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OSSZEFOGLALAS: A sziv- és érrendszeri megbetegedések kiemelten fontos kockdzati tényezéi a lipidanyag-
csere eltérései. 2025-ben az Europai Kardiologus Tarsasdag kiadta a 2019-es eurdpai dyslipidaemia kezelési
iranyelv frissitését, amely az utobbi évek vizsgalati eredményeit figyelembe véve néhdany ponton modositast java-
solt. A legfontosabbak ezek koziil a kardiovaszkularis kockazatbecslés sordan a kordabban alkalmazott SCORE
helyett 70 év alatt a SCORE2, mig 70-89 év kizétt a SCORE2-OP alkalmazdsa, a szubklinikus atherosclerosis,
példaul az emelkedett coronaria artéria kalcium score kockdzatmaodosito szerepének bevezetése, valamint a ha-
zdnkban még nem forgalmazott bempedonsayv alkalmazdsa az LDL-C-csdkkentésre sztatinintolerdns betegek ré-
szére, illetve a maximalisan tolerdlhato dozisu sztatin és/vagy ezetimib mellé nagy és igen nagy kockdzati bete-
gek esetén. Fontos modositds az akut coronaria szindromdban az LDL-C csékkentd kezelés intenzifikdldsa a ko-
rai, intenziv LDL-C csokkentés céljabol mar az index hospitalizdcio sordn. Az update kiemeli, hogy a lipopro-
tein(a) 50 mg/dl feletti szintje kardiovaszkularis kockdzatemeld tényezd minden felnott esetén, ezért mérése leg-
alabb egy alkalommal javasolt. Az ajanlas hangsulyozza, hogy nagy dozisu ikozapentetilkezelés javasolt hyper-
trigliceridaemids, nagy és igen nagy kockazatii betegek esetén, nem megfelelo hatékonysagu sztatinkezelés
mellé a kardiovaszkularis kockazatcsokkentés céljabol. Fontos, hogy az LDL-C célértékek és a kardiovaszku-
laris kockazati kategoriak alapvetéen nem viltoztak a 2019-es iranyelvhez képest. Tovabbra is a kockdzat mérte-
ke hatdarozza meg az LDL-C-szint csokkentésének intenzitdasat. Ugyanakkor néhdany specidlis betegcsoportban
uj terdapidas lehetoségek szerepe igazolodott, igy familiaris chylomicronaemia szindréomdaban a volanesorsen, ho-
mozigota familiaris hypercholestrinaemiaban az evinacumab, mig HIV-fertdzottek primer prevencidjaban és
daganatos betegek kemoterdpidas kezelése sordan a sztatinok hatékonysdgadt igazoltik. A terdpids lehetoségek a
dyslipidaemia kezelésében tehdt egyre szélesebbek, de fontos, hogy azokat a napi gyakorlatban is megfeleloen
alkalmazzuk.
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SUMMARY: Lipid metabolism disorders represent one of the most significant risk factors for cardiovascular
diseases. In 2025, the European Society of Cardiology released an update to the 2019 European Guidelines for
the Management of Dyslipidemias, incorporating recent clinical trial data and recommending several key mo-
difications. Among the most important changes is the replacement of the previously used SCORE risk estima-
tion system with SCORE? for individuals under 70 years of age and SCORE2-OP for those between 70 and 89
years. The updated guidelines also introduce the consideration of subclinical atherosclerosis — as evidenced by
markers such as elevated coronary artery calcium score — as a risk-modifying factor. Another important addi-
tion is the recommendation of bempedoic acid, which is not yet available in Hungary, as a lipid-lowering thera-
Dy for patients with statin intolerance, as well as in combination with maximally tolerated statin and/or ezeti-
mibe in high- and very high-risk patients. A significant modification in the management of acute coronary synd-
romes is the recommendation for early intensification of LDL-C lowering therapy, with the goal of achieving
aggressive lipid reduction during the index hospitalization. The update also emphasizes that lipoprotein(a) levels
above 50 mg/dL are considered an independent cardiovascular risk factor in all adults, and it is therefore re-
commended that lipoprotein(a) be measured at least once during a patient’s lifetime. Furthermore, the guide-
lines highlight that high dose icosapentethyl therapy should be considered in hypertriglyceridemic patients at
high or very high cardiovascular risk, particularly when statin therapy alone is insufficient to achieve desired
lipid goals. Importantly, the LDL-C target values and cardiovascular risk categories remain fundamentally
unchanged compared to the 2019 guidelines. The intensity of LDL-C lowering should still be guided by the indi-
vidual’s overall cardiovascular risk level. However, the update also acknowledges the role of emerging thera-
peutic options in certain specific patient populations. These include volanesorsen for familial chylomicronemia
syndrome, evinacumab for homozygous familial hypercholesterolemia, and evidence supporting the efficacy of
statin therapy in primary prevention among HIV-infected individuals and in cancer patients undergoing
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chemotherapy. In conclusion, therapeutic options for the management of dyslipidemia are expanding signifi-
cantly, but their proper implementation in everyday clinical practice remains crucial.
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Bevezetés

