OCKAZATBESOROLAS (A)

Igen nagy kockazat

*  Akut stlyos allapotok: akut korondriaszindréma, stroke, kritikus végtagiszkémia

. Klingkuilcg igazolt vagy képalkoté eljarassal dokumentdlt ateroszklerofikus korondria-, cerebrdlis, periférids ve-
réérbetegség:
o Kordbbi myocardialis infarctus, iszkémids, TIA, aorfa aneurysma, claudicatio intermittens, korondria- (PCl, CABG)/carotis/

periférids revaszkularizdciés beavatkozés, nem traumds végtagamputdcié

o Képalkoték: korondriaangiogréfia, UH, MR, korondria-CT, szignifikéns plakk

* Diabetes mellitus (1-es és 2-es tipus) és célszervkdrosodds (pl. proteinuria/albuminuria) vagy legaldbb hdrom major koc-
kézati tényezé van, illetve hisz évnél régebben fenndllé 1-es tipus

* Sulyos krénikus vesebetegség (GFR <30 ml/min/1,73 m?)*

* Familiaris hypercholesterinaemia + mésik major kockdzati tényezé
SCORE 2 10%/10 év

Nagy kockazat
+ Egyes sulyos kockazati tényezék (dnalléan):
o Vérnyomds >180/110 Hgmm, koleszterinszint >8 mmol/|
* Diabetes mellitus: ha célszervkdrosodds nincs, de legaldbb 10 évnél régebben fenndll a diabétesz, vagy major kockézati
tényezd is ]elen van
Kozépsulyos krénikus vesebetegség (GFR 30-60 ml/min/1,73 m?)*
Balkamra-hipertrofia
Boka-kar index £0,9
SCORE 25% - <10%/10 év

Kozepes kockazat

* Diabetes mellitus: ha 10 évnél révidebb ideje dll fenn, nincs egyéb kockdzati tényezs, és az életkor <35 év 1-es tipusindl,
vagy <50 év 2-es tipusindl
SCORE 21 - 55%/10 év

Kis kockazat
* SCORE=1,0%/10 év

*Lésd a részletes proteinuridt is figyelembe vevd kockdzatbesorolést a B tablazatban

1. KOCKAZATBESOROLAS IDULT VESEBETEGSEGBEN (B

Proteinuria/albuminuria stadium (médszer, mg/mmol)

P1, Al:normdlis  |P2, A2: mérsékelt  |P3, A3: jelentés
ACR <3 ACR 3-29 ACR =30
TPCR <15 TPCR 15-49 TPCR =50

P3n: nephrotikus
TPCR =350

= |G1: normdlis GFR >90 Al Mérsékelt Igen nagy
E ,E G2: enyhén csdkkent GFR 60-89 ! N Mérsékelt Igen nagy
"g E G3a: mérsékelten csdkkent GFR 45-59 Mérsékelt Igen nagy Igen nagy
& 'E: G3b: kdzépsilyosan csékkent GFR 30-44 Nagy Igen nagy Igen nagy Igen nagy
oz G4: silyosan csékkent GFR 15-29 Igen nagy Igen nagy Igen nagy Igen nagy
= |G5: végstadiumi veseelégtelenség GFR <15 Igen nagy Igen nagy Igen nagy Igen nagy

ACR: vizeletalbumin/*reatinin hényados, TPCR: vizelet 6sszfehérje/kreatinin hanyados.
Egyre t6bb adat van arra, hogy a krénikus gyulladésos és autoimmun betegségekben megné a kardiovaszkuldris morbiditas és mortalitds ezért ezekben a kérképekben
ajanlott a rendszeres, 2 évente végzett kardiovaszkuldris sz(irés.

2. EUROPAI SCORE KOCKAZATBECSLO TABLA

Fatdlis sziv- és érrendszeri események eléfordulésanak kockdzata 10 éven bell
Eurépa magas rizikdjo régisja
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Osszkoleszterin (mmol/I)

Nagy kockazatu allapot
(lasd a kockdzatbesoroldst)
Opciondlis célértékek
BMI: <25 kg/m? BMI: <27 kg/m?
Hasksrfogat: <94 cm - férfi Haskérfogat: <102 cm - férfi
<80 cm - nd <88 cm - né

Igen nagy kockazatu allapot
(lésd a kockazatbesoroldst)

Hasksrfogat/testmagassag: <0,5 Haskérfogat/testmagassag: <0,5

Cél: 5-15% testtomegcesdkkentés/6 honap

BMI 35 kg/m? felett a cél 20% testtomegcsdkkenés.

Atilsolyt vagy elhizést jelenté nagy testsily csdkkentése minden kockézati kategériaban kedvezs hatési lehet. Amennyiben az életméd-véltozta-
tés nem ere(?ményes, orvosi konzuf';dcié, illetve kezelés javasolt akkor, ha a BMI és/vagy a haskérfogat a célérték felett marad.

Elsddleges az energiabevitel csdkkentése a fizikai aktivitas fokozatos névelésével. Az energiabevitel egyéni ajanlés alapjan biztositsa a megfeleld
tépanyagbevitelt. Gyorsan felszivédé szénhidratok és hozzéadott frukiéz bevitele mérsékelendd. Tépanyagbevitel: alacsony energiatartalmg,
alacsony szénhidrdt- és nagy fehérietartalmd diéta (Harvard Egyetem, MOMOT).

