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2003, az els6 Magyar Kardiovaszkularis Konszenzus Konferencia (MKKK) 6ta a kardiovaszkularis (CV) kockazati kate-
goriakban sorra kdvetkeztek be valtozasok. Bevezettik az igen nagy kockazati kategoriat, bevontuk ebbe a CV-beteg-
ségeket, bizonyos feltételek mellett a diabéteszt és kronikus vesebetegséget (CKD), valamint a Familiaris Hypercholes-
terinaemia (FH) is ide kerult.

Jelenleg az igen nagy kockazatba a klinikailag igazolt, vagy dokumentalt CV-betegségeket, a sulyos vesebetegséget
(GFR=30 ml/min/1,73 m?) proteinuriaval kisérve, a diabéteszt legalabb 1 major rizikéfaktor (RF) és/vagy célszervkaro-
sodas esetén soroltuk be. A Magyar Atherosclerosis (MAT) és Kardiologusok Tarsasaga (MKT) kdzotti egyeztetés utan
az FH opcionalisan maradt ebben a kategoériaban, amely perszonalis megitélésre ad lehetéséget. Lényegesen valtoz-
tattunk a nagy, kdzepes és kis kockazatban, rizikéfaktorok kiemelt felsorolasa helyett a SCORE Chart kerdlt el6térbe,
amely a 4 f6 rizikéfaktornak (a dohanyzas, hipertonia, hypercholesterinaemia, életkor) jelenléte alapjan hatarozza meg
a kategoériakat. Ezzel is 6sztdndzziuk az orvosokat, hogy gyakrabban hasznaljak a SCORE-tablazatot. A nagy kocka-
zatba az igen nagy kockazatbdl kimaradt cukorbetegek és a vesebajok enyhébb formai, valamint a periférias veréér-
betegséget jelz6 marker kerdltek, valamint a 25-9% SCORE-értékliek. Kdzepes és kis kockazatbdl — duplikacio elke-
rilésére — kihagytuk az RF-okat, s csak a SCORE-t tartottuk meg, >1%-<5%/10 év szinten. Ehhez a konszenzushoz
elsésorban a kezdeményezb és alapitd Magyar Atherosclerosis és a Magyar Kardiologusok tarsasaganak egyetértése
kellett, meg a nagy RF-ok képvisel6ié. Jelen ajanlasunk nagyrészt harmonizal az ESC/EAS 2016-os iranyelveivel.

Kulcsszavak: Magyar Kardiovaszkularis Konszenzus Konferencia 2017, kockazatbesorolas, SCORE kockazatbecslés

Categorisation of Cardiovascular Risks: Very high, High, Moderate, or Low Risk Category — 2017

Since 2003, the First Hungarian Cardiovascular Consensus Conference (MKKK), there have been several changes
in the cardiovascular (CV) risk categories. Recently, we have included into the very high risk category the CV disea-
ses which were clinically proven or documented by imaging methods, severe kidney diseases (GFR =30 ml/mins)
accompanied by proteinuria, diabetes and/or target organ damage, or cases where at least one major risk factor was
present. Based on the agreement between the Association of the Hungarian Cardiologists (MKT) and the Hungarian
Association of Atheroclerosis (MAT), familial hypercholesterolemia (FH) remained in this category optionally. In terms
of simplification, we have made changes in the high, moderate and low categories: instead of the highlighted listing of
the risk factors, the SCORE chart was emphasized, which defines the categorisation according to the presence and
degree of the four major risk factors (age, smoking, hypertension and hypercholesterolemia). In this way, we also wish
to urge physicians to apply the SCORE chart more often. Into the high risk category diabetes patients omitted from the
very high risk category, the relatively less severe forms of kidney diseases were included, as well as one marker of the
peripheral atherosclerosis, and also those with the SCORE value of 5-9%. In the moderate and low category we have
only retained the SCORE chart (at the level of >1%-<5%/10 years, respectively.) To achieve this consensus, first of all,
the agreement of the initiating and founding MAT and MKT was needed. Our present recommendation for the risk ca-
tegorisation largely corresponds with the 2016 guidelines of ESC/EAS.