A sziv- és érrendszeri megbetegedések a mai napig
vezetd halalokok hazankban. E korképek kialakulasa-
ban alapvetd szerepet jatszik az érelmeszesedés kiala-
kuléasa, amelynek egyik kiemelten fontos kockazati té-
nyezO6jét jelentik a lipidanyagcsere eltérései, azaz a
dyslipidaemiak.! Eurdpaban, igy Magyarorszagon is
nemzetk6zi és hazai iranyelvek alapjan végezziik e
korképek kezelését. A nemzetkdzi iranyelvek koziil a
2019-ben megjelent European Society of Cardiology
¢és European Atherosclerosis Society (ESC/EAS) dysli-
pidaemia kezelési irdnyelv?, mig a hazai iranyelvek
koziil a 2021-es dyslipidaemia irdnyelv nyujtott tdm-
pontot a napi gyakorlatban.’> Az elmult évek nagy be-
tegszamu, randomizalt, kontrollalt, multicentrikus
vizsgalatai azonban szamos Uj informaciot szolgaltat-
tak a mar alkalmazott és néhany Gjonnan bevezetett li-
pidcsokkentd készitménnyel kapcsolatban, emiatt a
korabbi iranyelv megujitasra, frissitésre szorult.

A 2019-es ESC/EAS dyslipidaemia ajanlas
aktualizalasa

2025 augusztusaban megjelent a 2019-ben publikalt
ESC/EAS dyslipidaemia ajanlas aktualizalasa, mely az
utobbi években elvégzett vizsgalatok eredményeit ala-
pul véve szamos ponton javasolt modositast a dyslipi-
daemias betegek sziv- és érrendszeri kockazatszlirésé-
nek és kezelésének kérdéseiben.* Az update szerzdi
hangsulyoztak, hogy a low-density lipoprotein kolesz-
terin (LDL-C) célértékek és a kardiovaszkularis koc-
kazati kategoriak alapvetden nem valtoztak a 2019-es
ESC/EAS iranyelvhez képest. Tovabbra is a kockazat
mértéke hatdrozza meg az LDL-C csokkentés intenzi-
tasat (1. dbra).

Kiemelték, hogy a nem megfelelden igazolt bizton-
sadgossagu ¢és hatékonysagl étrendkiegészitok és vita-
minok alkalmazasa altalinosan nem javasolt a kardio-
vaszkularis kockazatcsdkkentésre.*
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Kardiovaszkularis kockazatbecslés
A kardiovaszkularis kockdzatbecslés modositasa

Az update 4069 év kozott a SCORE2,” mig 70-89 év
kozott a SCORE2-OP¢ alkalmazasat javasolja a pilla-
natnyilag egészséges egyének 10 éves kardiovaszkula-
ris kockazatbecslésére a korabbi SCORE helyett, igy a
dohanyzas és a szisztolés vérnyomasérték mellett he-
lyet kap a folyamatban a non-HDL-koleszterinszint meg-
hatarozasa is. A SCORE-2 és SCORE2-OP hazankra,
mint nagy kardiovaszkularis kockazati orszagra vonat-
koztatott értékeit az Eurdpai Kardiologus Tarsasag
szintén kozolte 2021-ben az Eurdpai kardiovaszkularis
prevencios iranyelvében.’ 2-es tipust diabetes mellitus
esetén, amennyiben nincs ismert ateroszklerotikus ér-
betegség, a 10 éves kardiovaszkularis kockazat becslé-
sére a SCORE2-Diabetes algoritmus alkalmazasa ja-
vasolt.®

