.

Képalkotoval osszekotott terheléses vizsgalat
Beteg- ajanlott olyan betegeknél, akiknél a nyugalomban
vizsgalat észlelheté EKG-eltérések miatt a terhelés alatti
EKG valtozasok nem lennének értékelhetdek.

Képalkotoval osszekotott terheléses vizsgalat
megfontolandd, ha a koronarografia soran leirt
hatarérték sziikiiletek funkcionalis sulyossagat
szeretnénk megitélni.

Abban az esetben, ha a beteg panaszmentes

és funkcionalis kapacitasa >5 MET, a korabban
megszokott fizikai aktivitas ismételt elkezdése
javasolt; egyéb esetben ajanlott a testmozgast a
Testmozgas- | maximalis terhelési kapacitds 50%-aval Ujrakezdeni,
tanacsadas | majd annak intenzitasat fokozatosan emelni.

A fizikai aktivitas kiilonbdzé tipusi mozgasformak
kombinacioja legyen, pl. séta, IépcsSzés, kerékparozas
és feliigyelettel végzett, orvos altal elSirt aerob
testedzés.

Alacsony rizikoji betegeknél legalabb heti 2 6ra
aerob testedzés javasolt,amelynek intenzitasa 55-
70%-a legyen a panaszmentesen elért maximalis
terhelhetéségnek (MET) vagy a szivfrekvencidnak
(21500 kcal/hét). Kézepes vagy magas rizikoji
betegeknél egyéni tréning program javasolt, amit a
maximalis terhelhetéség (MET) 50%-aval ajanlott
kezdeni, valamint rezisztencia gyakorlatok ajanlottak
legalabb heti | oraban, gyakorlatonként 10-15-szor
ismételve, a mérsékelt kifiradas eléréséig.

Testedzés

| Az energiabevitel legyen egyensilyban az

Etrend, energiafelhasznalassal (testmozgas), hogy elérhessiik
taplalkozasi | és megtarthassuk az optimalis BMI értéket.
tanacsadas | Koleszterinben és telitett zsirokban szegény étrend
javasolt.




Ajanlasok koszoraér-betegségben (folytatas)

Normal testsulyd koszoruérbetegeknek
tanacsoljuk azt, hogy keriiljék a testsdlynovekedést.
Minden betegvizit soran javasolt kovetkezetesen
batoritani a betegeket a testsulykontrollra, hogy
megfelelé egyenstly jojion létre a fizikai aktivitas
Testsaly- és a kaloriabevitel kozt, és ha sziikséges, szakszert
kontroll viselkedésterapias programokkal segiteni, hogy
elérhessiik és megtarthassuk az optimalis BMI-
értéket. Ha a derékkorfogat 280 cm néknél,

vagy 294 cm férfiaknal, akkor javasolt életmaodi
valtoztatasokat kezdeményezni és az ajanlasok
alapjan megfontolni a kezelési stratégiakat.

A lipidértékektdl fiiggéen statin kezelés indokolt.

Lipidkontroll | ipiot 2 lipidértékek, a szénhidrat-hiztartis és a

szérum kreatinin szint évente torténd ellenérzése.

Vérnyomas- | A hiperténia kezeléséhez strukturalt megkozelités
beallitas javasolt.

Dohanyzasi A dohanyzasrdl valo leszokashoz strukturalt

szokasok megkozelités javasolt.
Pezich A pszichoszocidlis rizikofaktorok felmérése
szicho- megfontolando.
szocialis A visalkedé " ara kombind]
S A viselkedés megvaltoztatasira ombinalt
intervenciok ajanlottak.
ACS=akut koronaria szindréma; BMI=testtomegindex; CV = kardi kularis; EKG= elektrokardiogram;

MET=metabolikus ekvivalens.
“Ajanlas osztalya. *Bizonyiték szintje.

Kronikus szivelégtelenség
* A CV prevenciot szivelégtelen betegekben mihamarabb javasolt elkezdeni,
ehhez kombinalt integrativ modszerek alkalmazasara van sziikség.
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Ajanlasok szivelégtelenségben

Ajanlasok

Javasolt a folyadékhaztartas ellenérzése a beteg
panaszainak kikérdezése és a klinikai tiinetek
vizsgalata soran.

Beteg-
vizsgalat

Javasolt a koroki tényezdként szereplé CV és nem
CV rizikéfaktorok azonositdsa.

A bal és jobb kamrai szisztolés és diasztolés
funkcié meghatarozasa céljabdl a transthoracalis
echokardiogrifia a valasztando vizsgalati modszer.

12-elvezetéses EKG készitése javasolt minden sziv-
elégtelen betegben, a szivritmus, a szivfrekvencia, a
QRS morfoldgia és QRS-szélesség, valamint egyéb
EKG-eltérések meghatarozasa céljabol. Az EKG
altal nyujtott informaciok elengedhetetlenek a
terapias dontésekhez és a kezelés hatékonysaganak
ellenérzéséhez.