Keywords: Hungarian Cardiovascular Consensus Conference 2017, categorisation of cardivasculer risks, SCORE chart
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Hangsulyozni kell, hogy a Konszenzus Konferenciak
Uzenete, javaslata nem csak egy cikkben van Ossze-
foglalva, s a teljes ajanlast csak masik 3-4 anyaggal
egydutt értékelhetjiuk. Ez kildndsen vonatkozik a kocka-
zatbesorolasra is. Minden konferencia el6tt meghivot-
tak részvételével el6készitd zartkorl kerekasztal konfe-
renciat szervezink. 2017-ben ez oktdber 24-én tortént,
ahol 17 orvosi tarsasag képvisel8i szoélhattak hozza,
tehettek javaslatokat a Kockazati Kategériak kialakita-
sahoz is. Nem véletlen, hogy errél a témardl a Meta-
bolizmus konszenzusi kildnszéamaban irt cikkiinkben a
legtobb, 6 tarsszerzd is kdzremikddott. A Kerekasztal
Konferencia feladata volt, hogy vitédk utan dsszegezve
egy szokdsos szines poszterben az elfogadott javasla-
tok révid dsszefoglaléjat is kdzreadjuk. Ennek kereté-
ben a kockazatbesorolason kivil még 11 tablazatban
kellett megegyezni, amelybdl készilt posztert sok ezer
magyar orvoshoz juttatjuk el. A Konszenzus Konferen-
cia résztvevéi a vitak el6segitésére a 14 el6adas abszt-
raktjat is megkaptak, valamint a Promenade Kiadé hon-
lapjan az el6adasokrél és diakrél készilt videofilmek is
megtekinthetdk lesznek.

Hosszan lehetne sorolni, akarcsak a kockazatbesorolas
vonatkozasaiként, hogy az els§, 2003-as Konszenzus
Konferencia (1) 6ta hogyan alakitottuk a kategdridkat,
milyen tablazatokat allitottunk 6ssze és forgalmaztunk,
valamint hogyan jutottunk el 2017-ben a jelenlegi ajan-
lasokhoz, iranyelvekhez. Ez azonban meghaladna ira-
sunk terjedelmét, igy ehelyutt csak a leglényegesebb
valtozasokat kdvetve és figyelembe véve tekintlink visz-
sza a kockazatbesorolast érinté témakra.

Igen jelentds volt, hogy az ATPIIl 2004-ben el6sz6r ve-
tette fel — de csak még opcionalisan — a very high risk
kategoriat, szigoritva 1,8 mmol/l-es LDL-koleszterin
(Ch) célértékkel. A magunk részérdl ezt az els6k kdzott
kdvettik és 2007-ben mar nem opcionalisan, hanem fix
kategodriaként vettik at. Valtozott a diabéteszrizikd sze-
repének a megitélése is. Kétszer is megjeldltik 6nallo
rizikd ekvivalensként, maskor meg csak a kardiovasz-
kularis betegség (CVD) kisérdjeként (CVD+diabétesz
egylttes jelenléte jelentette az igen nagy kockazatot).
A Magyar Kardiovaszkularis Konszenzus Konferencia
(MKKK) a veseelégtelenséget mar 2007-ben bevezette
sulyos rizikoként, mig az ESC/EAS csak 2011-ben.
2011-ben bevezettik az igen nagy kockazatba kiemel-
ten az akut sulyos éllapotokat (akut koronaria szind-
rébma, stroke, kritikus végtag-iszkémia), ahol a célér-
téktsl flggetlen statinkezelés, a legalabb 50%-o0s
LDL-Ch-csOkkentés elérése elvarhato.

2009. és 2011. évben az MKKK a diabéteszt, vesebe-
tegséget csak CHD-hoz kapcsolva vette be az igen
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nagy kockazatba, de 2014-ben mar dnalléan, ha bizo-
nyos rizikot nével§ paraméterekkel voltak sulyosbitva.