A kardiovaszkularis kockazatot azonban szamtalan
tényez6 képes modositani, amelyek kozott vannak de-
mografiai tényezok, bizonyos klinikai allapotok és bio-
markerek (1. tdblazat).*

A szubklinikus atherosclerosis
kockazatmodosito szerepe

Az artérias érelmeszesedéses plakkok jelenléte az arte-
ria carotis vagy arteria femoralis teriiletén (szubklini-
kus atherosclerosis) modositja a kardiovaszkularis koc-
kazatbesorolast a kis vagy kdzepes kockazatu egyének
esetén.” Bar nincsenek randomizalt vizsgélati eredmé-
nyek a coronaria artéria kalcium (CAC), mint kardio-
vaszkularis kockazatmodositod tényezé meghatarozasa-
val kapcsolatban, az eredmény a betegek reklasszifika-
cidjaban szintén segitséget nyjthat.'” Primer preven-
cios, azaz ismert atherosclerotikus megbetegedésben
nem szenvedd egyének esetén a CAC érték Osszefiig-
gést mutatott a kardiovaszkularis események kialaku-
lasanak kockazataval.''® A jelentésen emelkedett
CAC érték (>300) okozta kockazat pedig hasonld vagy
még nagyobb volt, mint az ismert atherosclerotikus
megbetegedés, azaz szekunder prevencio esetén észlelt
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SCORE2/SCORE2-OP < 2%

|+ SCORE2/SCORE2-OP = 2% és < 10%
LDL-C !+ fiatal betegek (DM1 < 35 év, DM2 < 50 év) kevesebb, mint
celertek 10 év betegségtartammal, egyéb kockazati tényez6 nélkiil
ILb osztl =& kis | + SCORE2ISCORE2-OP > 10% és < 20%
Y
mmol/l kockazat |+ jelentds kockazati tényez8, TC >8 mmolil vagy LDL-C > 4,9
% i mmol/l vagy RR = 180/110 Hgmm
; <26 kbzepes '+ FH egyéb major kockazati tényezd nélkil
Il.a osztaly T e 4 + mérsékelt CKD (eGFR 30-59 mlimin/1,73 m?)
= !+ DM célszerkarosodassal, tobb mint 10 év betegségtartammal
P e kS | vagy egyéb kockazati tényez0 tarsulasaval
| és<50% Fhs i
: csokkenes | .
] 1 |+ |SZB (klinikum vagy képalkotd alapjén)
I. osztaly <1,8 nagy - SCORE2/SCORE2-OP = 20%
mmol/l kockazat + jelentds kockazati tényezd, TC > 8 mmol/l vagy
Fag LDL-C > 4,9 mmol/l vagy RR = 180/110 Hgmm
e '+ FH és ISZB vagy egyéb major kockazati tényezd
R tarsuldsa 1
o < + silyos CKD (eGFR < 30 ml/min/1,73 m<)
I. osztaly : mrrl(‘)‘lifl ; nafg;(l‘gg:tgy « DM célszervkarosodassal,
Ll - = 3 kockazati tényezf tarsulasaval vagy
h i i T korai DM1 > 20 éves betegségtartammal
|+ ISZB beteg maximalis toleralhatd dozisd sztatin mellett | s !
: elszenvedett rekurrens éresemeénnyel ! o
5 <10 §oe polivaszkularis betegségben szenvedd betegek ! extrém
II.b osztaly o | (példaul: ISZB + PAD) | kockaza
RN

