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• A 2019-es európai (EAS/ESC) dyslipidemia

kezelési irányelv - szélesedés

Vázlat



Kockázat LDL-koleszterin (mmol/l)

<1,4 1,4-1,79 1,8-2.59 2,6-2.99 3,0-4.89 ≥4.9

Alacsony

Mérsékelt

Magas

Igen magas prim prev ***

Igen magas szek prev ***

Életmódkezelés

Életmódkezelés, ha nem elegendő, koleszterincsökkentő gyógyszer megfontolandó

*** Életmódkezelésés mellett koleszterincsökkentő gyógyszer megfontolandó

Életmódkezelés és egyidejűleg koleszterincsökkentő gyógyszer

Kockázat LDL-koleszterin (mmol/l)

<1,8 1,8-2.59 2,6-3.99 4,0-4.89 ≥4.9

Alacsony

Közepes

Magas

Igen magas

Az Európai Ateroszklerózis Társaság 2016-os Dyslipidaemia irányelveinek kezelésre vonatkozó ajánlásai

Az Európai Ateroszklerózis Társaság 2019-es Dyslipidaemia irányelveinek kezelésre vonatkozó ajánlásai



Kockázat: Alacsony Mérsékelt Fokozott

Gyakoriság

A népesség megoszlása a szív-érrendszeri kockázat alapján



Alacsony Mérsékelt Fokozott kockázat

Gyakoriság

A koleszterincsökkentők javallata felnőttkorban, a 2016-os ajánlás szerint

Gyógyszeres 

koleszterincsökkentés 

: megfontolandó

: javasolt
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Alacsony Mérsékelt Fokozott kockázat

Gyakoriság
Gyógyszeres 

koleszterincsökkentés 

: megfontolandó

: javasolt
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A koleszterincsökkentők javallata felnőttkorban, a 2019-es ajánlás szerint



EAS/ESC 

ajánlás
2016-os 2019-es

Kockázat LDL-C cél Osztály Szint LDL-C cél Osztály Szint

Recidív

esemény <1,0 mmol/l IIb B

Igen magas

<1,8 mmol/l + 

legalább 50%-

os csökkentés

I B

<1,4 mmol/l + 

legalább 50%-

os csökkentés

I A-C

Magas

<2,6 mmol/L + 

legalább 50%-

os csökkentés

I B

<1,8 mmol/l + 

legalább 50%-

os csökkentés

I A

Mérsékelt <3,0 mmol/l IIa C <2,6 mmol/L
IIa

A

Alacsony <3,0 mmol/l IIa C <3,0 mmol/l IIb A

Az Európai Ateroszklerózis Társaság LDL-C célértékei



Kockázat LDL-koleszterin (mmol/l)

<1,4 1,4-1,79 1,8-2.59 2,6-2.99 3,0-4.89 ≥4.9

Alacsony

Mérsékelt

Magas

Igen magas prim prev ***

Igen magas szek prev ***

Életmódkezelés

Életmódkezelés, ha nem elegendő, koleszterincsökkentő gyógyszer megfontolandó

*** Életmódkezelésés mellett koleszterincsökkentő gyógyszer megfontolandó

Életmódkezelés és egyidejűleg koleszterincsökkentő gyógyszer

Kockázat LDL-koleszterin (mmol/l)

<1,8 1,8-2.59 2,6-3.99 4,0-4.89 ≥4.9

Alacsony

Közepes

Magas

Igen magas

Az Európai Ateroszklerózis Társaság 2016-os Dyslipidaemia irányelveinek kezelésre vonatkozó ajánlásai

Az Európai Ateroszklerózis Társaság 2019-es Dyslipidaemia irányelveinek kezelésre vonatkozó ajánlásai



Kockázat LDL-koleszterin (mmol/l)

<1,4 1,4-1,79 1,8-2.59 2,6-2.99 3,0-4.89 ≥4.9

Alacsony

Mérsékelt

Magas

Igen magas prim prev

Igen magas szek prev

Életmódkezelés

Életmódkezelés, ha nem elegendő, koleszterincsökkentő gyógyszer megfontolható

Életmódkezelésés mellett koleszterincsökkentő gyógyszer megfontolandó

Életmódkezelés és egyidejűleg koleszterincsökkentő gyógyszer

Szerintem megalapozottabb lenne

Az Európai Ateroszklerózis Társaság 2019-es Dyslipidaemia irányelveinek kezelésre vonatkozó ajánlásai

Kockázat LDL-koleszterin (mmol/l)

<1,4 1,4-1,79 1,8-2.59 2,6-2.99 3,0-4.89 ≥4.9

Alacsony

Mérsékelt

Magas

Igen magas prim prev ***

Igen magas szek prev ***
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10 mg rosuvastatin (HOPE-3)

