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• A 2019-es európai (ESC/EAS) 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

A 2016-os európai dyslipidaemia irányelv kezelésre vonatkozó ajánlásai

A 2019-os európai dyslipidaemia irányelv kezelésre vonatkozó ajánlásai



J Am Coll Cardiol. 2015;65(15):1552-1561
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~-25% ~-25%

~-50% ~-50%

Primer prevenciós, mérsékelt kockázatú (SCORE: >1 ‒ <5), nem 

hypercholesterinaemiásokon végzett sztatin vizsgálatok

HOPE-3

N Engl J Med.  2016; 374: 2021-31

JUPITER

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

~-35% ~-35% ASCOT-LLA

Lancet 2003; 361: 1149–58



Igen nagy

Nagy

Mérsékelt 

(közepes)

Alacsony

Kockázat



Alacsony Mérsékelt Fokozott kockázat

Gyakoriság
Gyógyszeres 

koleszterincsökkentés : 

megfontolandó

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



Koleszterin mM: 11

<1%: lipidológus 

feltétlenül!

5 7,5 9

Kb. 7%: statin 

feltétlenül!

Családszűrés, 

étrend!







bajnok.laszlo@pte.hu

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

kezelési irányelv - szélesedés

• Mélyülés – az LDL-C célértékekben; elérésük

Vázlat



Kardiovaszkuláris 

kockázat

Igen nagy Nagy Mérsékelt Alacsony

ASKVB Van Nincs Nincs Nincs

Diabetes mellitus 

(DM)

Célszerv károsodás: + 

vagy >2 MRF

vagy T1DM >20 éve

Célszerv károsodás: -

, de +1-2 MRF

vagy DM >10 éve

Életkor: 

T1DM: <35 év

T2DM: <50 év

és DM <10 éve

és MRF: 0

Nincs

eGFR

(ml/min/1,73 m2 )

<30 30-59 ≥60 ≥60

Súlyos

hypercholesteri-

naemia

FH + MRF LDL-C ≥4,9 mmol/l Nincs Nincs

SCORE >9 5-9 1-4 <1

LDL-C    <1,4 <1,8 <2,6 mmol/l

mmol/l + >50% csökkenés

<3,0 

mmol/l







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).



Ajánlások O Sz

Nagy intenzitású sztatin adása javasolt a rizikó 

státusznak megfelelő célérték eléréséhez
I A

Ha a maximálisan tolerálható sztatinnal a cél nem 

elérhető, ezetimibbel kell kombinálni a sztatint
I B

Szekunder prevencióban, ha a cél nem elérhető max. 

tolerálható sztatin + ezetimib adásával – PCSK9 

gátlóval történő kiegészítés javasolt

I A

Koleszterincsökkentés az ESC/EAS szerint (válogatás)





1: N Engl J Med 2015; 372:2387-2397

Az öt évig kezelt betegek száma a megelőzött 

kardiovaszkuláris események (NNT) és gyógyszer 

okozta szövődmény (NNH) vonatkozásában 

vs. placebo ASCVD 

/10 év

NNT / 5 

év

NNH / 5 

év

IMPROVE-IT1 ezetimib 37% 60 ∞



1: N Engl J Med 2015; 372:2387-2397

2: N Engl J Med 2017; 377:1319-1330

Az öt évig kezelt betegek száma a megelőzött 

kardiovaszkuláris események (NNT) és gyógyszer 

okozta szövődmény (NNH) vonatkozásában 

vs. placebo ASCVD 

/10 év

NNT / 5 

év

NNH / 5 

év

IMPROVE-IT1 ezetimib 37% 60 ∞

COMPASS2 kis dózisú 

rivaroxaban

28% 29,5 32



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*

*Cannon CP et al. nyomán. (Simulation of Lipid-Lowering Therapy Intensification in a 

Population With Atherosclerotic Cardiovascular Disease. JAMA Cardiol. 2017; 2: 959-

966.)





Horton JD, et al. J Lipid Res. 2009;50:S172-S177. 

Qian YW, et al. J Lipid Res. 2007;48:1488-1498. 

Zhang DW, et al. J Biol Chem. 2007;282:18602-18612

PCSK9 inhibition



ACS

Kardio-, cerebro-, perifériás vaszkuláris progresszió

• Esemény

• Tünet

• Képalkotó (echokard, CCTA, carotis UH, stb.) 