Javasolt a kovetkezé diagnosztikus vizsgalatok
elvégzése Ujonnan felfedezett szivelégtelen
betegben, hogy felmérhessiik a beteg

alkalmassagat bizonyos kezelésekre, felderitsiik a
szivelégtelenség reverzibilis/irreverzibilis okait és a
tarsbetegségeket: vérvétel (natriuretikus peptidek,
vérkép — hemoglobin, hematokerit, fehérvérsejt- és
trombocitaszam, kalium, natrium, kreatinin, kalkulalt
GFR, C-reaktiv protein, hugysav, majfunkcio,
éhgyomri gliikoz, HbA I ¢, éhgyomri lipidprofil, TSH,
ferritin, transzferrin szaturcio, vas/total vaskoté
kapacitas).

Ha klinikailag indokolt, egyéb laborvizsgalat
is megfontolandé akut szivelégtelenség miatt
hospitalizalt betegnél.

Szivelégtelen betegeknél javasolt mellkas-réntgen
vizsgalat elvégzése, hogy kizarjuk a dyspnoe
tiidé-eredetli vagy egyéb okait. A mellkas rontgen
leirhatja a kisvérkori pangas/tiidéodéma jeleit, és
szivelégtelenség gyanujaval akutan felvett betegnél
hasznos lehet a differencialdiagnosztikaban.




Ajanlasok szivelégtelenségben (folytatas)

Ajanlasok

Terheléses EKG-vizsgalat (spiroergometria, ha
elérhetd) elvégzése megfontolando szivelégtelen
betegeknél, hogy a megfeleld fizikai tréning
programot el8irhassuk, és elkiilonithessiik a
tisztazatlan eredet(i dyspnoe okait.

Terheléses EKG-vizsgalat (spiroergometria, ha
elérhetd) elvégzése megfontolhato szivelégtelen
betegeknél reverzibilis miokardialis iszkémia
kimutatasa céljabol.

Terheléses EKG-vizsgalat (spiroergometria,

ha elérhetd) elvégzése ajanlott szivelégtelen
betegeknél a tervezett szivtranszplantacio/
mechanikus keringéstimogatas el6tti kivizsgalas
részeként.

Bizonyos klinikai allapotokban egyéb, képalkotoval
vagy anélkiil végzett diagnosztikus vizsgalat is
megfontolhat lehet.

Beteg-
vizsgalat

Szivelégtelen betegeknek testmozgas-tanacsadas javasolt.

Aerob testedzés végzése javasolt.

Bizonyos betegek esetén emelt intenzitas(

intervenciok | Pszichoszocilis intervenciok alkalmazasa javasolt.

Az dngondoskodas taimogatasa megfontolando.

Testedzés intervallum tréning végzése megfontolhato. 8

Légzétorna végzése megfontolando. B

Rezisztencia tréning végzése megfontolhato. C

Testsulykontroll, a kahexia és elhizas kezelése javasolt. C

Etrendi tanacsadas megfontolando. C

Pszicho- A pszichoszocidlis tényezSk felmérése C
szocialis megfontolandé.

A

B

B

A monitorozott otthoni apolas megfontolando.

CV=kardiovaszkularis; GFR=glomerulus filtracios rata; TSH=thyreoidea stimullé hormon.
*Ajanlas osztilya. *Bizonyiték szintje.
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Cerebrovaszkularis betegség

A CV riziké management TIA-n vagy iszkémias stroke-on atesett betegeknél
altalaban hasonlé az egyéb iszkémias szovédményeken atesett betegekéhez. A
kezelés azonban fiigg a stroke tipusatdl (iszkémias stroke, intracerebralis vérzes,
subarachnoideilis vérzés, agyi vénas sinustrombozis) és okaitol.

Ajanlas cerebrovaszkularis betegségekben

Ajanlas

Oy | S

A

TIA-n vagy stroke-on atesett betegeknél javasolt a kivalté okok
felkutatdsa és a betegek bevonasa a stroke tipusanak és okainak
megfelelé CV prevencids programba (Id. megfelel6 szakmai
utmutatok).

CV=kardiovaszkularis; TIA=transziens iszkémias attak.
*Ajanlis osztalya. *Bizonyiték szintje.

Periférias ver6érbetegség

* A periférias veréérbetegség a betegek nagy részében tiinetmentes.

A preventiv kezelés megegyezik a koszoruér-betegség és carotis ateroszklerozis
prevenciojaval, de a periférias veréérbeteg populaciora, illetve a konkrét kezelési
célokra vonatkozo specidlis tanulmanyok még hianyoznak.

Ajanlasok periférias ver6érbetegségben

Ajanlasok

A célvérnyomas <140/90 Hgmm minden periférias veréérbetegnél.

Trombocitaaggregacio-gatlo kezelés alkalmazasa javasolt.

Statin terapia alkalmazasa javasolt.

ACE-gitl6 kezelés ajanlott tiinetekkel jaré periférias
verdérbetegségben hipertonia fennallasa esetén.

Minden periférias veréérbeteg szamara javasolt a rendszeres
testmozgas.