Cél alassu Gtemi testtdmegesokkentés, majd silytartds, és a bevezetett élemédvaltozasok (tapldlkozas, fizikai aktivitds) fenntartésa.
Ateststlycsdkkenés folyamatéban a fogyds 3-5%-0s mértéke mar kedvezéen véltoztathatja a kardiovaszkuldris kockdzatot jelz8 laboratériumi értéke-
ket, 5-10% tovébbi kedvez hatésokat eredményezhet, ez ndvelheti a paciens beavatkozds irénti adherencidjdt és a tovabbi silycsékkenés elérését.
Eredménytelenség esetén életméd-erdpidt kiegészitd gydgyszeres kezelés (orlistat, naltrexon-bupropion fix kombindcié vagy liraglutid [sc. 3 mg-
ig feltitralva]) javasolt. 40 kg/m? felett, 35 kg/m? felett komorbiditds esetén mitéti megoldds (laparoszképos Roux-en-Y gyomorbypass, illetve
laparoszképos sleeve gyomorreszekcié) is indokolt lehet.

4. CELERTEKEK LIPID

GCSEREBEN

LDL-célérték

Igen nagy kockézat <1,4 mmol/I és legaldbb >50% kiindul8si LDL-csdkkenés
Nagy kockazat <1,8 mmol/I és legaldbb >50% kiindul8si LDL-csdkkenés
Koézepes kockdazat <2,6 mmol/I elérése
Kis kockazat <3,0 mmol/I elérése

Akut iszkémids térténés utan 2 éven belil Gjabb vaszkuldris
esemény jelentkezik a maximdlisan tolerdlhato, statinalapt | <1 mmol/| elérése megfontolhaté

terdpia ellenére.

TERAPIAS JAVASLAT

Elsédleges az életméderdpia. Elsédleges cél az LDL-célérték elérése.

Mésodlagos cél a non-HDLcélérték elérése. (A non-HDL-célértéket igy kapjuk meg, hogy az adott LDL-célértékhez 0,8-et adunk.)
Amennyiben az életméderdpidval nem érjik el a célértéket, az elsd valasztandé szer a statin.

A legnagyobb intenzitds statinkezelés javasolt a rizikékategéridnak megfeleld célérték elérése érdekében.

Ha a maximdlisan folerdlhaté statindézissal nem érjiik el a célértéket, ajénlott az ezetimibbel t&rténd kombindcié.

Szekunder prevenciéban a nagyon nagy rizikékategéridba tartozé betegeknél, akik nem érik el a célértéket, maximdlisan tolerdlhaté statin és ezetimib
kombindciéval, PCSK9-gatlé addsa ajénlott.

Ha az LDL-célértéket akut korondriaszindréma utdn 4-6 héten belil a max. tolerélhaté statin- és ezetimibkezelés mellett nem érik el, PCSK9-gétlé adésa javasol.
Igen nagy rizikéjd primer prevenciés betegeknél, akik nem familidris hypercholesterinaemidsak, ha az LDL-célértéket nem sikeril elémi maximdlisan tolerdl-
haté statin és ezetimib kombindciéval, a PCSK9-gatlé kombindcié megfontolands.

Statinintolerancia esetén ezetimib adésa megfontolandé.

DYSLIPIDAEMIA KEZELESERE VONATKOZO AJANLAS IDOS (65 EV FELETTI) EGYENEKNEL

Ateroszklerofikus CV betegségben szenveds id8s egyéneknél ugyanaz a stafinterdpia javasolt, mint a fiatalabbakndl.

75 évnél fiatalabb egyéneknél a statinterdpia primer prevenciéban a rizikékategériaté| fiiggden javasolt.

A statinkezelés elkezdése 75 évnél idésebb egyénnél primer prevenciéban megfontolhaté, ha a nagy vagy a nagyon nagy rizikékategéridba tartozik.
Mérsékelt déziss statin- (20 mg atorvastatin vagy 10 mg rosuvastafin) kezelés javasolt, ha szignifikdns vesefunkcié-kdrosodds vagy gydgyszer-interakcié
észlelhets, és a statin dézisdt fel kell fitrlni a célérték eléréséig.

AJANLASOK HYPERTRIGLYCERIDAEMIABAN SZENVEDO BETEGEK GYOGYSZERES KEZELESERE

A statinkezelés az elsé valasztott gyégyszerként javasolt a CVD-kockdzat csdkkentésére hypertriglyceridaemidban szenveds, magas kockézati egyéneknél
(trigliceridszint >2,3 mmol/I).

Nagyon nagy rizikéji vagy nagy rizikéji betegekben, akiknek statinkezelés ellenére a trigliceridszintje 1,5-5,6 mmol/I, az n-3 PUFA (icosapent ethyl 2x2
g/nap) a statinnal kombindlva megfontolhats.

Az elsédleges megel6zésben azok a betegek, akiknek az LDL-C-szintje célértéken van, de a trigliceridszint >2,3 mmol/I, fenofibrdt vagy bezafibrét statinnal
kombindlva mérlegelends.

Nagy rizikéjo betegek esetén, akik az LDL-C-célériéket elérték, ha a trigliceridszint >2,3 mmol/l, a fenofibrét vagy a bezafibrét statinnal kombindlva megfontolhats.

