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A kardiovaszkularis (CV) prevencio definicioja

A CV prevencio azokat a szervezett tarsadalmi szintd, illetve individualis stratégiakat foglalja magaban,
amelyeknek célja, hogy a CV betegségek- és az azokhoz tarsuld szovédmények okozta
egészségkarosodast megel6zze vagy csokkentse.

2016 European Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice

European Heart Journal, Volume 37, Issue 29, 1 August 2016, Pages 2315-2381, https://doi.orq/10.1093/eurheartj/ehw106

2019 ACC/AHA Guideline on the Primary Prevention of Cardiovascular Disease: A Report of the American College
of Cardiology/American Heart Association Task Force on Clinical Practice Guidelines

Circulation. 2019;140:e596—e646, https://doi.org/10.1161/CIR.0000000000000678



https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehw106
https://doi.org/10.1161/CIR.0000000000000678

Kardiovaszkularis prevencio

Javasolt szakirodalom:

2018 ESC/ESH Guidelines for the management of arterial hypertension
European Heart Journal, Volume 39, Issue 33, 01 September 2018, Pages 3021-3104, https://doi.orq/10.1093/eurheartj/ehy339

2019 Guidelines on Diabetes, Pre-Diabetes and Cardiovascular Diseases developed in collaboration with
the EASD

European Heart Journal, Volume 41, Issue 2, 7 January 2020, Pages 255-323, https.//doi.orq/10.1093/eurheartj/ehz486

2019 ESC/EAS Guidelines for the management of dyslipidaemias: lipid modification to reduce
cardiovascular risk

European Heart Journal, Volume 41, Issue 1, 1 January 2020, Pages 111-188, https.//doi.orq/10.1093/eurheartj/ehz455

(Ujdonsagok: Képalkotok a CV rizikd becslés céljabdl alacsony/kp. rizikoju betegeknél (a. carotis/femoralis Doppler UH: lla, Coronaria Ca-score: llb), Lp(a)
meghatarozds, n3-PUFA (lcosapent ethyl) statinnal kezelt hypertrigliceridaemids betegeknél, Heterozigdta FH betegek primer prevencidja, Primer prevencio és
statin kezelés id&s betegekben, Dyslipidaemids DM beteg kezelése)

2020 ESC Guidelines on sports cardiology and exercise in patients with cardiovascular disease: The Task
Force on sports cardiology and exercise in patients with cardiovascular disease of the European Society of
Cardiology (ESC)

European Heart Journal, Volume 42, Issue 1, 1 January 2021, Pages 17-96, https://doi.orq/10.1093/eurheartj/ehaa605



https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehy339
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehz486
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehz455
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaa605

Prevencids stratégiak

* Populacids stratégia: célja, hogy tarsadalmi szinten el6mozditsa az egészséges életvitel
megvalodsitasat és csokkentse a CV kockazati tényezbket. Erre példak az egészséges
kornyezet és életmdod (lakd-, munkahelyi, oktatasi intézmények), helyes taplalkozas
(élelmiszerek transz-zsirsav-, sétartalmanak csokkentése), a rendszeres testmozgas, a
dohanyzasrdl valo leszokas, a tulzott alkoholfogyasztas csokkentését célzo intervenciok.
Ez a megkozelités nagy elényokkel jar a populacio egészére nézve.

* A magas kockazatu betegekre iranyuld, egyénre szabott, individalis stratégia
alkalmazhaté magas rizikdju betegcsoportoknal, pl. pitvarfibrillalé betegeknél,
koszoruér-, cerebrovaszkularis- és periférias ver6érbetegségben szenvedd egyéneknél.
Ezek az egyének sokat profitalnak a rizikofaktoraik csokkentésébol.



A CV prevencio jelentdsége a klinikai gyakorlatban

* Az ateroszklerodzis talajan kialakult CV betegségek a hirtelen halal vezet6 okat képezik vilagszerte. A
férfiakat és n6ket egyarant érintik, n6k esetében a 75 év alatti 0sszhalalozas 42%-aért, mig a férfiak
esetében 38%-aért tehetbk felel6ssé Eurdopaban.

* Fontos az élethosszig tarto rizikod kezelés, tekintve, hogy a CV rizikdstatusz és ennek kezelése is
dinamikusan valtozik a kor el6rehaladtaval és/vagy a tarsbetegségek megjelenésével.

* Az egészségligyi szakemberek szerepe kiemelten fontos abban, hogy a klinikai gyakorlatban
megvaldsithatova valjon az élethosszig tartd prevencio. A legtdobb beteg gondozasa az alapellatas

keretein belil torténik, és a CV rizikofaktorok populacios szinti sz(irése is leginkabb ezen az ellatasi
szinten lenne megoldhato.



CV prevencio és
financialis megfontolasok

e 2015-ben 85 millid feletti volt CV betegségben szenvedbk
st,)zéma Eurépaban, ami 210 millidrd € kiadast jelentett a EU-
an.

* Akoszoruér-betegség okozta haldlozasok szamat mar a CV
rizikd mérsékelt foku csokkentésével is a felére lehetne
redukalni, emellett a 8 f6 étrendi javaslat betartdsa
6nmagaban akar felére csokkentheti a CV halalozast. A teljes
populdcié CV rizikdjanak 1%-kal valé mérséklése 25 ezer CV
eseményt tudna megel6zni, és 40 millié € éves
koltségcsokkentést jelenthetne egy Eurdpai orszagra
szamitva.

