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1. Vascularis Centrumok 2008-ban:
belgydgyaszati, sebészeti és endovascularis
intervenciés csapatmunka

Uléselndk: R Simkin (Argentina), Gloviczki Péter eldadésa (USA)

Dr. William P. Mayo szavai nyoman, miszerint ,,senki sem
eléggé nagy, hogy masoktdl fiiggetlen legyen’, Gloviczki
Péter el6addsaban a vascularis betegek elldtasdra alkalmas,
uj, multidiszciplinaris modellrdl beszélt. Ezzel a céllal jott
létre 1991-ben Gloviczki vezetésével a Mayo Clinic Gonda
Vascular Center. Ebben a kozpontban az érbetegek magas
szintli belgydgyaszati, endovascularis és sebészeti ella-
tasban részesiilnek, mindhdrom teriilet szakorvosainak
koordinalt egytittmiikodése folyaman. A legfontosabb el6-
nyok koziill megemlitendéek a beteg- és betegségkozpontd
gyogyitas, az integrativ, multidiszciplindris betegellatas,
valamint az oktatas és kutatds. Ez egy integrativ program az
érbeteg-ellatasban résztvevd Osszes diszciplinak kozrem-
kodésével. A legnagyobb program, melyet a Mayo Clinic
Gonda Vascular Center megvalositott, az un. Integrativ
Endovascularis Program volt. Az intervenciondlis kardio-
légia, intervencionalis vascularis radioldgia, belgyogyaszati
angiologia (vascularis medicina), valamint az érsebészet
szakemberei vesznek részt ebben az izgalmas feladatban.
A cél egy mintaérték(i endovascularis program létreho-
zasa volt, amely keretében minden érbeteg integrativ kli-
nikai gyakorlaton keresztiil a lehet6 legjobb ellatast kapja,
fellenditve ugyanakkor az oktatast és kutatdst is. Ennek a
stratégiai programnak a teljes sikere valamennyi résztvevé
maximdlis tdmogatdsatodl, szakértelmétdl és egytiittmiikodé-
sétdl fiigg.

Referencia: Gloviczki P. - Vascular and endovascular surgeons: the vascular
specialist for the 21sth century and beyond, ] Vasc Surg, 2006, 43: 412-421.

2. A carotis endarterectomiaval és
angioplastica/stenteléssel kapcsolatos
kivizsalasi lehetoségek

Moderdtorok: F Benedetti Valentini (Olaszorszag), PL Antigniani (Olaszorszdg)

Ezen az (ilésen a carotis endarterectomiat (CEA) és carotis

o

angioplastica-stentelést (CAS) megel$z6, és azt kovetd diag-

Manuel-Rimbau Munoz Enrique - Spanyolorszag,
Papavassiliou — Gorogorszag, Puskds Attila - Romadnia,
Vezets: Prof Andrew Nicolaides, Ciprus)* Kozolve a
Phlebolymphology folydirat szerkesztdségének irasos
beleegyezésével. (Phlebolymphology Vol 16. No. 1.2009)