5. CELERTEKEK HIPERTONIABAN

- -é A rendel6i szisztolés vérnyomas célértéktartomanyai (Hgmm) Diasztolés vér-
= 9 Nem kompli- HT + stroke/ HT + CKD + , | nyomas célértéktar-
= § ket HT HT+DM | HT+ CAD TIA HT + PAD AU HT + CKD toményai (Hgmm)
18-65 év 120-129 | 120-129 | 120-129 120-129 120-129 120-129 130-139 70-79
> 65 év 130-139 130-139 | 130-139 130-139 130-139 130-139 130-139 70-79

HT=hiperténia; DM=diabetes mellitus; CAD=korondricbetegség; TIA=dmeneti iszkémids roham; PAD = periférids veréérbetegség; CKD=krénikus vesebetegség; AU=albuminuria
'Megeléz6 stroke/TIA esetében, és nem kézvetleniil stroke utdn. 2Albuminuria 2 30 mg/nap. *Albuminuria < 30 mg/nap
Farsang Cs, Jérai Z (szerk.). Az MHT 2018 évi irdnyelvei. Hypertonia és Nephrologia, 2018; 22(S5): S1-536.

5. CELERTEKEK HIPERTONIABAN folytatés

A hipertonia stlyossagi fokozatainak besorolasa:

Emelkedett-normdlis vérnyomds:

Szisztolés érték 130-139 Hgmm kéztt és/vagy diasztolés érték 85-89 Hgmm kézétt.

Enyhe hiperténia:

Szisztolés érték 140-159 Hgmm kézétt és/vagy diasztolés érték 90-99 Hgmm kézétt.

Kézépsulyos hiperténia:

Szisztolés érték 160-179 Hgmm kézdtt és/vagy diasztolés érték 100-109 Hgmm kozstt.

Sulyos hiperténia:

Szisztolés érték 180 Hgmm felett és/vagy diasztolés érték 110 Hgmm felett.

Azonnali gyégyszeres antihipertenziv kezelés javasolt a kockdzati besoroldsté| fiiggetleniil akkor, ha a vérnyomésérték >160/100 Hgmm, illetve nagy/
igen nagy kockdzat esetén akkor, ha a vémyomasérték >140/90 Hgmm.

Gyégyszeres antihipertenziv kezelés javasolt kis és kézepes kockazat esetén akkor, ha a vérnyomdsérték >140/90 Hgmm a 3 hénappal kordbban
bevezetett életmédi valtoztatdsok ellenére.

Gyégyszeres antihipertenziv kezelés megfontolhaté igen nagy kockdzat esetén, ha a vérnyomasérték 130-139/85-89 Hgmm.

- HbA :6,0-8,0% céltartomany, egyedi kezelési célérték,
- Ehom‘i vércukor: <6,0 mmol/l,
- Etkezés utani vércukor: <7,5 mmol/l*,
- Vérnyomas: <140/85 Hgmm (de <130/80 Hgmm nagy, igen nagy CV kockazat,
. kiilénésen nephropathia/kéros albuminuria esetén),
- Osszkoleszterin: <4,5 mmol/l (igen nagy kockazat esetén <3,5 mmol/l),
- LDL-koleszterin: €2,6 mmol/l (igen nagy kockazat esetén <1,4 mmol/I,
nagy kockazat <1,8 mmol/I,
mérsékelt kockazat €2,6 mmol/I)

*1,5 éréval az étkezés utdn mért érték (varanddsok kivételévell).

*  Mefformin alkalmazandé elsd szerként 2-es tipust cukorbetegségben.

*  Nagy vagy igen nagy kardiovaszkuldris kockézati 2-es tipust cukorbeteg esetén a GLP-1-RAval vagy SGLT2-G-vel trténd kezelés meginditésanak az aktudlis
HbA, -¢rtékié| vagy az individualizlt HbA, -céliél figgetlenil kell tsriénnie annak érdekében, hogy csskkentsik a MACE,, a hHF-és a CV haldlozds kockdzatdt
vagy a CKD progresszidjdt.

*  Annak a 2-es tipusi cukorbetegnek, akinél kardiovaszkuléris betegséget dllapitottak meg (AMI, iszkémiés stroke, instabil angina EKG-elekkel, sziviszkémia képal-
koté stressztesztel, korondria-, carofis- vagy perifériés artériés revaszkularizécié), a MACE megeldzése céliabdl a GLP-1-RA adésa jelentds eldnydkkel jar.

*  Annak a 2-es tipusi cukorbetegnek, akinél nem dllapitottak meg kardiovaszkuldris betegséget, de nagy vagy igen nagy kardiovaszkuléris kockdzats, a MA-

CEkockdzat csékkentésére szintén figyelembe veheté a GLP-1-RA.

Annak a 2-es fipusi cukorbetegnek az esetében, akinél HFrEFet vagy CKD+ dllapitottak meg, a bizonyitékok az SGLT2-G adésa mellett szélnak.

Annak a 2-es tipusi cukorbetegnek, akinél HFrEF dll fenn, a hHF-, a MACE- és a CV haldlozés megel8zésére SGLT2-G ajénlott.

Annak a 2-es tipusi cukorbetegnek, akinél CKD is fenndll, a CKD progresszidja, a hHF-, a MACE- és a CV haldlozés megelézésére SGLT2-G javasolt.