* Az elmult évtizedekben a CV mortalitascsokkenés tébb mint
fele a CV rizikdcsokkentésnek koszonhet6, amely elsésorban a
koleszterin- és vérnyomasértékek csokkentésébdl és a
dohdnyzés elhagyasabdl adddott. Ezt a kedvezd trendet
némileg modositotta, hogy megemelkedett az egyéb
rizikdfaktorok — f6ként az elhizas és a 2-es tipusu diabetes
mellitus — gyakorisaga.

* A populacios szintli intervencios stratégiak -
koltséghatékonyabbnak tlinnek, mint az egyéni intervenciok!

* Azintervenciok koltséghatékonyabbak abban az esetben, ha
magasabb CV rizikdju egyén/populacié esetén alkalmazzuk.

Increasing Increasing
population individual
impact effort needed
Counseling

and education

Clinical
interventions

Long-lasting protective
interventions

Changing the context to make
individuals' default decisions healthy

Socioeconomic factors
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e Az ESC utmutatd a rendszeres szlir6vizsgalatokat javasolja
a feltehet6en nagyobb CV kockazati csoportba tartozo
populacio CV kockazatbecslésére.

* Egészséges egyénekben a CV riziko altalaban tobb,
egymassal kapcsolatban allo rizikdtényezb hatasaibal
tevodik Ossze. Ez az alapja a globalis CV rizikdbecslésnek.



Ajan

asok a globalis CV

kockazatbecslésre

2016 ESC guideline

Rendszeres CV rizikdbecslést ajanlott végezni emelkedett CV rizikdju
egyéneknél, ha pl. csaladi anamnézisben hirtelen szivhaldl vagy
familiaris hyperlipidaemia, vagy major rizikdfaktoruk van (pl. dohdnyzas,
hipertdnia, diabetes mellitus, emelkedett lipidértékek), vagy CV rizikdt
noveld tarsbetegségiik van. (I, C)

A rizikdprofil felmérése ajanlott 5 évente, illetve ennél gyakrabban, ha
az egyén rizikdja a kezelés elinditasat indokld értékhez kozeli. (I, C)

Rendszeres CV rizikdbecslés megfontolhatd 40 év feletti férfiakban és 50
év feletti vagy posztmenopauzdlis kord nékben, ha nincs ismert CV
rizikofaktoruk. (llb, C)

Nem ajanlott rendszeres CV rizikbébecslés 40 év alatti férfiakban és 50 év
alatti n6kben, ha nincs ismert CV rizikéfaktoruk. (I, C)

A globalis CV kockazatbecslés elvégzése kockazatbecslé programokkal
— pl. SCORE - javasolt 40 év feletti felnottek esetén, ha még nem
keriiltek nagy vagy igen nagy rizikéju kategoriaba dokumentaltan
fennallé CV betegség, DM (40 éves kor felett), vesebetegség vagy
egyetlen jelentésen emelkedett rizikétényezé miatt. (1, C)

2019

i L EAS @ @ESC
Risk estimation: key messages (1) European Socety

of Cardiology

In apparently healthy persons, CVD risk is most frequently the result of multiple, interacting risk
factors. This is the basis for total CV risk estimation and management.

Risk factor screening includingthe lipid profile should be considered in men >40 years old and
inwomen >50 years of age or post-menopausal.

OBsC

A risk estimation system such as SCORE can assist in making logical management decisions, and
may help toavoid both under- and over-treatment.

" — 2019 ESC/EAS Guidelines for the management of dyslipidaemias lipid modification to reduce
www.escardio.org/guidelines
cardiovascular risk (European Heart Journal 2019 -doi: 10.1093/eurheartj/ehz455)

Risk estimation: key messages (2) EAS @ @ESC
of Cara?(;'hi)oy(lczv

Certain individuals declare themselves to be at high or very-high CVD risk without needing risk
scoring and require immediate attention to all risk factors. This is true for patients with
documented CVD, diabetes, familial hypercholesterolaemia, chronic kidney disease, carotid or
femoral plaques, coronary artery calcium (CAC) score >100, or extreme Lp(a) elevation.

All risk estimation systems are relatively crude and require attention to qualifying statements.

Additional factors affecting risk can be accommodated in electronic risk estimation systems
such as HeartScore (www.heartscore.org).

The total risk approach allows flexibility—if optimal control cannot be achieved with one risk
factor, trying harder with the other factors can still reduce risk. B

www.escardio.org/guidelines 2019 ESC/EAS Guidelinesfor the management of dyslipidaemias lipid modification to reduce
cardiovascular risk (European Heart Journal 2019 -doi: 10.1093/eurheartj/ehz455)



Hogy végezzunk globalis CV kockazatbecslest?

 Systemic Coronary Risk Estimation (SCORE) chart, www.escardio.org/Guidelines-&-
Education/Practice-tools/CVD-prevention-toolbox/SCORE-Risk-Charts vagy www.heartscore.org.

* A SCORE tablazat, ami a 10 éves fatalis CV események kockazati valdszinliségét adja meg, ajanlhato
kockazatbecslésre, segitséget nyujthat a helyes terapias dontéshozatalban, valamint segithet elkerulni
az alul- és tulkezelést. Egyéb validalt kockazatbecslési programok szintén hasznos alternativai a SCORE
becslésnek.

* A kis CV kockazatu orszagokban az un. kis kockazatu tablazat (low-risk chart), mig a nagy és igen nagy
CV kockazatu orszagok esetében a nagy kockazatu tablazat (high-risk chart) hasznalata javasolt (Id
kés6bb).

* Az eletronikus SCORE chart a HDL-C ismeretében a CV rizikd tovabbi pontositasat segitheti
www.heartscore.org.

