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Vazlat

e A 2019-es eurdpail (EAS/ESC) dyslipidemia
kezelési wranyelv - szelesedes
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Az Eurodpai Ateroszklerdzis Tarsasag 2016-0s Dyslipidaemia iranyelveinek kezelésre vonatkozo ajanlasai
Kockazat LDL-koleszterin (mmol/l)
<1,8 1,8-2.59 2,6-3.99 4,0-4.89 >4.9

-

Magas

Igen magas

Az Eurdpai Ateroszklerozis Tarsasag 2040-es Dyslipidaemia iranyelveinek k§zelésre vonatkozo ajanlasai

Kockazat LDL-koleszterin (mm
<1,4 1,44,79 1,8-259  2,6-299 3,94.89
Alacsony
Meérsékelt

Magas

Eletmoddkezelés, ha nem elegendd, koleszterincsokkentd gyogyszer megfontolandd

***  Fletmodkezelésés mellett koleszterincsokkentd gyogyszer megfontolandd

- Eletmodkezelés és egyidejiileg koleszterincsokkentd gyogyszer



A nepesseg megoszlasa a sziv-errendszeri kockazat alapjan

Kockazat: Alacsony Fokozott

Gyakorisag
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Az Europai Ateroszklerozis Tarsasag LDL-C célértekel

EA.S,/ES,C 2016-0s 2019-es
ajanlas
Kockazat LDL-C cel Osztaly | Szint LDL-C cel Osztaly Szint
Recidiv
esemény <1,0 mmol/I I1b

<1,4 mmol/l +
legalabb 50%-
0S csokkentés

<1,8 mmol/l +
Igen magas | legalabb 50%-
0s csokkentés

<1,8 mmol/l +
legalabb 50%-
oS csokkentés

<2,6 mmol/L +
Magas legalabb 50%-
0S csokkentés

Mérsékelt <3,0 mmol/I lla <2.6 mmol/L

ﬁ

Alacsony <3,0 mmol/I lla <3,0 mmol/I I1b




Az Eurodpai Ateroszklerdzis Tarsasag 2016-0s Dyslipidaemia iranyelveinek kezelésre vonatkozo ajanlasai
Kockazat LDL-koleszterin (mmol/l)
<1,8 1,8-2.59 2,6-3.99 4,0-4.89 >4.9

Magas

Igen magas

Az Eurdpai Ateroszklerozis Tarsasag 2019-es Dyslipidaemia iranyelveinek kezelésre vonatkozo ajanlasai
Kockazat LDL-koleszterin (mmol/l)
<14 1,4-1,79 1,8-2.59 2,6-2.99  3,0-4.89 >4.9

Alacsony
Mérsékelt

Magas

Eletmoddkezelés, ha nem elegendd, koleszterincsokkentd gyogyszer megfontolandd

***  Fletmodkezelésés mellett koleszterincsokkentd gyogyszer megfontolandd

- Eletmodkezelés és egyidejiileg koleszterincsokkentd gyogyszer



Az Eurdpai Ateroszklerozis Tarsasag 2019-es Dyslipidaemia iranyelveinek kezelésre vonatkozo ajanlasai

Kockazat LDL-koleszterin (mmol/l)
<14 1,4-1,79 1,8-2.59 2,6-299  3,0-4.89 >4.9
Alacsony
Meérsékelt
Magas

Igen magas prim prev

Szerintem megalapozottabb lenne

Igen magas szek prev

Kockazat LDL-koleszterin (mmol/l)
<14 1,4-1,79 1,8-2.59 2,6-299  3,0-4.89 >4.9
Alacsony
Mérsékelt
Magas

Eletmédkezelés, ha nem elegendd, koleszterincsokkentd gyogyszer megfontolhatd

Eletmédkezelésés mellett koleszterincsokkenté gyogyszer megfontolandé

- Eletmédkezelés és egyidejiileg koleszterincsokkentd gyogyszer




KOCKAZATBECSLO TABLA

FATALIS SZIv-, ES ERRENDSZERI ESEMENYEK ELOFORDULASANAK KOCKAZATA 10 EVEN BELOL
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Primer prevencios, mersekelt kockdzata, nem
hypercholesterinaemidsokon végzett rosuvastatin vizsgalatok

10 mg rosuvastatin (HOPE-3)
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N Engl J Med. 2008; 359:2195-2207



Circulation Q"" American

Association.

JOURNAL OF THE AMERICAN HEART ASSOCIATION

2013 ACC/AHA Guideline on the Treatment of Blood Cholesterol to Reduce Atherosclerotic
Cardiovascular Risk in Adults: A Report of the American College of Cardiology/American
Heart Association Task Force on Practice Guidelines

27.5% estimated
10-y ASCVD risk
and age 40-75 y






Szerintem megalapozottabb lenne
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Alacsony Fokozott kockazat
Gyogyszeres

koleszterincstkkentés Gyakorisag
vz . megfontolandd

ESHE © javasolt




Vazlat

e A 2019-es europai (EAS/ESC) dyslipidemia
kezelesi wranyelv - szelesedes
» Melyules —az LDL-C celertekekben; eleréstik
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Az Europai Ateroszklerozis Tarsasag LDL-C celértekei

Recidiv
esemény

EA.S,/ES,C 2016-0s 2019-es
ajanlas
Kockazat LDL-C c¢él | Osztaly | Szint LDL-C cél Osztaly Szint

<1,0 mmol/I

1b

<1,8 mmol/l + <1,4 mmol/l +
Igen magas | legalabb 50%- I legalabb 50%- I
0S csOkkentés 0S csOkkentés
<2,6 mmol/L + <1,8 mmol/l +
Magas legalabb 50%- I legalabb 50%- I
0S csokkentés 0S csokkentés
lla
Mérsékelt <3,0 mmol/I lla <2,6 mmol/L
Alacsony <3,0 mmol/Il lla <3,0 mmol/Il I1b