Annak a 2-es tipusi cukorbetegnek, akinek labszérfekélye van, vagy nagy az amputdciés kockdzata, az SGLT2-G+ csak alapos megfontolds, a beteggel

kézds dontéshozatal, megfeleld oktatds és amputdcios megelézés mellett lehet adni.

7. KARDIOVASZKULARIS PROTEKTI\V, PREVENTIV TERAPIA (A)

Thrombocytaaggregacio-gatiok:

*  Ateroszklerézis mdsodlagos megelézésére: aszpirin (100 mg/nap, tartésan adva) vagy clopidogrel (75 mg/nap, tartésan adva) javasolt.

*  Akut korondriaszindréma utdn, valamint stentbeiltetést kévetéen clopidogrel vagy prasugrel vagy ticagrelor és aszpirin kombindciés kezelés javasolt.
»  Nem sziv eredefd siroke esefén: vérlemezkegatld javasolt.

Oralis antikoagulans kezelés:

K-vitamin-antagonista (KVA) vagy direkt hatdst ordlis anfikoaguldns (trombingdtlé dabigatran vagy Xa-gatlé rivaroxaban vagy apixaban vagy edoxaban,

DOAC):

*  Pitvarfibrillécié eredetd kardiogén stroke/embdlia megelézésére a stroke-kockdzat fiiggvényében javasolt. Mechanikus mibillentydvel él8kben, illetve silyos
és kézepes fokd mitralis stenosis esetén csak KVA adhaté. KVA esetén INR, DOAC esetében vesefunkcidkévetés szikséges

*  Ha ordlis antikoaguldnskezelés nem lehetséges, és a klinikai kockdzat nagy, a filcsezdrds megfontolhaté.

Béta-blokiolok: iszkémids szivbetegségben, illetve szivelégtelenségben.

ACE-gatlok vagy ARB-k: hiperténia, coronaria atherosclerosis, posztinfarktusos dllapot, szivelégtelenség esetén (kétoldali veseartéria-szikilet
vagy hyperkalaemia kivételével).

Mineralokortikoid-receptor-antagonista: szivelégtelenség, hiperténia esetén.

Lipidcsokkentok: statin vagy statin alapd kombindlt kezelés a kockdzat/célérték tablazat szerint.

Influenza-védoéoltas: min(?en kardiovaszkuléris betegnek.

7. KARDIOVASZKULARIS PROTEKTIV, PREVENTIV TERAPIA (B)

Diabetes mellitus

ACE-gatlé vagy ARB: hiperténia, albuminuria/nephropathia esetén javasolt.
Aszpirin (100 mg/nap):

Primer prevencié: életkorté| és kockdzati tényezék szamatél figgéen megfontolhaté.
Szekunder prevencié: minden cukorbeteg.

Kronikus vesebetegség

ACEgétl6 vagy ARB: albuminuria/proteinuria csdkkentésére minden krénikus vesebetegségben javasolt, de 30 ml/p/1,73 m? GFR alatt fokozott ellendrzés sziikséges.
Aszpirin (100 mg/nap): megfontolandé.

Kardiovaszkularis tiinetekt6l mentes, nagy kockazatu allapot

Aszpirin (100 mg/nap): megfontolandé kimutatott (klinikailag vagy képalkotéval igazolt) manifeszt ateroszklerofikus érbetegség esetén a vérzési kockdzat
figyelembevételével.




8. CELKITUZES AZ ELETMOD VALTOZTATASABAN (A

Hatarozott tennivalok a dohanyzasrol leszokas tamogatasaban

A dohdnyzdsré| leszokds minden kardiovaszkuldris kockdzati csoportban fontos része a kockézatesskkentésnek.

A dohdnyzds elhagydsa minden szintd prevencié legksliséghatékonyabb eleme.

A dohdnyzds kettés fiiggés, leszokni nehéz, de segitséggel kdnnyebb, eredményesebb.

Az orvosi-egészségiigyi hdlézat szerepldinek - ellétési szinfjiknek megfeleléen - foglalkozniuk kell az ellétés latokarébe keriilt vagy kezelt dohdnyos
személlyel vagy beteggel. A hazai irdnyelv tartalmi, médszertani Gimutatét ad a leszokds tdmogatdsanak I8pcséire vonatkozdan, és ismerteti a béviilé
lehetéségeket. Ennek megfeleléen - az adatfelvételen til - tisztdzandé a dohdnyzdsi szokds, a leszokdsi széandék és a segitségkérés ténye.

A kell6 empétiaval végzett, révid tandesadds fontos javasolt eleme a motivélés (a leszokds egyénre szabott fontosségénak hangsilyozésa,
biztatds, a nem dohdnyzds egészségre gyakorolt révid és hossz tavi jdtékony hatdsanak ismertetése).

A minden egészségigyi ellatds keretében kdvetkezetesen megtdrténd révid tandcsadds snmagdban is sokaknak segit.

Az erésen fiiggé, de leszokdsra motivalt dohdnyost intenziv szakellatds felé lehet referdlni, amely meghatérozott program szerint, a magatar-
tés-orvoslds elemei mentén vezeti végig a dohdnyost a cigaretta letételéig, és ismereteket ad Gt a nem dohdnyzds fenntartésdnak médjdra.