KV kockazat

* ll.a osztaly primer prevencios, igen nagy kockazatu FH betegek esetén

1. bra. Az LDL-C-szint csokkentésének célértékei a kiilonboz6 kardiovaszkularis kockdzati csoportokban az ESC/EAS dyslipidaemia
kezelési iranyelv 2025. évi frissitése alapjan. Mach és munkatarsai abraja alapjan étrajzolva.’
Roviditések: CKD: krénikus vesebetegség, DM: diabetes mellitus, DM1: 1-es tipusu diabetes mellitus, FH: familidris hypercholesterinaemia, eGFR: becsilt glomeruldris
filtracios rata, 1SZ8: ischaemias szivbetegség, LDL-C: low-density lipoprotein koleszterin, PAD: periférids artérids érbetegség, RR: vérnyomas, TC: dsszkoleszterin

1. tablazat. A kardiovaszkularis kockdzatot médosité tényezdk
a SCORE2 és SCORE-OP alkalmazasa soran’

Demogréfiai tényez6k/klinikai allapotok
pozitiv csaladi anamnézis korai 1SZB-re (férfiak < 55 év,
nék < 60 év)
nagy kockdzatu etnikum (pld. dél-azsiai)
stressz tiinetek, pszichoszocidlis stresszorok
kedvez6tlen szocidlis helyzet
elhizas
fizikai inaktivitds
krénikus immunmedialt / gyulladasos megbetegedés
major pszichidtriai korkép
korai menopauza
praeeclampsia vagy egyéb terhességi magas vérnyomdssal jard
dllapot
HIV-fert6zés
obstruktiv alvasi apnoe
Biomarkerek
tartésan emelkedett hsCRP-szint (> 2 mmol /1)
emelkedett Lp(a) szint (> 50 mg/dl / > 105 nmol/I)

Roviditések: hsCRP: high-sensitivity C-reaktiv fehérje, ISZB: ischaemids sziv-
betegség, Lp(a): lipoprotein(a)
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kockézat.'"* '° Ezért az iranyelvmodositas alapjan az
emelkedett CAC score (> 300) a kockazat klasszifika-
cidja soran stlyosbito tényezd. Ez kiilondsen a kdzepes
kockazatu egyének esetén fontos, akiknél ez a dontési
kiiszobon atemeli a beteget. Erdemes azonban megje-
gyezni, hogy a sztatinkezelés csokkenti a plakkok li-
pidtartalmat, mig fokozza a kalcifikaciot, ami a plakk
stabilizaciojanak jele. Igy a CAC értékelése sztatint
szedd betegek esetén koriiltekintést igényel.'®

Az LDL-C csokkentés lehetéségei

Az LDL-C csokkentés sordn javasolt terdpids célérté-
kek nem valtoztak a 2019-es ajanlashoz képest. A cél-
értékek elérése azonban tovabbra is kihivést jelent a
mindennapi gyakorlat sordn. A sztatinkezelés tovabbra
is az LDL-C csokkentés alapjat képezi. Nem megfele-
16 hatékonysaga vagy igazolt sztatinintolerancia esetén
az ezetimib és a proprotein-konvertaz szubtilizin/kexin
9 (PCSK9) gatlo monoklonalis antitestek, illetve a
PCSK9 termelését csokkentd small interfering ribo-
nukleinsav (RNS) készitmény, az inclisiran alkalmaza-
sa mar a 2019-es ajanlas alapjan is fontos elemét jelen-
tette a kezelésnek.> A bempedonsavkezeléssel elért
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2. abra. A killonb6z6 LDL-C-csokkentd szerek hatékonysaga monoterapia, valamint kombinalt terapia formajaban.

