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A  születéskor várható élettartam (SzVÉ)  az EU országaiban 
a 2008 körüli évekbena)

a) Az Encyclopaedia Britannica 2010 Book of the Year adatai; 2010; p.:880.
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A legfontosabb haláloki főcsoportok halálozási arányaiban bekövetkezett csökkenések 
viszonylagos részesedése az általános halálozási arány csökkenésében, illetve ezek 

hozzájárulása a születéskor várható élettartam  meghosszabbodásához az 1993 és 2009 
közötti időszakbana)b)c)d)

a) 100 000 lakosra jutó halálozások száma.
b) Az EVSz „európai népesség”-ének kormegoszlására standardizálva.
c) A BNO 10. revíziója szerint.
d) A KSH adatai.

Fertőző betegségek Az emésztőrendszer betegségei

Daganatok Erőszakos eredetű halálozások

A keringési rendszer betegségei Egyéb okok

A légzőrendszer betegségei

A várható élettartam meghosszabbodása
években

Százalék



Miért szükséges a kardiovaszkuláris prevenció?
European Guidelines on Cardiovascular Disease 

Prevention in Clinical Practice (version 2012)
•• AzAz atheroscleroticusatheroscleroticus eredeteredetűű CV CV betegsbetegséégg a a vezetvezetőő koraikorai

halhalááll EuropEuropáábanban..
–– NNőőknknééll 75 75 éévv alattalatt 42%42%--ban, ban, fféérfiaknrfiaknááll 38%38%--ban ban felelfelelőőss. . 

•• A CV A CV halhaláálozlozááss vvááltozikltozik, Europa , Europa legtlegtööbbbb orszorszáággáábanban cscsöökkenkken, , 
de de KeletKelet-- EuropEuropáábanban magasmagas maradtmaradt!!

•• A A rizikrizikóófaktorokkalfaktorokkal öösszefsszefüüggggéésbensben 50%50%--kalkal, a , a kezelkezeléésselssel
tovtováábbibbi 40%40%--kalkal cscsöökkenthetkkenthetőő a CV a CV halhaláálozlozááss

•• A CV A CV prevenciprevencióótt a a szszüületletééskorskor ( ( vagyvagy mmáárr elelőőttette) el ) el kellkell
kezdenikezdeni, , ééss azaz egegéészsz ééletlet folyamfolyamáánn folytatnifolytatni kellkell. . 

•• A A lakosslakossáágigi ééss a a magasmagas rizikrizikóójjúú prevenciprevencióó egymegymáástst kiegkiegéészitisziti
•• A A rizikrizikóóttéényeznyezőőkk ellenellenőőrzrzéésese, , ééss javjavííttáásasa fontosfontos maradmarad, , 

kküüllöönnöösensen azaz igenigen nagynagy CV CV rizikrizikóó esetesetéébenben
••
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Circulation 1993

Hirtelen halál, vagy AMI  mint a 
coronariabetegség első tünete

62%

42%



Az esetek több, mint 
50% -ban az 

aszimptomatikus  
atherosclerosis első

jele a hirtelen 
kardiális halál, vagy 

akut MI. 



Unpredicted



Philip Alexander Poole-Wilson 
death with 66 years  March 4, 2009

Two weeks after Update in Cardiology
In Davos

Helmut Drexler
death with 58 years

Unexpected Sudden Death 
of Famous Cardiologists



Of 136,905 patients hospitalized with CAD, 77% had normal LDL levels 
below 130 mg/dl

Modified from Sachdeva et al. AHJ, Vol 157, 111‐117 Jan  2009
Chapter 1: Preventive Cardiology; the SHAPE of the Future  in Naghavi et al. Asymptomatic Atherosclerosis: Pathophysiology,  

Detection and Treatment. Humana Press, 2009 



Modified from Sachdeva et al. AHJ, Vol 157, 111‐117 Jan  2009
Chapter 1: Preventive Cardiology; the SHAPE of the Future  in Naghavi et al. Asymptomatic Atherosclerosis: Pathophysiology,  

Detection and Treatment. Humana Press, 2009 

Of 136,905 patients hospitalized with CAD, 45.4% had normal HDL levels 
above 40 mg/dl



Célkitüzés

Hogyan segithetünk a nagy 
kardiovaszkuláris rizikó korai felismerésben 

tünetmentes egyének esetében



A kardiovaszkuláris prevenció
stratégiájának fő prioritása

• A legsúlyosabb szövődmények megelőzése, a 
magas rizikójú egyének felismerése

• Magas CV rizikójú egyének: kezelés megegyezik a szimptomatikus 
betegekkel, akiknek ismert kardiovaszkuláris betegségük. 