Clinical efficacy and safety of achieving very low
LDL-cholesterol concentrations with the PCSK9 inhibitor
evolocumab: a prespecified secondary analysis of the

FOURIER trial
0-16 - ' - p=0-0001 for the B coefficient
cardiovascular death, myocardial infarction, or stroke
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LDL cholesterol 4 weeks after randomisation (mmol/L)

http://dx.doi.org/10.1016/50140-6736(17)32290-0
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2019 ESC Guidelines for the diagnosis and
management of chronic coronary syndromes

Recommendations for event prevention Il

Lipid-lowering drugs Class® Level®

Statins are recommended in all patients with CCS. 341342

If a patient’s goal® is not achieved with the maximum tolerated dose of statin, combination with ezetimibe is --

recommended.?’”32°

For patients at very high risk who do not achieve their goal” on a maximum tolerated dose of statin and ezetimibe,
combination with a PCSK9 inhibitor is recommended.*2%32*
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2019 ESC Guidelines for the diagnosis and
management of chronic coronary syndromes

Antithrombotic therapy in patients with CCS and in sinus rhythm

Aspirin 75—100 mg daily is recommended in patients with a previous Ml or revascularization.*’°

Clopidogrel 75 mg daily is recommended as an alternative to aspirin in patients with aspirin intolerance.””?

Clopidogrel 75 mg daily may be considered in preference to aspirin in symptomatic or asymptomatic patients, with either
PAD or a history of ischaemic stroke or transient ischaemic attack.””>

Aspirin 75—100 mg daily may be considered in patients without a history of Ml or revascularization, but with definitive evi-
dence of CAD on imaging.

Adding a second antithrombotic drug to aspirin for long-term secondary prevention should be considered in patients with

a high risk of ischaemic events® and without high bleeding risk® (see Table 9 for options).?2?27627:307

Adding a second antithrombotic drug to aspirin for long-term secondary prevention may be considered in patients with at

least a moderately increased risk of ischaemic events® and without high bleeding risk® (see Table 9 for
289,296,297,307

options).



LDL-C célertek elerésenek valoszinlisege

Kockazat LDL-C ceél Sztatin monoterapia Intenziv

mmol/l  Mérsékelt Maximalis  SzZtatin
+ ezetimib

Mérsekelt <2,6 66% 15% 99%



Amennyiben a Rosuvastatin-filmtablettét a szivinfarktus, a sztrok vagy ezekkel kapcsolatos
egészségiigyi problémak csokkentése érdekében szedi:

Az ajanlott adag naponként 20 mg. Mindazonaltal kezel6orvosa donthet ugy, hogy alacsonyabb
adagot alkalmaz, amennyiben a fent emlitett allapotok koziil barmelyik fennall Onnél.
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* A kockazatbesorolas valtozasa
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Kardiovaszkularis kockazat és LDL-C cél EAS szerint

lgen nagy Nagy Mérséklelt Alacsony
Ateroszklerétikus (kozepes)
kardiovaszularis

betegseg

Diabétesz
|dult vesebetegseg
eGFR 30-60

Sulyos hypercholesterinaemia
SCORE >9 5-9 1-4 <1
LDL-C <14 <1,8 <2.6 <3,0

mmol/l + >50% csokkenés mmol/| mmol/|



Kardiovaszkularis kockazat EAS szerint

lgen nagy Iz/li?’jrzseé;iesl;
Diabétesz
Szervkarosodas —
Maijor rizikofaktor 0
Diabétesz tartam <10 ev

T1 DM >20 éves fennallas <35 éves kor

T2 DM <50 éves kor

Familiaris LDL-C>4,9
hypercholesterin- mmol/l
aemia + major
rizikofaktor



Csaladszlrés,
étrend!

Kb. 7%: statin
feltétlenul!

<1%: lipidologus
feltétlenul!

Koleszterin mM: 5 7,5 9 11



Vazlat

e A 2019-es eurdpail (EAS/ESC) dyslipidemia
kezelesi wranyelv - szelesedes

» Melyulés —az LDL-C célertekekben; eléresuk

* A kockazatbesorolas valtozasa

» A sztatin Intolerancia

bajnok.laszlo@pte.hu




ESC GUIDELINES
@ E S C European Heart Journal (2019) 00, 1—71 7

European Society doi:10.1093/eurheartj/ehz425
of Cardiology

2019 ESC Guidelines for the diagnosis and
management of chronic coronary syndromes

Recommendations for event prevention Il

Lipid-lowering drugs Class® Level®

Statins are recommended in all patients with CCS. Mkt

If a patient’s goal® is not achieved with the maximum tolerated dose of statin, combination with ezetimibe is --

recommended.>'3%°

For patients at very high risk who do not achieve their goal® on a maximum tolerated dose of statin and ezetimibe,
combination with a PCSK9 inhibitor is recommended.*?%*%3




Interpretation of the evidence for the efficacy and safety of
statin therapy

Rory Collins, Christina Reith, Jonathan Emberson, Jane Armitage, Colin Baigent, Lisa Blackwell, Roger Blumenthal, John Danesh, George Davey Smith,
David DeMets, Stephen Evans, Malcolm Law, Stephen MacMahon, Seth Martin, Bruce Neal, Neil Poulter, David Preiss, Paul Ridker, lan Roberts,
Anthony Rodgers, Peter Sandercock, Kenneth Schulz, Peter Sever, John Simes, Liam Smeeth, Nicholas Wald, Salim Yusuf, Richard Peto

Despite reports based largely on non-randomised
observational studies, there is good evidence that statin
therapy does not cause adverse effects on other health
outcomes (chiefly muscle pain and weakness) that have
been claimed prevent a large proportion of patients
from continuing it long term (so-called “statin
intolerance”).