20 mg rosuvastatin (JUPITER)

~-25% ~-25%

~-50% ~-50%

Primer prevenciós, mérsékelt kockázatú, nem 

hypercholesterinaemiásokon végzett rosuvastatin vizsgálatok

N Engl J Med.  2016; 374: 2021-2031

N Engl J Med. 2008; 359:2195-2207





Alacsony Mérsékelt Fokozott kockázat

Gyakoriság
Gyógyszeres 

koleszterincsökkentés 

: megfontolandó
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A koleszterincsökkentők javallata felnőttkorban, a 2019-es ajánlás szerint



Alacsony Mérsékelt Fokozott kockázat

Gyakoriság

Szerintem megalapozottabb lenne

Gyógyszeres 

koleszterincsökkentés 

: megfontolandó

: javasolt
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• A 2019-es európai (EAS/ESC) dyslipidemia

kezelési irányelv - szélesedés

• Mélyülés – az LDL-C célértékekben; elérésük

Vázlat



EAS/ESC 

ajánlás
2016-os 2019-es

Kockázat LDL-C cél Osztály Szint LDL-C cél Osztály Szint

Recidív

esemény <1,0 mmol/l IIb B

Igen magas

<1,8 mmol/l + 

legalább 50%-

os csökkentés

I B

<1,4 mmol/l + 

legalább 50%-

os csökkentés

I A-C

Magas

<2,6 mmol/L + 

legalább 50%-

os csökkentés

I B

<1,8 mmol/l + 

legalább 50%-

os csökkentés

I A

Mérsékelt <3,0 mmol/l IIa C <2,6 mmol/L
IIa

A

Alacsony <3,0 mmol/l IIa C <3,0 mmol/l IIb A

Az Európai Ateroszklerózis Társaság LDL-C célértékei















Kockázat LDL-C cél Sztatin monoterápia Intenzív 

sztatin

+ ezetimib
mmol/l Mérsékelt Maximális

Igen magas <1,4 25% 50% 66%

Magas <1,8 50% 66% 75%

Mérsékelt <2,6 66% 75% 99%

LDL-C célérték elérésének valószínűsége
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• A 2019-es európai (EAS/ESC) dyslipidemia

kezelési irányelv - szélesedés

• Mélyülés – az LDL-C célértékekben; elérésük

• A kockázatbesorolás változása

Vázlat



Kardiovaszkuláris kockázat és LDL-C cél EAS szerint

Ateroszklerótikus

kardiovaszuláris

betegség 

Igen nagy Nagy

Diabétesz

Idült vesebetegség

SCORE    >9

Mérséklelt

(közepes)

Alacsony

LDL-C    <1,4 <1,8 <2,6 

mmol/l

eGFR 30-60

5-9 1-4 <1

Súlyos hypercholesterinaemia

mmol/l + >50% csökkenés

<3,0 

mmol/l



Igen nagy Nagy

Diabétesz

Mérséklelt

(közepes)

Familiaris

hypercholesterin-

aemia + major 

rizikófaktor 

LDL-C>4,9 

mmol/l

Kardiovaszkuláris kockázat EAS szerint

Szervkárosodás + ‒ ‒

Major rizikófaktor ≥3 1-20 0

Diabétesz tartam ≥10 év <10 év

T1 DM >20 éves fennállás <35 éves kor

T2 DM <50 éves kor



Koleszterin mM: 11

<1%: lipidológus 

feltétlenül!

5 7,5 9

Kb. 7%: statin 

feltétlenül!

Családszűrés, 

étrend!
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• A 2019-es európai (EAS/ESC) dyslipidemia

kezelési irányelv - szélesedés

• Mélyülés – az LDL-C célértékekben; elérésük

• A kockázatbesorolás változása

• A sztatin intolerancia

Vázlat







Kardiovaszkuláris előny (− MACE) vs kockázat 10.000 

beteg, 5 éves statin kezelésekor

-500 − -1000 MACE

• + 5-10 MACE (+T2DM okozta)

• + 5-10? vérzéses stroke

• + 50-100 myalgia

• + 5 myopathia (1 rhabdomyolysis)
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• A 2019-es európai (EAS/ESC) dyslipidemia

kezelési irányelv - szélesedés

• Mélyülés – az LDL-C célértékekben; elérésük

• A kockázatbesorolás változása

• A sztatin intolerancia
– Mialgia

Vázlat



Nincs szignifikáns különbség a mialgia gyakoriságban a kettősvak 

80 mg atorva- vagy szimvasztatin vs. kevésbé intenzív sztatin

ágak között, >143.000 betegév adatai alapján



Esetleges izompanaszok esetén mihamarabb izom enzim

(CK) vizsgálat javasolt az alapellátásban és a rosuvastatin

elhagyása 2-4 hétre. Ha a CK nem magas és a panaszok

szűnnek, ismét szedje a rosuvastatint, a korábbi adagban. A

gyógyszer bevételéről és a panaszok mértékéről vezessen

feljegyzést!
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• A 2019-es európai (EAS/ESC) dyslipidemia