Mach és munkatarsai abraja alapjan atrajzolva.*
Roviditések: BA: bempedonsav, EZE: ezetimib, PCSK9 mAb: proprotein-konvertaz szubtilizin/kexin 9 gatld monoklonlis antitest, LDL-C: low-density lipoprotein koleszterin

eredmények alapjan ez a kezelés is bekeriilt az LDL-C
csokkentés soran alkalmazott terapias lehetdségek ko-
z¢é, novelve ezzel az LDL-C csokkent6é kezelés haté-
konysagat. Bar az update-ben még nem szerepel, de a
nemrég lezarult VESALIUS-CV vizsgalat eredményei
alapjan a PCSK9-gatl6 monoklonalis antitest evolocu-
mab nagy kardiovaszkuldris kockazatll betegek esetén
primer prevencioban is szignifikdns mértékben, 25%-
kal csokkentette a 3 pontos major kardiovaszkularis
események kialakuldsanak kockazatat, ami aldhuzza a
PCSK9 gatld kezelés jelentéségét.'” A kiilonbozd
LDL-C csokkentd szerek hatékonysagat monoterapia,
valamint kombinalt kezelés formajaban a 2. dbra mu-
tatja be.*

Akut coronaria szindromaban a korai,
intenziv LDL-C-csokkentd kezelés jelentésége

Az akut coronaria szindroma (ACS) esetén a betegek
rekurrens éresemény kialakuldsara vald kockazata
kiilondsen nagy elsésorban az eseményt kovetd egy
éven beliil."® Sajnos a korabbi ajanlast kovetve is csak
iddvel érhetd el az intenziv lipidcsokkentd kezelés fel-
épitése, és gyakran el is marad a kezelés fokozatos in-
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tenzifikalasa,"” pedig ennek fontossdgat hazai szerzék
is hangsulyoztak.”” Ezért kézenfekvé mér az ACS mi-
atti korhazi felvételt kovetéen kombinalt, nagy dézisu
lipidcsokkenté kezelés alkalmazasa, fiiggetleniil az
LDL-C szintjétél, még a korhazi elbocsatas eldtt. A ko-
rai, intenziv LDL-C-csokkentés kedvez6 hatasat az
ACS-en atesett betegek kardiovaszkularis morbiditasa-
ra és mortalitasara tobb nemzetkozi regiszter adatai is
alatdmasztottak.*" >

Az update ezért hangsulyozza a korai, intenziv
LDL-C-csokkentés fontossagat az ACS index hospita-
lizacidja soran. Ez magéaban foglalja az azonnali szta-
tinterapia inditasat, sziikség esetén ezetimibbel vagy
egyéb nem sztatin lipidcsokkentével kombinalva. Ez
tiikrozi a ,,minél hamarabb minél alacsonyabb, annal
jobb” elvet a rekurrens kardiovaszkularis esemény meg-
el6zésében ebben a sériilékeny betegesoportban.*

A bempedonsavkezelés szerepe
az LDL-C szint csokkentésében

A bempedonsav egy a mevalonat utvonalon hatd, az

ATP citrat lidz enzimet gatld gydgyszer, amely hatéko-
nyan csokkenti az LDL-C-, non-HDL-koleszterin- €s
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C-reaktiv fehérjeszintet. Monoterapiaban 23%-kal, mig a
sztatin mellé adva tovabbi, kb. 18%-kal csékkenti az
LDL-C szintet. Kizarélag a majban alakul at aktiv ha-
téanyaggd, az izmokban azonban nem, igy nem okoz
myopathiat, mellékhatéasprofilja kedvezd.** A CLEAR
Outcomes vizsgalat 13 970 nagy kardiovaszkularis koc-
kazatu, sztatinintolerans betegek esetén a bempedon-
sav alkalmazésa 6 honap alatt 21,1%-0s LDL-C csok-
kenés mellett 17%-kal csokkentette a major kardio-
vaszkularis események kialakulasanak kockazatat,
ugyanakkor a kezelés a hemoglobin Alc szintek alap-
jan nem befolyasolta a szénhidrat anyagcserét, és nem
novelte az ujonnan kialakulo diabetes mellitus kocka-
zatat.”