A Magyar Kardiovaszkularis Konszenzus Konferenci-
aknak (MKKK) mindig jelent8s, sokszor a legfébb vi-
tat kivaltd programja volt a Kockazatbesorolas katego-
ria attekintése. A VI. MKKK ajanlas el6készitésénél az
ATP-ajanlasokat (2), az ESC/EAS 2011-es (3), és az
amerikai Lipid Szdvetség (NLA) 2014-es (4) ajanlasait
vettik figyelembe, de jelenleg els6sorban az Eurdpai
Kardiolégiai Tarsasag (ESC) és az Eurdpai Atherosc-
lerosis Tarsasag (EAS) 2016 augusztusaban kiadott
kdzos irdnyelveire (5) tdmaszkodhattunk. A 2013-as
amerikai ACC/AHA (6) ajanlast is figyelemmel kisértik,
noha az 3-4 dologban is (kockazatbesorolas, célérték,

VI. MKKK-2014. 1. Kockazatbesorolas
1. Kockazatbesorolas

Igen nagy kockazat

— Akut sulyos allapotok: akut koronaria szindroma, stroke,
kritikus végtag-iszkémia

— *Klinikailag igazolt vagy invaziv/nem invaziv médszerrel
dokumentalt ateroszklerotikus koronaria, cerebralis és peri-
férias érbetegség

— Sulyos kronikus vesebetegség (GFR <30 ml/min/1,73 m? és
proteinuria)

— Diabetes mellitus (1-es és 2-es tipus) és =1 nagy rizikéfaktor
(RF) és/vagy szervkarosodas

— Familiaris hypercholesterinaemia

— SCORE *10%/10 év

*Korabbi myocardialis infarctus, iszkémias stroke, TIA, aorta aneurysma,
koronéaria (PCl,CABG)/carotis/periférias revaszkularizacés beavatkozas; ko-
ronaria angiografia, UH, MR, CT, stressz-echokardiografia v. SPECT, carotis
IMT, koronaria calcium score

RF=Nagy kockazati tényezdk: életkor, dohanyzas, hiperténia, magas
koleszterinszint.

Nagy kockazat
— Kardiovaszkularis tlinetek nélkuli szubklinikus ateroszklerézis
— Nem invaziv médszerrel kimutatott ateroszklerozis v. plakk
(UH, MR, CT)
— Boka-kar index <0,9
— Diabetes mellitus (1-es és 2-es tipus) és 0-1 nagy
rizikofaktor (RF)
— Krénikus vesebetegség (eGFR 30-60 ml/min/1,73 m? és/
vagy proteinuria)
— Familiaritas (korai CV-esemény, férfi <55, illetve né <65 év)
— Egyes sulyos rizikéfaktorok: (6nalléan)
* RR >180/110 Hgmm
» Atherogen dyslipidaemia, egyéb familiaris atherogen
dyslipidaemiak
* Testtomegindex (BMI) >40 kg/m?
» Metabolikus szindroma
— SCORE 5% — 10%/10 év kozott

Kozepes kockazat

— =2 nagy rizikofaktor (RF)

— SCORE 1% — 5%/10 év kozott
Kis kockazat

— 0-1 nagy rizikéfaktor (RF)

— SCORE = 1,0%/10 év
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non-statinterapia, rizikokalkulator) jelentésen kilénbo-
zik az eurdpaiaktol.

Egy ilyen Uj magyar irdnyelv megszerkesztésénél is el-
s@sorban azt kell elddntentink, hogy valtoztassunk-e
valamilyen mértékben az el6z6 2014-es ajanldsunkon
(1. tablazat).

Ebbél a szempontbdl a CV betegségek rizikébesoro-
lasat, a diabéteszrizikd ekvivalencigjanak kérdését, a
mindinkabb elétérbe kerll6 vesebetegségeknek a ne-
froldgusok &ltal szorgalmazott szamos, igen sokféle
rizikbbeosztasanak megitélését, a familiaris hypercho-
lesterinaemia (FH) helyének megtalalasat kellett al-
lasfoglalasokkal lezarni. Emellett jelentds feladatot és
diszkussziot jelentett a nagy kockazat kategorizalasa,
ahol f6leg az ESC/EAS iranyelv alapjan a 2014-es VI.
MKKK-hoz (7) képest kellett Uj megkdzelitésekbe bele-
mennunk.

Vitatémak

1. Kardiovaszkularis betegségek
rizikébesorolasa

2014-ben még bizonyos kockazati kuldnbséget fenn-
tartottunk a dokumentalt és tlineteket okoz6 CV beteg-
ségek, valamint a szubklinikus ateroszklerézis kdzott.
Most azonban elérkeztlink oda, részben kardiolégusa-
ink véleményének és késztetéseinek hatasara, meg az
ESC/EAS iranyelvek alapjan, hogy egyszer(ibben fo-
galmazva minden érterlleti dokumentalt ateroszklero-
tikus CV betegséget az igen nagy kockazatba sorol-
tunk. igy a CV tiinetmentes betegségek, szubklinikus
ateroszklerézis sem maradtak a nagy kockazatban. A
poszter tablazatban részletesen is felsoroltuk és meg-
neveztik a klinikai és szubklinikai CV betegségeket
(megjegyezzik, hogy a vitaban elhangzott még — de
ezt nem nevesitettlk —, hogy a carotis vonatkozasaban
a rizikét a szignifikans plakk és nem az intima-media
megvastagodas jelenti).