Lancet 2016; 388: 2532-61



Kardiovaszkularis elony (- MACE) vs kockazat 10.000
beteg, 5 éves statin kezelésekor

* + 5-10 MACE (+T2DM okozta)
« + 5-10? vérzéses stroke

« + 50-100 myalgia

» + 5 myopathia (1 rhabdomyolysis)

/ \

L |
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Lancet 2016; 388: 2532-61

Interpretation of the evidence for the efficacy and safety of
statin therapy

Rory Collins, Christina Reith, Jonathan Emberson, Jane Armitage, Colin Baigent, Lisa Blackwell, Roger Blumenthal, John Danesh, George Davey Smith,



Statin intolerance — an attempt at a unified definition.
Position paper from an International Lipid Expert Panel

Maciej Banach?!, Manfredi Rizzo?, Peter P. Toth?, Michel Farnier?, Michael H. Davidson®,

Khalid Al-Rasadi®, Wilbert S. Aronow’, Vasilis Athyros®, Dragan M. Djuric®, Marat V. Ezhov'®,
Robert S. Greenfield'!, G. Kees Hovingh'?, Karam Kostner'?, Corina Serban?, Daniel Lighezan',
Zlatko Fras?®, Patrick M. Moriarty?®¢, Paul Muntner'’, Assen Goudev®®, Richard Ceska'?,

Stephen J. Nicholls?®, Marlena Broncel?!, Dragana Nikolic?, Daniel Pella*?, Raman Puri?, Jacek Rysz?,
Nathan D. Wong?*, Laszlo Bajnok?®, Steven R. Jones?®, Kausik K. Ray?’, Dimitri P. Mikhailidis?®

Organ/systems Side-effects of statins

Respiratory T Risk of interstitial lung disease by 0.01-0.4% [42]
T Risk of upper respiratory tract infection by 1-16%, T risk of pharyngitis by 3-13%, rhinitis
by 1-11%, sinusitis by 2-7%, bronchitis by 2%, cough by 1-2% [43]

Neurologic and T Risk of suicide [44], aggressive behavior [45]

psychological T Headache by 2-17%, asthenia by 1-4%, dizziness by 1-4%, fatigue by 1-4% [43]

effects T Risk of depressive disorder in stroke patients [46]
T Risk of hemorrhagic stroke (adjusted hazard risk (HR) 1.66, 95% Cl: 1.08-2.55) [47]
Severe irritability [48], insomnia, somnolence, agitation, confusion, hallucinations [49] and
nightmares [50]

Endocrine T Risk of NOD from 9-27% [36, 38, 39, 51]
Intensive-dose statin therapy is associated with a 12% higher incidence of NOD compared
with moderate-dose statin therapy [38, 51]

Gastrointestinal T Constipation, diarrhea, dyspepsia, flatulence heartburn, nausea vomiting [43]
tract

Hepatic < 1.5% hepatotoxicity in coronary artery disease patients in 5 years [1]
T Activity of liver enzymes [27, 28]
Skin T Risk of alopecia [52], lichenoid eruption [53], dermographism [54], chronic urticaria [55],
toxic epidermal necrolysis [56] and rash by 1-4% [57]
Eye T The risk of cataract by 27% [58]
T Diplopia, ptosis and aphthalmoplegia [59]
Renal T Risk of acute renal failure [60], T proteinuria [61]
Reproductive Erectile dysfunction [62], decrease libido [63], gynecomastia [64], | testosterone levels
by 10.3% and by 7.5% respectively after 48 weeks of statins [65]
Blood T Risk of thrombotic thrombocytopenic purpura (TPP) [66-68]

Bones and joints  Tendinitis, arthralgia, arthritis, lupus, polymyalgia rheumatica [69-71]

Arch Med Sci 2015; 11, 1: 1-23




Gyakori mellékhatasok (10-bél legfeljebb 1 beteget érinthetnek):
- fejfajas

- szédilés

- székrekedés

- hanyinger

- hasfajas

- izomfajdalom

- gyengesegérzés

- avizeletben a fehérje mennyiségének az emelkedése
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Nincs szignifikans kulonbség a mialgia gyakorisagban a kettosvak
80 mg atorva- vagy szimvasztatin vs. kevesbe intenziv sztatin
agak kozott, >143.000 betegev adatai alapjan

Intensive versus Moderate Lipid Lowering with Statins
after Acute Coronary Syndromes

N Engl ] Med 2004;350:1495-504.

Christopher P. Cannon, M.D., Eugene Braunwald, M.D., Carolyn H. McCabe, B.S., Daniel ). Rader, M.D.,

Intensive Lipid Lowering with Atorvastatin
in Patients with Stable Coronary Disease

John C. LaRosa, M.D., Scott M. Grundy, M.D., Ph.D., N EnglJ Med 2005;352:1425-35.

Early Intensive vs a Delayed Conservative Simvastatin
Strategy in Patients With Acute Coronary Syndromes:
Phase Z of the A to Z Trial

James A. de Lemos; Michael A. Blazing; Stephen D. Wiviott; et al.
JAMA. 2004:292(11):1307-1316 (doi:10.1001/jama.292.11.1307)

Intensive lowering of LDL cholesterol with 80 mg versus
20 mg simvastatin daily in 12 064 survivors of myocardial
infarction: a double-blind randomised trial

Study of the Effectiveness of Additional Reductions in Cholesterol and Homocysteine (SEARCH) Collaborative Group* Lancet 2010; 376: 1658-69



Esetleges izompanaszok esetén mihamarabb izom enzim
(CK) vizsgalat javasolt az alapellatasban és a rosuvastatin
elhagyasa 2-4 hétre. Ha a CK nem magas és a panaszok
szunnek, ismét szedje a rosuvastatint, a korabbi adagban. A
gyogyszer beveételér6l és a panaszok mertekerdl vezessen
feljegyzést!



