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A sziletéskor varhato élettartam (SzVE) az EU orszagaiban
a 2008 koriili években?
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A legfontosabb halaloki fécsoportok halalozasi aranyaiban bekovetkezett csékkenesek
viszonylagos részesedése az altalanos halalozasi arany csokkenéseben, illetve ezek
hozzajarulasa a szuletéskor varhato élettartam meghosszabbodasahoz az 1993 es 2009
kozotti idészakbanb))d)

Szazalék
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Fert6z0 betegségek
Daganatok

A keringési rendszer betegségei

A légzbrendszer betegségei

a) 100 000 lakosra jut6 haldlozasok szama.

b) Az EVSz ,,eurdpai népesség”-ének kormegoszlasara standardizalva.
¢) A BNO 10. revizidja szerint.

d) A KSH adatai.

A varhato élettartam meghosszabbodasa

években
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- Az emésztérendszer betegségei
- Erészakos eredetii halalozasok
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Miért sziikséges a kardiovaszkularis prevencio?
European Guidelines on Cardiovascular Disease
Prevention in Clinical Practice (version 2012)

Az atheroscleroticus eredetil CV betegség a vezetd korai
halal Europaban.
— Noknél 75 év alatt 42%-ban, férfiaknal 38%-ban felelbs.

A CV halalozas valtozik, Europa legttbb orszagaban cstkken,
de Kelet- Europaban magas maradt!

A rizikifaktorokkal 6sszefliggésben 50%-kal, a kezeléssel
tovabbi 40%-kal cstkkenthetd a CV halalozas

A CV prevenciot a sziletéskor ( vagy mar elétte) el kell
kezdeni, és az egész élet folyaman folytatni kell.

A lakossagi és a magas rizikoju prevencido egymast kiegésziti
A rizikétényezoék ellendrzése, és javitasa fontos marad,
kiléndsen az igen nagy CV riziké esetében



Hirtelen halal, vagy AMI mint a
coronariabetegség elso tunete

Betegek igazolt coronariabetegséggel (%



Az esetek tobb, mint
50% -ban az
aszimptomatikus
atherosclerosis elsé6
jele a hirtelen
kardialis halal, vagy
akut MI.



Unpredicted




Unexpected Sudden Death
of Famous Cardiologists

Helmut Drexler
death with 58 years

Pressemitteilung

Die MHH trauert um Professor Dr. Helmut
Drexler

Stefan forn, Presse- I_I
und M
-I Medizinische Hochschule

Offentlichkeitsarbeit
Medizinische Rannoua
Hochschule Hannower

15.09.2009 17:21

Der Direktor der Klinik fiir
Kardiclogie und Angiologie
verstarh am Wochenende

Philip Alexander Poole-Wilson 20 BHEIISErE

Hochschule Hannover

death with 66 years March 4, 2009 (MHH) trauert um Professor

DOr. Helmut Drexler. Der

Cardiolagist Philip Poale-wilsan. Photograph: Luey Gaoadchild

Two weeks after Update in Cardiology Direktor der Klinik fir
Fardiologie und Angiologie
In DaVOS werstarh unenwartet am
vergangenen Wochenende
im Alter von 58 Jahren. "Wir Praof. Dr. Helmut =]

sind bestirzt und traurig. wit Drexler

ibim werlieren wir ein Yorbild

als Arzt, Forscher,

Hochschullehrer - und Mensch”, sagt Professor Dr. Dieter Bitter-



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

13 - CAD with normal LDL
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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/dlI

CAD with normal HDL

Patients, %
S

45.4%

. . . . . . . . . . . . 1
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100
HDL Cholesterol Level (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



Ceélkitizes

Hogyan segithetiink a nagy
kardiovaszkularis riziko koral felismeresben
tinetmentes egyenek esetében



A kardiovaszkularis prevencio
stratégiajanak fo prioritasa

A legsulyosabb szov6dmeények megel6zése, a
magas rizikoju egyeének felismereése

® Magas CV rizikdju egyeének: kezelés megegyezik a szimptomatikus
betegekkel, akiknek ismert kardiovaszkularis betegséguk.