A legfrissebb ajanlas alapjan a bempedonsav alkal-
mazasa az LDL-C-csokkentésre ajanlott sztatinintole-
rans betegek részére, illetve a maximalisan toleralhatd
dozisu sztatin és/vagy ezetimib mellé nagy és igen
nagy kockazatl betegek részére.*

Az evinacumab alkalmazdsa homozigota FH esetén

A familiaris hypercholesterinaemia (FH) homozigéta
forméaja egy ritka, drokletes korkép, amelyet a jelentd-
sen emelkedett 0sszkoleszterin és LDL-C szint jelle-
mez, ami Korai sziv- és érrendszeri szovédmények ki-
alakuldsahoz, valamint az aorta szupravalvularis sza-
kaszanak meszes sziikiiletéhez vezet.?® A sztatin, ezeti-
mib és PCSK9-gatl6 kezelés nem megfeleld hatékony-
saga esetén az angiopoietinszer(i fehérje-3 elleni mo-
noklonalis antitest evinacumab kezelés alkalmazhato,
amely atlagosan 50%-0s LDL-C-szint-cs6kkenést
eredményez.”’

Az 1j ajanlas értelmében 5 éves kor felett a homo-
zigdta FH betegek esetén alkalmazandd, ha nem érik el
a javasolt LDL-C célértéket az egyéb lipidcsokkentd
gyogyszeres kezelés mellett.*

A lipoprotein(a)-szint meghatirozasanak
jelentésége

A lipoprotein(a) [Lp(a)] egy szerkezetileg az LDL ré-
szecskére hasonlito lipoprotein pratikulum, amelynek
apolipoprotein B fehérjéjéhez egy diszulfid lanccal egy
ismétlédé doménekbdl allo apolipoprotein (a) lanc kap-
csolddik. Emelkedett szintje 6nalld kardiovaszkularis
kockazati tényez6, amelyért a részecske proaterogén,
proinflammatorikus és prothrombotikus tulajdonsagai
felelések.?® * Keringd mennyiségét elsésorban geneti-
kai tényezOk hatarozzak meg, igy elegendd egy alka-
lommal meghatarozni a szintjét. A jelenleg forgalom-
ban 1év6 lipidesokkentd szerek koziil egyedil a
PCSK9-gatlok képesek 20-30%-o0s Lp(a) szint csok-
kentésre, igy az emelkedett Lp(a) szint esetén az egyéb
kardiovaszkularis kockazati tényez6k minél szorosabb
kontrollja javasolt.*

Ezért a friss ajanlas szerint az 50 mg/dl (500 mg/1,
ill. 10° nmol/1) feletti Lp(a) szint kardiovaszkuléris koc-
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kazatemeld tényezoként kezelendd minden felnétt ese-
tén, és a kockazat 6sszefligg az Lp(a)-szint emelkedé-
sének mértekével. Az Lp(a)-szint mérése legalabb egy
alkalommal javasolt, kiilondsen fiatal FH-s vagy korai
éreseményen atesett betegekben, illetve kdzepes koc-
kazata betegek reklasszifikacioja soran.*

A hypertriglyceridaemia kezelésének lehetdségei

A trigliceridszint az LDL-C szinttdl fiiggetlen kocka-
zati tényezdje a sziv- és érrendszeri betegeségek kiala-
kulasanak. A mérsékelten nagy trigliceridérték esetén
az elso 1épést tovabbra is a sztatin terapia jelenti. A fib-
ratok ugyan csokkentik a trigliceridszintet, de kardio-
vaszkularis kockazatcsokkent hatasuk nem bizonyi-
tott.’! Egyediil a FIELD vizsgalat alacsony HDL-C és
emelkedett trigliceridszinti alcsoportja esetén igazol-
tak a fenofibrat akut szivizominfarktus kockéazatt csok-
kentd hatasat.”? A pemafibrattal végzett nagy betegsza-
mu PROMINENT vizsgalat azonban 2-es tipust diabe-
teses beteg esetén nem csokkentette a major kardio-
vaszkularis események kialakulasanak kockazatat.*?