Vazlat

e A 2019-es eurdpail (EAS/ESC) dyslipidemia
kezelesi wranyelv - szelesedes

* Mcelytles — az LDL-C celertekekben; eleresuk

* A kockazatbesorolas valtozasa

e A sztatin intolerancia
— Mialgia
— Rabdomiolizis

bajnok.laszlo@pte.hu




JAMA Cardiology | Original Investigation

Association Between Intensity of Statin Therapy
and Mortality in Patients With Atherosclerotic

Cardiovascular Disease

Patients treated with maximal
doses of high-intensity
statins had lower mortality
(hazard ratio, 0.90; 95% ClI,
0.87-0.94) compared with
those receiving submaximal
doses.

A magas intenzitasu
statinok maximalis
dozisaval kezeltek
mortalitasa alacsonyabb a
szubmaximalishoz kepest
(kockazati arany: 0,90; 95%
Cl, 0,87-0,94).

JAMA Cardiol. 2017;2(1):47-54.




Intensive Lipid Lowering with Atorvastatin
in Patients with Stable Coronary Disease

John C. LaRosa, M.D., Scott M. Grundy, M.D., Ph.D.,

Table 3. Characteristics of Five Patients with Rhabdomyolysis.*

Characteristic

Clinical presentation

Atorvastatin group
Muscle symptoms
Creatine kinase (U/liter)
Peak
Normal range

Creatine kinase
>10xULN

Creatinine elevation
(or urinary ab-
normalities)

Patient 1

Congestive heart

failure, M, re-

spiratory fail-
ure, pneu-
mothorax

80 mg
No

4228
25-195
Yes

Undetermined

Patient 2

Accidental fall

10 mg

Yes

611
55-170
No

Yes (marginalincrease
in creatinine)

Patient 3 Patient 4 Patient 5
Pneumonia Weakness with con-  Postoperative thromboem-
and sepsis comitant inges- bolic disease; occluded
tion of alcohol arterial supply to right
and cetirizine arm and left leg
10 mg 10 mg 80 mg
No Yes No
4913 7265 Not available
Not available <180 Not available
Yes Yes Not available

Not available Undetermined Renal failure

N Engl ] Med 2005;352:1425-35.



Qogyan erjuk el

a szigorodo lipid céelertekeket?

Bajnok Laszlo

A rbabdomyolysis kockdzatdt fokozo tényezok: alkoholizmus
70 év feletti kor majbetegsce
.. hypalbuminaemia
ndi nem
) rheumatolgiai betegségek
alacsony testsily
steroid szedés
diabetes mellitus
akut interkurrens betegség
hypertrigliceridaemia
perioperativ id6szak
hypothyreosis o .
nagy fizikai megterhelés
veseeleglelenség 0roklodo izombetegségek (vagy csaladi el6zményben)
gyogyszer interakciok CK emelkedés az elzményben



gyogyszer-interakciok @

polimorbiditas 70 ev felett

Rhabdomyolysis kor

Kis testsuly nOI nem



Otatin biztonsagossag
es tolerancia javitasa

Bajnok Laszlo

atorvastatin rosuvastatin

- -
- -

verapamil, diltiazem +

fluconazol +

3. tablazat: Fontosabb farmakokinetikai interakciok
-: nincs, +: £ jelzett mértékii, +: mersekelt, ++: igen jelenios




Vazlat

e A 2019-es eurdpail (EAS/ESC) dyslipidemia
kezelesi wranyelv - szelesedes

* Mcelytles — az LDL-C celertekekben; eleresuk

* A kockazatbesorolas valtozasa

« A sztatin intolerancia
— Mialgia
— Rabdomiolizis
— Hepatopatia

bajnok.laszlo@pte.hu
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Safety and efficacy of long-term statin treatment for
cardiovascular events in patients with coronary heart
disease and abnormal liver tests in the Greek Atorvastatin
and Coronary Heart Disease Evaluation (GREACE) Study:

—&— y-glutamyl transpeptidase
—&— Alanine aminotransferase

90 —m— Aspartate aminotransferase

80|

70 I\ 1 Atorva- (atlag 24 mg/nap)
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A nagy potencialu statinok osszehasonlitasa

atorvastatin rosuvastatin

Hatekonysag® ++
Majenzim emelkedés™ ++
Interakciok +

Kronikus vesebetegség

Hepatocell cc prevencio

+ — +++: elOny mértéke
* SATURN (N Engl J Med 2011; 365:2078-87)
*eGFR 30-60 ml/min/1,73 m?: 40 mg nem adhato

<30 ml/min/1,73 m2: nem adhato




Vazlat

e A 2019-es eurdpail (EAS/ESC) dyslipidemia
kezelesi wranyelv - szelesedes
» Melyules —az LDL-C celertekekben; elérestik
* A kockazatbesorolas valtozasa
A sztatin intolerancia
— Mialgia
— Rabdomiolizis

— Hepatopatia
— 75 ¢v felettiek

bajnok.laszlo@pte.hu




Koleszterincsokkentés a 75 e€v felettiek esetében?

Efficacy and safety of statin therapy in older people: Lancet 2019; 393: 407-15
a meta-analysis of individual participant data from
28 randomised controlled trials

Cholesterol Treatment Trialists’ Collaboration™

Findings 14 483 (8%) of 186854 participants in the 28 trials were older than 75 years at randomisation, and the
median follow-up duration was 4-9 years. Overall, statin therapy or a more intensive statin regimen produced a
21% (RR 0-79, 95% CI 0-77-0-81) proportional reduction in major vascular events per 1-0 mmol/L reduction in
LDL cholesterol. We observed a significant reduction in major vascular events in all age groups. Although

JAMA Cardiology | Original Investigation

Effect of Simvastatin-Ezetimibe Compared

With Simvastatin Monotherapy After Acute Coronary
Syndrome Among Patients 75 Years or Older

A Secondary Analysis of a Randomized Clinical Trial

JAMA Cardiol. doi:10.1001/jamacardio.2019.2306
Published online July 17, 2019.

simvastatin monotherapy, with the greatest absolute risk reduction among patients 75 years
or older. Addition of ezetimibe to simvastatin was not associated with any significant increase
in safety issues among older patients. These results may have implications for guideline
recommendations regarding lowering of lipid levels in the elderly.