* A globalis rizikdbecslés rugalmassagot tesz lehetbvé a kezelési modszereket illetéen; ha az egyik
rizikotényez6 kezelése nem sikeres, akkor egy masik rizikéfaktor vonatkozasaban tett intenzivebb
beavatkozas szintén CV rizikocsokkenést eredményezhet.
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The low-risk charts should be considered for use in Austria, Belgium, Cyprus, Denmark, Finland,
France, Germany, Greece, Iceland, Ireland, Israel, Italy, Luxembourg, Netherlands, Norway,
Malta, Portugal, Slovenia, Spain, Sweden, Switzerland and United Kingdom.

The high-risk charts should be considered for use in Albania, Algeria, Armenia, Bosnia and

Herzegovina, Croatia, Czech Republic, Estonia, Hungary, Latvia, Lebanon, Libya, Lithuania,
Montenegro, Morocco, Poland, Romania, Serbia, Slovakia, Tunisiaand Turkey.
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Some countries have a CVD mortality rate more than 350/100 000, and the high-risk chart may
underestimate risk. These are Azerbaijan, Belarus, Bulgaria, Egypt, Georgia, Kazakhstan,
Kyrgyzstan, North Macedonia, Republic of Moldova, Russian Federation, Syria, Tajikistan,
Turkmenistan, Ukraine and Uzbekistan.
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cardiovascular risk (European Heart Journal 2019 -doi: 10.1093/eurheartj/ehz455)

Osszes= fatdlis és nem fatalis CV események rizikdja: férfiakban 3x, n6kben 4xSCORE érték!



,Relativ-kockazati” diagram a SCORE alapjan
Fiatal, kis abszolut rizikoju egyenek esetén mutatja az azonos életkoruakhoz viszonyitott relativ CV
kockazatot, amelynek érteke tobbszordsere is emelkedhet. Annak tudatositasaban nyujthat segitséget,
hogy az eletmodbeli valtoztatasok a relativ CV rizikdt markansan csokkenthetik, €s mérsekelhetik az

életkorral novekvd kockazatot.

Chart for estimating the relative risk

for 10-year cardiovascular mortality in young people
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EAS & @ESC

European Society
of Cardiology

A relativ kockazat magas lehet fiatalokban
akkor is, ha a 10 éves abszolut rizikojuk a CV
események késbbbi életkorban vald
manifesztalddasa miatt alacsony. A relativ
kockazat tablazat vagy a kockazati életkor
becslés segithet ezen egyének felkutatasaban
és prevencidba torténd bevonasaban

OEsC

2019 ESC/EAS Guidelinesforthe management of dyslipidaemias lipid modification to reduce
cardiovascularrisk (European Heart Journal 2019 -doi: 10.1093/eurheartj/ehz455)



,Kockazati-kor” tablazat a SCORE alapjan.

Egy szamos kockazati tényezdvel rendelkezd személy kockazati életkora megegyezhet egy masik, CV kockazati
tényez8kt8l mentes személy kockazati életkoraval —amint ezt az alabbi abra illusztralja. Ez hasznos lehet a
rizikdfaktorokban torténd valtoztatasok dsztonzésére és ezzel a , kockazati kor” csokkentésére.

10-yearrisk offatal CVD

Low-risk regions of Europe (age interactions included) EAS @” @ ESC

European Society
of Cardiology

lllustration of the risk age concept

Ennek a 40 éves, dohanyzo, tobbszérds
rizikofaktorokkal rendelkez8 férfinak a CV
kockazata (3%) megegyezik egy 60 éves,
idealis rizikofaktor szintekkel rendelkezd

| ferfiéval, ezert az 6 kockazati életkora 60 év.

Systolicblood pressure {(mmHg)

- B e s [ o< I o

45 6 7 45 617 45 6 7 4567
| Total cholesterol (mmol/L)

OBsC

2019 ESC/EAS Guidelinesfor the management of dyslipidaemias lipid modification to reduce

www.escardio.org/guidelines
cardiovascular risk (European Heart Journal 2019 -doi: 10.1093/eurheartj/ehz455)



Recommendations for cardiovascular disease risk £ag @ @ESC

EStimatiOl‘l European Society
of Cardiology
Recommendations Class Level

Total risk estimation using a risk estimation system such as SCORE is
recommended for asymptomatic adults >40 years of age without

2 e 3 C
evidence of CVD, DM, CKD, familial hypercholesterolaemia, or
LDL-C >4.9 mmol/L (>190 mg/dL).
It is recommended that high- and very-high-risk individuals are
identified on the basis of documented CVD, DM, moderate-to-
severe renal disease, very high levels of individualrisk factors, FH, c

or a high SCORE risk. It is recommended that such patients are
considered asa priority for advice and management of all risk
factors.

Risk scores developed for the general population are not
recommended for CVrisk assessment in patients with DM or FH.

B

0isC
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életmad, korai CV betegség a

csaladi anamnézisben, centralis
tipusu elhizas, OSAS...stb

EAS @ @ESC

European Society
of Cardiology

CV kockazati kategoriak

Very-high-risk

People with any of the following:

Documented ASCVD, either clinical or unequivocal onimaging.
Documented ASCVD includes previous ACS (Ml or unstable angina), stable angina,
coronary revascularisation (PCl, CABGandother arterial revascularization procedures),
stroke and TIA, and peripheral arterial disease. Unequivocally documented ASCVD on
imaging includes those findings that are knownto be predictive of dlinical events, suchas
significant plaque on coronary angiography or CT scan (multivessel coronary disease with
two major epicardial arteries having >50% stenosis) or on carotid ultrasound.