Javasolt, hogy minden dohanyzo periférias veréérbetegnek
tandcsoljuk a dohanyzas elhagyasat.

ACE-gitl6 kezelés megfontolandé tiinetekkel jaro periférias
veréérbetegségben hipertonia nélkiil.

Béta-blokkolok alkalmazasa megfontolando.

ACE = angiotenzin konvertalé enzim.
:Ajanlas osztalya. *Bizonyiték szintje.
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A prevencio6 populacios stratégiai

Tarsadalmi szintii dietetikai stratégiak

* Strukturalis intézkedésekkel, igymint a termékek Osszetételének atalakitasaval,
az egészségtelen élelmiszerekre kirdtt tobbletadoval és értékesitésének
szigoritasaval, egészségesebb termékeknél artamogatassal javithatd lenne az
egészséges élelmiszerek iranti kereslet.

* Az egészséges kornyezet a kozosségi szintereken, iskolakban és munkahelyeken
elésegiti az egészséges életvitelt.

Ajanlasok tarsadalmi szintii dietetikai valtoztatasokra

Aianlacal
)

Kormanyzati
szintii
intézkedések

Javasolt rendeleteket alkotni az élelmiszerek
osszetételére vonatkozoan, az élelmiszerek

kaloria-, so-, telitett zsirsav- és (hozzdadott)

cukor tartalmanak és az adagok méretének

csokkentése céljabol.

Javasolt az iparilag elallitott transzzsirsavak
eliminalasa.

Javasolt egységes és koherens politika és tevé-
kenység kialakitasa kormanyzati és nem
kormanyzati szervezeteknél, az élelmiszeripar-
ban, a kiskereskedelemben, az étkeztetésben,
iskolakban, munkahelyeken és egyéb érdek-
csoportokban, hogy elSsegitsiik az egészséges
taplalkozast és megel6zziik a lakossag elhizasat.

Ajanlott a gyermekeket célzé élelmiszer
marketinget (pl. TV, internet, kzosségi média,
élelmiszer-csomagolas) korlatozo rendeletekkel
szabalyozni olyan termékek esetén, amelyek
magas zsir-, cukor- és/vagy sotartalmiak,
kevéssé egészségesek, gyorseéttermi ételek,
alkoholtartalm italok vagy magas
cukortartalmd nem alkoholos italok.

Média
és oktatas

Az élelmiszerek GsszetevSinek megvaltozta-
tasaval parhuzamosan oktatasi céllal tajékoztatd
kampanyok megszervezése megfontolando,
mert ez segitheti az egészségtudatos élelmiszer-
fogyasztoi magatartas kialakulasat.
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Ajanlasok tarsada

mi szintii dietetikai valtoztatasokra (folytatas)
Ajanlasok

Elelmiszer-
cimkézés

Kotelez6 és egységes, egyszerdisitett tapérték-
jelolés ajanlott, a termék csomagolasanak
elSoldalan feltiintetve.

A csomagolas elSoldalan az egészségesebb ter-
meék kivalasztasaban segitséget nyujtd emblémak
hasznalata megfontolandé (pl.a ,, Traffic
Lights”-logo, amin kiilonbozd szinek jelzik az
egészséges/egészségtelen aranyu tapanyagokat, a
WHO ajanlasa alapjan késziilt ,,Healthy choice”-
logo, vagy a svéd , Keyhole” jeldlés).

Megfontolando a kotelezd tapértékjelolés
bevezetése a nem elérecsomagolt aruk
esetén is, pl. éttermekben, korhazakban,
munkahelyeken torténd étkeztetés soran.

Gazdasagi
0sztonz6 lépések

Arképzési és artamogatasi stratégidk ajanlottak, hogy
eldsegitsék az egészségtudatos élelmiszer vasarlast.

Magas cukor- és telitett zsirsavtartalma
élelmiszerekre, valamint alkoholos italokra
népegészségligyi termékado kiszabasa javasolt.

Oktatasi
intézmények

Oktatasi intézményekben, dvodakban, bolcsé-
dékben és napkozi otthonokban tobbkompo-
nens(, atfogod és kovetkezetes politika javasolt az
egészséges taplalkozas megvalositasahoz.

Az iskoldkban és arusité automatakban
beszerezhetd legyen a friss ivoviz és elérhetSek
legyenek az egészséges élelmiszerek.

Munkahelyek

Minden munkahelyen atfogd és kévetkezetes
egészségpolitika és egészséges taplalkozasra
nevelés ajanlott a munkavallalok egészségtuda-
tossaganak javitasa érdekében.

Megfontolando, hogy a munkahelyi étkeztetés
soran, illetve a munkahelyi arusité automatakbol
valaszthato/elérhetd legyen a friss ivoviz és
biztositva legyen a j6 mindségl, egészséges étel.

Ko6z6sségi
szinterek

A gyorséttermek, szeszesitalt arusito iizletek és
egyéb vendéglato egységek teriileti elhelyezkedé-
sének és szamanak szabalyozasa megfontolando.