Vazlat

e A 2019-es eurdpail (EAS/ESC) dyslipidemia
kezelesi wranyelv - szelesedes

» Melyules —az LDL-C celertekekben; elérestik

* A kockazatbesorolas valtozasa

» A sztatin intolerancia

* A koleszterincsokkento-ellenes legenda

bajnok.laszlo@pte.hu




A MAGYAR SZ{VSEBESZ, DR. PAPP LAJOS KIROHANASA: MILLIOK FOGNAK ~ LEGNEPSZERUBB
MEGHALNI A HAZUGSAG MIATT! AZ ORVOSOK NEM MONDJAK MEG A
SZIVBETEGSEGEK IGAZI OKAT!

=

Hogyan vezeti a kolesz-
erin-biznisz az orranal
‘ogva a vilagot?)

Vagy harminc éve életlinket
minden szinten atszovi a
koleszterintdl valé rettegés,
az egészségtudatos ember
megvaltoztatta taplalkozasi
szokésait, vagy legalabbis
biintudattal foavaszt zsiros

Egeszsegunkert ——
A koleszterin mitosz

egészségligyi program. Fel-
becstilni is nehéz a karokat,
amiket a koleszterin-mitosz
gerjesztett és fog még ger-
jeszteni, mire a tudomanyos
kozvélemény, majd a poli-
tika végre raeszmél, hogy
zsadkutcaban van. Lehetetlen
felmérni, hany ember halalat

okozték a teljesen feleslege- Szendi Gabor

sen adott koleszterinszint

A SZODABIKARBONA
ELTUNTETI A
RANCOKAT, MINT EGY
SZIVACS! ESTENKENT
EGY KANAL...

AZ ELOSKODOK
LONEK KI A
TESTEBOL, AKAR

£~V Anviienl VAL

EZ A GYOGYIR EGY
EJSZAKA ALATT
MEGOLNI A GOMBAT
ES EGESZSEGES
KORMOD NO TOLE!

A BANKOK
MEGDOBBENTEK!
EGY TITKOS KOD

MEATDIDI AZ7A A
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Gyogyszer
\ Orvostarsadalom

(betegség-)ipar .

Félrevezetett tarsadalom
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Gyogyszer 2 w ,
(betegssginar . OZErvezetek

™= Hatésagok -

Orvostarsadalom

ElGitéletes,
onjelolt
profétak
Media

Félrevezetett tarsadalom



Sztatin kivaltott dobozforgalmi adatok (OEP/NEAK)

9000 000

8000 000

7000 000
6000 000

M simvastatin
5000 000

m fluvastatin
4000000 M rosuvastatin
3000 000 m atorvastatin
2000 000
1000 000

2011 2012 2013 2014 2015 2016

http://www.neak.gov.hu/felso_menu/szakmai_oldalak/publikus_forgalmi_adatok/gyogyszer
_forgalmi_adatok



statin:l < |/| = | 20 mg rosuva /40 mg atorva
—p Nem szedi!
(>90% valdszinliseggel)
3,0 2,5

Nem eleg

LDL-C (mmol/l)




Felirt gyogyszer

DOXAZOSIN SANDOZ URD 4 MG RETARD
TABLETTA

GELBRA 10 MG GYOMORNEDV-ELLEMALLO
TABLETTA

FURCM 40 MG TABLETTA

RILMENIDIN-TEVA 1 MG TABLETTA

ZYLLT 75 MG FAILMTABLETTA

CAVINTOM FORTE TABLETTA

SORBIFER DURULES 320 MG FILMTABLETTA
COGNIT 1200 MG FILMTABLETTA
COVEREX-AS KOME FORTE FILMTABLETTA

DORAZOSIM SANDOZ URD 4 MG RETARD
TABLETTA

SORBIFER DURULES 320 MG FILMTABLETTA
RILWMEMIDIMN-TEVA T MG TAELETTA

Dylit 75 mg filmtabletta

Betarevin 24 mg tabletta

Doxilek 500 mg kemeny kapszula

COGNIT 1200 MG FILMTABLETTA
CAVINTCON FORTE TABLETTA

Doxilek 500 mg kemény kapszula

Fel. jogdme

Diagndzis
T0HD

K210

[T0H0

10HD

I7050
D40
[7 090

[110HD
[110HD

D5430
110HD
110HD
F4130
18790
17090
17090

|E750

Adagolas
21 thl este

1x1 thl este

1x1 izl
2x1 thl
1x1 thl
3x1 thl
21 thl
1-1-0 thl

reggel Tx1 thl
2% thl este

2x1 thol

221 thol

2x1 il
21 ol
1-1-0 tbl
3x1 thl

2x1 thl

20

1.0

1.0

1.0

1.0

1.0

1.0

1.0

Fel. menmy.




Cardiologia Hungarica = - - -
@ Tos A aga Osszefoglalé kézlemény

Dol

A koleszterincsokkentés nem a Szent Gral,
de nem is az 6rdog miive

Bajnok Laszlé

Fecsi ludomanyegyetem, |. sz. Belgyogyaszati Klinika, Endokrinologial s Anyagcsere [anszek, Pecs

Miért csak a statinokkal eskudott 6ssze a nemzetko-
zi karvalyt6ke és a megvett kuruzslé vazallushad? A
tobbi (mod)szerben nincs annyi Uzlet? Ezeknek a vizs-
galatait miért fogadjuk el (ha elfogadjuk). A generikus
statinok tényleg akkora pénzforgalmat tudnak general-
ni, amivel valamennyi nagy nemzetkozi kardiologiai és
egyeéb szervezet — élén a szakmaisagat és financialis
fuggetlenségét féltve 6rz6 USPSTF-fel (18) — megvehe-
t6? Amennyiben igen, ugy az amerikai szenatusi meg-
hallgatasok szintjere kellene tudni vinni egy ilyen hor-
derejd, korrupcidégyanus ugyet, mint ahogyan Steven
Nissen tette a rosiglitazonnal (21).



