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Bevezetés: Az akut koronariaszindroman (ACS) atesett betegek a kardiolégia nagy létszamu és egyik legvulnerabili-
sabb betegcsoportja, akik lipidértékeinek kezelésére a minél nagyobb a kockazat, annal nagyobb az elérhetd nyereség
elv alapjan nagyon oda kellene figyelnink.

Célkitlizés: Annak vizsgalata, hogy miként alakultak az invaziv centrumként mikdd6é megyei kérhazban a COVID-id6-
szak egy éve alatt ACS miatt kezelt betegek lipidértékei az indexesemény utani, jérészt a jarvanyra esé egy, illetve két
évben. Cél volt tovabba az eredmények 6sszehasonlitasa ugyanezen centrumban ugyanezen diagnézissal 2015-ben
és 2017-ben kezelt betegek egyéves lipidértékeivel torténé dsszehasonlitas.

Modszer: A két korabbi felmérésunktdl eltéréen a kérhazi és rendeldintézeti adatbazisokban fellelhetd lipideredmények
retrospektiv gylijtése tortént, terapiara vonatkozé adatokat nem kerestink.

Eredmények: A COVID-19-jarvany elején, 2020. aprilis 1.—2021. marcius 31. k0z6tti egy év alatt 531 beteget kezeltlink
ACS miatt, 312 ferfit, és 219 n6ét. A megyei adatbazisokban 6 honapos lipideredménye a betegek 35%-anak, egyéves
42%-anak volt. Az aranyok fokozatosan és jelent6sen csokkentek: 2015-ben 73%-nak és 2017-ben 54%-nak volt lipid-
eredménye. A korabbi vizsgalatainkhoz hasonl6an a Friedewald-képlettel szamitott LDL-koleszterin (LDL-C) median és
IQ-tartomany fél évnél 1,64 (1,09-2,30), egy évnél 1,60 (1,19-2,27) mmol/l voltak, a napjainkban erre jobban ajanlott
Martin—Hopkins-médszerrel pedig 1,92 (1,33-2,27) és 1,73 (1,36—2,43) mmol/I. Utébbihoz képest a Friedewald-képlet
mindkét id6pontban szignifikdnsan (fél évnél 15%-kal, p=0,044, egy évnél 8%-kal, p=0,014) kisebb értéket adott.

A korabbi vizsgalatainkkal 6sszehasonlitva Friedewald szerint szamitott LDL-C a ,régi” 1,8 mmol/l célértéket a
COVID-19-jarvany alatt kisebb aranyban érte el (fél évnél 32%, egy évnél 36%), az 1,4 mmol/l elérése mindkét idépont-
ban 22%-ban valdsult meg.

Kovetkeztetések: A COVID-id6szakban ACS miatt kezelt betegek jelentésen kisebb hanyadaban talaltunk lipidvizs-
galati eredményt, mint 5 és 7 évvel korabban, tovabba a célértékek elérési aranya is csokkent. Az ACS miatt kezeltek
korhazi elbocsajtasakor laborbeutald adasa a kdvetkez6 vizsgalat elétti vérvételre és a fix idépontra valo visszahivas,
valamint az ezetimib felirhatésagara forditott nagyobb figyelem, illetve a csaladorvosok fokozottabb bevonasa segithet
a lipidcsokkenté kezelés minéségének javitasaban. Figyelembe véve a Friedewald- és a Martin—Hopkins-mddszer
szerint szamitott LDL-C eltéréseit, célszerii lenne a jobban elfogadott utdbbit hasznalni, illetve még jobb lenne, ha szé-
lesebb korben valésulna meg a direkt LDL-meghatarozasa és biztositéi tamogatasa.