kezelési irányelv - szélesedés

• Mélyülés – az LDL-C célértékekben; elérésük

• A kockázatbesorolás változása

• A sztatin intolerancia
– Mialgia

– Rabdomiolízis

Vázlat



Patients treated with maximal 

doses of high-intensity 

statins had lower mortality 

(hazard ratio, 0.90; 95% CI, 

0.87-0.94) compared with 

those receiving submaximal 

doses. 

A magas intenzitású 

statinok maximális 

dózisával kezeltek

mortalitása alacsonyabb a 

szubmaximálishoz képest 

(kockázati arány: 0,90; 95% 

CI, 0,87-0,94).







Rhabdomyolysis

polimorbiditás

gyógyszer-interakciók

70 év feletti 

kor

női nemkis testsúly
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• A 2019-es európai (EAS/ESC) dyslipidemia

kezelési irányelv - szélesedés

• Mélyülés – az LDL-C célértékekben; elérésük

• A kockázatbesorolás változása

• A sztatin intolerancia
– Mialgia

– Rabdomiolízis

– Hepatopátia

Vázlat



statin

Atorva- (átlag 24 mg/nap)

0



atorvastatin rosuvastatin

Hatékonyság* ++ +++

Májenzim emelkedés* ++ +++

Interakciók + ++

Krónikus vesebetegség +++ ++**

Hepatocell cc prevenció ?? -

+ ‒ +++: előny mértéke

* SATURN (N Engl J Med 2011; 365:2078-87)

**eGFR 30-60 ml/min/1,73 m2: 40 mg nem adható

<30 ml/min/1,73 m2 : nem adható

A nagy potenciálú statinok összehasonlítása
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• A 2019-es európai (EAS/ESC) dyslipidemia

kezelési irányelv - szélesedés

• Mélyülés – az LDL-C célértékekben; elérésük

• A kockázatbesorolás változása

• A sztatin intolerancia
– Mialgia

– Rabdomiolízis

– Hepatopátia

– 75 év felettiek

Vázlat



Koleszterincsökkentés a 75 év felettiek esetében?
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• A 2019-es európai (EAS/ESC) dyslipidemia

kezelési irányelv - szélesedés

• Mélyülés – az LDL-C célértékekben; elérésük

• A kockázatbesorolás változása

• A sztatin intolerancia

• A koleszterincsökkentő-ellenes legenda

Vázlat





Gyógyszer 

(betegség-)ipar

Média

Orvostársadalom

Félrevezetett társadalom



Gyógyszer 

(betegség-)ipar

Média

Orvostársadalom

Félrevezetett társadalom

Tudomány

Szervezetek

Hatóságok

Előítéletes, 

önjelölt 

próféták



Sztatin kiváltott dobozforgalmi adatok (OEP/NEAK)

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

_forgalmi_adatok



20 mg rosuva / 40 mg atorva

Nem szedi!  

(>90% valószínűséggel)

Nem elég
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1,8

statin:  < / ≥

2,5

3,0
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• A 2019-es európai (EAS/ESC) dyslipidemia

kezelési irányelv - szélesedés

• Mélyülés – az LDL-C célértékekben; elérésük

• A kockázatbesorolás változása

• A sztatin intolerancia

• A koleszterincsökkentő-ellenes legenda

• A triglicerid sztatinon túli gyógyszeres 

csökkentése

Vázlat





Polifarmácia viszont csökkentendő.

Milurit tünetmentes hyperuricaemia kezelésére - a nemzetközi

ajánlások szerint - nem javasolt.
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• Vegyük fel a küzdelmet a koleszterincsökkentőket ellenzőkkel!

• A sztatin nettó haszna minden kockázati csoportban legalább 

egy nagyságrenddel nagyobb, mint a veszélye

• Legyünk türelmesen kitartók a sztatin intolerancia legyőzésében

• 45-60 év felett sztatin általánosan indokolt (nemtől, 

dohányzástól, vérnyomástól, koleszterintől, stb. függően), de T2 

diabétesz, GFR<60 esetén feltétlenül

• Ha az LDL-C ≥4,9 → sztatin fiatal korban is + családszűrés

• Nagyon szigorúak a lipid célértékek. Ehhez intenzív sztatin és 

ezetimib kell(ene)

• PCSK9-gátló is létjogosult bizonyos igen nagy kockázatúaknál

Összefoglalás



VI. MKKK CÉLÉRTÉKEK ELHÍZÁSBAN

Igen nagy kockázat Nagy kockázat:

• … a fogyás 3-5%-os mértéke már kedvezően változtathatja a 

kardiovaszkuláris kockázatot

• 5-10% további kedvező hatásokat eredményezhet, ez növelheti … 

a 10% súlycsökkenés elérését

• … utána súlytartás

BMI: <25 kg/m² BMI <27kg/m²

Haskörfogat Haskörfogat

<94 cm/férfi <102 cm /férfi

<80 cm/nő <88 cm/nő

Opcionális célértékek:



Csak az a súlycsökkentés tanácsos, amit nem hízik vissza.