DM with target organ damage, or at least three major risk factors, or early onset of TIDM
of long duration (>20 years).

(>20years)Severe CKD (eGFR <30 mL/min/1.73m?).

Acalculated SCORE >10% for 10-year risk of fatal CVD.

FH with ASCVD or with another major risk factor.

OEsC

2019 ESC/EAS Guidelinesfor the management of dyslipidaemias lipid modification to reduce
cardiovascular risk (European Heart Journal 2019 -doi: 10.1093/eurheartj/ehz455)

# www.escardio.org/guidelines

Of Laraioiogy
People with:
Markedly elevated single risk factors, in particular TC>8 mmol/L (>310
mg/dL), LDL-C >4.9 mmol/L (>190mg/dL), or BP >180/110mmHg.
Patients with FH without other major risk factors.
Patients with DMwithout target organ damage*, with DM duration >10years
or another additional riskfactors.
Moderate CKD (eGFR 30-59mL/min/1.73m?).
Acalculated SCORE >5% and <10% for 10-year risk of fatal CVD.

Moderate-risk Young patients (T1DM<35years; T2DM <50 years) with DM duration <10years, without
| 5 other risk factors. Calculated SCORE >1% and <5% for 10-year risk of fatal CVD.
Low-risk Calculated SCORE <1% for 10-year risk of fatal CVD. g

*Targetorgan damage isdefined asmigoabuminura, retinopathy or neuropahy

2019 ESC/EAS Guidelinesfor the management of dyslipidaemias lipid modification to reduce
cardiovascular risk (European Heart Journal 2019 -doi: 10.1093/eurheartj/ehz455)

www.escardio.org/guidelines

A globalis CV kockazatbecslés rendszeres ismétlése kifejezetten fontos abban az esetben, ha az egyén
rizikdja a terapiat szukségesse tevl hatarertékhez kozeli!



A kalkulalt globalis CV rizikdt médositd
tényezdk

Szocialis deprivacio, szocio-6kondmiai status

Csaladi anamnézisben eléfordulé korai CV események (férfi
rokonnal 55 éves vagy néi rokonnal 60 éves kor el6tt CV
betegség)

Elhizas, centralis elhizas
Mozgasszegény életmaod
Pszichoszocialis stressz, kimertltség

Krénikus immun medidlta betegségek (rheumatoid arthritis,
psoriasis)

Major pszichiatriai betegség
Kezelés HIV infekcié miatt
Influenza

Daganatos betegségek
Balkamra hypertrophia
OSAS

Nem-alkoholos zsirmaj

BKI, coronaria Ca-score, a. carotis/femoralis plakkok

Erektilis diszfunkcid




A CV prevencio szempontjabol kiemelt csoportok (2016)

* 50 év alatti korcsoport

* Minden 50 év alatti személynél, akinek a csaladjaban az elsé foku rokonok kozt korai CV esemény szerepel (férfiaknal 55,
néknél 65 éves kor el6tt), familiaris hiperkoleszterinémia iranyaban szlrdvizsgalat elvégzése javasolt. (I B)

* |d6sek

» Az életkor a CV riziko legf6bb meghatarozdja. Id6sekben a CV rizikd management eredményessége ellentmondasos.
Fontos az észszerlség, a mellékhatasok szoros monitorozasa és a kezelés sziikségességének iddszakos felllvizsgalata.

* N6k

» Azoknal a n6knél, akiknek az anamnézisében preeclampsia és/ vagy terhesség indukalta hipertdnia szerepel, hipertdnia és
DM irdnyaban id6szakos szlir6vizsgalat elvégzése megfontolanda. (lla B)

* Azoknal a n6knél, akiknek az anamnézisében policisztas ovarium szindroma vagy gesztacios DM szerepel, DM iranyaban
id8szakos sz(rdvizsgdlat elvégzése megfontolandé. (lla B)

* Etnikai kisebbségek
e A CVrizikdbecslés soran megfontolando az etnikai kiilonbségeket figyelembe venni. (lla, A)



. question for the assessment of psychosocd
< factors in clinical practice

JW socio- * What is your highest educational degree?
conomic status |+ Are you a manual worker?
Nork and » Do you lack control over how to meet the demands at work?

family stress « Is your reward inappropriate for your effort?

Individualis kockazatcsokkentés bl B St ot B

Do you lack a close confidant?
Have you lost an important relative or friend over the last year?

| Depression « Do you feel down, depressed and hopeless?
« Have you lost interest and pleasure in life?
Anxiety « Do you suddenly feel fear or panic?

» Are you frequently unable to stop or control worrying?

ostility « Do you frequently feel angry over little things?
Z 7 7 7 » Do you often feel annoyed about other people’s habits?

1 . E I et m Od -Va ItOZtata S eD « In general, do you often feel anxious, irritable, or depressed
wnality » Do you avoid sharing your thoughts and feelings with othe
, . , . , s g iy . o Yy le?
* Az életmdd-valtoztatas el8segitésére megalapozott kognitiv viselkedési stratégiak - e o :
o e, . ., . A ) matic * Have you been exposed to a traumatic event?
(pl. motivacids interju technika) alkalmazdsa javasolt. (I A) «der |+ Do you suffer from nightmares or intrusive thought="

Do you suffer from any other mental disorder?