Kulcsszavak: akut koronariaszindréma, COVID-19-jarvany, LDL-koleszterin-célérték elérés, Friedewald-képlet,
Martin—Hopkins-modszer

A kézirat 2023. 04. 11-én érkezett a szerkeszt6ségbe, 2023. 05. 02-an kerllt elfogadasra.
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Assessment of lipid levels and cholesterol lowering treatment in patients with acute coronary syndrome at the
invasive center of Gyula during the COVID period

Introduction: Acute coronary syndrome (ACS) patients are a large and one of the most vulnerable groups of patients in
cardiology. We should pay more attention to their lipid lowering treatment values based on the principle that the greater
the risk, the greater the benefit.

Objective: The investigation of the lipid values of patients treated with ACS during the year of the COVID period in a
county hospital operating as an invasive center assessed at 1 and 2 years after the index event. Furthermore, we aimed
to compare the results with one-year lipid values of patients treated in the same center with the same diagnosis in 2015
and 2017.

Method: Unlike our two previous surveys, the lipid results found in hospital and outpatient databases were collected
retrospectively, we did not investigate the treatment data.

Results: At the beginning of the COVID epidemic, during a one-year period (between 1 April 2020 and 31 March 2021)
we treated 531 patients with ACS, 312 men and 219 women. In the county databases lipid results were found in 35% of
the patients at 6 months and 42% at one year. The rates decreased gradually: in 2015 73%, and in 2017 54% had lipid
results available. Similar to our previous studies, the median LDL-cholesterol (LDL-C) and IQ range calculated using the
Friedewald formula were 1.64 (1.09—2.30) mmol/I at six months, and 1.60 (1.19-2.27) mmol/l at one year, and with the
Martin-Hopkins method, which is more recommended today, they were 1.92 (1.33-2.27) and 1.73 (1.36—2.43) mmol/I,
respectively. Compared to the latter, the Friedewald formula gave a significantly lower value at both times (by 15% at six
months, p=0.044, by 8% at one year, p=0.014). Compared to our previous studies, the LDL-C calculated according to
Friedewald reached the “old” target value of 1.8 mmol/l during the COVID epidemic in a smaller proportion (32% at half
a year, 36% at one year), the 1.4 mmol/l value had been attained at both times in 22% of patients.

Conclusions: In patients treated for ACS during the COVID period we found a significantly lower proportion of lipid
results available than in our surveys performed 5 and 7 years earlier, and the rate of the target level attainment also
decreased. At hospital discharge, patients with ACS giving a laboratory referral for a blood test before the next control
and scheduling them to a fixed time, as well as paying more attention to the possibility of prescribing ezetimibe, and
increasing the involvement of general practitioners can help improve the quality of lipid-lowering treatment. Taking into
account the differences in LDL-C calculated according to the Friedewald and Martin-Hopkins method, it would be ad-
visable to use the more accepted latter, and it would be even better to use more widely the direct LDL-C measurement
with health insurance support.

Keywords: acute coronary syndrome, COVID-19-pandemic, LDL-cholesterol target attainment, Friedewald-equation,
Martin-Hopkins method

A kardiovaszkularis prevencié egyik legfontosabb ele-
me a vilagszerte sok negativ elGitélettel terhelt lipid-
csokkent kezelés. A magas LDL-koleszterin (LDL-C)
nemcsak rizikéfaktora, hanem legfébb oka a legtébb
halalesetet és éreseményt okozd ateroszklerézisnak.
Az LDL-C csokkentésében a minél alacsonyabbra, a
minél korabban és minél hosszabb tavon elvek mellett
alapvet§ az is, hogy minél nagyobb a kockazat, annal
nagyobb az elérhetd nyereség. A napi kardiolégai gya-
korlatban a legveszélyeztetettebb betegek azok, akik
akut koronariaszindréman (ACS) estek at, akik irdnyel-
vek szerint végzett lipidcsokkentd kezelésével tudnank
a legtdbb nyereséget elérni, de az eldirasok betartasa
ezen betegcsoportban nemzetkdzi viszonylatban is hi-
anyos. Erthetetlen, hogy ha megnyitjuk a koszorueret,
utana miért nem teszink meg mindent, ami a mai tu-
dasunk szerint lehetséges, annak érdekében, hogy az
eret nyitva tartsuk, hogy az ateroszklerézis progresszi-
ojat megallitsuk, vagy regressziot érjink el (1, 2).