(ergometriás?) eltérés

3 év

Dokumentált intenzív koleszterincsökkentés

• 40-80 mg ATV, 20-40 mg RSV

• sztatin + EZE

Maximálisan tolerált adagú sztatin + EZE

LDL-C >1,4 mmol/l

PCSK9 gátló engedélyeztetés?
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• A 2019-es európai (EAS/ESC) dyslipidemia

kezelési irányelv - szélesedés

• Mélyülés – az LDL-C célértékekben; elérésük

• A koleszterincsökkentők mellékhatásai, 

veszélyei

Vázlat



Kardiovaszkuláris előny (− MACE) vs kockázat 10.000 beteg, 

5 éves sztatin kezelésekor

-500 − -1000 MACE

• + 5-10 MACE (+T2DM okozta)

• + 5-10? vérzéses stroke

• + 50-100 myalgia

• + 5 myopathia (1 rhabdomyolysis)



Esetleges izompanaszok esetén mihamarabb izom enzim (CK)

vizsgálat javasolt az alapellátásban és a sztatin elhagyása 2-4

hétre. Ha a CK nem magas és a panaszok szűnnek, ismét szedje a

gyógyszert, a korábbi adagban. A gyógyszer bevételéről és a

panaszok mértékéről vezessen feljegyzést!



Rhabdomyolysis

polimorbiditás

gyógyszer-interakciók

70 év feletti 

kor

női nemkis testsúly

hypothyreosis





atorvastatin rosuvastatin

Hatékonyság* ++ +++

Májenzim emelkedés* ++ +++

Hepatoprotekció? ++? -?

Interakciók + ++

Krónikus vesebetegség +++ ++**

+ ‒ +++: 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





placebo atorvastatin

80 mg

rosuvastatin 20 

vagy 40 mg

SPARCL1 0,5% 2,2%*

JUPITER2 0,2% 0,3%

SATURN3 2,0%** 0,7%

*: p <0,001 **: p <0,05

1: N Engl J Med 2006; 355:549-59

2: N Engl J Med 2008; 359:2195-207

3: N Engl J Med 2011; 365:2078-87

A >3x GPT emelkedés gyakorisága



statin

Atorva- (átlag 24 mg/nap)

0



Koleszterincsökkentő indítása 75 év felett, ESC/EAS szerint

Ateroszklerótikus

kardiovaszuláris

betegség 

Szükséges

Diabétesz

Idült vesebetegség

Egyébként: 

megfontol-

ható

LDL-C    <1,4 <1,8

eGFR 30-60

Súlyos hypercholesterinaemia

mmol/l + >50% csökkenés
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• A 2019-es európai (EAS/ESC) dyslipidemia

kezelési irányelv - szélesedés

• Mélyülés – az LDL-C célértékekben; elérésük

• A koleszterincsökkentők mellékhatásai, 

veszélyei

• Fibrátok

Vázlat





Ha az LDL-C célértéken van és a TG >2,3 mmol/l, 

megfontolható fenofibrát vagy bezafibrát hozzáadása 

a sztatinhoz
IIb

• Milyen magas a TG?

• Pancreatises előzmény?

• HDL-C 0,9 mmol/l alatti?

• Milyen magas a kardiovaszkuláris kockázat?

• Proliferatív retinopathia vagy mikrovaszkuláris alsó végtagi 

bántalom diabéteszben?

• Hány gyógyszer van már?

Fibrát az ESC/EAS szerint (válogatás)
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• A 2019-es európai (EAS/ESC) dyslipidemia

kezelési irányelv - szélesedés

• Mélyülés – az LDL-C célértékekben; elérésük

• A koleszterincsökkentők mellékhatásai, 

veszélyei

• Fibrátok

• A koleszterincsökkentő-ellenes legenda

Vázlat



20 mg rosuva / 40 mg atorva

Nem szedi!  

(>90% valószínűséggel)

Nem elég

OK?L
D
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l) 2,6

1,8

statin:  < / ≥

2,6

3,0
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A kardiovaszkuláris terápia paradigmája



Kardio-vazoaktív

A kardiovaszkuláris terápia paradigmája
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Egyéb, pl. invazív

A kardiovaszkuláris terápia paradigmája



Milurit tünetmentes hyperuricaemia kezelésére - a nemzetközi

ajánlások szerint - nem javasolt, ASA pedig csak szív- vagy

agyi (nem lakunáris) infarktus, TIA vagy koronária

revaszkularizáció után.