* Az életmdd-véltoztatds elGsegitése céljabdl a tdrsszakmakban dolgozd szakemberek
(pl. n6vérek, dietetikusok, pszicholdgusok) bevonasa javasolt. (I A)

* Igen nagy CV kockazatu egyéneknek multimodalis intervencidk, egészséges
életmodddal kapcsolatos integrald oktatas és orvosi tdjékoztatok, fizikai tréning,
stresszkezelés és a pszichoszocialis kockazati tényez6kkel kapcsolatos tanacsadas
ajanlott. (1 A)

2. Pszichoszocidlis rizikofaktorok

* A pszichoszocidlis egészségjavitas céljabdl kombinadlt viselkedési intervenciok (pl. betegoktatas,
mozgdsprogram, pszichoterapia) alkalmazasa ajanlott a pszichoszocialis rizikéfaktorok kezelésére és a
betegséggel valé megkiizdésre azokndl a betegeknél, akik ismert CV betegségben szenvednek és
pszichoszocialis problémaval kiizdenek. (1 A)

* Azokat a betegeket, akiknél klinikailag jelent6s mérték( depresszid, szorongds vagy ellenségesség figyelhetd
meg, pszichoterapidra, gydgyszeres kezelésre vagy a tarsszakmak szakemberei altal végzett prevencids
gondozasi programba javasolt irdnyitani. (Ila A)

* A pszichoszocidlis rizikéfaktorok kezelése CV betegségmegel6zés céljabdl megfontolandd, ha a rizikéfaktor
maga egy diagnosztizalhatd rendellenesség (pl. depresszid), vagy ha az a hagyomanyos rizikéfaktorokat tovabb
rontja. (Ila B)




Individualis
kockazatcsokkentés

*ESC 2019: heti 3.5-7 6ra, vagy szinte
minden nap 30-60 perc kozepes
intenzitasu testmozgas

Classification of physical activity intensity and
examples of absolute and relative intensity levels
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European Heart Journal 2016;37:2315-2381-doi:10.1093/eurheartj/ehw106

3. Rendszeres fizikai aktivitas

Az egészséges feln6tteknek életkortdl fliggetlenil hetente legaldbb 150 perc mérsékelt-, vagy 75 perc magas intenzitasu
(vagy ezek egyenértéki kombinacidja) aerob testmozgas javasolt. (I A)

Tovdabbi el6nyds hatdasa miatt egészséges felnSttekben javasolt a kdzepes intenzitdsu aerob testmozgds heti 300 percre, a
magas intenzitasu testmozgas heti 150 percre torténé fokozatos emelése, vagy ezekkel egyenérték(i kombinalt
testmozgas. (1 A)

A testedzés rendszeres ellen6rzése és a betegek tanacsokkal valé ellatdsa ajanlott, hogy az elkdtelez6dést megerdsitsiik,
és ha szlikséges, id6vel tdmogathassuk a testedzés mennyiségének novelését. (I B)

A testmozgds alacsony rizikoju egyéneknél elGzetes vizsgalatok nélkil javasolt. (I C)

A testmozgas heti tobb alkalomra torténd elosztasa megfontolandd, ugy, hogy minden edzés legalabb 10 percig tartson,
egyenletesen legyen elosztva a hét napjaira, heti 4-5 alkalomra, vagy még inkdbb a hét minden napjara. (lla B)

Azoknadl az Ul6 életmddot folytatd egyéneknél, akiknek CV rizikofaktoraik vannak és magas intenzitdsu testedzés vagy
sport elkezdését tervezik, klinikai allapotfelmérés, koztiik terheléses vizsgalat elvégzése megfontolandé. (lla C)

Absolute intensity Relative intensity

Intensity |[MET [Examples % HR| RPE |Talk Test

max |(Borg scale
score)

Light 1.1- |Walking <4.7 km/h, light 50-63| 10-11

2.9 |household work.

Moderate |3-5.9|Walking briskly (4.8-6.5 64-76| 12-13 |Breathing is faster
km/h), slow cycling but compatible
(15 km/h), with speaking full
painting/decorating, sentences.
vacuuming, gardening
(mowing lawn), golf (pulling
clubs in trolley), tennis
(doubles), ballroom dancing,
water aerobics.

Vigorous 26 |Race-walking, jogging or 77-93| 14-16 |Breathing very
running, bicycling >15 km/h, hard, incompatible
heavy gardening (continuous with carrying on
digging or hoeing), swimming a conversation
laps, tennis (single). comfortably.

www.escardio.org/guidelines %‘m



Individudlis kockdzatcsokkentés

4. Dohanyzas-leszokast segit6 intervencidk mammrt W
* Ajanlott a dohanyosok azonositasa, ismételt tanacsadasok és segitségnyujtas felajanlasa a dohanyzas
elhagyasanak el6segitése céljabdl, ellenbrz6 vizsgalatokkal, nikotinpotld-, vareniklin-, bupropion
monoterdpiat vagy kombinacids kezelést is magaban foglalé gydgyszeres tamogatassal. (1 A)

* Ajanlott a dohanyzas és gyogynovény cigarettak hasznalatanak elhagyasa, mert a dohanyzas erds és
fliggetlen rizikofaktora a CV megbetegedéseknek. (I B)

* A passzivdohanyzast ajanlott kerilni. (1 B)

A dohanyzaselhagyas , 6t A”-ja
ASK Kikérdezés Mddszeresen érdekl6djon a dohanyzasi statuszrél minden alkalommal!
ADVISE  Tanacsadas Hatarozottan stirgesse a dohanyzas miel6bbi abbahagyasat!

ASSESS Felmérés Hatarozza meg a fliggdség mértékét és a leszokasra iranyulé készséget!

ASSIST Segitségnyujtas Egyezzen meg a leszoktatasi stratégiat illet6en, beleértve az elhagyas datumat, a
viselkedési tanacsadast, és a gyogyszeres kezelést!