A heveny szivinfarktusos betegek hazai ellatédsarol ki-
valé adatbazis all rendelkezésre (Nemzeti Szivinfarktus
Regiszter, NSZR), amely lehetévé teszi az akut szak
torténéseinek elemzését. Az ACS-es betegek korhazi
haldlozasa nemzetkdzi 6sszehasonlitasban is megfele-
16, de fél évnél mar szamottevé lemaradasunk van a
jobb eurdpai adatokhoz képest, és ez egy évnél még
jelentsebb lesz (3). Ebben a gondozas elégtelenségé-
nek, és benne az iranyelvek szerinti lipidcsdkkentés el-
maradasanak jelentds szerepe lehet. Az NSZR adatai
alapjan az ACS utani betegek koérhazi elbocsajtasakor
az ajanlasok szerinti statinjavaslat szerepel a zardje-
lentésben (3). A tovabbi idészak torténéseirdl orszagos
adataink nincsenek, de korabbi kdzleményeinkben be-
szamoltunk a gyulai kérhaz invaziv részlegén 2015-ben
és 2017-ben ezzel a diagnodzissal kezelt betegeink akut
esemeény utani egy évben tértént lipidcsokkenté keze-
Iésérdl (4, 5). Ezen vizsgalatok céljai k6zott szerepelt
az is, hogy feltarja a kezelésunk hianyossagait és javit-
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sunk a gyakorlatunkon. A COVID-19-vilagjarvany telje-
sen Uj feladatokat is adott az egészségugyi ellatasnak,
jelentds valtozasok voltak az orvos—beteg-talalkozasok
alakulaséban. A lipidcsokkentés gyogyszereire jellem-
z6 rossz perzisztencian és adherencian a jarvany va-
I6szinlileg nem segitett. A statinokrél tdbb retrospektiv
elemzés is igazolta, hogy a gyulladascsdkkents és az
antitrombotikus pleiotrop hatasaik révén a COVID-fer-
t6zottekben a betegség lefolyasat és a mortalitast ked-
vezBen befolyasoljak (6, 7, 8). Az obszervacios vizsga-
latok mellett a statinok kedvezé hatdsat alatamasztotta
az a mendeli randomizacids vizsgalat is, amely azt
mutatta ki, hogy a HMG-koenzim-A-reduktaz fokozott
expresszidja esetén nagyobb a hospitalizaciét igénylé
fertézés kockazata (OR=1,38, 95% CI: 1,06—1,81) (9).
A gyégyszercsoport kedvezd hatasat COVID-19-fert6-
zésben véletlenbesoroldsos prospektiv vizsgalat eddig
még nem igazolta.

A jarvany alatt az ACS kezelése tovabbra is a kardio-
I6giai ellatas prioritasa maradt. Cannata és munkatar-
sai arrdl szamoltak be, hogy csdkkent az ACS-esetek
szama, és ennek ellenére tébb mint 5%-kal nétt a kar-
diovaszkularis halalozas (10). Budapesti centrumban is
alacsonyabb ACS-szamot figyeltek meg (11).

A lipidcsokkentd kezelés jelentéségét a jarvany nem
csOkkentette, viszont a kdvetkezményeként kialakult,
kordbban ismeretlen helyzet véaltozasokat okozott az
ACS-betegek ellatasaban az esemény bekdvetkezte-
kor és az azt kdvett id6szakban.

Jelen kézleménylnkben a COVID-id8szak els6 évében
invaziv centrumunkban, ahol a Békés megyei betegek
ellatasa torténik, ACS miatt kezelt betegeink lipidszint-
jeinek valtozasat elemezzik az indexeseménykor és az
azt kdvetd 1-2 évben (a kovetési periddus jelentds ré-
sze is a jarvany idészakara esett).