A szakemberi szinten végzeft intenziv program lehet6ségei (egyéni vagy csoportos tandcsaddsi program, programszer( telefonos quitline)
egyre szélesebb kérben elérhetdk, de cél a tovabbi fejlesztés és az informdcié széles kérd dtadasa.

A leszokés tdmogatdsdnak minden szintién alkalmazhaté a nikotinfiiggést csdkkentd farmakoterdpia, amely oz eredményességet megdupldzhatia.
A vareniklin jelenleg a leghatékonyabb leszokdstémogaté gydgyszer, de kellé orvosi Gtmutatdssal a nikotinpétld szerek is eredményesen
alkalmazhaték.

Az egészségigyi elldtas keretében az e-cigaretta alkalmazdsdt leszokdsi szandék esetén ne javasoljuk!

8. CELKITUZES AZ ELETMOD VALTOZTATASABAN (D) folytatas

A fizikaiaktivitas-ajanlasok iranyelvei egészségesek szamara

o Intenzitds: mérsékelt (4-7 kcal/min, 3-6 MET"), mérsékelten erés (>7 kcal/min; >6 MET"), az életkorbdl szamitott maximdlis szivfrekvencia

(220 - gletkor) 60-80%-a, a Borg-skdlan™ 10-12, illetve 13-14, fokozatosan novelve.

Gyakorisdg és idétartam: hetente legaldbb 5%30 perc, amely akar 3% 10 perces szakaszokban is teljesithetd.

Edzettségi és klinikai dllapottél figgden alkalmazhaté magasabb intenzités és hosszabb id8tartam, ez fokozza a kedvezé élettani hatésokat.

Orvossal térténé konzultdci, illetve terheléses EKG ajénlott: magasabb intenzitésd sportoldsndl 40 év (férfiak), illetve 50 év (n8k) folstt,

valamint panaszok esetén.

* A napi dsszes Uléses tevékenység csckkentése, valamint drankénti megszakitésa (feldllés, séta, gimnasztika) tovabbi elénnyel jér.

* A jobb kardiorespiratorikus teljesitéképesség (fittség, aerob kapacitds, alléképességi mutaték) a kardiovaszkuléris és metabolikus beteg-
ségek elleni védelemben, azok lefolydsdban, igy az életkildtésok tekintetében is kedvezéen alakitia a prognézist.

A Magyar Sportorvos Tarsaség ajanldsa alapjan.

“1 MET: A nyugalmi energiafelhaszndlds. (A MET megmutatia, hogy hdnyszorosdra véltozott az anyagcsere szintie a nyugalmi anyagcseréhez képest. Mivel az anyagcse-
re véltozésat méri, ezért szoros dsszefiiggésben van a szervezet O, felvételével. IMET 3,6 ml/kg%nin oxigén felvételének felel meg. 1 MET megfelel percenként kb. 450
ml O, felvételének férfiakban és 400 ml oxigén felvételnek ndkben.
“*Borg-skdla: Az edzésprogram intenzitésdnak szubjektiv megitélését teszi lehetévé. (6-8 nagyon-nagyon kdnnyd, 9-10 nagyon kénny(, 11-12 kdnny(, 13-14 kissé nehéz,
15-16 nehéz, 17-18 nagyon nehéz, 19-20 nagyon-nagyon nehéz.

8. CELKITUZES AZ ELETMOD VALTOZTATASABAN (B
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Taplalkozasi iranyelvek - f6 iranyelvek egészséges felnétteknek

Vdltozatossag és mértékletesség a tapldlkozdsban, rendszeresség (napi 3-5 étkezés, kisebb adagokban), a szélséséges diétak kerilése.
Az étel és italok formdjaban bevitt energia mennyiségének és az energialeadds egyensilyban tartdsa, rendszeres fizikai akfivitas mellett. A
normdlis testtémegindex (BMI 18,5-25 kg/m?) megérzése, illetve visszaszerzése.

B8séges gyimdlcs- és f8leg z8ldségfogyasztés (4-600 g), tébb adagban naponta.

Elelmi rostokban gazdag (teljes kidrlésti) gabonakészitmények, hiivelyesek rendszeres fogyasztésa (naponta 25-40 g élelmi rost).

Tengeri halak rendszeres fogyasztdsa, hetenként legaldbb 2 alkalommal.

Telitett zsirsavak bevitele ne haladja meg a napi energia 10%-t, a transzzsirsavaké az 1%-ot. Ennek érdekében: sovany hisok, zsirszegény
tej és tejtermékek, névényi fehérieforrasok (disfélek, olajos magvak, szaraz hivelyesek), dllati zsirok helyett névényi olajok fogyasztésa
ajanlott, mig belsdségek, feldolgozott hiskészitmények csak ritkén és kis mennyiségben.

Magas glikémids index( szénhidratok, hozzdadott fruktézt tartalmazé ételek, italok az elhizds veszélye miatt csak mértékkel fogyaszthatdk.
A séfogyasztés csdkkentése (napi <5 g), més flszerek haszndlata.

A napi foszfétbevitel lehetsleg ne haladja meg a 700 mg-of!

Mértékletes alkoholfogyasztds (n8knél <10 g, férfiakndl <20 g etanol/nap), sziinnapokkal.

Zsirszegény konyhatechnika alkalmazésa.

Az ésszetételi adatokat ellendrizzik a csomagolt élelmiszerek cimkéjén.