2. Diabétesz

2014-ben a diabéteszt akkor tartottuk igen nagy kocka-
zatban, ha szervkarosodas (neuropathia, nephropathia,
retinopathia) vagy a major rizikéfaktorok valamelyike
(életkor, hypercholesterinaemia, hipertonia, diabétesz)
kisérte. A vitdban azonban utalas hangzott el arra,
hogy Haffner és munkatarsai azt igazoltak, hogy egy
diabétesz jelenléte ugyanolyan nagy rizikd, mint egy le-
zajlott infarktus az anamnézisben.

igy felvetédhet, hogy a diabétesz 6nallé jelenléte is
azonos értékld CHD rizik6 ekvivalens, tehat szervkaro-
sodas, vagy rizikofaktorok nélkil is behelyezhet6 lenne
az igen nagy kockazatba. Az ,Should All Diabetic Pati-
ents Be Treated With a Statin?” cimi cikkben (8) tébb
mint tucatnyi vizsgalatban dolgoztak fel ezt a kérdést,
amelynek 6sszegzése szerint mintegy tucatnyi vizsga-
latbol fél tucatnal a CHD nagyobb rizikét jelentett, mint
az 0nallé diabétesz, masik fél tucatnal pedig nem volt

differencia. Ezek kdzott a vizsgalatok kdzott olyan hires
€s igen nagy létszamu vizsgalatok is szerepeltek, mint
példaul a Nurses Health Study, a Physicians Health
Study, az ARIC és a PROCAM Study, szézezres és tiz-
ezres beteganyagokkal. Egyértelm( volt az éallasfogla-
las, hogy a fenyegetben terjedd, nagy veszélyeztetett-
ségl diabétesz még mindig nem tekinthetd CHD riziké
ekvivalensnek.

3. Vesebetegségek

2014-ben a krénikus vesebetegséget besoroltuk mar
az igen nagy kockazatba, azzal a megjegyzéssel, ha a
GFR<30 mml//1,73 m? és valamilyen mérték{i proteinu-
ria is jelen van. Az el6készitd Kerekasztal Konferencian
és a konferenciai el6éadasukon is a nefrolégusok sza-
mos érvet soroltak fel, miszerint nem egyszer(sithetd
le a probléma az altalanosan proteinuridnak nevezett
sz6v8dményre, hanem azt fokozatokra kell osztani. A
Metabolizmusban a nefrolégusok altal kdzolt cikkiikben
lathat6é az az dbra, hogy proteinuria és a GFR szamos
fokozatat kulon-kaldon meghatarozo rizikdé minéségbe
soroltak be, példaul az ACR (vizeletalbumin/kreatinin
hanyados), vagy a TPCR (vizelet dsszfehérje/kreatinin
hanyados) alapjan.

Az volt a tdbbségi vélemény, hogy ez egy szilikszavu,
a lényegre szoritkozd poszterbe beépitve nem lehetsé-
ges, nem kovethetd. Akik bele akarnak ebbe mélyedni,
azok kvazi opcionalisan megtehetik, bar a haziorvosi
praxisban ritka példaul az ACR-, TPCR-értékek méreé-
se, kiszamitasa, értelmezése.

Veégul is a poszternél leegyszerlsitve abban marad-
tunk, hogy a <30-as GFR-érték és proteinuria fennalla-
sa esetén beszélhetlink igen nagy kockazatrol.