Alacsony CV rizikéju egyének: iddszakos rizikod felmeres

o Kozepes CV rizikdju egyének: tovabbi riziko stratifikacio- NEM-INVAZIV
KARDIOVASZKULARIS VIZSGALATOK végzése



2010 ACCF/AHA Guideline for Assessment

of Cardiovascular Risk in Asymptomatic Adults

A Report of the American College of Cardiology Foundation/American Heart Association
Task Force on Practice Guidelines

Develgped in Collaboration With the American Society of Echocardiography, American Society of Nuclear Cardiology,
Society of Atherosclerosis Imaging and Prevention, Society for Cardiovascular Angiography and Interventions,
Society of Cardiovascular Computed Tomography, and Society for Cardiovascular Magnetic Resonance
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ElsO 1épésként javasolt altalanos

| llallb 1l

riziko felmérés

Globalis rizikd score (Framingham , vagy
SCOPE) tradicionalis kardiovaszkularis
rizikofaktorokat alkalmazza a rziko

meghatarozasahoz tinetmentes egyenek
esetében, ha az anamneézisben nem szerepel
coronariabetegseg.



1.Step: Rizik6 meghatarozas

Welcome ii=lwebsite of thelnternational Task
lthOff'c_-'a' Force for Prevention of

A. Framingham

L’ Third Report of the Expert Panel on
Detecti ion, and of High Blood Cholesterol in Adults (Adult Treatment Panel Ill}

Risk Assessment Tool for Estimating 10-year Risk of Developing Hard CHD
{(Myocardial Infarction and Coronary Death)

The risk assessment tool belows uses recent data from the Framingham Heart Study
to estimate 10-year risk for "hard” coronary heart disease outcomes {myocardial
infarction and coronary death). This tool is designed to estimate risk in adults aged
20 and older who do not have heart disease or diabetes. Use the calculator below to
estimate 10-year risk.

Age: years

Gender. < Female © Male
magfdL
mafdl

Total Cholesteral:
HDL Cholesteral:

= Coronary Heart Disease

Ermittlung des individuelien Herzinfarktrisikos
# pROCAM Risiko-Rechner

# PROCAM Risiko-Score

* PROCAM Weuronale Netzwerk-Analyse

* prsiko-Ermittiung nach Framingham

Praitische Hilfen zur Herzinfavidpravention
' Ratgeber fiir einen herzgesunden Lebensstil
* stetlungnahmen und Tagurngsberickte der Task Force

* pDia Serien |

Veranstattungen
Neues aus der Wissenschaft

Wer wir sind
Wiciitige Links
eMail an uns

Haftungser:
Impressum

Smoker < Mo O Yes
Systolic Blood Pressure: mmiHg
Currently on any medication to treat high blood
pressure € Mo € Yes
- 10 ye
Calculate 10-Year Risk | —_— j.._..
Lo I
nign
ToP Total cholesterol - Total cholesterol wvalues should be the average of
at least two measurements obtained from lipoprotein analysis
ToP HDOL cholesterol - HDL cholesterol values should be the average of R ]
at least two measurements obtained from lipoprotein analysis. [ 1
ToP Smoker - The designation "smoker” means any cigarette smoking in SC‘$‘RE
the past month
15% and ower
rop Systolic blood pressure - The blood pressure value used is that bty ;-
obtained at the time of assessment, regardless of whether the person A
is on antinypertensive therapy (treated hypertension carries residual 4 wz 2 @ E
risk) 5 wiilz z z |8 S *
< 1% wENIIE : 2 2808 55 AW
ToP More Information - Determining 10-year (short term) risk for T R

developing CHD is carried out using Framingham risk scoring. The
risk factors included in the Framingham calculation are age, total
cholesteral, HDL cholesteral, systolic blood pressure, treatment for

[Systelic blood pressure immHg)

- -y
.
-
-
-
-k A

hypertension, and cigarette smoking. Because of a larger database, 2314

Framingham estimates are more robust for total cholesterol than for

LDL cholesterol. Mote, however, that LDL cholesteral remains the o

prirmary target of therapy. The Framingharm risk score gives N B G

estimates for "hard CHD" which includes myocardial infarction and ol T

coronary death. 3 T T
]