Betegek és médszer

Vizsgalatunkat retrospektiv adatgyUjtéssel végeztik
a Békés Megyei Kézponti Kérhaz Pandy Kalman Tag-
kérhaz Kardioldgia Osztaly Invaziv Részlegén a 2020.
aprilis 1. és 2021. marcius 31. kdzott ACS miatt PCl-n
atesett betegein. A két korabbi felmérésunktdl eltéréen
csak a korhazi és rendelbintézeti adatbazisokban fel-
lelhetd lipideredmeényeket elemeztik az indexesemény-
kor és az azutani id6szakban, terapiara vonatkozd
adatokat nem kerestink. Az adatbazisokban az adat-
gyljtést 2022. december 31-én zartuk le. A vizsgalat
elvégzéséhez a Békés Megyei Kozponti Kérhaz Pandy
Kalman Tagkérhaza Intézményi Kutatasetikai Bizottsa-
ga engedélyt adott.

Az dsszkoleszterin, HDL-koleszterin és trigliceridszin-
tek meghatarozasa enzimatikus modszerrel tortént, az
LDL-C-t a korabbi elemzéseinkhez hasonléan a koz-
ponti laboratérium &ltal megadott Friedewald-képlet
alapjan szamitott értéket (LDL-F) vettik els6legesen

figyelembe: LDL-C = &sszkoleszterin minusz HDL-ko-
leszterin, minusz triglicerid/2,2 (mmol/l), (csak 4,5
mmol/l alatti trigliceridszint esetén alkalmazva).

A Békés Megyei Kézponti Kérhaz Pandy Kalman Tag-
kérhazaban, Gyulan a Kézponti Laborban és a megye
laboratériumainak tobbségében nem végeznek direkt
LDL-C meghatarozast. Direkt LDL-C-mérés csak a bé-
késcsabai Réthy Pal Tagkérhazban térténik (csak szak-
orvosi beutald alapjan), de ott is rendelkezésre allt a
Friedewald-képlettel szamitott érték is, és ezt vettuk fi-
gyelembe a szamitasokban, mert a direkt mérések ara-
nya az 6sszeshez képest elenyész6 volt.

Alapvetben az LDL-F-et vettik alapul, hogy a 2015-ben
és a 2017-es korabbi vizsgalatokkal 6ssze tudjuk ha-
sonlitani.

Az utdbbi évek medfigyelései alapjan kiderdlt, hogy a
Friedewald szerint szamitva mar akar 2,3 mmol/l fe-
letti trigliceridszintnél is 1ényeges eltérés lehet a direkt
meghatarozassal nyert értékhez képest, ezért elterjedt
a Martin—Hopkins-mddszer szerinti LDL-C-szamitas,
amelyhez ingyenes telefonos applikacio is rendelke-
zésre all (12). Az indexeseménykor, illetve 6 és 12 ho-
napnal a betegek adataibol egyénenként kiszamoltuk a
Martin—Hopkins-médszer alapjan is az LDL-C-t (LDL-
MH) és azt 6sszehasonlitottuk az LDL-F-fel.

A statisztikai elemzéseket SPSS 23.0 for Windows
(SPSS, Chicago, IL, USA) programcsomag segitségé-
vel végeztik. A kategorikus adatokat abszolut szamok-
ban és sz&zalékokban, illetve a folyamatos valtozdkat
normaleloszlas esetén szamtani kézép és standard
deviaciéval, nem normaleloszlas esetén median és in-
terkvartilis tartomanyokkal abrazoltuk. A kategorikus
adatokat Fisher-exact teszt alkalmazasaval elemeztik;
a folytonos valtozék 6sszehasonlitasa nem paraméte-
res Mann—-Whitney U-teszttel tértént. Minden feltlinte-
tett p-érték kétoldalas és a p<0,05-ot tekintettlik szig-
nifikansnak.

