ESC/EAS Pocket Guidelines
2016-0s ESC/EAS iranyelvek a dyslipidaemiak kezelésére’

Készitette az Europai Kardiologus Tarsasag (European Society of Cardiology, ESC) és az Europai
Ateroszklerozis Tarsasag (European Atherosclerosis Society, EAS) dyslipidaemia kezelésére létrehozott
Szakértoi Munkacsoportja, az Europai Kardiovaszkularis Prevencios és Rehabilitacios Tarsasag (European

Association for Cardiovascular Prevention & Rehabilitation, EACPR) jelentos hozzajarulasaval.
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Az ESC egyéb szervezetei, amelyek részt vettek ezen dokumentum létrehozasaban:
Associations: Acute Cardiovascular Care Association (ACCA), European Association for Cardiovascular
Prevention & Rehabilitation (EACPR), European Association of Cardiovascular Imaging (EACVI), European
Association of Percutaneous Cardiovascular Interventions (EAPCI), Heart Failure Association (HFA).
Councils: Council on Cardiovascular Nursing and Allied Professions, Council for Cardiology Practice,
Council on Cardiovascular Primary Care, Council on Hypertension.

Working Groups: Atherosclerosis & Vascular Biology, Cardiovascular Pharmacotherapy, Coronary
Pathophysiology & Microcirculation, E-cardiology, Myocardial and Pericardial Diseases, Peripheral
Circulation, Thrombosis

ESC Staff:
Veronica Dean, Catherine Despres, Laetitia Flouret, Nathalie Cameron — Sophia Antipolis,
Franciaorszag

Munkajukért kulon koszonet a kovetkezéknek: Guy De Backer és Olov Wiklund.

*Atdolgozva az ,,ESC/EAS 2016-o0s iranyelvek a dyslipidaemia kezelésére” nyoman (European Heart Journal, 2016;
doi:10.1093/eurheartj/ehw272).



2. abra. SCORE tablazat. A halalos kimenetelii CVD 10 éves kockazata nagy CVD
rizikoju populacio esetén, a kovetkez6 rizikofaktorok alapjan: életkor, dohanyzas,
szisztolés vérnyomas és az osszkoleszterin.

Amennyiben a haldlos kimeneteli CVD kockazata alapjan meg akarjuk becstilni a teljes
(halalos +nem halalos kimenetel(i) CVD rizikot, az értéket szorozzuk meg 3-mal férfiaknal és
4-gyel noknél, és valamivel kevesebbel idos emberek esetén.
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SCORE=szisztematikus koronaria rizikobecslés (systematic coronary risk estimation).

Nagy rizikoju orszagok kozé tartozik Bosznia-Hercegovina, Horvatorszag, Csehorszag, Esztorszag, Magyarorszag, Litvania,
Montenegro, Marokko, Lengyelorszag, Romania, Szerbia, Szlovakia, Tunézia és Torokorszdg. Igen nagy rizikoju orszagok
kozé tartozik Albania, Algéria, Orményorszag, Azerbajdzsan, Fehéroroszorszag, Bulgaria, Egyiptom, Grizia, Kazahsztan,
Kirgizisztan, Lettorszag, Macedonia, Moldova, Oroszorszag, Sziria, Tadzsikisztan, Tiirkmenisztan, Ukrajna és Uzbegisztan.
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I1. tablazat. Az alacsony denzitasu lipoprotein-koleszterin (LDL-C)
célértékeivel kapcsolatos ajanlasok

Ajanlasok Osztaly® | Szint®
IGEN NAGY kardiovaszkularis (CV) rizikoju betegeknél javasolt
az <|,8 mmol/l (70 mg/dl)alatti LDL-C célérték elérése, vagy ]

legalabb 50%-os csokkentése, ha a kiindulasi LDL-C< érték 1,8 és
3,5 mmol/l (70 és 135 mg/dl) kozott van.

NAGY kardiovaszkularis (CV) rizikoju betegeknél javasolt a

<2,6 mmol/l (100 mg/dl) alatti LDL-C célérték elérése, vagy
legalabb 50%-o0s csokkentése, ha a kiindulasi LDL-C¢ érték 2,6 és
5,2 mmol/l (100 és 200 mg/dl) kozott van.

ALACSONY és KOZEPES kardiovaszkularis (CV) rizikéju betegek-
nél megfontolandd a <3,0 mmol/l (115 mg/dI) alatti érték elérése.

lla

CV=kardiovaszkularis (cardiovascular); LDL-C=alacsony denzitasu lipoprotein-koleszterin (low-density
lipoprotein-cholesterol). ?Ajanlasi osztaly. *Bizonyiték szintje.
‘A , kiindulasi LDL-C” megnevezés a gyogyszeres kezelés megkezdése elStti értéket takarja.

8. szovegdoboz. Az alacsony denzitasu lipoprotein-koleszterin (LDL-C)
célértékeivel kapcsolatos ajanlasokra vonatkozoé példak

A beteg | Igen nagy riziko és statinkezelés mellett az LDL-C >1,8 mmol/l
(>70 mg/dl):a cél tovabbra is <I,8 mmol/l (70 mg/dl).

B beteg | Nagy riziko és statinkezelés mellett az LDL-C >2,6 mmol/l
(>100 mg/dl):a cél tovabbra is <2,6 mmol/l (100 mg/dl).

C beteg | Igen nagy riziko és az LDL-C 1,8-3,5 mmol/l (70-135 mg/dl) kozott
van gyogyszeres kezelés nélkul:a cél legalabb 50%-o0s LDL-C csokkentés.

D beteg | Nagy riziko és az LDL-C 2,6-5,2 mmol/l (100-200 mg/dI) kozott van
gyogyszeres kezelés nélkil:a cél legalabb 50%-os LDL-C csokkentés.

E beteg lgen nagy riziko és az LDL-C >3,5 mmol/l (135 mg/dl)
gyogyszeres kezelés nélkiil: a cél <1,8 mmol/l (70 mg/dl).

F beteg Nagy riziko és az LDL-C >5,2 mmol/l (200 mg/dl) felett van
gyogyszeres kezelés nélkul: a cél <2,6 mmol/l (100 mg/dl).

Amennyiben szekunder célértékeket hasznalunk, Ugy az ajanlasok a kovetkezok:
* a non-HDL-C <2,6 mmol/l (<100 mg/dl) és <3,4 mmol/l (<130 mg/dl) legyen igen
nagy, illetve nagy CV rizikoju beteg esetén (Ajanlas osztalya: lla, Bizonyiték szintje: B),
*az ApoB <80 mg/dl és <100 mg/dl legyen igen nagy, illetve nagy CV rizikoju beteg
esetén (Ajanlas osztalya: lla, Bizonyiték szintje: B).
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