*Ajanlas osztalya. *Bizonyiték szintje.
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A fizikai aktivitasra vonatkozo populacios stratégiak

* Az iil6 életmdd és a fizikai inaktivitds a vilag népességének tobb mint felét
érinti.

* Ajanlott, hogy a rendszeres testmozgas nemtdl fiiggetleniil a szokasos életvitel
élethosszig tartd része legyen, javasolt hetente legalabb 150 perc mérsékelt
fizikai aktivitas, vagy legalabb 75 perc magas intenzitas( testedzés, vagy ezek
egyenértékli kombinacioja. A testmozgasra igaz az a megallapitas, hogy minél
tobb, anndl jobb, és a kevesebb is tobb a semminél.

* A rendszeres testmozgast osztonzé tarsadalmi szintl prevencios stratégidk
hatékonysaga jo.

* A korai gyermekkori fizikai aktivitasra és mozgasra osztonzé életmodi nevelést
az iskolas kor el6tt, dvodas korban meg kell kezdeni.

Az iskoldkban javasolt napi rendszerességgel legalabb 30 perc, de még inkabb
60 perc testmozgas.

* A megfelel6 és biztonsagos lakokornyezet el6segiti és tamogatja a rendszeres
testmozgas életvitelszer(i megvalositasat.

Ajanlasok a fizikai aktivitasra vonatkozo6 populacids stratégiakra

Ajanlasok
Kormanyzati A]ar[\lott a sportolasrzf, aktllv e!etv!telre’valo
szinti feltételek megteremtése térségfejlesztés
L, . esetén, Uj lakoépiiletek épitésénél,
intézkedések 2 el
varostervezésnél.
Megfontolhato folyamatos, célzott, fizikai
aktivitasra serkentd oktatasi kampanyok
kozlése, a média kiilonbozé formait
felhasznalva (applikaciok, poszterek,
Média reklamcéli nyomtatvanyok, szoérélapok).
. . Rovid tavy, kozosségeket megeélzd oktatd
és oktatas

programok és viselheté eszkozok
bevezetése az egészséges életmod
eldsegitése céljabdl (pl. hordozhatd
megfigyeld eszkoz a gyaloglas Gsztonzésére)
megfontolando.
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Ajanlasok a fizikai aktivitasra vonatkoz6 populacids stratégiakra (folytatas)

Feliratozasok,
informacionyujtas

Megfontolando a lépcsShasznalatra torténd
6sztonzés céljabol motivacios feliratozas, B
felfestések hasznalata lépcsd/lift kozelében.

Megfontolandé a gydgyszerfelirashoz hasonlo
modon a testmozgasra is orvosi javaslatot adni,
kiilonosen a csaladorvosi ellatas keretein beliil.

Gazdasagi
0sztonz6 lépések

Az iizemanyagarak adojanak megemelése
az aktiv testmozgast igénylé munkaba jaras
elSsegitése céljabol megfontolando.

Addcsokkentés megfontolhatd sporteszkdzok
vasarlasanal vagy az egészségvéds és fitnesz
klubokhoz torténé csatlakozasnal.

Megfontolhatok tartds, egyénre szabott
gazdasagi Osztonzé lépések, amelyek az
aktiv életmodot és a testsilycsokkentést
tamogatjak.

Megfontolhaté a munkaadokat
adokedvezményekkel arra 6sztondzni,

hogy széles kori munkahelyi egészségvédé
programokat nyujtsanak, melyek az egészséges
taplalkozassal, a rendszeres testmozgassal

és dohanyzasleszokas tamogatasaval
kapcsolatosak.

Oktatasi
intézmények

Javasolt az iskolakban lehetdleg minél tobbféle
sportolasra és testmozgasra alkalmas teriilet
és sporteszkoz biztositasa.

Megfontolandé a tanorak alatt idénként
testmozgassal kitoltott sziineteket beiktatni.

Megfontolandé az iskolaba jaras soran az
aktiv testmozgassal jaro kozlekedést elényben
részesiteni.

Megfontolhaté a testnevelésorak szamanak
és id6tartamanak emelése, képzett testneveld
tandrok alkalmazasa, valamint a testnevelési
tantervek Ujra gondolasa gy, hogy

legalabb mérsékelt intenzitasl testmozgast
iranyozzanak eld.
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Ajanlasok a fizikai aktivitasra vonatkozo6 populacids stratégiakra (Folytatas)

Ajanlasok | Osztily | Szint® |

Munkahelyek

Megfontolandé atfogd munkahelyi
egészségvédd programok szervezése, B
amelyek kitérnek az egészséges taplalkozas és
testmozgds témakorére is.

Megfontolandé olyan szisztematikus
munkahelyi programok szervezése,

amelyek testmozgasra 6sztondznek, és
alkalmat is biztositanak arra munkaidében.
Megfontolandé a lépcséhaszndlatra torténd
6sztonzés, pl. nem minden emeleten megalld
un. ,,skip-stop” liftek hasznalataval.

Megfontolandé munkahelyi fitnesz centrumok
létrehozasa.