4. Familiaris hypercholesterinaemia (FH)

Tekintettel a kezelés nélkll igen nagy kockazatra, a
40-50 éves korban szivinfarktus fenyegetettséget je-
lent6, minden 200-250. lakosban el&forduld familiaris
hypercholesterinaemiat (FH) (9) 2014-ben indokoltnak
tartottuk ide sorolni. Ezen egyének Ch és LDL Ch szint-
je olyan magas a fokozott endogén Ch-szintézis és az
egyidejlileg csdkkent lebontas miatt, hogy diétaval nem
érhet6 el a célérték (Ch: 3,5, illetve LDL-Ch 1,8 mmol/l)
megkdzelitése sem. igy mindannyian gyégyszeres ke-
zelésre, optimalisan a pleiotrop hatast is biztosité statin
vagy Ujabban PCSK9-gatlé kezelésre is szorulhatnak.
Bar 2014-ben kbzdsen elfogadtuk az FH igen nagy
kockazatba helyezését, de kardiolégusaink a 2016-
os ESC/EAS ajanlassal ezt nem tartjdk konformnak
és mas kilféldi ajanlasokban sem szerepel itt (kivétel
lehetne, hogy az ACC/AHA statin benefit groupjaiban
szerepel). A kardiolégusaink szerint igen nagy kocka-
zatba jeldléshez j6 lenne valamilyen ateroszklerotikus
képlethez kapcsolni, de végul is megegyeztink, hogy
legyen ez dnalléan ,opcionalis”, fakultativ és perszona-
lizalva az orvos-beteg kapcsolatban térténjen meg a
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dontés. Ez |ényegében azt jelenti, hogy ha a nagy koc-
kazatban a > 8 mmol/l koleszterinszint esetén a familia-
ris hypercholesterinaemia a Dutch Lipid Clinic Network
pontrendszere esetén igazolhatd, akkor atkerllhet az
igen nagy kockazatu csoportba (10).

5. Egyes sulyos rizikéfaktorok onallé
beemelése a nagy kockazatba - SCORE?
Jelentds vitatéma volt, hogy a 2014-es kockazatbeso-
rolasban az atherogen dyslipidaemiat, a 40 kg/m? fe-
letti BMI értéki elhizottakat, a metabolikus szindromas
betegeket, valamint olyan eseteket, amikor familiaritas
van jelen (korai CV esemény a csaladban, férfi<55, il-
letve n6 <65 év), a nagy kockazatba helyeztik, mivel
ugy gondoltuk, hogy ezek rizikd jelentésége dnmaguk-
ban megkozelitheti a 4 major rizikéfaktor jelentéségét,
még ha az ESC/EAS ajanlasban ezek nem is kaptak ki-
emelt szerepet. Mi szerettlk volna ,kimenekiteni” eze-
ket a rizikéfaktorokat a torlésbél. Szollar professzor ja-
vaslata segitett a megoldasban, amely a SCORE Chart
kibdvitett értelmezésén alapult.

6. SCORE Chart

Elvi allasfoglalas, hogy a SCORE Chart-ot nem kell
hasznalni akkor, hogy ha igen nagy kockazatban va-
gyunk, annak a hasznalata a primer prevenciéban lo-
gikus. Mégis el lehet képzelni olyan primer prevencios
allapotokat, amikor a SCORE csak 4 nagy rizikofak-
torbdl allé besorolasa primer prevencidban is az igen
nagy kockazati besorolassal vetekszik. Ezért maradt
bent az ajanlasokban a SCORE >10%/10 éves fata-
lis CVD-rizik6. A nagy kockazat mar dontéen a pri-
mer prevencioba tartozik, ha SCORE értéke >5% és
<10%/10 év. A SCORE szempontjabdl kdzepes koc-
kazatot mutat, ha a SCORE leegyszer(isitve minimum
2, maximum 4% kozott van, mig kis kockazatban értéke
1%, vagy 0. 2014-ben a kdzepes és kis kockazatot nem-
csak a SCORE-ral, hanem a rizikéfaktorok szamaval
duplikdtumként is jeleztlk. Figyelembe véve azonban
azt a kedvezétlen tendenciat, hogy el kell ismerni, hogy
a SCORE Chart sajnos a kivanatosnal sokkal kevés-
bé terjedt el, jobb lenne, ha a gyakorl6 orvosokat afelé
terelnénk, hogy ne a rizikofaktorokkal, hanem a SCO-
RE-ral mérjék a nagy, a kdzepes és kis rizikét. Nagy
kockazatban az egyes sulyos kockazati tényez6k kdzil
a >180/110 Hgmm vérnyomas, a >8 mmol/l 6sszkolesz-
terinszint, a boka-kar index >0,9 értéke maradt meg.
Itt kapott helyett minden cukorbeteg, aki nem tartozik
az igen nagy kockazatu csoportba, de nem sorolanddk
ide a fiatal 1-es tipusu cukorbetegek. A nagy kockazat-
ba tartozik még a kronikus vesebetegség 30-60 kozotti
GFR-rel és/ vagy proteinuriaval.