Egészségesek szamdra 6 szemléltetést ad az MDOSZ dltal kidolgozott Okostanyér®

A tépldalkozasterdpia megtervezésében, megvaldsitasaban dietetikus szakember bevondsa javasolt.

8. CELKITUZES AZ ELETMOD VALTOZTATASABAN (C)

Igen nagy / nagy CV kockazat esetén

Alacsonyabb terdpids lipidcélértékek esetén (LDL-C <2,6 mmol/I; ésszkoleszterin <4,5 mmol/l) a telitett és a transzzsirsavak ardnya még
jobban csdkkentends, telitetlen zsirsavakat tartalmazé ételekkel pétolva.

Diabéteszben a magas glikémids index( szénhidratok bevitele csdkkentendd, a cukor elhagyandé. Az étkezési gyakorisagnak és a szén-
hidréttartalomnak az alkalmazott antidiabetikus terdpiéval kell harmonizélnia.

Hiperténidban a sébevitel jelentés csokkentése (<3 g/nap), az alkoholfogyasztds mellézése sziskséges, javasolt a DASH diéta (nagyon
béséges zoldség és gyimélcs, csak sovany tej és tejtermékek fogyasztasa, a telitett zsirsavak csdkkentése).

Tolsoly/elhizas esetén elsédleges a szokdsos energiabevitel jelentds (15-30%) csokkentése, ez dGtlag napi 500-1000 kcal megvonds.
Ugyanakkor a makro- és mikrotépanyagok megfeleld ardnyi és mennyiségi bevitelét egyéni ajanlds alapjan szikséges biztositani. <1200
kcal/nap energiabevitel esetén kialakulhatnak hidnydllapotok, ezért étrend-kiegésziték célzott addsa indokolt lehet. A fehériebevitel ener-
giaszdzalék-ardnya ndvelhetd, de a napi ajdnlott mennyisége egyéni megitélést igényel a normdlis vesefunkciok védelmében.

Idijlt vesebetegségben a fehériebevitel csskkentése (<1,0 g/tskg/nap) javasolt.

Kardiovaszkuldris kivizsgalas szikséges a mozgdsprogram megkezdésekor a magas kockdzati csoportokban. A fizikai aktivitds terjedelme és
infenzitdsa az egyén edzettségi, egészségi és pszichés dllapotdnak, elézetes fizikai igénybevételének megfeleléen, fokozatosan névelhets.

A kockdzatesdkkentésben megfelelé minéségi és idétartamd alvds, szilkség esetén stresszoldds biztositdsa javasolt.

8. CELKITUZES AZ ELETMOD VALTOZTATASABAN (E)

Fizikaiaktivitas-ajanlas elhizasban

* A rendszeres fizikai akfivitds (munkavégzés, kézlekedés, sport, szabadid8ben végzett tevékenység) hatdsa kiterjed az elhizés és az elhi-
zGst kisérd szdmos betegség kdvetkeztében kialakult kéros dllapot megvdlioztatésdra is, mivel kedvezé véltozasokat okoz a kiilénbéz8
anyagcsere-folyamatokban.

A fizikai aktivités jelentésége - a metabolikus és kardiorespiratorikus fittség mellett - az izomtdmeg megtartdsdban és a testzsirtdmeg
csékkentésében egyardnt jelentds.

Evidenciaszinten ajanlhaték az aerob és rezisztenciaedzések elhizas és elhizdst kisérd kardiometabolikus betegségek kezelésében.

Heti 5-7 alkalommal 40-60 perc id8tartamban aerob fipust, dinamikus mozgdsforma, pl. gyaloglds, kerékparozds, labdaijatékok, tanc stb. mérsékelt
infenzitéssal ajénlhatd (36 MET, VO,max 60-70%, HR max. 60-80%) ajénlhatd, valamint hefi 2-3 alkalommal rezisztenciaedzés eréfejlesztés célia-
bél, illetve megfelelé nyjtdslazitds, a hajlékonysagot fejlesztd gyakorlatok beépitése is javasolhaté a programba.

300 perc/hét mérsékelt (3-6 MET, pl. 5-6 km/h gyaloglds) vagy 150 perc/hét intenziv (7-9 MET) mozgdsforma egyarant mobilizdlja a
viszcerdlis zsirt, de metabolikus hatdsa akdr 10 perces egységekben végezve is 8sszeadddik.

A tempés gyaloglds az egyik legegyszeribb és legeldnydsebb mozgdsforma, hatésos morbid obesitas esetén is, ha nincs ellenjavallata.

Az egyéni kildnbségek figyelembevételével dltaldnossagban elmondhaté, hogy egészségfejlesztés céliabdl napi 30 perc, a testsilycsskkentés
érdekében napi 60 perc, de a testtdmegesckkenés megtartdsa céliabél naponta minimdlisan 30-60 perc idétartamban végzett intenziv gyaloglds
(79 MET) folytatésa szikséges, vagy napi 90 perc mérsékelt (3-6 MET), illetve ezzel egyenértéki fizikai aktivitds ajanlhaté.

A megfelelé mozgdsprogram a sziv- és érrendszeri kockdzati tényezék jelentds csdkkenését okozza még a testtomeg véltozatlansdga esetén is.
A mozgdsterdpia megkezdése el8tt szakorvosi vizsgdlat szikséges, ennek sordn az életkor, a kérelézmény, a fizikdlis vizsgdlat és a terve-
zett fizikai igénybevétel alapjan kell értékelni a mozgdsterdpidban részt vevéket.