Eredmények

Az adott egy év alatt (2020. aprilis 1.—2021. marcius
31.) a Nemzeti Szivinfarktus Regiszterbe (NSZR) be-
vitt adataink alapjan 531 beteget kezeltink ACS miatt;
312 férfit (58,8%) és 219 nét (41,2%), az atlagos életkor
(+SD) 66,9+12,2 év volt a férfiak és 72,4+11,2 év a n6k
esetében. A kdvetési idd alatt 49 férfi (9,2%) és 27 nb
(5,1%) elhunyt, az 6 lipidértékeiket nem vettik figyelem-
be.

Az dsszkoleszterin, a Friedewald-képlettel szamitott
LDL-C, a HDL-koleszterin, a non-HDL-koleszterin és
a ftrigliceridszintek (median és |Q-tartomany) valto-
zasat mutatja be az 1. tablazat. A 2. tablazatban az
indexesemény, a 6 és a 12 hénapos idépontok me-
dian LDL-C-szintjeinek értékét hasonlitjuk 6ssze a Frie-
dewald-képlettel és a Martin—Hopkins-médszer szerint
szamolva.
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1. TABLAZAT. A lipidértékek alakulésa az akut koronériaszindréma lezajlésakor és azt kdvetSen 3, 6, 12 és 24 hénap milva

indexesemény 3 honap 6 honap 12 honap 24 honap
Osszkoleszterin (mmol/l,
median [IQ-tartomany]) 4,92 (3,94-6,15) 3,40 (2,88-4,25) 359 (2,87-4,54) 3,56 (2,96-4,39) 3,67 (2,98—4,95)
LDL-koleszterin (Friedewald-
képlettel) [mmol/l, median 3,20 (2,30-4,19) 1,63 (1,19-2,22) 1,64 (1,09-2,30) 1,60 (1,19-2,27) 1,68 (1,21-2,76)
[IQ-tartomany])
HDL-koleszterin (mmol/I,
median [IQ-tartomany]) 1,03 (0,86-1,23) 1,09 (0,93-1,29) 1,08 (0,91-1,27) 1,08 0,86-1,37) 1,14 (0,89-1,33)
Non-HDL-koleszterin (mmol/l,
median [1Q-tartomany]) 4,00 (2,92-5,03) 2,39 (2,01-3,05) 253 (1,98-3,50) 2,50 (1,95-324) 248 (1,83-3,46
Trglicerid (mmolfl, median 4 45 (090-209) 148 (1,13-1,87) 145 (1,11-198) 140 (0,98-1,91) 1,47 (098-207)

[1Q-tartomany])

2. TABLAZAT. Az LDL-koleszterin-szintek értékei a Friedewald-képlettel szémolva és a Martin-Hopkins-médszer szerint

indexesemény 6 honap 12 hénap
Friedewald-képlettel (mmol/l, median [IQ-tartomany]) 320 (2,30-4,19) 1,64 (1,09-2,30) 1,60 (1,19-2,27)
Martin—Hopkins-modszerrel (mmol/l, median [IQ-tartomany]) 3,32  (2,35-4,27) 1,92 (1,33-2,27) 1,73 (1,36-2,43)
A Friedewald-képlet eltérése a Martin-Hopkins-modszerhez ~0,4% (ns) —15% (p=0,044) 8% (p=0,014)

képest

3. TABLAZAT. A Friedewald-képlettel és a Martin—-Hopkins-médszerrel szamitott LDL-koleszterinszintek célértékek elérésének

arénya az akut koronariaszindréma utan fél és egy évvel

6 honapnal

1,8 mmol/l
elérése
LDL-koleszterin Friedewald-képlettel 32%
LDL-koleszterin Martin—-Hopkins-moddszerrel 28%

A megyei adatbazisokban 3 hénapos lipideredménye
a betegek 27%-anak, 6 honapos 35%-nak egyéves
42%-nak és 24 honapos pedig 37%-nak volt. A tébbi
betegnek nem taldltunk laborvizsgélatra utalé nyomot.
A régi”, 1,8 mmol/l és az ,uj", 1,4 mmol/l célértékek
elérésének gyakorisagat mutatja be a 3. tablazat (azon
betegek aranyaban, akiknek talaltunk laboreredményt).