JAMA 385, 2001

www.escardio.org




Nagy CV kockazat

o oc
I e |/3 TUnetmentes, nagy
— CAD kockazatu allapot
— PAD — Fatalis CV esemény kockazata > 5%/10 év
_ (SCORE)
— Cerebrovasculans — Egy sulyos kockazati tényez6 megléte
Z » Osszkoleszterin> 8 mmol/l
betegseg * RR>180/110 Hgmm
« BMI> 40
° |/2  microalbuminuria
— Diabetes mellitus — Atherosclerosis non-invaziv
e 2-tipus, vagy markere pozitiv
. 1—tipus  ADI<0.9
albuminuriaval
— Metabolikus

szindroma (pr

2005kriteriumok alapjan (2DM+1
rizik®)



2. Step Riziko kategorizalas

<10% / advice for
. 0 healthy lifestyle
Low risk 10 years yI y
Intermediate 10 — 20% / detection of signs of
risk 10 years subclinical
atherosclerosis
High risk = + l
equivalent to 1>020°/°/ et /
years intensive therapy
pOSt AMI risk factor

modification

Greenland et al. Circulation 2000;101:111-116  Greenland et al. Circulation 2001;104:1863-1867

‘NCEP/ATP Il  JAMA 2001;285:2486-97 # Erbel et al. Atherosclerosis 2007;197:662-72




Uj médszerek segitségével ndvelhetd a
riziko stratifikacio hatékonysaga

I
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00O
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3. Step: subclinical signs of atherosclerosis
used for further risk stratification

Prevalence of risk categories in Europe

for healthy lifestyle
Men / Women / I

: o o <10%/
Low Risk 30% [ 71% T
([
Intermediate o o 10 — 20% | » Non imaging techniques
Risk 39% 120% 10 years e Stress ECG (M 45 - 60 J)
e Biomarker
i ; ) 0 >20% /
High Risk 31% /1 9% 10 years N l
\ intensive therapy /
risk factor

modification

_Data from the Heinz Nixdorf Recall Study#

(incl. ATP lll risk equivalents®)

Greenland et al. Circulation 2000;101:111-116  Greenland et al. Circulation 2001;104:1863-1867

‘NCEP/ATP Il  JAMA 2001;285:2486-97 # Erbel et al. Atherosclerosis 2007;197:662-72




Non-invaziv kardiologial
markerek kritériumal

Az artérias betegseg detektalasaban a szakmai ajanlasok
alapjan alkalmas ¢s elfogadott.

A szurés altal megcélzott célbetegség a tiinetmentes
periodus soran megvaltoztathatd. EIOnydsen képes
megvaltoztatni az életminOséget.

A ,, screening” és az azt kovetO intervencio eredménye
csokkenti a kardiovaszkularis eseményeket.

A beavatkozas relativ egyszerU és olcso.
A beavatkozas eredménye ellensulyozza a mellékhatasokat.
ElegendO eszkoz all rendelkezésre



Csaladi anamneézis €és genetikai teszt

Llalb il csaladi anamnézisis a CV betegsegek

I tekintetében a rizikd becsléséhez az
0sszes tunetmentes egyén  esetében
szukseges.

| llallb Il

Genotipus tipizaldas a rizikO becsléséhez
tinetmentes egyeéneknél nem sziukseges




C-Reactive Protein (CRP) méreés

| llallb 1l

Javasolt a statin kezelés
szukségessegenek elddntesére 50 ev
feletti férfiak, és 60 év feletti ndk
esetében normal koleszterinszint mellett,
ha nincs ismert CHD, és nem szedett
eddig lipidcsOkkentot. (JUPITER study
alapjan) .



| llallb 1l

| llallb 1l
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CRP mérés

Tunetmentes egyeneknel kbzepes rizikd esetén
50 éven aluli ferfiak, illetve 60 éven aluli n6k
esetében a CV rizikd becslésére

Nem javasolt magas CV rizikd esetén
tinetmentes egyenek eseteben.

Nem javasolt alacsony CV rizikd eseteben.



Lp-PLA, és a hs-CRP osszefuggése a stroke
el6fordulasaval
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CRP' javasolt vizsgalat .
kozepes rizik6 esetén " T
(AHA/ACC) g
L,
| 4 o7 pma
) 1 I |
 Physicians’Health Study ¢ ' —f
emelkedett CRP esetén: ! / '; ? g
— stroke eléfordulasa 2X =~ « %t ﬁ‘
— AMI 3x emelkedik &
magas Framingham 10-Year Risk (%)
« Magas CRP esetén a CV R )
riziko emelkedik (Ridker) :: : h
E:




EKG vizsgalat

L lallb . Nyugalmi EKG vizsgalat a rizikd becslésére

@ tinetmentes egyeneknél hypertonia és
diabetes mellitus esetében javasolhato.