Nagy dozisu ikozapentetil- (IPE) kezelés
hypertriglyceridaemiaban

Az IPE az omega-3 zsirsavak kozé tartozo eikoazpen-
taénsav (EPA) szintetikus, tisztitott etil-észter derivatu-
ma. Féléletideje hosszabb az EPA-hoz viszonyitva. A
vékonybélben az IPE enteralis lipdzok hataséra az etil-
csoport lehasadasaval EPA-va alakul at.** Az IPE-ke-
zelés hatasara dozisfliggd modon, jelentdsen csokken a
szérum trigliceridszintje, atlagosan koriilbelil 20%-
kal. Az egyéb lipidparaméterckre gyakorolt hatdsa
azonban csekély. Az IPE koleszterincsokkentés célja-
bol ezért nem alkalmazando, és nem helyettesiti a szta-
tinkezelést.*

A 2019-ben publikalt, mérfoldkének szamitdo Re-
duction of Cardiovascular Events with Icosapent
Ethyl-Intervention Trial (REDUCE-IT) vizsgalat soran
sztatinkezelés mellett alkalmazott napi 4 g IPE-kezelés
hatasat vizsgaltdk a rezidudlis kockézatra igazoltan
kardiovaszkularis betegséggel rendelkez6 vagy diabe-
tes mellitushoz tarsulo, legalabb egy kardiovaszkularis
kockazati tényez6vel rendelkezd betegek, Osszesen
8179 6 bevonasaval, atlagosan 4,9 éves kdvetés soran.
A napi 4 g IPE kezelés hatasara a kompozitvégpontok
relativ kockazatanak 25%-os csokkenését észlelték, az
abszolut kockazatcsokkenés pedig 4,8% volt. A sze-
kunder végpontok tekintetében a kardiovaszkularis ha-
lalozas 25%-kal, az akut szivizominfarktus 31%-kal, a
revaszkularizacio igénye 35%-kal, a kardiovaszkularis
halalozas 20%-kal, mig a stroke kockazata 28%-kal
csokkent.”> A STRENGTH vizsgalatban alkalmazott
EPA ¢és dokozahexaénsav (DHA) egyiittes adasa azon-
ban nem csokkentette a major kardiovaszkularis ese-
mények kockazatat.*

Mindezen eredmények alapjan a jelenlegi ajanlas
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szerint nagy és igen nagy kockazatl, emelkedett trigli-
ceridszinti (1,52-5,63 mmol/l) betegek esetén, nem
megfelelé hatékonysagu sztatinkezelés mellé nagy do-
zisu (napi 2 % 2 g IPE) adésa javasolt a kardiovaszku-
laris kockazatcsokkentés céljabol.*

Volanesorsen kezelés alkalmazasa familiaris
chylomicronaemias sulyos hypertriglyceridaemids
betegek esetén

A volanesorsen egy apolipoprotein C3 (ApoC3) terme-
I1ést gatld antiszensz oligonukleotid, amely jelentdsen
képes csokkenteni a plazma ApoC3, a triglicerid és a
kilomikron szintjét.’” A familiris chylomicronaemia
egy ritka, orokletes korkép, amely a lipoprotein lipaz
aktivitas jelentds csokkenése miatt mar gyermekkortol
kezdve stlyos hypertriglyceridaemiaval és az akut has-
nyalmirigy kialakuldsanak jelentésen emelkedett koc-
kazataval jellemezhet8.*® A familiaris chylomicronae-
mids betegek bevonasaval elvégzett vizsgalat soran a
volanesorsen a jelentdsen emelkedett, atlagosan 24,96
mmol/l-es trigliceridszintet 3 hoénap alatt 77%-kal
csokkentette. A kezelés leggyakoribb mellékhatasa a
thrombocytopenia és a beadas helyén kialakulo lokalis
bérreakeio.’” A volanesorsen emellett csokkenti a sa-
lyos hypertriglyceridaemias betegek esetében gyako-
ribb akut hasnyalmirigygyulladas kialakuldsanak koc-
kazatat.*

Mindezen eredmények alapjdn az update szerint
300 mg/hét volanesorsen adasa javasolt 8,5 mmol/l fe-
letti trigliceridszint esetén, elsésorban familiaris chylo-
micronaemias betegekben a trigliceridszint ¢és az akut
hasnyalmirigygyulladas kockazatanak csokkentése
céljabol.*