Megbeszélés

Az ACS-en atesettek a kardioldgiai gyakorlat egyik leg-
vulnerabilisabb betegcsoportja, ahol az iranyelvek sze-
rinti kezelés javitdsanak kiemelked6 jelentésége lenne
(13, 14). A lipidszintek az iranyelvekben ajanlott szinten
tartasa a minél nagyobb kockazat, annal nagyobb var-
hatdé nyereség elv alapjan kiemelked6 fontossagu. Az
ESC/EAS (Eurdpai Kardiolégusok Tarsasaga/Eurépai
Atherosclerosis Tarsasag) 2019-es lipidajanlasa ACS
utani betegekre a korabbi 1,8 helyett 1,4 mmol/I-t LDL-
C-szint elérést irja eld, illetve két éven belll ismétl6dé
éresemény esetén 1,0 mmol/l is megfontolhato (1, 2). A
svéd infarktusregiszter (SWEDEHEART) adatai szerint
40 ezer posztinfarktusos beteg 3,78 éves kdvetésekor
az elért LDL-C-csbkkenés mértékével azonos arany-

12 hénapnal

1,4 mmol/l 1,8 mmol/l 1,4 mmol/l
elérése elérése elérése
22% 36% 22%
19% 27% 26%

ban csdkkent a nagy kardiovaszkularis események, az
Osszhaldlozas és a recidiv szivinfarktus gyakorisaga
(15). A rekurrens infarktus és az dsszhalélozas fordi-
tottan aranyos a statinadherenciaval (16). Francia adat-
bazisban 164 ezer infarktus utani beteg kdvetésével a
lipidcsdkkentd kezelés intenzitdsa és az adherencia
ndvekedésével parhuzamosan csdkkent a kardiovasz-
kularis események gyakorisaga, megfigyelték azt is,
hogy az id6 muldsaval fokozatosan ,lazult” a betegek
kezelésének intenzitdsa (17).

A COVID-idészakban nyilvanvaléan kevesebb orvos—
beteg-talalkozé volt, a betegek is jobban ,bezarkéztak™.
A jarvany alatt az ACS-esetek szdmanak csdkkenését
irtdk le, budapesti centrumban ezt elsésorban a nem
ST-elevacios infarktusok szamanak csokkenésével
magyaraztak (10, 11). Invaziv centrumunkban nem volt
észlelhet6 csdkkenés, jelen vizsgalatunk jarvany id6-
szak alatti egy évében 531 beteget kezeltiink ACS mi-
att, 2015-ben 454-et, 2017-ben 513-at. Az ACS fajtaja
szerinti adatelemzést kés8bbre tervezzik.

Az LDL-C-célértékek elérési aranya jellemzi a lipid-
csOkkentés minéségét. Az 1. abran az elmult évtized
magyar €s mas europai vizsgalatokban kdzolt adatokat
vetjuk 0ssze, sajat kdzléseinkbdl az esemény utan egy
évnél talalt értékek szerepelnek. Jelenleg az ACS-be-
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1. ABRA. Az 1,8 és 1,4 mmol/| LDL-koleszterin-értéket elérék aranya (%) igen nagy kockézatu betegekben magyar és eurépai
adatok alapjén (az utolsé harom oszlopban feltlintetve az 1,4 mmol/| elérés aranyat is)

tegcsoportban 1,4 mmol/l az LDL-C-célérték, de a ko-
rabbi vizsgalatokbdl csak az 1,8 mmol/l-re vonatkozé
értékek ismertek, az dsszehasonlithatosag érdekében
azokat feltintettlk a legutdbbi évek elemzéseibdl is,
kdlon jelezve az 1,4 elérési aranyt (4, 5, 18, 19, 20). Itta
sajat jelenlegi adatainkbdl az LDL-F-et vettik figyelem-
be, mert a kordbbi elemzéseinknél is azt hasznaltuk.