Ko6zosségi
szinterek

Megfontolando, hogy az egészségligyi
szolgaltatok minden orvos-beteg talalkozas
alkalmaval felmérijék és feljegyezzék a beteg
testmozgasi szokasait. Tovabba megfontolando
a beteget tovabbi testmozgasra 6sztondzni és
ennek megvaldsitasaban segiteni.

Megfontolando a rekredcios és testmozgasra
lehetSséget nyujto teriletek és szolgaltatasok
elérhetSségének fejlesztése (pl. parkok,
jatszoterek épitése, iskolai sporteszkdzok
tanitasi idén kiviili hasznalata), a gyalogos
kozlekedés feltételeinek javitasa.

Esztétikus kornyezet kialakitasa
megfontolando a felnéttek fizikai aktivitasanak
fokozasa céljabol.

*Ajanlas osztalya *Bizonyiték szintje.
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A dohanyzasleszokast célzo6 tarsadalmi programok

* A leghatékonyabb megoldast a fiatalok dohanyzasra torténd raszokasanak
megel6zésében a dohanyarukra kiszabott magas adok jelentik. A serdiilékor a
raszokas szempontjabol a legkritikusabb idészak, ebben a korban a raszokasnak
élethosszig tarto kovetkezményei is lehetnek.

* Korlatozasok bevezetése a fiistmentes dohanytermékekre igazolt karos
hatasuk miatt.

* Az elektromos cigarettak korlitozasa bizonytalan biztonsagossaguk és haté-
konysaguk miatt.

* A dohanytermékek egységes csomagolasa hatékony a dohanyaruk fogyasz-
tasanak csokkentésében.

* A dohanytermékekkel kapcsolatos reklamozas, promécié és szponzoralas
korlatozasa.

* Acél,hogy kozos eurdpai dontéssel 2030-tol létrehozzunk egy dohanyzasmentes
Europat.

Ajanlasok a dohdnyzasrdl valo leszokast célzé tarsadalmi szinti

intervenciokra

Javasolt a dohanyzis megelGzése és a
dohanyzasrol torténd leszokas elésegitése
céljabdl a nyilvanos helyeken torténd dohanyzast
tiltd intézkedésekkel korlatozni.

A

A passziv dohanyzas megel6zése céljabol
dohanyzasi tilalom bevezetése javasolt nyilvanos
Kormanyzati helyeken és azok bejaratinak kozelében,
szintii munkahelyeken, éttermekben és kocsmakban.
intézkedések,
megszoritasok

Javasolt a fiatalkortak szamara torténé
dohanytermék arusitas betiltasa.

A dohanyarusité automatak teljes betiltasa
javasolt.

Javasolt korlatozast bevezetni a fiistmentes
dohanytermékek reklamjaira, marketingjére és
értékesitésére.
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Ajanlasok a dohanyzasrol valé leszokast célzé tarsadalmi szinti

intervencidkra (folytatas)

Ajanlasok

Kormanyzati
szintii
intézkedések,
megszoritasok

Javasolt teljes tilalmat bevezetni a
dohanytermékek reklamijaira és promociojara.

Javasolt a dohanyboltok szamanak csokkentése a
lakédvezetekben, iskolak és korhazak kozelében.

Javasolt a hatarokon atnyulo- és az adomentes
dohanyaru értékesités szabalyozasa.

Megfontolando korlatozast bevezetni az
elektromos cigarettak reklamjaira, marketingjére
és értékesitésére.

Média és
oktatas

Javasolt a dohanyzasrol leszokni vagyé betegek
szamara telefonos és internetes tanacsadas és
segélyszolgalat megszervezése.

A dohanyzas csokkentésére és elhagyasara,

a passziv dohanyzis és a fiistmentes
dohanytermékek hasznalatanak elkeriilésére
kombinalt intervencios stratégiak folytatasa
javasolt, amelynek megvalositasaban az oktatési
kampanyoknak és a médianak is szerepe lehet.

Oktatasi kampanyokkal és a média eszkozeinek
segitségével a dohanyzas csokkentését és
elhagyasat, a passziv dohanyzas és a fiistmentes
dohanytermékek hasznalatanak elkeriilését
célz6 intervencios stratégiak folytatsa
megfontolando.

Csomagolas és

Ajanlott illusztraciok és feliratok
egészségvédelmi figyelmeztetd céllal torténd
elhelyezése a dohanytermékek csomagolasan.

cimkézés
Javasolt, hogy a dohanytermékek egységes
csomagolasban keriilienek forgalomba.
?azt'l‘asa”g| Javasolt a dohanytermékek arat és a
0sztonzo f . Lo
P dohanyarukra kiszabott adé mértékét novelni.
lépések
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Ajanlasok a dohanyzasrol valé leszokast célzé tarsadalmi szinti
intervencidkra (folytatas)

Ajanlasok

A passziv dohanyzas elkeriilése céljabol
dohanyzasi tilalom bevezetése javasolt a
kézoktatasi, gyermekjoléti és gyermekvédelmi
Oktatasi intézményekben.

intézmények Megfontolandé minden iskolaban az egészséges
életmodra, koztiik a dohanyzasmentes
életvitelre &sztonzd programok, illetve oktatas
megszervezése.