Magyjabadl 10 800 taldlat (0,30 masodperc)

PharmaOnline - Sokan tartanak a sztatinok szedésétdl .
pharmaonline.hu/gyogyszerek/cikk/sokan_tartanak_a sztatinok_szedesetol - Sztat|n "f:
2017. maj. 30. - Mik6zben a srtatinok kardiovaszkularis prevencidban betaltétt szerepe igazolt, a

betegek majdnem fele nem szedi be a neki rendelt ... L. L i
A sztatinok, mas neéven HMG CoA-redukiaz gatlok a koleszierin és

triglicerid csdkkentésére szolgdld gydoyszerek, melyek altaldban
A koleszterinszint csokkentése sztatinokkal - WEBBeteg 20-50%-kal csdkkentik az olyan sziv- és érrendszeri betegséaek
https-//www.webbeteg hu/cikkek/sziv_es._/koleszterinszint-csokkentes-es-sztatinok - kockazatat, mint a szivinfarkius és a szélhlidés. Wikipédia
2017. szept. 12. - A koleszterinszint-cs Gkkentdk legfontosabb csoportjat a sztatinok jelentik.

. ) . Hasznalati eset: Hiperkoleszterolémia
Melyek a kedvezo tulajdonsagai s esetleges.

A felhasznalok ezeket keresték meg
OTSZ Online - A sztatinok hatasat alabecsilik, mellékhatasaikat ...

otszonline hu/cikk/a_sztatinok_hatasat alabecsulik_mellekhatasaikat_eltulozzak -

2016. okt. 10. - Az érelzsirosodasban alapvetd szerepet jatszo koleszterin vérszintjét cstkkentd
sztatinok mar évtizedek Gta forgalomban vannak, de még ...

B
=

Koleszterin -~ PCSK9

Sztatin — Wikipedia

https:/fhuwikipedia.org/wiki/Sztatin =

A srtatinok, mas néven HMG CoA-reduktaz gatidk a koleszterin és triglicerid csdkkentésére
szolgald gydayszerek, melyek altaldban 20-50%-kal csikkentik az ...

Akoleszterin csdkkentése .. - Ahatékonysag bizonyitékai

5 alkalommal latogatta mar meg ezt az oldalt. Utolsd 1atogatas ideje: 2019.04.03.

A sztatin- és aszpirinterapia jelentdsége a kardiovaszkularis .
medicalonline.hu/...fa_sztatin__es_aszpirinterapia_jelentosege_a_kardiovaszkularis_es...

A srtatin- és aszpirinterdpia jelentdsége a kardiovaszkularis események prevencidjaban 2-es
tipusy cukorbetegségben. 2013, junius 04. 14:49 .

Sztatinok - Tudastar - HaziPatika.com
https:/fwww.hazipatika.com/tudastar/sztatinok/17656 -

Osszegyljtittink minden 1ényeges informacidt, amit az oldalunkon megtaldl sztatinok
témakdrben.

A srtatinok (koleszterinszint cstokkentdk) mellékhatasai - Tények-tévhitek
https:/fwww tenyek-tevhitek hu/csaktagoknak/sztatinok-mellekhatasai.php ~

Ezutan egy évig teljesen rendben volt, lgyhogy az orvosa megaydzte, hogy kezdje (jra a sztatin
szedést, amit & meg is tett. Roviddel ezutan egy, az elsénél ..

Szendi Gabor: A sztatinok (modern koleszterinszint csokkentdk .
https:/fwww tenyek-tevhitek hu/sztatinok-es-g10.htm -

A srtatinok, azaz a modern koleszterinszint csdkkentdk, blokkoljak a szervezetben a Q10
szintézisét. A Q10 nélkilizhetetlen a sziv mikddéséhez, hidnya ..




Vazlat

e A 2019-es eurdpail (EAS/ESC) dyslipidemia
kezelesi wranyelv - szelesedes

» Melyules —az LDL-C celertekekben; elérestik

* A kockazatbesorolas valtozasa

o A sztatin Intolerancia

* A koleszterincsokkentd-ellenes legenda

 Atriglicerid sztatinon tuli gyogyszeres
csokkentese

bajnok.laszlo@pte.hu




Log odds ratio for major CVD event
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-0-4-

-0-6

Lipids and cardiovascular disease 3

Triglycerides and cardiovascular disease

Barge G Nordestgaard, Anette Varbo

Subgroup with baseline triglycerides =2 mmol/L

43% (95% C1-45 to 78) reduction in major CVD event
per 1 mmol/L triglyceride reduction
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Lancet 2014; 384: 626-635



Polifarmacia viszont csokkentendo.
Milurit tunetmentes hyperuricaemia kezelésére - a nemzetkozi

ajanlasok szerint - nem javasolt.

Az Emberi Er6forrasok Minisztériuma szakmai iranyelve a diabetes mellitus kérismézésérol, a
cukorbetegek antihyperglykaemias kezelésérdl és gondozasardl felnéttkorban

hatalyos: 2017.02.20 —
2017. EUK. 3. szam kozlemény 17
Tipusa: klinikai egészségligyi szakmai iranyelv
Azonosito: 002029
Ervényesség id6tartama: 2019. 12. 31.
Ajanlasl0

Vitamin-, ill. asvanyisd-készitmények kedvez6 hatasa nem igazolt. Antioxidansok rutinszer( adasa
nem ajanlott — szovédmények megel6zésére/késleltetésére gyakorolt hatasuk eddig nem igazolddott

—, megadozisok tartds adasa artalmas.