Irodalmi adatok szerint az LDL-MH a pontosabb (12), ezt
kellene gyakrabban alkalmaznunk, de legjobb lenne a
direkt LDL orszagos elterjesztése. A Friedewald-képlet-
tel és a Martin—Hopkins-médszerrel szamolt LDL-C-ér-
tékben lathatd eltérések (2. tablazat) a célérték elérési
aranyokban is megmutatkoznak (3. tablazat). Ez némi-
leg modositana a célértékelérés azzal kalkulalt szama-
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it, de az elérési arany eleve igen alacsony, a szikséges
javitas iranyat és er6sségét nem befolyasolja.

A 2. abréan a COVID-19 alatti egy évben és a 2015-ben
és 2017-ben ACS-en atesett betegeink fél- és egyéves
célértékeléréseit hasonlitjuk 6ssze. A korabbi vizsga-
latainkban egy évnél rosszabb célértékelérési arany
volt, mint fél évnél, holott annak a gondozas alatt, az
ellendrzb vizsgalatok soran végzett terapiaoptimaliza-
las miatt javulnia kellett volna. Erre kuldn figyelve, lat-
hatd, hogy a jelen elemzés nem mutat csokkenést az
id6 mulasaval. A betegkdvetésben a legnagyobb gond,
ahogy korabban is az volt, hogy a betegek jelentés ré-
sze nem jelenik meg kontrollon. A 2. dbran feltintet-
tik a lipideredménnyel gondozasra jarok aranyat is,
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2. ABRA. A gyulai kardiolégian 2015-ben, 2017-ben és a COVID évben akut koronariaszindréma miatt kezelt betegek
1,8 és 1,4 mmol/l LDL-koleszterin-értékek eléréseinek szézalékértékei és a lipideredménnyel rendelkezék arénya
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ami csOkkend tendenciat mutat. A COVID-19-jarvany
megléte nem elég magyarazat arra, hogy a 2015 év-
hez képest a jelenlegi vizsgalatban felére csdkkent a
lipideredménnyel gondozasra jarok aranya. Nagyobb
figyelmet kell forditanunk arra, hogy a 2021-es javas-
latunk szerint jarjunk el: a betegeket laborbeutaléval
lassuk el elbocséjtaskor, hogy lipideredménnyel joj-
jon ellenérzésre, pontosan megadott idépontra hivjuk
vissza, és ebben a folyamatban jobban szamitsunk a
csaladorvosokra (14). A statin adasa mellett nagyobb
szerepet kell kapnia az ezetimibnek. Eurépai szakér-
ték 2022-ben kozolt allaspontja szerint az ACS-es be-
tegek elsdvonalbeli lipidcsokkentd kezelésében mar
hazaengedéskor szerepelnie kell az ezetimibnek (21).
Ez a betegeink egy részében a hazai gyakorlatban is
lehetséges még a jelenlegi szabalyok szerint is (ha a
két évtizedes, idékodzben elavult eli. pont nem valtoz-
na is), mert az ACS miatt intervencién atesett betegek
20-25%-aban nem az elsd vaszkularis eseményrdl van
sz0, igy a korabbi esemény, és az annak kapcsan java-
solt statin okan, ha bejovetelkor nincs célértéken, ezeti-
mibbel lenne hazaengedheté.