Echocardiographia

Echocardiographia javasolt a balkamral
sl I hypertrophia detektalasara tlnetmentes

egyéneknel a CV rizikd Dbecsléseére
I hipertonias egyének esetéeben.

| llallb 1l

Echocardiographia nem javasolt a rizikd
becslésére nem hipertonias betegek

eseteben.



Microalbuminuria vizsgalata
(vizelet albumin kivalasztas)

Tlunetmentes hipertonias, vagy
Llaliblil  djgbeteses egyenek eseteben javasolt a

microalouminuria vizsgalata a riziko

becsléséhez

Llamm  Tdnetmentes kozepes rizikoju egyének

I esetében hipertonia, vagy diabetes

nelkil a microalbuminuria vizsgalata
elosegitheti a CV rizikd becslését.



Numerous
Risk Factors

High LDL
Low HDL
High BP
Diabetes
Smoking
CRP
Metabolic Syn
Lp(a)
Homocysteine
Dense LDL
Lp-PLAZ2
ApoB/ApoA
Family History
Sedentary Life
Obesity
Stress
?
Over 200 risk
factors have

Deen reported.

Carotid IMT and Plague
Measured by Ultrasound

Examples of Arterial

icaacs AR Structure Tests

B gl g

Aortic and Carotid Plague
Detected by MRI

Coronary Calcium Score
Measured by CT

Ankle Brachial Index

Brachial Vasoreactivity
Measured by Ulirasound

Vascular Compliance
Measured by Radial Tonometry

Examples of Arterial
Function Tests

Microvascular Reactivity
Measured by Fingertip Tonometry



Alsovégtagi doppler index

ADI= als6 végtagon mért nyomas
felkaron mért nyomas

normalis érték:1.1-1.3

<0.8 biztosan koros érték

<0.45 sulyos, rosszul kompenzalt
elvaltozas

<0.9 érték a diffuz atherosclerosis
markere

— Szenzitivitas: 90%

— Specificitas: 98%

Modszer egyszerd, biztonsagos, olcso,
ismetelhetd




ABIl and Total Mortalty
(ABI Collaboration, JAMA 2008)

Flgure 2. Hazard Ratios for Total Mortality in Men and Women by Ankle Brachial Index at
Baseline for All Studies Combined in the ABI Collaboration

8.0

- A Man
[ & Women
5 .
s 0TI T
@ 4.0 i AW
. T T
5 T
- 1 tT
C 204 ¥
i ig T
)] - ..i.T
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o I 1 et e & .._'_E ................ I 1_ .................... 4
o A 1
S
T

0.5

<0.60 061070 0.71-080 081090 091400 1.041140 141120 129130 1.31-1.40 =1.40
(Reference)
Ankle Brachial Index

Hazard ratlos are not adjusted for age or cardiovascular risk factors.



Cardiovascularis halal es az artérias doppler index
kOzOttl kapcsolat
-Edinburgh study- 1600 beteg, 55-74 év kdzott

5-éves rizikd
21%

5-éves rizikd
8%

- m [ L

CV halal 5 éves incidenciaja %*



getABI study Group-2006

6880 beteg>65 év

160 -
140-
120-
100
80-
60-
40+
20+

esemeény/
1000 betegév

0

e

| §

n

mortalitas

CV esemény

[0 PAD nincs
H ABI>1.1
w09 -11
[0.7-0.9

M 0.5-0.7

W <0.5




Ankle-Brachial Index
(ADI)

Llallb L Boka-kar index mérése javasolt
I tinetmentes, kOzepes rizikoju

egyének esetében a CV rizikd
becsléesére.