Osszefoglalas

Vegyiik fel a kiizdelmet a koleszterincsokkentOket ellenzokkel!
A sztatin nettd haszna minden kockazati csoportban legalabb
egy nagysagrenddel nagyobb, mint a veszélye

Legylink tiirelmesen kitartok a sztatin intolerancia legy6zésében
45-60 év felett sztatin altalanosan indokolt (nemtdl,
dohanyzastol, vérnyomastol, koleszterintdl, stb. fliggben), de T2
diabétesz, GFR<60 esetén feltétleniil

Ha az LDL-C >4,9 — sztatin fiatal korban 1s + csaladszurés
Nagyon szigoruak a lipid célértékek. Ehhez intenziv sztatin és
ezetimib kell(ene)

PCSK9-gatlo 1s Ietjogosult bizonyos 1gen nagy kockazatiiaknal

Lip id

bajnok.laszlo@pte.hu



lgen nagy kockazat Nagy kockazat:

Opcionalis céelértekek:

BMI: <25 kg/m? BMI <27kg/m?

Haskorfogat Haskorfogat
<94 cm/férfi <102 cm /férfi
<80 cm/n6 <88 cm/nd

+ ... afogyas 3-5%-0s mertéke mar kedvezb6en valtoztathatja a
kardiovaszkularis kockazatot

* 5-10% tovabbi kedvez6 hatasokat eredményezhet, ez ndvelheti ...

a 10% sulycsokkeneés eleréset
e ... utana sulytartas



Csak az a sulycsokkentés tanacsos, amit nem hizik vissza.
Testsulyat minden hétfoé reggel napldba jegyezze fel!

Dietetikai képzés javasolt, Nemes Szilvianal. Az id6pontot
hétfén 7:30-14:30 kozott kérje a 72/533-133/33906 szamon. A
megbeszélésre utana majd egyhetes etrendi naploval menjen!
Ez alapjan probalja meg kiszamolni a napi energiabevitelt is,
kaldriaban kifejezve (a www.izletes.hu/kaloriatablazat szerint).
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Etkezési
szokasok

N

1/2 kg
z0ldség-
gyumolcs

A

Etrendi napld

~

Zsirszegény
husféle,
(tejtermeék)

.

Teljes
kidrlési
gabona




1
- A

A

Haszndlj a lehetd legkevesebb
sOt, cukrot és zsiradékot
az ételek elkészitéséhez!

G

A

Egyél minden nap friss
zoldségfélét, gyimolcsot!

A

Napi ételed fele zoldség és
gyumolcs legyen!

I Osszedllitotta a Magyar Dietetikusok

Orszagos Szovetsége a Magyar Tudomanyos
Akadémia Eleimiszertudomanyi Tudoméanyos

Bizottsdga ajanlasaval

OKOSTANYER®

Folyadékok

Zoldségek Gabonafélék
Husok/halak/
tojas/tej és

Gyumolcsok tejtermékek

Mi legyen egy nap a tanyérodon?

Figyelj az elfogyasztott ételek, italok mennyiségére és mindségére!
Igyal elegend6 folyadékot, étkezz naponta 3-5 alkalommal, véltozatosan!

Fogyassz minden nap zoldségfélét, gyimolcsot, teljes értéki gabonat,
tejet, zsirszegény tejtermékeket, husokat!

A

Igyal béségesen
ivovizet!

"

A

Fogyassz rendszeresen
teljes értékl gabonat!

ar

4

A

Valassz valtozatosan a
fehérjeforrasok kozul!
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Etrendi napld vs. Harris-Benedict megoszlasa

2500

2000 A

1500 A ) )
B Harris-Benedict

l étrendi naplé szerint

1000 -

500 A

N = 117 obes beteg (TTI>30)



Basal Energy Expenditure:
Harris-Benedict Equation

Estimate baszal energy expenditure using the Harris-Benedict
equations.

O male @ Female

Input Height |1G6 ® cm O in

Input Weight 108 ®rkg O
Input &Age 42 ® yrs O mos

Stress Factor | Mone V|

Activity Factor O Bedrest @ Ambulating

 Calculate i | Clear

lecal/d
lecal/d

B.E.E.

Caloric Requirement

For men,
B.E.E. = 66.5 + (13.75 x kag) + (5.003 x cm) - (6.775 x age)

For women,
B.E.E. = 655.1 + (9.563 x kg) + (1.850 x cm) - (4.676 x age)

Total Calaric Requirements equal the B.E.E. multiplied by the sum
of the stress and activity factors. Stress plus activity factors range
from 1.2 to over 2.

* Harris 1, Benedict F. A biometric study of basal metabolism
in man. Washington D.C. Carnegie Institute of Washington.
1919,
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A napi rendszeres testmozgas fokozasa is javasolt.

Reklamozott termék, modszer - igy széls6séges(en
szénhidratszegeny, pl. paleo) etrend, "taplalek szetvalasztas",
felesleges taplalékkiegészité - kerulendd (késdbb fogyaszto
gyogyszer szoba johet).

Kontroll nalam 3 honap mulva esedékes, el6jegyzés alapjan
(munkanapon 12:30-14:30 h kozott, a recepcion, aminek
72/535 856 vagy 535 857 a szama). A vizithez szukseges:
addig szuletd leletek, sulynapld, kiszamolt vérnyomas atlag,
vernyomasmero.



Nincs csoda(mod)szer
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+ Y, 6ra testmozgas o

Etkezési 1/2 kg o

z0ldség- -

gyumolcs x
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Hetente sulyméres N,
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Teljes
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15 kg-al kevesebb, 10 évvel fiatalabb
Lilla Komadibdl 20 kg-ot vesztett két hét alatt. Kordabban férje szégyellte 6t,
ma mar minen férfi féltékeny ra hogy ilyen felesége van..

Olvass tovdbb >>
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Nincs csoda(mod)szer -
Q)
3
+ 1% 6ra testmozgas >
Etkezési 1/2 kg >
z6ldség- O.
gyumolcs x
S
8~
Hetente sulyméres N,
o
Sulynaplé
Cél: - 10%, majd megtartasa Telies
kidrlési

gabona




A dietetikai megbeszéléest nem talalta kulonosebben
hasznosnak.