• Alacsony CV rizikójú egyének: időszakos rizikó felmérés
• Közepes CV rizikójú egyének: további rizikó stratifikáció- NEM-INVAZIV 

KARDIOVASZKULÁRIS VIZSGÁLATOK végzése



JACC Nov. 15, 2010JACC Nov. 15, 2010



Globális rizikó score (Framingham , vagy  
SCOPE) tradicionális kardiovaszkuláris 
rizikófaktorokat alkalmazza a rizikó
meghatározásához tünetmentes egyének 
esetében, ha az anamnézisben nem szerepel 
coronariabetegség.   

I IIa IIb III

Első lépésként javasolt általános 
rizikó felmérés



Assmann et al. Assmann et al. Circulation 105:310Circulation 105:310--315, 2002315, 2002

JAMA 385, 2001

B. PROCAM

A. Framingham

1.Step:  Rizikó meghatározás

Graham I et al EJCPR 14 (suppl 2:S1-113), 2007 



Nagy CV kockázat
• I/I

– CAD
– PAD
– Cerebrovascularis 

betegség
• I/2

– Diabetes mellitus
• 2-tipus, vagy
• 1-tipus 

albuminuriával
– Metabolikus 

szindróma (IDF 
2005kritériumok alapján (2DM+1 
rizikó)

• I/3 Tünetmentes, nagy 
kockázatú állapot

– Fatális CV esemény kockázata > 5%/10 év 
(SCORE)

– Egy súlyos kockázati tényező megléte
• Összkoleszterin> 8 mmol/l
• RR>180/110 Hgmm
• BMI > 40
• microalbuminuria

– Atherosclerosis non-invaziv 
markere pozitív

• ADI<0.9



detection of signs of
subclinical 

atherosclerosis

> 20% /
10 years intensive therapy / 

risk factor        
modification

High risk =
equivalent to
post AMI

Low risk < 10% /
10 years

Intermediate
risk

10 – 20% /
10 years

Greenland et al. Circulation 2000;101:111-116      Greenland et al.            Circulation 2001;104:1863-1867
•NCEP / ATP III JAMA 2001;285:2486-97     # Erbel et al.                   Atherosclerosis 2007;197:662-72

+

-

2. Step Rizikó kategorizálás

advice for
healthy lifestyle



Új módszerek segitségével nővelhető a
rizikó stratifikáció hatékonysága

Current
Algorithms

ImagingGenetic
Markers

Bio
markers



• Imaging techniques
• Non imaging techniques
• Stress ECG (M 45 - 60 J)
• Biomarker

Prevalence of  risk categories in Europe

> 20% /
10 years

intensive therapy / 
risk factor 
modification

High Risk

for healthy lifestyle

Low Risk < 10% /
10 years

Intermediate
Risk

10 – 20% /
10 years

31% /  9%

30% / 71%

39% / 20%

Men / Women

Greenland et al. Circulation 2000;101:111-116      Greenland et al.            Circulation 2001;104:1863-1867
•NCEP / ATP III JAMA 2001;285:2486-97     # Erbel et al.                   Atherosclerosis 2007;197:662-72

+

Data from the Heinz Nixdorf Recall Study#
(incl. ATP III risk equivalents*)

-

3. Step: subclinical signs of atherosclerosis      
used for further risk stratification



Non-invazív kardiológiai 
markerek kritériumai

• Az artériás betegség detektálásában a szakmai ajánlások 
alapján alkalmas és elfogadott.