1. módszer: -30%

2. módszer: -30%

3. módszer: -30%

4. módszer: -30%

Kardiovaszkuláris kockázat

100%

0%

70%

49%

34%

24%



Zénón paradoxon



• 2019-ben az európai lipid irányelv nagyot szélesedett és mélyült

• Nagyon szigorúak (lettek) a lipid célértékek. Ehhez rutinszerűen 

intenzív sztatin és ezetimib kell(ene)

• Standard: 40 rosuva, kivéve, ha GFR<60 vagy GPT mérs. 

emelkedett, akkor 80 mg atorva (GPT ↑  esetén titrálva) 

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

vérnyomástól, koleszterintől, stb. függően), különösen T2 diabétesz, 

GFR<60 esetén, az ateroszklerótikus betegekről nem beszélve

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

• A sztatin nettó haszna minden kockázati csoportban legalább egy 

nagyságrenddel nagyobb, mint a veszélye; ezetimibnél még jobb

• Legyünk türelmesen kitartók a sztatin-intoleranciával szemben

• Beszélgessünk a koleszterincsökkentőkről és az ezeket ellenzőkről, 

rendre és nyíltan!

• Használjuk az EESZT-t gyógyszerkiváltását!

• Sztatin a wikipédián!

Dyslipidaemia összefoglalás



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).



N = 117 obes beteg (TTI>30)

2237 

Kcal

1500 

Kcal

-32%

Étrendi napló vs. Harris-Benedict megoszlása



B.A Swinburn et al. Am J Clin Nutr 2006 83: 859-
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Teljes kiőrlésű 

gabonafélék előnyben 

részesítése 

Zsírszegény húsféle (nem 

emlősök) előnyben 

részesítése), (tejtermék)

Étrendi napló

1/2 kg zöldség / gyümölcs 

(benne: hüvelyesek, diófélék, 

olajos magvak, olíva)

Só, cukor, sütési 

zsiradék mérséklése



½ kg zöldség –

gyümölcs: kb. 500 

Kcal és 70 g CH



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).

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).







―: kiindulási



+-

―: kiindulási ―: x év múlva

Súlyváltozás:











−



Veszély Haszon

Súlyhullámzás 

és/vagy 

súlygyarapodás

Nem

A súlycsökkenés

1 év távlatában a 10%-ot

eléri?

Igen



Vizsgálat Aktív kezelés Kontroll Aktív OR Megjegyzés

LOOK AHEAD intenzív életmód 4% 40% 10,0 CV semleges

NCT00394667 tesofensin 0,5 mg 7% 53% 7,6 Státusz:?

CAMELLIA TIMI 61 lorcaserin 5% 15% 3,0 Visszavont

COR-II naltrexon / bupropion 5,7% 28% 4,9 Biztonságosság: ?

SCALE liraglutid 3 mg 10,6% 33,1% 3,1

CV biztonság: 

igazolt,

hatékonyság: 

hitelezhető

STEP 1 semaglutid 2,4 mg/hét 12% 69,1% 5,75

STEP 2 semaglutid 1,0 mg/hét

T2DM-ben

8,2% 28,7% 3,5

STEP 2 semaglutid 2,4 mg/hét

T2DM-ben

8,2% 45,6% 5,6

Középtávon (>24 hónap) legalább -10%-ot elérők aránya



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



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).

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).

Csak az a súlycsökkentés tanácsos, amit nem hízik vissza.

Testsúlyát minden hétfő reggel naplóba jegyezze fel!

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.



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!

Endokrin-anyagcsere kontroll: külön indokkal.



Az életmódi program következetes folytatása javasolt és

lehetőleg a súly legalább 10%-os csökkentése, majd annak

megtartása.

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).
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• Beszélgessünk a dietetikussal!

• Legyen egyszer egy egyhetes étrendi napló!

• Tudna többet mozogni? (Mit?)

• #1 cél: ne hízzon (→ ne legyen jojó!)

• Legyen súlynapló!

• Mi hasznosat mondott a dietetikus?

• Antiepileptikum, antipszichotikum, antidepresszáns!

• Saxenda (Mysimba) vagy baritrikus műtét is 

létjogosult bizonyos elhízottaknál

• Ellenezzük a szélsőséges étrendet!

• Foglaljunk állást általánosan a reklámozott 

egészségügyi termékek ellen!

Obezitológia összefoglalás