A sulycsokkent6 program kevesseé sikeres (a sulygyarapodas
megallitasa eredmeény). Tulerbltetése a fokozott

kardiovaszkularis kockazatot jelenté sulyhullamzast (jojot)
fokozhatja.

Ne hizzon!

Kontroll nalam: kulon indokkal.



B Rates of Cardiovascular Events
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Figure 2. Body-Weight Variability and Rates of Coronary
and Cardiovascular Events as a Function of Baseline
Body-Mass Index.

N ENGL J MED 376;14 NEJM.ORG APRIL 6, 2017
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§ Baseline 99.3 + 1.2 kg

°© Week 156

= -5.3 kg (95% ClI: -6.0 to -4.5 kg;
% p<.0001)

m -
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o

o

G) -

c -4

<

O

=

2.6 - - - - - -
g 0O 26 52 78 104 130 156

Treatment (week)

N=217; Mean; Cl = confidence internal
Adapted from Klonoff DC, et al. Curr Med Res Opin. 2008;24:275-286.
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16% (35/217) of patients had no weight change
or had weight gain

a1

o

o

N
o

W o 84% (182/217) of patients had weight loss

WeightIChange From Baseline (kQ)
=
ol

N
S

N
o
e rum

N=217
Adapted from Klonoff DC, et al. Curr Med Res Opin. 2008;24:275-286.
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The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

Cardiovascular Effects of Intensive Lifestyle
Intervention in Type 2 Diabetes

The Look AHEAD Research Group*

20+
Control
A s
16 a2
12- /
%" Intervention
8 -
"
4 e
e’
O I I I I 1
0 2 4 6 8 10
Patients Control Intervention Hazard Ratio
Outcome with Event Group Group (95% CI) P Value
Death from cardiovascular causes, 550 283 (1.25) 267 (1.17) 0.93 (0.79-1.10) 0.42

nonfatal myocardial infarc-
tion, or nonfatal stroke

N Engl ] Med 2013.
DOI: 10.1056/NEJMoal212914




Association of the magnitude of weight loss and changes in
physical fitness with long-term cardiovascular disease
outcomes in overweight or obese people with type 2
diabetes: a post-hoc analysis of the Look AHEAD randomised
clinical trial Lancet Diabetes Endocrinol 2016

Intensive lifestyle intervention weight-change categories (percentage weight loss in first year)

Overall Gain or stable | Small loss Medium loss | Large loss Hazard ratio p value
control (<2% loss) (22-<5%) (25-<10%) | (210%) per SD
group weight
(reference) change

Secondary outcome
Events per person-years  503/20436| 82/3009 108/3643 151/6335 173/8136

Adjusted hazard ratio* 1.00 128 119 1.02 0-79 0-82 <0-0001
(95% Cl) (1-01-1-64), | (0-96-1-47) (0-84-1-23) |(0-66-0-95), | (0-74-0-90)
p=0-045t p=0-011t

http://dx.doi.org/10.1016/
$2213-8587(16)30162-0



ElGnytelen Elonyos
clozapin, ziprasidon
Neuroleptikumok olanzapin, aripiprazol
guetiapin, amisulprid
risperidon
fluoxetin,
Antidepresszansok paroxetin, bupropion
mirtazapin (= amfebutamon)
sertalin,
citalopram
Antikonvulziv valproat, zonisamide,
szerek karbamazepin, topiramat,
gabapentin lamotrigin




Metabolic Surgery in the
Treatment Algorithm for Type 2
Diabetes: A Joint Statement by
International Diabetes ﬁ

. . P;tients with
Organizations Type 2 Diabetes

Obese Nonobese
BMI >30 kg/m? BMI <30 kg/m?

or 227.5 for Asians or <27.5 for Asians
Class Ill Obese Class Il Obese Class | Obese
BMI 240 kg/m? BMI 35.0-39.9 kg/m? BMI 30.0-34.9 kg/m?
or >37.5 for Asians or 32.5-37.4 for Asians or 27.5-32.4 for Asians

/ 7

| | |

Expedited Assessment Optimal Lifestyle and Medical Rx
for Metabolic Surgery (including injectable meds and insulin)

N\ L\

Class Il Obese Class Il Obese Class | Obese Class | Obese

Optimal Lifestyle and Medical Rx

with Poor with Adequate with Poor with Adequate

| I | | |

Glycemic Control Glycemic Control Glycemic Control Glycemic Control

Recommend Consider Nonsurgical
Metabolic Surgery Metabolic Surgery Treatment

Diabetes Care 2016;39:861-877



Az Emberi Er6forrasok Minisztériuma szakmai iranyelve a diabetes mellitus korismézésérél, a
cukorbetegek antihyperglykaemias kezelésérdl és gondozasarol felnottkorban

hatalyos: 2017.02.20 -
2017. EUK. 3. szam kozlemény 17
Tipusa: klinikai egészségligyi szakmai iranyelv
Azonosité: 002029
Ervényesség id6tartama: 2019. 12. 31.
Ajanlas32

Bariatriai sebészeti beavatkozas johet sz6ba felnétt 2-es tipusu diabéteszes személyeknél, ha a
BMI >35,0 kg/m?, s életmddkezelés, valamint kiegészité gyogyszeres terapia a sulyleadas
tekintetében érdemben eredménytelen maradt. (,,B”)



Osszefoglalas

* Beszelgessiink a dietetikussal!

* Legyen egyszer étrendi naplo!

* Tudna tobbet mozogni? (Mit?)

* 1# cél: ne hizzon; ne legyen joj0!

e Legyen sulynaplo!

« Mi hasznosat mondott a dietetikus?

Antiepileptikum, antipszichétikum, antidepresszans!

Mysimba vagy baritrikus mitét is 1étjogosult bizonyos

elhizottaknal

* Ellenezziik a sz¢lsoseges ¢trendet!

e Foglaljunk allast a reklamozott egeszsegugy1 termekek
ellen!

bajnok.laszlo@pte.hu