• A szűrés által megcélzott célbetegség a tünetmentes 
periódus során megváltoztatható. Előnyösen képes 
megváltoztatni az életminőséget.

• A „ screening” és az azt követő intervenció eredménye 
csökkenti a kardiovaszkuláris eseményeket.

• A beavatkozás relatív egyszerű és olcsó.
• A beavatkozás eredménye ellensúlyozza a mellékhatásokat.
• Elegendő eszköz áll rendelkezésre



családi anamnézisis a CV betegségek 
tekintetében a rizikó becsléséhez az 
összes tünetmentes egyén  esetében 
szükséges.  

Genotipus tipizálás a rizikó becsléséhez 
tünetmentes egyéneknél nem  szükséges

I IIa IIb III

Családi anamnézis és genetikai teszt 

I IIa IIb III



C-Reactive Protein (CRP) mérés

Javasolt a statin kezelés 
szükségességének eldöntésére 50 év 
feletti férfiak, és 60 év feletti nők 
esetében normál koleszterinszint mellett, 
ha nincs ismert CHD, és nem szedett 
eddig lipidcsökkentőt. (JUPITER study 
alapján) .

I IIa IIb III



CRP mérés

Tünetmentes egyéneknél közepes rizikó esetén 
50 éven aluli férfiak, illetve 60 éven aluli nők 
esetében a CV rizikó becslésére

Nem javasolt magas CV rizikó esetén 
tünetmentes egyének esetében.  

Nem javasolt alacsony CV rizikó esetében.  I IIa IIb III

I IIa IIb III

I IIa IIb III
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Lp-PLA2 és a  hs-CRP összefüggése a stroke 
előfordulásával 



CRP- javasolt vizsgálat 
közepes rizikó esetén 

(AHA/ACC)

•
• Physicians’Health Study 

emelkedett CRP esetén:
– stroke előfordulása 2X  
– AMI 3x emelkedik 

magas 
• Magas CRP esetén a CV 

rizikó emelkedik (Ridker)



Nyugalmi EKG vizsgálat a rizikó becslésére 
tünetmentes egyéneknél hypertonia és 
diabetes mellitus esetében javasolható.  

I IIa IIb III

EKG vizsgálat  



Echocardiographia javasolt a balkamrai 
hypertrophia detektálására tünetmentes 
egyéneknél a CV rizikó becslésére 
hipertoniás egyének esetében.   

Echocardiographia nem javasolt  a rizikó
becslésére nem hipertoniás betegek 
esetében.  

Echocardiographia  

I IIa IIb III

I IIa IIb III



Tünetmentes hipertoniás, vagy 
diabeteses egyének esetében javasolt a 
microalbuminuria vizsgálata a rizikó
becsléséhez

Tünetmentes közepes rizikójú egyének 
esetében hipertonia, vagy diabetes 
nélkül a microalbuminuria vizsgálata 
elősegitheti a CV rizikó becslését.  

Microalbuminuria vizsgálata
(vizelet albumin kiválasztás)  

I IIa IIb III

I IIa IIb III





Alsóvégtagi doppler index

• ADI=  alsó végtagon mért nyomás
felkaron mért nyomás

• normális érték:1.1-1.3
• <0.8 biztosan kóros érték
• <0.45 súlyos, rosszul kompenzált 

elváltozás
• <0.9 érték a diffúz  atherosclerosis 

markere
– Szenzitivitás: 90%
– Specificitás: 98%

• Módszer egyszerű, biztonságos, olcsó, 
ismételhető



ABI and Total Mortalty 
(ABI Collaboration, JAMA 2008)



Cardiovasculáris halál és az artériás doppler index 
közötti kapcsolat

-Edinburgh study- 1600 beteg, 55-74 év között
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getABI study Group-2006
6880 beteg>65 év
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mortalitás CV esemény

PAD nincs
ABI>1.1
0.9 -1.1
0.7-0.9
0.5-0.7
<0.5

Diehm Eur.H.J. 2006 1743-1749



Boka-kar index mérése javasolt 
tünetmentes, közepes rizikójú
egyének esetében a CV rizikó
becslésére.  