Javasolt az adott munkahelytdl fiiggden
specifikus dohanyzasi korlatozasok bevezetése a
nem dohanyzok védelme érdekében.

Munkahelyek | javasolt olyan munkahelyi politika kialakitasa,
amely az egészséges életmdd valasztasara,
koztiik a dohanyzas elhagyasara és
megelSzésére iranyul.

Ajanlott, hogy az egészségiigyben dolgozok,
apolok és az iskolai nevel6-oktatd munkat
végzok példat mutassanak azzal, hogy munkajuk
soran keriilik a dohanyzast.

Javasolt a terhesség alatti dohanyzas

Kozdsségi abbahagyasara tanacsot nyujtani.
szinterek Javasolt a sziiléknek azt tanacsolni, hogy

gyermekiik jelenlétében ne dohanyozzanak.

Javasolt a sziiléknek azt tanacsolni, hogy az
autoban és a lakasukban ne dohanyozzanak.

A dohanyzasra vonatkoz6 korlatozasok lakéhely
szerinti szabalyozasa megfontolando.

*Ajanlas osztalya. *Bizonyiték szintje.
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A tulzott alkoholfogyasztas megel6zése

* A tllzott alkoholfogyasztas noveli a CV haldlozast, és az egészségkarosodassal
korrigalt életévek (disability adjusted life years, DALYs) tekintetében a masodik
legfontosabb veszteséget okozo tényezd a magas jovedelmii orszagokban.

* A tllzott alkoholfogyasztas megelézését célzd intézkedések — mint pl. az
alkoholtartalmd italok addjanak emelése, elérhetdségiik korlatozasa, atfogo
szigoritasok és tiltd rendelkezések az alkoholtartalmu italok reklamozasara és
promociojara — koltséghatékonyak és jol megtériilnek.

Ajanlasok a tulzott alkoholfogyasztas prevencidjira

Az alkoholtartalmd italok hozzaférhetSségének
szabalyozasa javasolt, részben a vasarlasra
jogosito életkor meghatarozasaval, az italboltok
szamanak, az értékesités idejének és helyének
korlatozasaval, népegészségligyi engedélyezési
rendeletekkel és a kiskereskedelmi értékesités

Kormanyzati allami monopdliumba vételével.

szintd - . . .

P 7 Az ittas vezetés ellen intézkedések javasoltak, pl.
intézkedések,

alacsonyabb véralkoholszint és ,,zéré tolerancia®
bevezetése, random alkohol szonda vizsgalatok
végzése és ittassag szlirése céljabol kozuti
ellenérzé pontok létrehozasa.

megszoritasok

Javasolt az alkoholtartalmi italok reklamozasara
és promociojara vonatkozoan atfogd
szigoritasok és tilto rendelkezések bevezetése.

Megfontolhaté oktatasi informacios kampanyok
Média és oktatas | szervezése a tlzott alkoholfogyasztas karos
hatdsainak megismertetése céljabol.

Megfontolhat6 az alkoholtartalmu italok
Csomagolas és | csomagolasan tapérték-informacio és

cimkézés egészségligyi artalomra figyelmeztetd feliratok
elhelyezése.
Gazdasagi | . PSP
Ssztonzé A tllzott fogyasztas megelézése céljabol javasolt
L az alkoholtartalmd italokra adét kiszabni.
lépések
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Ajanlasok a tulzott alkoholfogyasztas prevencidjara (folytatas)

Ajanlasok

Megfontolhato a kézoktatasi, gyermekjoléti és
gyermekvédelmi intézményekben tobbkompo-
nens(, atfogod és egységes prevencios oktatasi
program megszervezeése a tilzott
alkoholfogyasztis megelSzése céljabol.
Javasolt minden munkahelyen atfogo és egységes
munkahelyi egészségpolitika kialakitasa és
Munkahelyek taplalkozasi tanacsadas megszervezése, ami a
munkavallalok egészségmegdrzését, ezen beliil is
a tulzott alkoholfogyasztas elkeriilését célozza.
A tllzott alkoholfogyasztas csokkentése és
megel6zése céljabol ajanlott intézkedéseket
tenni az alapellatas keretein beliil szervezett
intervenciok timogatasara.

A tulzott alkoholfogyasztas karos hatasainak
csokkentése céljabol megfontolandd
rendeletalkotassal szabalyozni az alkohol-
tartalmu italok kiszolgalasa

Megfontolandé az alkoholt arusité italboltok
és egyéb vendéglato egységek teriileti
elhelyezkedésének és szamanak szabalyozasa.

Oktatasi
intézmények

Ko6z6sségi
szinterek

*Ajanlas osztalya. *Bizonyiték szintje.

Egészséges kornyezet
» A légszennyezettség fontos kornyezeti rizikofaktor, ami a légiti és CV be-
tegségek kialakulasaban szerepet jatszik.