ARRANGE Szervezés Alakitsa ki a nyomon kovetés Gtemét!




N.T.

64 éves férfi

Individualis kockazatcsokkentés

Testmagassag;: :
Testtomeg: 137,
BMI: 47,64 kg/1
5. Taplalkozas és testsuly

* Az egészséges taplalkozas mindenki szdmara ajanlott. (I B)

* Az optimalis testsullyal rendelkez6 egyéneknél javasolt a
testsuly fenntartdsa. A tulsulyos és elhizott betegek
szamara ajanlott az optimalis testsuly elérése (vagy a
testsuly csokkentésére valé torekvés), hogy ezdltal
csokkenjen a vérnyomas, mérséklédjon a dyslipidaemia és a
2-es tipusu diabetes mellitus kialakulasanak kockazata,
valamint javuljon a CV rizikdprofil. (1 A)

N.T.

* Ateljes energiabevitelt Ugy ajanlott korlatozni, hogy
64 éves férfi

az optimalis testsuly (BMI >20,0 és <25,0 kg/m2)

fenntarthatdé (vagy elérhetd) legyen. Testmagassag: 170 ¢

* Az optimalis testsuly id6seknél magasabb, mint a

Testtomeg: 19,4 k
fiatal és kozepkoru egyéneknél! g- 19,4 kg

BMI: 41,3 kg/m2
* Figyelem: Obesitas paradoxon! 41,3 Kg/m2

- 18,3 kg!



Individualis kockazatcsokkentés

Az egészséges taplalkozas jellemzdi

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

* Transzzsirsavak: a feldolgozott élelmiszerekkel torténd
transzzsirsavbevitelt minimalisra kell csokkenteni, vagy teljesen ki kell
iktatni az étrendbdl, a természetes eredet( transzzsirok bevitele
pedig ne haladja meg a teljes energiabevitel 1%-at.

* Napi <5 g séfogyasztas.

* 30-45 g rost fogyasztas naponta, lehetbleg teljes kidrlési
termékekbdl.

* Napi =200 g gyimolcs fogyasztdsa (2-3 étkezésre elosztva).
* Napi 2200 g zoldség fogyasztasa (2-3 étkezésre elosztva).

* Hal fogyasztasa heti 1-2 alkalommal, amelyek kozil az egyik olajos
hal legyen.

* Napi 30 g mennyiségben sétlan olajos magvak bevitele.

* Az alkoholtartalmu italfogyasztast javasolt napi 2 poharra korlatozni
férfiaknal (20 g/nap), és napi 1 poharra néknél (10 g/nap)

* Cukros uditGitalok fogyasztasa kertlendé.



Etrendek

e Mediterran étrend

* Alapjat sok zoldség és gylimolcs, teljes kidrlésli gabonak, olajos magvak és
hivelyesek képezik, amelyek lehet&ség szerint szezondlisak és a lehet6 legkevésbé
vannak feldolgozva. Az étrend f6 zsirforrdsa az olivaolaj. Fehér husok, szarnyasok,
tengeri halak, tenger gyiimolcsei (omega-3 zsirsavak), tejtermékek. RR szignifikansan
csokken, lipidprofil, HgbAlc javul, TS-, CVD-, stroke-, DM riziké csdkken A primer, de
még inkdbb a szekunder prevenciéban hatékony.

* DASH (Diethary Approaches to Stop Hypertension)

* Gazdagabb rostban és telitetlen zsirokban (olivaolaj), tovdbba alacsony sétartalmu,
magas a kdlium, a magnézium, a kalcium, a névényi fehérje tartalma. Fehér hus, hal.
Csokkenti a testsulyt, RR-t, DM rizikot. Egészséges és hypertonids egyének szdmara is
ajanlott.

* \Vegetarianus étrend

*  DMrriziké, HbAlc, TS, LDL, NonHDL csékken, nem egységes irodalom, nem mindenki
alkalmazza jol!



Individualis kockazatcsokkentés

6. Lipidkontroll

A lipidkontroll soran az LDL-koleszterin (LDL-C) célérték elérése a fontos. A magas plazma LDL-C-szint oki
tényez6ként szerepel az ateroszklerodzis kialakulasaban. Az LDL-C értékének csokkenésével csokken a CV
események el6forduldsa is. Mindig ajanlott a meghatdrozasa (I C)

Az LDL-C érték alternativajaként a non-HDL-C célérték (meghatarozasahoz nem sziikséges éhgyomri vérvétel)
hasznalata is elfogadhatd, kiilébndsen jé6 magas TG, obesitas, DM, alacsony LDL esetén (I C).

Az Osszkoleszterin szint meghatarozasa a globalis CV riziké becslés szempontjabdl sziikséges (I C)
A HDL-C meghatarozas a CV rizikd tovabbi pontositasat segitheti online SCORE rizikd becslés soran (I C)

A HDL-C érték csokkenése esetén magasabb a CV események el6fordulasa, de a HDL-C érték emelésével nem volt
csokkenthetd a CV kockazat.

A lipidkontroll sordn a TG meghatarozasa rutinszerden javasolt (I C).
(REDUCE-IT study, icosapent ethyl — TG csokkentés -CV mortalitas csokkenés—II a ajanlas lett)

ApoB: amennyiben elérhetd, meghatarozando akar az LDL-C alternativajaként, f{6ként magas TG, obesitas, DM,
alacsony LDL esetén (I C).