Ankle-Brachial Index
(ADI) 

I IIa IIb III
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The Rotterdam Study

Esetek: 98 MI, 95 stroke     Kontroll : 1373      Follow-up: 2.7 év

Nem-fatális AMI és stroke 

Bots ML, et al. Circulation 1997;96:1432-7.

<0.75 0.75-0.821 0.822-0.907 >0.908
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Carotid IMT adjusted for age and sex



O’Leary DH, et al. N Engl J Med 1999;340:14-22.

4.476  tünetmentes 
egyén 

életkor ≥ 65 év

Utánkövetés 6.2 év

267 MI/284 stroke

Cardiovascular Health Study
Eseménymentes arány a carotis IMT függvényében



Atherosclerosis Risk in 
Communities (ARIC) Study

Chambless LE, et al. Am J Epidemiol 1997;146:483-94.

Populációs vizsgálat - 10.841 tünetmentes egyén 

Életkor: : 45-64 év utánkövetés: 5.2 év CHD esemény : 290

Carotid IMT adjusted for age, center and race.



Lakatta, E. G. et al. Circulation 2003;107:139-146

A CIMT változása az életkorral  a BLSA vizsgálatban 

A CIMT 20-90 év között közel 
3x-ra emelkedik
Az életkorral emelkedő CIMT 
oka a növekvő intima 
megvastagodás.
Ez nem egyenlő az 
atherosclerosissal, hanem 
subklinikus vascularis 
betegség= CV betegségek
markere 



CIMT és a CV események:  Meta-analysis

Circulation.  2007;115:459-467

•8 prospektiv vizsgálat- egyenként, több, mint 1000 beteg
• minden vizsgálatban szoros összefüggés volt a CIMT emelkedése és a CV 
események között. Az összefüggés széles életkorsávban igaz volt. Legerősebb 
összefüggés 42-74 év között volt.  

•0.1 mm emelkedése az CIMT-nek az AMI relativ rizikóját emeli:  1.15 (95% 
CI, 1.12 to 1.17)   

•



IMT vizsgálata tünetmentes , közepes 
rizikójú egyének esetében javasolt a CV 
rizikó becslésére.  

Carotid Intima-Media Thickness (IMT) 
mérése 

I IIa IIb III



Az aorta stiffness független prediktora a coronaria 
eseményeknek hipertóniás betegek esetében

• 1045 hipertóniás beteg, 
ismert CV betegség nélkül

• Átlagéletkor:51 év
• Utánkövetés: 5.7 év
• Eredmény: 

– A PWV független 
prediktora a coronaria 
eseményeknek 
essentialis hipertóniában

– Magas CV rizikó, és 
magas PWV esetén a CV 
esemény előfordulása 
gyakoribb, mint alacsony 
rizikó esetén

Boutouyrie P. et al. Hypertension 2002;39:10-15



Mattace-Raso, F. U.S. et al. Circulation 
2006;113:657-663

Rotterdam Study – PWV és a CV események 
előfordulása

4024 egészséges egyén 
40-70 év között
Utánkövetés: 9 év
101 CAD
63 stroke
352 haláleset

CAD+ stroke a PWV 
emelkedésével
szignifikánsan emelkedik
HR: 2.44 p= 0.001

A Rotterdam vizsgálat alapján a
PWV független prediktora a
coronaria és a stroke 
események 
előfordulásának



Artériás stiffness mérése  

Az ACC/AHA ajánlás nem javasolja 
tünetmentes egyéneknél a CV rizikó
becslésére az ertériás stiffness mérést.  