Testsúlyát minden hétfő reggel naplóba jegyezze fel!

Dietetikai képzés javasolt, Nemes Szilviánál. Az időpontot

hétfőn 7:30-14:30 között kérje a 72/533-133/33906 számon. A

megbeszélésre utána majd egyhetes étrendi naplóval menjen!

Ez alapján próbálja meg kiszámolni a napi energiabevitelt is,

kalóriában kifejezve (a www.izletes.hu/kaloriatablazat szerint).





Étkezési 

szokások

1/2 kg 

zöldség-

gyümölcs

Teljes 

kiőrlésű 

gabona

Zsírszegény 

húsféle, 

(tejtermék)

Étrendi napló
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étrendi napló szerint

N = 117 obes beteg (TTI>30)

2237 

Kcal

1500 

Kcal

-32%

Étrendi napló vs. Harris-Benedict megoszlása
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A napi rendszeres testmozgás fokozása is javasolt.

Reklámozott termék, módszer - így szélsőséges(en

szénhidrátszegény, pl. paleo) étrend, "táplálék szétválasztás",

felesleges táplálékkiegészítő - kerülendő (később fogyasztó

gyógyszer szóba jöhet).

Kontroll nálam 3 hónap múlva esedékes, előjegyzés alapján

(munkanapon 12:30-14:30 h között, a recepción, aminek

72/535 856 vagy 535 857 a száma). A vizithez szükséges:

addig születő leletek, súlynapló, kiszámolt vérnyomás átlag,

vérnyomásmérő.



Normális 

étkezés

Zsírszegény 

húsféle, 

tejtermék

+ ½ óra testmozgás

Étkezési 

szokások

1/2 kg 

zöldség-

gyümölcs
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kiőrlésű 
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Hetente súlymérés

Súlynapló
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Normális 

étkezés
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húsféle, 
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+ ½ óra testmozgás
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Hetente súlymérés

Súlynapló

Cél: - 10%, majd megtartása



A dietetikai megbeszélést nem találta különösebben

hasznosnak.

A súlycsökkentő program kevéssé sikeres (a súlygyarapodás

megállítása eredmény). Túlerőltetése a fokozott

kardiovaszkuláris kockázatot jelentő súlyhullámzást (jojót)

fokozhatja.

Ne hízzon!

Kontroll nálam: külön indokkal.
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Izomvesztés = - Δ Energiaszükséglet



Baseline 99.3  1.2 kg 

0 26 52 78 104 130 156
-6

-4

-2

0
Week 156

-5.3 kg (95% CI: -6.0 to -4.5 kg;

p<.0001)

Treatment (week)
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N=217; Mean; Cl = confidence internal

Adapted from Klonoff DC, et al. Curr Med Res Opin. 2008;24:275-286.



N=217

Adapted from Klonoff DC, et al. Curr Med Res Opin. 2008;24:275-286.
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84% (182/217) of patients had weight loss

16% (35/217) of patients had no weight change

or had weight gain
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―: kiindulási



+-

―: kiindulási ―: x év múlva

Súlyváltozás:





−



Előnytelen Előnyös

Neuroleptikumok

clozapin, 

olanzapin, 

quetiapin, 

risperidon

ziprasidon

aripiprazol

amisulprid

Antidepresszánsok paroxetin, 

mirtazapin

fluoxetin, 

bupropion 

(= amfebutamon) 

sertalin, 

citalopram

Antikonvulzív 

szerek

valproát, 

karbamazepin, 

gabapentin

zonisamide, 

topiramat,

lamotrigin
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• Beszélgessünk a dietetikussal!

• Legyen egyszer étrendi napló!

• Tudna többet mozogni? (Mit?)

• 1# cél: ne hízzon; ne legyen jojó!

• Legyen súlynapló!

• Mi hasznosat mondott a dietetikus?

• Antiepileptikum, antipszichótikum, antidepresszáns!

• Mysimba vagy baritrikus műtét is létjogosult bizonyos 

elhízottaknál

• Ellenezzük a szélsőséges étrendet!

• Foglaljunk állást a reklámozott egészségügyi termékek 

ellen!

Összefoglalás