Lp(a)- oroklotten magas szintje igen nagy CV rizikot jelezhet, egyszeri meghatarozasa megfontolandd



Intervention strategies as a function of total
cardiovascular risk and untreated low-density EAS Q) @ ESC
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Lipidkontroll

* lIgen nagy CV kockazat esetén az LDL-C<1,4 mmol/Il legyen, és
a kiindulasi érték legalabb 50%-kal valé csdkkentése javasolt.
(primer prevencié FH nélkil: | C, FH fennallasa esetén lla C)

* Nagy CV kockazatu betegeknél az LDL<1,8 mmol/I legyen, és
a kiindulasi érték 50%-kal valé csokkentése javasolt.

» Kozepes CV kockazatu betegeknél az LDL<2,6 mmol/l legyen.
* Kis CV kockazatu betegeknél az LDL<3,0 mmol/| legyen,

* Az ajanlott Non-HDL-C célértékek <2,2, <2,6 és <3,4 mmol/I
igen nagy, nagy illetve kis és kozepes CV kockazatu betegekre
vonatkozdan.

* ApolipoproteinB célértékek <65, <80 és <100 mg/dl igen
nagy, nagy illetve kis és kozepes CV kockazatu betegekre
vonatkozdéan.

* TG: Nincs célértéke. Az 1,7 mmol/I alatti triglicerid érték
alacsonyabb CV rizikét jelez, ennél magasabb értéknél
javasolt egyéb kockazati tényez6k felmérése.

al Illustration Upper panel Treatment goals

w-density

ories of tota

cgoal
- 3.0mmol/L
(116mg/dL)

| 2.6 mmol/L |
(100mg/dL)

1.8mmol/L
(70mg/dL)
Bl 1.4mmol/L
(55 mg/dL)

rdio.org/guidelines
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*SCORE <1%

ipoprotein cholesterol (LDL-C) acr
cardiovascular disease risk

*SCORE 219% and <5%
*Young patients (T1DM <35 years; T2DM <50 years) with
duration <10years without other risk factors

*SCORE 25% and <10%
*Markedly elevated single risk fact
mg/dL) or LDL-C >4.9 mmol/L (190

R FH without other major risk facto
«Moderate CKD (eGFR 30-59mL/i
) *DMwj/otarget organ damage, wi
duration 210years or other additic
N *ASCVD (clin
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- «FH with ASI
Very.+High [ NOS
. |*DM&targ
™ or early onse
&
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2019 ESC/EAS Guidelinesfor the management of dy!

cardiovascularrisk (European Heart Jourr



Lipidkontroll — kezelési strategia

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

* A globalis CV kockazat hatarozza meg az intervencidk intenzitasat- a magasabb CV rizikdjuaknal intenzivebb beavatkozas
szlikséges

e LDL-C: ‘lower is better’
» Eddigi adatok alapjan nincs bizonyitottan karos hatdsa az igen alacsony LDL-C értéknek, pl. <1 mmol/L (40 mg/dL).

» @yogyszeres kezelés: a CV rizikd alapjan megallapitott cél elérése céljabdl a legmagasabb toleralt dézisu statin kezelés
javasolt (I A)

* Ha a célérték a fenti statin kezeléssel nem elérhetd, ezetimibbel torténd kiegészités javasolt (I B)
* (Primer prevencidra igen nagy CV rizikd esetén (nem FH) statin+ezetimib+PCSK-9l: IIb C)

* Primer prevenciéra igen nagy CV rizikdju FH beteg esetén (pl egy masik markans rizikdfaktorral): statin+ezetimib+PCSK-9I
(1C).

* Ha a statin kezelés nem tolerdlt: ezetimib. (lla C)

 Statin kezelés n6kben: terhesség tervezésekor/alatt, lactatio alatt ne!

* |d6s 65 év feletti betegek statin kezelése:
* primer prevencidra 752 év: CV rizikdnak megfelel6en (I A)
* primer prevencidra 75 év felett, nagy vagy igen nagy CV riziké esetén megfontolhato (Ilb B)
» Javasolt kis dozissal inditani és inkabb feltitralni (1 C)



Diabetes mellitus (DM) és primer prevencio

* CVriziké stratifikacié céljabol microalbuminuria sz(irés, rutinszer(ien EKG vizsgalat javasolt.

* Multimodalis megkdzelités: az egészséges étkezés, testsulykontroll, dohanyzas elhagyas, aerob fizikai aktivitas, megfelel6 glikémias
kontroll, lipid- és vérnyomaskontroll!

. Glli!(gék;r)i?s kontroll: A betegek tobbsége szamadra ajanlott HbAlc célérték: <7,0% (a mikrovaszkularis szov6dmények csokkentése
céljabo

* Regota fennallo DM esetén, idGseknél, tarsbetegsegektdl fliggden kitlizhetd ennel magasabb, illetve 2-es tipusu DM esetén nem
régota kezelt, CV betegségben még nem szenvedd, jo allapotu betegeknél 6,5% HgbA1lc alatti célérték is. A hypoglikémia kertlendd!

* Amennyiben nem all fenn kontraindikacio, elsé vonalbeli kezelésként metformin ajanlott.

* SGLT-2 gatld kezelés: empagliflozin, canagliflozin vagy dapagliflozin ajanlott CVD+T2DM-ben vagy nagy/igen nagy CV riziké esetén

* GLP-1 agonistak: liraglutid, semaglutid vagy dulaglutid ajanlott CVD+T2DM-ben vagy nagy/igen nagy CV rizikd esetén

* Lipidkontroll: LDL célértékek: Id korabban!