I IIa IIb III



Hn   x-factor
(Agatston Scoring)

130-199         1

200-299         2

300-399         3

>400              4

Area = 15 mmArea = 15 mm22

Peak CT = 450Peak CT = 450
Score = 15 x 4 = 60Score = 15 x 4 = 60

Area = 8 mmArea = 8 mm22

Peak CT = 290Peak CT = 290
Score = 8 x 2 = 16Score = 8 x 2 = 16

Total Score = S

Coronary Calcium Scoring



Cumulative Incidence of Any Coronary 
Event: MESA Study 

(Detrano et al., NEJM 2008)
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0.9 % 1.5 %

3.5 %

8.3 %

3. Step: Improving Risk Prediction for Coronary Events 
using Signs of Coronary Subclinical Atherosclerosis by CT

Erbel R et. al.                                                 JACC   56:1397-406, 2010



Elias-Smale SE et al                                                  JACC 56:1407-14, 2010  

Rotterdam Study

Improvement of Risk Prediction for Coronary Events 
using Signs of Coronary Subclinical Atherosclerosis by CT



Coronary Calcium: MESA Study (Polonsky
et al., JAMA 2010) reclassifikáció

23% 23% --a a abetegknekabetegknek a a magasmagas, 13% , 13% 
azaz alacsonyalacsony rizikrizikóójjúú csoportbacsoportba kerkerüüll
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CAC vizsgálata ajánlott a CV rizikó
becslésére közepes rizikójú, tünetmentes 
egyének esetében 

Alacsony rizikó esetében nem ajánlott 

Calcium Scoring Vizsgálata (CAC)

I IIa IIb III

I IIa IIb III



Coronary calcium Obstructive Stenosis Plaque volume

Plaque composition Plaque remodeling

Coronary CTA
Comprehensive Plaque Assessment



ACS

LAD

Positive remodeling (+), Soft plaque (+),
Fibrous plaque (+), Calcification (-)

Motoyama et al. JACC 2007;50:319-26



Meghatározni azoknak a körét, akiknél 
különösen fontos az életmód és gyógyzsres 
beavatkozás a CV rizikó. Első lépés a a 
rizikó meghatározás.  

Klinikai üzenet



Családorvos szerepe a Prevenciós 
hálózatban

• Rizikó faktor szűrés – vérnyomás, vércukor, lipidprofil
kötelező legalább 5 évente az orvosi találkozások során :

• Férfiaknál 40 éven felül
• Nőknél 50 éven felül, illetve menopausa után

• A családorvos a kulcsszemély a CV prevenció
utánkövetésében, és a további tevékenség
koordinálásában

• A rizikó strartifikáció elvégzése
• Konzultáció a kardiológussal



Nővér által koordinált prevenciós program effektív 
a CV rizikó csökkentésében!

EUROACTION trial

• Prevenciós nővérnek hatékony szerepe van a 
kardiovaszkuláris prevenció végrehajtásában

• egészséges életmód változások koordinálása diéta, fizikai 
aktivitás

• Rizikófaktorok ellenőrzése
• Vércukor kontroll
• Vérnyomás ellenőrzés

• Egyéni, családi, és csoportos foglakozások, edukáció
• Tartós beteg- nővér kapcsolat szükséges



Kardiológus   szerepe a Prevenciós 
hálózatban

• Non-invaziv kiegészitő vizsgálatok elvégzése
• Szükséges gyógyszeres és nem gyógyszeres kezelés

beállitása a guidline-k és az evidenciák alapján
• Konzultáció és a felmerülő kardiológiai kérdések

megbeszélése a családorvossal.
• Kardiológiai esetek követése
• Intervenció



Javaslatok az Epidemiológiai, 
Prevenciós és rehabillitációs 

programjához 
• Prevenciós orvos képzés,  prevenciós asszisztens- nővér  

képzés. Szakmai továbbképzés, akkreditáció.
• Kardiovaszkuláris prevenciós hálozat kialakitása 

együttmüködve a családorvosokkal 
• Civilszervezetek, szakmai szervezetek, és 

gyógyszergyártók részvételével az egységes elvek alapján 
egy országos kardiovaszkuláris szürőprogram 
kidolgozása, amely egy epidemiológiai felmérés részét is 
képezné



Prevenciós hálozat

• Lakossági prevenció: kommunikációs szakemberek, 
egészségügyi edukáció

• Magas rizikójú stratégia:
• Szürés: háziorvos, prevenciós asszisztens
• Nem-invaziv kardiológiai vizsgálatok: kardiológiai szakrendelő, 

általános kardiológiai belgyógyászat
• Intervenció: kardiológiai központok

•
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