Férfiak 40, n8k 50 éves életkorig, ha rizikéfaktorok, koszortér-, ortopédiai, idegrendszeri vagy anyagcsere-betegségek nem dlinak fenn,
és a fizikai aktivitds hignya nem tébb mint hdrom év, orvosi vizsgdlat utén, tandesadds mellett sportolhatnak kétetlenl.

Férfiak 40, ndk 50 éves életkor felett, ha egy, kelléen kontrolldlt rizikétényezd mellett silyosabb ortopédiai, idegrendszeri vagy anyagcse-
re-betegség nem dll fenn, és addig a fizikai inakfivitds jellemz3 volt, terheléses EKG elvégzése és tandcsadds utdn végezheté a mozgds-
program, még a magas kockdzatd csoportban is.

Kardiovaszkuldris, tids- vagy anyagcsere-betegségek fenndlldsa esetén szakorvosi vizsgdlat sordn terheléses EKG-, [égzésfunkcié-, szén-
hidratanyagcesere-vizsgélatok, tandcsadds, majd rendszeres szakorvosi ellendrzés szikséges.

Nagyon silyos befegség esetén a mozgdsterdpia megfontolands.

8. CELKITUZES AZ ELETMOD VALTOZT,

Fizikaiaktivitas-ajanlas kardiovaszkularis kockazat esetén A bétablokkolék, vazodilatétorok és Ca-antagonisték a terhelés mel-
Elhizés lett vérnyomdsesést eredményezhetnek.

8. CELKITUZES AZ ELETMOD VALTOZTATASABAN (D)

A fizikaiaktivitas-ajanlasok iranyelvei egészségesek szamara
A rendszeres fizikai aktivitds az egyéb kedvezé hatdsai mellett csokkenti a hiperténia, a 2-es tipusi diobétesz, az elhizds és a dyslipidaemia kialakulé-
sanak kockdzatdt minden életkorban és mindkét nemben, ezért a kardiovaszkuldris betegségek prevencisdjanak alapveté eszkéze.

Ajénlott mozgdsforma: dinamikus, aerob jellegd (pl. séta, gyaloglds 4-5 km, Gszds, kerékpdrozas, labdajétékok stb.), kiegészitve izomerési-
téssel (rezisztenciaedzés) hetente 2 alkalommal (a maximdlis eré 60-80%-dn).

A mozgésterdpia célja: a kardiorespiratorikus (aerob) edzettség, az
izomtdmeg ndvelése, a testzsir csokkentése. Heti 5-7 alkalommal,
bemelegitést kévetéen 40-60 perc idétartamban aerob tipust, dina-
mikus mozgdsforma, pl. gyaloglds, kerékpdrozas, labdajatékok, tanc
stb. ajanlhaté, amelynek intenzitdsa a Borg-skéldn kissé nehéz (13-
14), és az elérends VO, max. 60-70%, a HR max. 60-80%.
Emellett heti 2-3 alkalommal rezisztenciaedzés ajanlott eréfejlesztés
céligbél, megfelelé nydjtdslazitas, hajlékonysagfejleszté gyakorla-
tok beépitése javasolt a programba.

A testsilytbblet miatt a mozgdsszervekre fokozott terhelés harul.
Kisér8betegség (hiperténia, DM stb.) esetében a mozgdsprogram
ezeknek megfelelden mddositands.

Hipertonia

A program kezdetén ajdnlott a sziv- és érrendszeri kockdzat felmérése.
Az ajanlott mozgds: aerob jellegd, intenzitdsa a Borg-skdlan kénny(
(11-12), ahol a VO, max. 40-60%, a HR max. 50-60%, 3-5 MET),
id8tartama 30-60 perc, hefi 3-5 alkalommal. Az aerob edzésprog-
ramot ajanlott kiegésziteni rezisztenciaedzéssel (max. erékifejtés 50-
60%-an, 8-10 ismétlés, 8-10 sorozat).

Az erételies izometrids terhelés kerilends.

Aterhelés alatt mért vérnyomds ne haladja meg @ 220/105 Hgmm!
A rendszeresen szedett gydgyszerek az edzések mellettis véltozatla-
nul adagolandék. Tandcsos az edzések alatt és utan tenzidkontrollt
végezni az esetleges vérnyomdsvdltozasok lehetdsége miatt.

Béta-blokkoldk szedése mellett a szivirekvencia mérése nem téjékoztat
a terhelés mértékérél, ezért ilyenkor a Borg-skdla haszndlata szikséges.
Diabetes mellitus (DM)

Az ajénlott mozgds tipusa: aerob, nagy izomtdémeget mozgatd, di-
namikus, kiegészitve erdfejlesztéssel. Intenzitésa: alacsony kezdés (a
HR max. 40%), fokozatosan névelve 70%-ig.