Normal and Abnormal Carotid
Intima-Media Thickness

. *Near wall

Intima & Intima

Media Media
Adventitia /dventitia
s m el

L gy p— i




The Rotterdam Study

Nem-fatalis AMI és stroke

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

| I CIMT with M| EEE CIMT with stroke

OR (95% CI) of event
by carotid IMT
O L N W M 0O O N

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

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



Cardiovascular Health Study

Eseménymentes arany a carotis IMT fuggvényeében

100 -
ey
= Bh+ 1st Cuintile
1
I 2nd Cuintil
i nd Cuintile
P k] E":I_
E ard Quintile
Y
C g5+ . inti
o 4.476 tiinetmentes Hh Quintile
LlJ V4
@ . egyén
= életkor = 65 év
E .5 | Utankévetés 6.2 év
= ' Bth Cuintile
o 267 M1/284 stroke
70 I I I I | I |
() 1 2 3 4 h 5 7

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



Atherosclerosis Risk in
Communities (ARIC) Study

Populacioés vizsgalat - 10.841 tunetmentes egyén

Eletkor: : 45-64 év  utankovetés: 5.2 év CHD esemény : 290

HRR Men HRR Women e

104

B & @

IMT

— Splne Mode] === Lingar Model ammsans G ki Linmiks 1o Gglined HRR I Cupoinla Tor Sollns J

Carotid IMT adjusted for age, center and race.
Chambless LE, et al. Am J Epidemiol 1997;146:483-94.



A CIMT valtozasa az életkorral a BLSA vizsgalatban

Common Carotid Intimal
Medial Thickness
(cm)

o A CIMT 20-90 év kozott kozel
3x-ra emelkedik

Az életkorral emelked6 CIMT
oka a ndvekvo intima
megvastagodas.

Ez nem egyenlo az
atherosclerosissal, hanem
subklinikus vascularis
betegség= CV betegségek
markere

Common Carotid
Intimal-Medial Thickness (mm)

: 3 % 3 8 3 &

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




CIMT es a CV esemeéenyek: Meta-analysis

8 prospektiv vizsgalat- egyenként, tobb, mint 1000 beteg

* minden vizsgalatban szoros Osszefiiggés volt a CIMT emelkedése ¢és a CV
események kozott. Az dsszefiiggés széles életkorsavban igaz volt. LegerOsebb
osszefiiggés 42-74 ¢v kozott volt.

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

Circulation. 2007;115:459-467



Carotid Intima-Media Thickness (IMT)
merése

Llallb L |MT vizsgalata tlinetmentes , kdzepes
I rizikdju egyének esetében javasolt a CV

rizikd becsléseére.



Az aorta stiffness fuggetlen prediktora a coronaria
eseményeknek hipertonias betegek esetében

1045 hipertonias beteg,
ismert CV betegség nélkil

Atlagéletkor:51 év
Utankovetés: 5.7 év
Eredmény:

— A PWV flggetlen
prediktora a coronaria
esemeényeknek
essentialis hipertoniaban

— Magas CV riziko, és
magas PWYV esetén a CV — ,
esemény 9|6f0rdU|ésa coronaria esemeny CV esemény

gyakoribb, mint alacsony <10mis W10-123 §>123
riziko esetén

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



1lar disease

estimates of cardiovascu

Kaplan-Meier

Rotterdam Study — PWV és a CV események
el6fordulasa

P value of log-rank test 0.001

Third tertile

Second tertile

First tertile

0,0

Years of follow up

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

4024 egészseges egyeén
40-70 év kozott
Utankdvetés: 9 év

101 CAD

63 stroke

352 halaleset

CAD+ stroke a PWV
emelkedésével

szignifikansan emelkedik
HR: 2.44 p= 0.001

A Rotterdam vizsgalat alapjan a
PWV fliggetlen prediktora a
coronaria és a stroke

események

el6fordulasanak



Artérias stiffness meérése

Llallb 1l Az  ACC/AHA ajanlas nem javasolja

tinetmentes egyeneknél a CV riziko

becslésére az ertérias stiffness mereést.



Coronary Calcium Scoring

Area = 15 mm? Area = 8 mm?
Peak CT = 450 Peak CT = 290

Score =15x 4 = 60 Score=8x2=16

Hn x-factor
(Agatston Scoring)

130-199
200-299
300-399
>400




Cumulative Incidence of Any Coronary

Curmu lativ e Incidence of Coronary
Events [%)

Event: MESA Study CIQES A

(Detrano et al., NEJM 2008)

12.5 -

el
Ln
l

5.0+

2.5 —

Coranarg-art=ry calcium soore
= FH0

— 101-300
— 1-100
0

I | 1 | |
10 2.0 3.0 4.0 E.0
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HEINZ

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

Events / # at Risk: 11/ 1287 24 /1624 23 /659 33 /396
Crude Relative Risk: 1.0 173 (0.85-3.52)  4.08 (2.00-8.33)  9.75 (4.97-19.11)
FRS-adjusted* RR: () 1.0 1.46(0.71-3.00)  3.06(1.48-6.32)  6.25(3.01-13.00)

— p=0.0007
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Erbel R et. al. JACC 56:1397-406, 2010



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

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

Entire cohort

[ Without CACS 23% -a abetegknek a magas, 13%
Wl With CACS az alacsony rizikoju csoportba kertl

Farticipants, %
=

II_I.