7. A SCORE értelmezésének kibovitése

Ahogy utaltunk ra, a SCORE értelmezésének kibdvi-
tését is figyelembe kell venni, ahogy az az ESC/EAS
iranyelvekben, tablazatban is szerepel (2. tablazat) a

2. TABLAZAT. SCORE CHART kiegészitS rizikéfaktorai
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A SCORE kockazatbecslés altal meghatarozott esély (kis,
kdzepes, és néha nagy kockazat esetén is) nagyobb lehet
(egy osztallyal felijebb sorolhatd) az alabbiak jelenlétében:

+ Er6s csaladi halmozdédasu és/vagy korai fellépés (férfiak:
<55 év; nék: <65 év alatt) kardiovaszkularis betegségek.

* Mozgasszegény (ul6) életmod.

+ Centralis (android) elhizas, nagy BMI
(pl. BMI > 40 kg/m? felett 40% nagyobb a hirtelen szivhalal
esélye) és nagy haskorfogat.

+ Metabolikus szindréma, atherogen dyslipidaemia (magas
triglicerid és alacsony HDL-koleszterin érték).

+ Hatranyos tarsadalmi-gazdasagi helyzet, elszigetel6dés
tovabba a tamogatas hianya (példaul néhany orszagban
a nagyszamu etnikai kisebbség esetében).

3. TABLAZAT. VII. MKKK-2017. 1. Kockézatbesorolés

Kis kockazat
— SCORE =1,0%/10 év.

Kozepes kockazat
— SCORE >1-<5%/10 év.
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SCORE Chart mellékleteként felsorolnak néhany olyan
rizikéfaktort, amely jelenléte kockazatndvels tényezd.
Ebben benne van az atherogen dyslipidaemia, a fami-
liaritas, a koros elhizas és javasoltuk, hogy a Konszen-
zus Konferencidn evidence based adatokkal igazolt
kronikus gyulladasos betegségek — rheumatoid arthri-
tis — is pluszban idesorolhatdk. Fel kell készllnlnk arra
is, hogy az iranyelveink nem ordkéletlek, legujabban
mar az amerikai endokrinoldgiai tarsasagok kiadott Uj
ajanlasai (2017) a very high risk folé egy extrém riziko-
kategoriat is kialakitottak.

Miutéan a kockazatbesorolas a Konszenzus Konferencia
szinte minden komponensére kihat és annak az alapja-
nak is tekinthetd, megelégedéssel tolthet el bennlnket
— minden kdzrem(ikédének kdszdnettel — hogy egyseé-
ges allaspontot sikerult kialakitanunk (3. tablazat), se-
gitséget adva a mindennapos orvosi tevékenységhez.
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A kardiovaszkularis kockazatbesorolas
szempontjai

Egy beteg kezelése soran elsd lépés
kell, hogy legyen a beteg kockazati
tényezdinek a felmérése, hiszen ez
szamos terapiaval kapcsolatos

dontest alapvetden befolyasol. A VII.

Gondolatok az érdemi munka el6tt

A VII. Magyar Kardiovaszkularis Konszenzus Konferenciara
2017. december 1-én kerllt sor, amelyet a konferencia
elndkekeént Szollar Lajos professzor nyitott meg. Mint mondta:
"A ma tudomanya a holnap tévedése", ami indokoltta teszi,
hogy a 17 orvosszakmai tarsasag egyuttmikédésével zajlo
tudomanyos tlésen attekintve az elmult harom esztend6 uj
vizsgalati eredményeit, megujitsak a mindennapi terapias
gyakorlat szamara szolgal6 ajanlast.

Kardiovaszkularis kockazat hazankban és
Eurépaban

A legfrissebb adatok is azt a
szomorl képet erésitik meg, hogy a
kardiovaszkularis mortalitas terén

hazank elmaradasa a fejlett europai
orszagoktol inkabb névekvo

A VII. Magyar Kardiovaszkularis Konszenzus Konferencia el6adasai online is elérheto:
http://metabolizmusonline.hu/rovatok/kardiovaszkularis-konszenzus-konferencia-2017
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