* A finom por legfébb forrasai az Eurépai Unidban (EU) a motoros kozlekedési
jarmivek, erémivek, olajjal, szénnel vagy faval fltott ipari létesitmények és
lakoépiiletek. Az europai varosi lakossag harmada az EU levegémindségi
hatarértékeit meghaladé mértékii légszennyezettségnek van kitéve.

A légszennyezettség leginkabb a fiatal és idSs korosztalyt, valamint a nagy CV
rizikoju egyéneket veszélyezteti.

* A betegszervezeteknek és az egészségiigyi szakembereknek fontos szerepe
van abban, hogy az oktatasi és politikai kezdeményezéseket tamogassak, és
hatarozottan fellépjenek a kormanyzati szinti cselekvések érdekében.
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A prevenci6 individualis stratégiai

CV prevenci6 az alapellatasban
* A CV betegségmegel6zést az egészségiigyi ellatds minden szintjére, koztik a
haziorvosi alapellatasra is ki kell terjeszteni.

* Lehetdség szerint minden egészségligyi szakembernek fel kell mérnie a CV
rizikofaktorokat a globalis CV rizikd meghatarozasa céljabol.

A haziorvosok és névérek osszehangolt csapatmunkaja sziikséges ahhoz, hogy a
betegek a leheté leghatékonyabb multidiszciplinaris ellatasban részestilhessenek.

Ajanlas az alapellatasban torténé CV prevenciora

Ajanlas Osztaly*

Ajanlott, hogy a haziorvosok, névérek és a veliik egyiitt dolgozd
egészségiigyi szakemberek az alapellatas keretein beliil CV
betegség megel6z6 programokat nydjtsanak a nagy rizikoju
betegek szamara.

CV=kardiovaszkularis
*Ajanlas osztalya. *Bizonyiték szintje.

CV prevencio a korhazi ellatas alatt

Ajanlas az akut korhazi ellatas alatt torténé CV prevenciora

Ajanlas

A CV riziké csokkentése céljabol akut CV eseményt kovetéen
a korhazbol torténd emisszio eltt minden beteget javasolt
prevencids programba bevonni, amely az életmodi szokasok
valtoztatasan, a rizikofaktorok kezelésén és az optimalis
gyogyszeres kezelés bellitasan keresztiil valosulhat meg.

CV=kardiovaszkularis.
*Ajanlas osztalya. *Bizonyiték szintje.

54



Specidlis prevencios programok
Specialis prevenciés programokra vonatkozo ajanlasok

Ajanlasok

Akut korondriaesemény vagy revaszkularizacié miatt hospitalizalt,
illetve szivelégtelenségben szenvedd betegeket a prognozis javitasa
céljabol kardiologiai rehabilitacios programba javasolt bevonni.

Az optimalis gyogyszeres kezelés beillitasa, a gyogyszer-adherencia
javitasa és a rizikofaktorok kezelése céljabol preventiv program
javasolt a stabil CV betegségben szenvedd betegek szamara, hogy
csokkentsiik a nemkivanatos események elSfordulasat.

Megfontolandé olyan médszerek alkalmazasa, amelynek hatasara
tobb beteg keriil referalasra és felvételre CV rehabilitacios
programokba; pl. elektronikus Gton, automatikus referalas

tjan, kdzosen végzett vizitek soran, kezeldorvos, névérek vagy
terapeutak altal torténd gondozasrol referdlva, vagy emissziot
kovetSen korai rehabilitacio elinditasaval.

Megfontolandé a CV prevencié soran a névérek és a veliik egyiitt
dolgozo egészségiigyi szakemberek altal vezetett programokat a
kiilonbozd egészségiigyi ellatasok dsszehangolasaval kialakitani.

CV=kardiovaszkularis.
:Ajanlas osztalya. *Bizonyiték szintje.

Hogyan monitorozhaté a prevenciés programok hatékonysaga?
* A CV prevencio lépéseinek standardizdldsa el&segitheti a tudomanyos evi-
denciak gyorsabb atiiltetését a klinikai gyakorlatba.

Ajanlasok a prevencios programok hatékonysaganak monitorozasara

Ajanlasok

A CV betegségmegel6z6 programok aktivitasanak és
hatékonysaganak rendszeres ellendrzése megfontolhato.

CV=kardiovaszkularis.
*Ajanlas osztalya. *Bizonyiték szintje.
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Példak a CV prevencios intézkedések hatékonysaganak ellendrzésére:

* Korabban dohanyzé egyének, akik dohanyzasleszokast timogato intervencioban részt
vettek.

* Dokumentdltan il6 életmodot folytatod egyének, akik testmozgas tanacsadasban részesiiltek.

* Dokumentaltan egészségtelen étrendi/taplalkozasi szokasokkal biré egyének, akik étrendi
tandcsadasban részesiiltek

* Olyan egyének, akiknek a testsulya, BMI-értéke és/vagy a derékkorfogata dokumentaltan
meghaladta a normalértéket, és testsulycsokkentésre vonatkozoé tanacsadasban
részesiiltek.