Hidba elfogadhatd az ACS miatt kezelt betegeink kor-
hazi halalozasa, ha mar az els6 évben nagy hatranyunk
alakul ki ebben a jobb eurdpai eredményekhez képest
(3, 22). Ebben nagy szerepe van a szervezett gondozas
elmaradasanak, amit az egészségbiztositénak kellene
szamonkeérni. A perkutan intervencidhoz képest az el-
lenérzd vizsgalatok, a lipidszintek ellen6rzésének kolt-
sége elenyész8. Az egész folyamatot segitené a bete-
gek és az egészségugyi személyzet (orvosok, névérek,
asszisztensek, gydgyszerészek) edukacioja. Orszagos
szinten nagyobb energiat kellene forditani a lakossag
egészseégtudatossaganak javitasara. Jobban ki kelle-
ne haszndlnunk az esemény utani, ,arany idészaknak”
nevezhetd elsd harom hoénapot a betegek oktatasara.
Emelni kellene a rehabilitacion rész vettek aranyat, ez-
zel a beteg-egyuttmiikddés is javithatd és klinikai vizs-
galati eredmények alapjan a mortalitas javulasa is var-
hato (23, 24).

Vizsgalatunk hidnyosséga, hogy csak egy invaziv cent-
rum egyéves ACS miatt kezelt betegeinek adatait elem-
zi. Hatrany, hogy jelenleg csak a lipidértékek alakulasat
vizsgaltuk. Ezek dsszegyilijtése retrospektiv modon, a
megyei adatbazisokbdl tértént, térekedve a minél tel-
jesebb adatgydjtésre. Nagy elény, hogy az adatok az
ACS ellatasa szempontjdbdl viszonylag zart Békés
megyei populacié egészét jellemzik, és hogy a COVID
alatti eredményeket dssze tudjuk hasonlitani két korab-
bi, hasonlé médon tortént elemzésinkkel.

Kovetkeztetések

Sokat idézzik, hogy a magyar kardiovaszkularis ha-
lalozas magas. Ennek javitasdban sokat segitene az
ACS-en atesettek irdnyelvek szerinti kezelése, amiben

a lipidcsokkentést erbsiteni kellene. Az eseményen at-
esett betegek zardjelentésében a statinok adasa az
NSZR adatai szerint megfelel aranyban szerepel (3),
az eredményeinkbél egyértelm(, hogy az azt kdvetd
idészak betegellenérzési gyakorlatdn kellene javita-
nunk, mert ezen nagy veszélyeztetettségli betegcso-
port LDL-C-célértékekre kezelésével nagy mortalitasi
és morbiditasi haszon varhat6. Ezen egy, a biztositd
altal is tamogatott orszagos direktiva segitene a legtob-
bet, amelyben a csaladorvosi ellendrzés is kiemelked6
helyet kapna, amire a jelenlegi reform lehetéséget ad.
J6 lenne a direkt LDL-C hozzaférést orszagosan javi-
tani, és ha a csaladorvosok is kérhetnék ezt, valamint
sokat lenditene a helyzeten az ezetimib el. pontjanak
maédositasa. A lipidkontrollok elvégzésére kivalo lehe-
téség a telemedicina, amire utmutato, kivalé prébalko-
zas indult Miskolcon. Ezt is a biztositonak lenne érdeke
el6segiteni, tdmogatni. Kardioldgusi oldalrél nagyobb
odafigyelés megfelel statinadag és az ezetimib ada-
sara, laborbeutalé adésa a kdvetkez6 vizsgalat elétti
vérvételre és fix idépontra vald visszahivas segitené
el6 a lipidcsokkentés minéségének javulasat.

A szerz8k kijelentik, hogy az &sszefoglalé kézlemény
megirasaval kapcsolatban nem all fenn veliik szemben
pénziigyi vagy egyeéb lényeges 6sszelitkbzes, 6sszefér-
hetetlenségi ok, amely befolyasolhatja a k6zleményben
bemutatott eredményeket, az abbdl levont kbvetkezte-
téseket vagy azok értelmezését.
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