* Hypertonia kezelése DM-ban:
* Ha arendel6i RR >140/90 Hgmm, gyogyszeres kezelés is ajanlott (életmddi mellett)
* Asyst. RR érék legyen <130 Hgmm, ha toleralja a beteg, de ne legyen <120 Hgmm
* 65 év felett a syst érték céltartomany: 130-139 Hgmm
* Adiast. céltartomany: <80 Hgmm, de nem kisebb, mint 70 Hgmm

. Eletméd,: testsuly kontroll, sobevitel cs6kkentés, mértekletes alkohol fogyasztas, tobb zéldség, gyimdlcs, alacsony zsirtartalmu
tejtermék fogyasztasa

* Gyodgyszerek: RAAS blokad (ACEl v. ARB), kombinacidban CCB-val vagy tiazid/tiazid-szer{ diuretikummal



Diabetes mellitus (DM) és primer prevencio

Fizikai aktivitas ajanlas

A fizikai aktivitas 35-45 %-kal képes csokkenteni a CV rizikét és halalozast!

A tréning mindig individualizalt legyen (l. vagy Il. tip. DM, rossz glikémias kontroll, periférids és autondm neuropathia,
diabeteses retinopathia)

Altalaban rovidebb, 30-45 perces aerob edzés javasolt heti 3-4x
Rezisztencia tréning heti 1-2x javasolt bemelegitéssel és levezetéssel

A tobbszoros riziko faktoru, vagy autonom neuropathias illetve edzetlen betegek esetében az intenzitas a max.
szivfrekvencia 50-60%-a kozott legyen, nyugalmi tachycardia esetén a terhelés intenzitast a kifaradashoz, nem a
szivfrekvenciahoz illesztjiik

Késb esti edzés kerililendd, hajnali hypoglicaemiahoz vezethet
Diabeteses lab koriltekintést igényel
Hosszabb tréning esetén tobblet CH bevitel, vércukor mérés.

Tréning ellenjavallt: hyperglicaemia (vc>15 mmol/l), acidosis, ketosis, predialytikus allapot, fokozott hypoglicaemia hajlam

Albright et al. American College of Sports Medicine position stand. Exercise and type 2 diabetes. Med Sci Sport Exerc. 2000 Jul;32(7):1345-60. doi: 10.1097/00005768-
200007000-00024.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Albright+A&cauthor_id=10912903

Hipertonia és primer prevencio

* Aveérnyomascsokkents kezelés megkezdesenek ideje fligg a vérnyomas erteketdl és a globalis
CV kockazattdl. Eletmadi intervenciok minden betegnek javasoltak.

* DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) étrend

 Fizikai aktivitas ajanlas Tréning megkezdése elétt kardiovaszkularis kockazatfelmérés (SCORE ha kis vagy kézepes kockézat)
- Aerob jellegl mozgas (kocogas, kerékpar, Uszas) BORG 11-12 (kénnyd), VO2max 40-60%, HR max 60-80%-a
- 3-5 MET, 30-60 perc, heti 3-5 alkalom.

- Az aerob edzésprogramot érdemes rezisztencia tréninggel kiegésziteni max erékifejtés (1RM) 50-60%-an. 8-10 ismétlés, 8-10
sorozat.

- Er6teljes izometrids terhelés kerililendé.

- Terhelés alatt a vérnyomas ne haladja meg a 220/105 Hgmm-t.

- Rendszeresen szedett gydgyszereket szedni kell.

- Edzés el6tt, alatt és utan vérnyomas kontroll

- Béta blokkoldk, calcium csatorna blokkoldk, vasodilatatorok szedésekor edzés alatt vérnyomasesés el6fordulhat
- Béta blokkoldk esetén a pulzus alakulasa nem relevans, helyette a Borg skala hasznalhatd

(2018 ESC/ESH Hipertonia Guideline, VIII. Magyar Kardiovaszkularis Konszenzus Konferencia Ajanlas 2020)
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* A 2016-0s prevencids utmutatdban 6t témakorben
kerliltek megfogalmazasra ajanlasok; dietetikai,
fizikai aktivitasra vonatkozo, dohanyzas elhagyast
célzo, a tulzott alkohol fogyasztas megel6zésére és
az egészséges kornyezet kialakitasara vonatkozo
stratégiakrol szuletett allasfoglalas. Kormanyzati és
nem kormanyzati szint( intézkedésekkel, gazdasagi
0sztonzb lépésekkel, a média bevonasaval,
tajékoztatd jellegli kampanyokkal segithetjik az
egészségtudatos magatartas kialakulasat. Fontos az
oktatdasi intézményekben, munkahelyeken és
kozosségi szintereken az egészséges életvitelhez
szukséges feltételek biztositasa.



Populacios szintl étrendi intervenciok T o
Kormanyzati rendeletek; Transzsirsav eliminalds, élelmiszer dsszetétel, :
élelmiszer marketing, élelmiszer cimkézés, népegészségligyi termékado,
iskolakban/munkahelyeken elérhets legyen egészséges étel, ivoviz... stb

Testmozgasra 6sztonzd populacios strategiak
Kormanyzati/regiondlis rendeletek: telepllés fejlesztés, oktatas, hordhatd
|eépésszamlalo, [épcsBzésre serkentd feliratok lift kozelében, sportolas
tamogatasa adokedvezményekkel, napi testnevelés, iskolai sporteszkdzok...
stb.

Erdekességek:
,Megfontolando a IépcsGhasznalatra torténd 6sztonzes, pl nem

minden emeleten megalld un. ,,skip-stop” liftek hasznalataval. lla C”
,Megfontolandd munkahelyi fitnesz centrumok létrehozasa. Ila C”
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