* 40 év feletti egyének, ahol az elmult 5 évben legalabb egyszer meghatarozasra keriilt a
lipidprofil.

* 60 év alatti hipertonias betegek (diabetes mellitus nélkiil), akiknél a legutobbi orvos-beteg
talalkozas soran <140/90 Hgmm-es vérnyomasérték keriilt rogzitésre.

* Diabetes mellitusban szenvedd betegek, akiknél a HbA | c érték a legutobbi orvos-beteg
talalkozas soran 7,0% (53 mmol/mol) alatt volt.

* Mindsitett eseményen atesett/diagnozisti betegek, akiket korhazi elbocsatast megel6zen
korhazi vagy ambulans CV rehabilitacios programba referaltak.

BMI=testtomegindex; CV=kardiovaszkularis.
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Fatalis sziv- és érrendszeri események el6fordulasanak kockazata 10 éven beliil
(IGEN) NAGY CV KOCKAZATU orszagokban a kdvetkezé rizikofaktorok
alapjan: életkor, nem, dohanyzas, szisztolés vérnyomas, 6sszkoleszterin.
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Fatalis sziv- és érrendszeri események eléfordulasanak kockazata 10 éven
beliil KIS CV KOCKAZATU orszagokban a kévetkezé rizikéfaktorok alapjan:
életkor, nem, dohanyzas, szisztolés vérnyomas, dsszkoleszterin.
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kétényezGk és célok

Dohanyzas A dohanyzas semmilyen formaban nem javasolt.

Taplalkozas Telitett zsirsavakban szegény, teljes kidrlésii gabonabol késziilt
termékekben, zoldségekben, gylimolcsokben és halban gazdag

étrend fogyasztasa javasolt.

Fizikai aktivitas | Hetente legalabb 150 perc mérsékelten intenziv aerob
testmozgas (heti 5-sz6r 30 perc) vagy 75 perc magas intenzitasu

aerob testmozgas (heti 5-szor |5 perc) vagy ezek kombinacioja.

Testsaly BMI 20-25 kg/m?, derékkorfogat <94 cm (férfiak), illetve <80
cm (n8k).
Vérnyomas < 140/90 Hgmm?*
Lipidértékek®
LDL-C* Igen nagy kockazat: <I,8 mmol/l (<70 mg/dl) vagy a
az elsédleges kiindulasi érték legalabb 50%-kal valo csokkentése, ha az 1,8 és
célérték 3,5 mmol/l (70 és 135 mg/dl)¢ kozotti.
Nagy kockazat: <2,6 mmol/l (<100 mg/dl) vagy a kiindulasi
érték 50%-kal valo csokkentése, ha az 2,6 és 5,2 mmol/l (100 és
200 mg/dl) kézotti.
Kis és kozepes kockazat: <3,0 mmol/l (<115 mg/dl).
HDL-C Nincs célérték, de férfiakban >1,0 mmol/l (>40 mg/dl) és nékben
>1,2 mmol/l (>45 mg/dl) szint alacsonyabb rizikot jelez..
Trigliceridek Nincs célérték, de <I,7 mmol/l (<150 mg/dl) alacsonyabb rizikét

jelez, ennél magasabb értéknél sziikséges egyéb kockazati
tényezSk felmérése.

Diabetes mellitus | HbAlc <7%. (<53 mmol/mol)

BMI=testtomegindex; HbAlc=glikalt hemoglobin; HDL-C=high-density lipoprotein koleszterin; LDL-C=low
density lipoprotein koleszterin.

* A célvérnyomas <140/90 Hgmm legyen altalaban. A célérték bb lehet idésekben, illetve alacsonyabb a
legtobb diabetes mellitusban szenvedd betegnél és néhany nem diabéteszes (igen) nagy rizikoju betegnél, akik
a kombinalt antihipertenziv gyogyszeres kezelést toleraljik.

® Non-HDL-C elfogadhaté és célszeri alternativ célérték, mert meghatarozasahoz nem sziikséges éhgyomri
vérvétel. Az ajanlott Non-HDL-C célértékek <2,6, <3,4 és <3,8 mmol/l (<100, <130 és <145 mg/dl) igen nagy,
nagy, illetve kis és kozepes rizikoju betegekre vonatkozéan.

¢ Felmeriilt a gondolat, hogy az alapellitasban dolgozé csaladorvosok minden betegre vonatkozéan egyetlen
LDL-C célértéket — 2,6 mmol/l (100 mg/dl) — hasznaljanak. Ez egyszeriisége miatt hasznos lehet bizonyos
esetekben, azonban tudomanyos bizonyitékok alapjan javasolt a CV kockazathoz illesztve harom kiilénb6zé
LDL célérték kitlizése.

¢ Ez egy altalanos ajanlas az igen nagy rizikéji betegcsoportra vonatkozéan. Figyelembe kell venni azonban azt
is, hogy a kronikus veseelégtelen betegekre vonatkozo ajanlasok kevésbé szigortak.