Low Intermediate High

Total No. Risk Category
Without CACS 3746 1847 285
With CACS 4054 1343 a1




Risk of All Cause Mortality in
Framingham Risk Categories

0.14 -
0.12 - CAC score
0.1 [1<10
0.08 - m11-100
O @ 101-400
g 0067 11401-1000
%’ 0.04 - @ >1000
>
= 0.02 - .
0 I T T 1
Low Risk Intermediate High Risk
Risk
n=1,302 n=5,876 n=3,194

Shaw L, Raggi P et al. Radiology 2003;228:826-33.



Calcium Scoring Vizsgalata (CAC)

Lilalb it CAC vizsgalata ajanlott a CV riziko

becslésére kbzepes rizikoju, tinetmentes

egyének esetében

| llallb 1l

B Alacsony rizikd eseteben nem ajanlott




Coronary calcium  Obstructive Stenosis Plaque volume

Plaque composition Plaque remodeling



Positive remodeling (+),
Ibrous plague (+




Klinikai uzenet

Meghatarozni azoknak a korét, akiknél
ktilonodsen fontos az életmod és gyogyzsres
beavatkozas a CV riziko. Els6 lepés a a
riziko meghatarozas.

Prevention

“Prevention
of First Heart
Attack and

Sudden Death”™ Secondary

Prevention

“Prevention
of Second Heart
Attack and
Chest Pain™




Csaladorvos szerepe a Prevencios
halozatban

Riziko faktor szurés — vérnyomas, vercukor, lipidprofil
kOtelez6 legalabb 5 evente az orvosi talalkozasok soran :

« Férfiaknal 40 éven felll
* NO6knél 50 éven felll, illetve menopausa utan

A csaladorvos a kulcsszemely a CV prevencio
utankdvetéseben, és a tovabbi tevekenseg
koordinalasaban

A riziko strartifikacio elvéegzése
Konzultacio a kardiologussal 9

EALCFPK



Nover altal koordinalt prevencids program effektiv
a CV riziko csdkkentesében!
EUROACTION trial

* Prevencios ndvernek hatékony szerepe van a
kardiovaszkularis prevencio végrehajtasaban

e egeszséges életmod valtozasok koordinalasa diéta, fizikai
aktivitas
» Rizikofaktorok ellenérzése
 Vercukor kontroll
* Véernyomas ellendrzes
e Egyéni, csaladi, és csoportos foglakozasok, edukacio

o Tartos beteg- névér kapcsolat sziukséges

EALCFK



Kardiologus szerepe a Prevencios
halozatban

Non-invaziv kiegészitd vizsgalatok elvegzese

Szlkséges gyogyszeres és nem gyogyszeres kezelées
beallitdsa a guidline-k és az evidenciak alapjan

Konzultacio és a felmeruld kardiologiai kérdések
megbeszelése a csaladorvossal.

Kardioldgiai esetek kdvetese
Intervencio

EALCFPK



Javaslatok az Epidemioldgial,
Prevencios és rehabillitacios
programjahoz

* Prevencids orvos kepzes, prevencios asszisztens- nOver
kepzes. Szakmai tovabbképzeés, akkreditacio.

« Kardiovaszkularis prevencios halozat kialakitasa
egyuttmukodve a csaladorvosokkal

o Civilszervezetek, szakmali szervezetek, és
gyogyszergyartok reszveételével az egységes elvek alapjan
egy orszagos kardiovaszkularis sztroprogram
kidolgozasa, amely egy epidemiologiai felmérés részét is
képezné



Prevencios halozat

o Lakossagi prevencio: kommunikacios szakemberek,
egészseqgugyi edukacio

 Magas rizikoju strategia:
e Szireés: haziorvos, prevencios asszisztens

 Nem-invaziv kardioldgiai vizsgalatok: kardiologiai szakrendeld,
altalanos kardiologiai belgyogyaszat

 Intervencio: kardiologiai kdzpontok
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