Id8tartam: 15-20 percrél emelve 60 percig, heti 5-7 alkalommal.
Kiemelendd az alapos bemelegités, levezetés és a ldbapolds fonfossdga.
Mindkét fajta DM esetében & veszély a hypoglykaemia, ezért 30 perc-
nél hosszabb folyamatos mozgds esetében ajdnlott vagy tébbletszén-
hidrét addsa, illetve az inzulinadag csékkentése. Ha az edzés eldtt mért
vércukor <5 mmol/l, 15-30 g gyorsan felszivédé szénhidrét adandé.
Magasabb edzés eléthi vércukor esetében (>14 mmol/I) ne eddzen!
Inzulin adésa esetén dsszehangolandé az inzulin fajtéja és adagia,
a szénhidratbevitel, az edzés idépontja és idétartama annak érdeké-
ben, hogy a vércukorszint megfelel legyen.

Tandcsos a diabetolégussal valé konzultécié.

Dyslipidaemia

A rendszeres fizikai aktivitds csdkkenti a triglicerid- és az LDLkolesz-
terin-szintet, és emeli a HDL-szintet, hatésdra a zsirégetés né, a gliko-
génmegtakarité mechanizmus javul.

Javasolt mozgdsprogram: aerob jellegd, kissé nehéz (a Borg-skalén
13-14), a HR max. 40-70% intenzitdsy, 50-60 percig tartd, heti 5
alkalommal folytatott edzés.

VIII. MAGYAR KARDIOVASZKULARIS
KONSZENZUS KONFERENCIA AJANLASA

A VIII. Magyar Kardiovaszkuldris Konszenzus Konferencia (ez alkalommal ismét a MOTESZ Interdiszcipli-
ndris Féruma keretében is) 2020. november 27-én kerilt megrendezésre az aldbb felsorolt tudomdanyos
tarsasdgok kézremikddésével. A kardiovaszkuldris betegségek kockdzatdnak becslését, a megelézés lehe-
t8ségeit és a betegségek kezeléseinek irdnyelveit sszefoglald, a mindennapi gyakorlat szémdra szolgéldé
ajdnlést adunk kézre, amely minden, orvoslésban tevékenykedd szakember szémdra vezérfonal lehet.

ProF. DR. KempLER PETER
egyetemi tandr, a MOTESZ alelndke, a konferencia tdrselnike

Pror. Dr. KArADI ISTVAN
egyetemi tandr, a konferencia elndke

Pror. Dr. PARAGH GYORGY
egyetemi tandr, a konferencia tdrselndke

Pror. Dr. CsaNADI ZOLTAN
egyetemi tandr, a konferencia tdrselndke

A konszenzus kialakitasaban részt vevo tarsasagok, szervezetek és képviseldik

Magyar Angiolégiai és Ersebészeti Tarsasag Dr. Szeberin Zoltan, Dr. Kolossvéry Endre

Magyar Altalénos Orvosok Tudoményos Egyesilete Prof. Dr. Balogh Sandor

Magyar Artérids Stiffness Tdrsasdg Dr. lllyés Miklés

Magyar Atherosclerosis Tarsasdg Prof. Dr. Paragh Gyérgy, Prof. Dr. Karadi Istvan

Magyar Cardiovascularis és Intervenciés Radiolégiai Térsasédg Dr. Désa Edit, Dr. Kolossvéary Endre
Magyar Diabetes Tarsasdg Prof. Dr. Kempler Péter, Prof. Dr. Wittmann Istvén

Magyar Dietetikusok Orszdgos Szévetsége Szlcs Zsuzsanna

Magyar Elhizéstudomanyi Térsasdg Dr. Halmy Eszter, Prof. Dr. Forster Tamas

Magyar Endokrinolégiai és Anyagcsere Tarsasdg Prof. Dr. Téth Miklés, Prof. Dr. Bajnok Laszlé
Magyar Hypertonia Térsasdg Prof. Dr. Jarai Zoltén

Magyar Kardiolégusok Térsasdga Prof. Dr. Csanéadi Zoltén

Magyar Kisérletes és Klinikai Farmakolégiai Térsaség Prof. Dr. Ferdinandy Péter

Magyar Laboratériumi Diagnosztikai Térsaség Prof. Dr. Kappelmayer Jénos

Magyar Nephrologiai Tarsasdg Prof. Dr. Reusz Gyérgy, Dr. Matyus Janos

Magyar Obezitolégiai és Mozgdsterdpids Tdarsasdg Prof. Dr. Bedros J. Rébert, Dr. Simonyi Gabor
Magyar Reumatolégusok Egyesilete Prof. Dr. Szekanecz Zoltén

Magyar Stroke Térsasdg Dr. Szapdry Laszlé, Dr. Vastagh lldiké

Magyar Téplélkozdstudoményi Térsaség Prof. Dr. Rurik Imre

Magyar Thrombosis és Haemostasis Tarsasdg Dr. Bereczky Zsuzsanna, Dr. Pfliegler Gyorgy

Tudomanyos szervezébizottsag

Dr. Csanadi Zoltén egyetemi tandr Dr. Kempler Péter egyetemi tandr

Dr. Forster Tamds egyetemi tandr Dr. Kiss Rébert Gabor egyetemi tanér
Dr. Jarai Zoltan egyetemi tanér Dr. Merkely Béla egyetemi tandr

Dr. Karadi Istvan egyetemi tandr Dr. Paragh Gyoérgy egyetemi tandr

S —, 3 3
x/\) i : www.kardiovaszkulariskonszenzus.hu
% 4,5’ ©2021 PROMENADE PUBLISHING HOUSE ® ALL RIGHTS RESERVED ® MINDEN JOG FENNTARTVA

MOTESZ *"%7°
. _________________________________________________________________|