A sztatinkezelés egyéb alkalmazasi lehetdségei

Sztatinkezelés alkalmazasa HIV betegek
primer prevenciojaban

A human immundeficiencia virus (HIV) okozta ferto-
zéssel ¢16 betegek kockazata az atherosclerotikus érbe-
tegségek kialakulasara fokozott, duplaja az atlag né-
pesség kockazatanak.* Ennek hétterében a kronikus
gyulladds, az immunrendszer aktivacioja és az antiret-
roviralis kezelés okozta dyslipidaemia kialakulasa all-
hat.*' A nemrégiben publikalt REPRIEVE vizsgélat
7769 HIV fert6zott, primer prevencios beteg bevona-
saval igazolta, hogy a pitavastatin kezelés 5,1 éves ko-
vetés soran 35%-kal csdkkentette a major éresemények
kockazatat. Bar a pitavastatin nem okozott gyogysze-
res interakciot az antiretrovirdlis terapidval, a kezelés
soran ennek lehetdségét mérlegelni kell.*?

A friss ajanlas alapjan a 40 év feletti, HIV-fert6zés-
sel ¢l6 betegek esetén primer prevencid soran sztatin
adasa javasolt, fiiggetleniil az LDL-C szinttdl és a kar-
diovaszkularis kockézattol.*

14

Sztatinkezelés alkalmazasa kardioprotektiv céllal
daganatos betegek kezelése soran

Az antraciklin alapu kemoterapias kezeléseket szamos
malignus korképben, igy emlérak és lymphomak keze-
Iése soran is széles korben alkalmazzak, ami azonban
5 éven beliil, az alkalmazott kumulativ d6zisol fiiggd-
en akar a betegek 20%-a esetén szivelégtelenség kiala-
kuldsahoz vezet.** Az elmult években tobb vizsgalat is
alatamasztotta a sztatinok kardiovaszkularis preventiv
hatékonysagat az antraciklin alapt terapiak alkalmaza-
sa soran. A STOP-CA vizsgalat 3000 antraciklin alapti
kemoterapiaval kezelt lymphomas betegénél a napi 40
mg atorvastatinkezelés hatasara jelentésen mérséklo-
dott a bal kamrai ejekcios frakcio csokkenése a place-
bocsoporthoz viszonyitva.** Néhany masik, kisebb, el-
térd betegcsoporton elvégzett vizsgalat eredménye ezt
részben tdmasztotta csak ala.*>*’

Mindezek alapjan a jelenlegi ajanlas szerint a nagy
és igen nagy kockazati daganatos betegek esetén a
sztatin adasa mérlegelendd a kemoterapia okozta kar-
diovaszkularis toxicitas, pld. antraciklin indukalt kar-
dialis diszfunkcio megel6zése céljabol. Ebben a beteg-
csoportban egyre nd a sztatinok kardioprotektiv szere-
pének jelentdsége.*

Kovetkeztetések

A dyslipidaemia, mint sziv- és érrendszeri kockéazati
tényez6 el6forduldsa igen gyakori, kezelése azonban
gyakran kihivast jelent a kezeldorvos szamara. A dysli-
pidaemia kezelésének egyik fontos eleme a kardio-
vaszkularis kockazatbecslés, amelyet szamos egyéb té-
nyez0, tarsbetegség, kiemelten pedig a szubklinikus
atherosclerosis kialakuldsa modosithat. A terapias
lehetdségek dyslipidaemidban egyre szélesebb kortiek,
de fontos, hogy azokat a napi gyakorlatban is megfele-
16en alkalmazzuk. Ehhez fontos ismerniink a legijabb
terapias iranyelveket, és tisztaban kell lenniink az al-
kalmazott lipidcsokkentd szerek hatdsmechanizmusa-
val, lipidcsokkentd hatékonysagaval és biztonsdgossa-
gi jellemzoivel. Megfelelden alkalmazva ezek a gyogy-
szerek jelentsen csokkenthetik a sziv- és érrendszeri
szovédmények kialakuldsanak kockazatat, ezaltal ja-
vithatjak a dyslipidaemias betegek életmindségét és
¢letkilatasait.
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