nosztikai mddszereket taglal6 elédasok hangzottak el kiilon-
boz6 orszagok szakemberei részérél. P.L. Antignani hang-
stlyozta, hogy az éltalanos populacionalis szlirés koltségei
magasak, a stroke abszolut rizikdja tiinentmentes stenosis
esetén alacsony és ilyen esetekben egy elvégzett CEA, amely-
nek sebészi morbiditasa és mortalitdsa < 3%, egy stroke-ot
el6zne meg 6t év alatt. Kovetkezésképpen azonositani kell
a magas rizikdju egyéneket, felmérve a rizikotényezdket,
mint pl. életkor, nyaki zorejek, periférids veréérbantalmak.
A carotis ultrasonographia és a magneses rezonancia diag-
nosztikus értéke hasonld, de a koltségek, a hozzaférhet8ség,
illete a helyi tapasztalat fontos tényezdk a legjobb modszer
kivélasztasdban. A duplex szlirésnek lehetnek fals pozitiv
eredményei. By-pass miitét esetén a carotis sziirés javasolt
65 év folott, illetve egyéb rizikdtényezdk, tiinetes periférids
ver6érbantalom, hasi aorta aneurisma, carotis restenosis,
nyaki sugarterdpia és ischaemids retinabantalmak jelenléte
esetén. B. Gossetti a plakk morfologidrdl értekezett, hangsu-
lyozva a color flow duplex képalkotas szerepét és hatékony-
sagit a stenosis mértékének, az echogenitdsnak, valamint
a feliilet konturjanak a megallapitasdéban. A computerizalt
obiektiv plakk-analizis bevezetése megoldotta az inter- és
intraobszervacionilis eltéréseket a plakk-echogenitas meg-
itélésében. A sulyos fokozatu stenosisok (high grade) eseté-
ben az echo - kontraszt alkalmazasa érzékeny modszernek
bizonyult az a. carotis interna pseudo-occlusiojanak azono-
sitasaban. A radioldgiai képalkoté modszerek, mint a spi-
ral CT, vagy a magneses rezonancia, lehetové tették a teljes
aorta fv, az a. carotisok eredésének és az intracranialis erek-
nek a vizsgélatat, elkeriilve ezaltal az invaziv angiographiit.
A microembolids események valamint a stroke a legfonto-
sabb szovédmények a CEA-t és CAS-t kovetSen, amelye-
ket transcranialis Doppler-vizsgalattal monitorizélhatunk,
kovetve az dramlasvaltozasokat és a microembdlids jeleket
az a. cerebri medidban. O. Martinelli sajat munkajardl
szamolt be, mely soran 1326 CAS, illetve 157 CEA beavat-
kozds transcranialis Doppler-monitorozasat végezte el. Az
angioplastica/stenting (CAS) csoportban a kanuldci6 és
filterbehelyezés alatt a microembdlids események eléfordu-
ldsa 54,2 % volt (2,7% manifeszt neuroldgiai esemény), peri-
térids transluminalis angioplastica (PTA) esetén pedig 64,3%
(1,2% neurologiai esemény). A carotis endarterectomia
(CEA) csoportban a microembdlids események 74%-ban
jelentkeztek, leggyakoribb eléfordulassal a dissectio alatt,
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illetve 30 perccel a felengedést kévetSen. Tiineteket az ese-
tek 18%-ban okoztak. C. Setacci szerint a carotis stentelést
kévetd restenosis kimutatasdra az ultrasonographia pontos-
sdga nem egyértelmd az irodalmi adatok alapjan. Az 6 vizs-
gélatanak célja a kiilonb6zé mértékd intrastent restenosis
(ISR) ultrahang sebesség-kritériumainak valamint az
angiographids leleteknek az Gsszehasonlitasa volt. Carotis
stentelést kovetden a restenosisra gyanus betegek kontroll
angiographids vizsgalaton estek 4t a restenosis mértékének
meghatdroza céljabél (NASCET modszer szerint), majd
a leleteket Osszevetették a Doppler-mérések sordn taldlt
sistoles csucssebességgel (peak systolic velocity, PSV) a
végdiastoles sebességgel (end diastolic velocity, EDV), vala-
mint a carotis interna és carotis communis szintjén mért
csticssebességek ardnyaval (PSV ICA/CCA). Mindezeket a
méréseket elvégezték kozvetlenill a miitétet kovetden (48
oran belill, ezt tekintették alapértéknek), majd 30 napra és
3,6,9, valamint 12 honap utan. Azoknal a betegeknél, akik-
nél az alapértékhez viszonyitva legalabb haromszoros PSV
emelkedést mértek, vagy akiknél a PSV meghaladta a 200
cm/s-ot, angiographids vizsgélatot végeztek. Eredmények:
814 CAS beavatkozast 6427 duplex ultrahang vizsgalat
és 1123 angiographia kovette. Ennek kapcsan 22 beteg-
nél (2,7%) taldltak 70%-os vagy anndl nagyobb, illetve 73
betegnél (8,9%) 50%-o0s vagy anndl nagyobb restenosist. A
restenosis fokozatainak meghatdrozasara alkalmas ultra-
hang sebesség kritériumokat az aldbbiak szerint definialtak:
PSV<104 cm/sec - <30%-o0s stenosis, PSV 105-174 cm/
sec — 30-50%-os stenosis, PSV 175-299 cm/sec - 50-70%-
os stenosis, PSV 2300 cm/sec, EDV=140 cm/sec és ICA/
CCA23.8 esetén >70%-os stenosis. A kapott eredmények
alapjan a szerz6k szerint a carotis stentelés utdni restenosis
ultrasonographias kritériumai biztonsaggal hasznalhatdk a
kovetésre, amennyiben az emlitett sebesség-kritériumokat
megfeleld tapasztalattal rendelkezé szakemberek, megfelel$
kézpontokban validaljék. F. Benedetti Valentini dsszefog-
lalta azokat az eseteket amikor a color duplex ultrahang-
vizsgalat nem elégséges: erésen kalcifikalt plakk esetében,
vagy amikor ellentmondds van a tiinetek és a duplex lelet
kozott. A pseudo-occlusio esetében, amikor a distalis carotis
interna 4tjarhato, szitkség lehet a transcranialis Dopplerre.
Végiil, a distalis carotis interna elzdrddas esetén, amikor
szem vagy agyi tinetek jelentkeznek, valamint carotis
externa stenosis, az aortaiv dgainak sériilése vagy rendelle-
nessége, nagyobb mint 7 mm-es intracranialis aneurisma és
a nyak tdrsult non-vascularis betegségei esetén angio CT és
magneses rezonancia vizsgalatok javasoltak.

3. Carotis endarterectomia: létezik-e jobb
ellatasi lehetoség a carotis bantalmakban?

JFernandes e Fernandes el6addsa (Portugdlia)
El6adasénak elsé részében Fernandes professzor kiillonb6z6

tanulmdnyok eredményeit mutatta be, melyek 6sszehason-
litottédk az a. carotis stenosis konzervativ és nyitott sebészi
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kezelését. Felsorolta a sebészi indikdciokat tiinetes és tiinet-
mentesbetegeknél,hangsulyozvaa carotis ultrasonographiit,
mint elsé vélasztandé vizsgdlomodszert. Amennyiben a
dupex ultrahangvizsgilat eredménye nem egyértelmd,
akkor javasolt az angio computertomografia (angio CT),
vagy a magneses rezonancia (MR) elvégzése, és csak vélo-
gatott esetekben a digitalis substractios angiographia.
Fernandes professzor kiemelte a jelent6s szovédményekkel
jaro stroke-ot, azelStt tiinetmentes carotis stenosis esetén.
A carotis plakk stabilitdsa lesz az egyik legfontosabb kri-
térium a kozeljovében, melynek alapjan eldonthet6 a leg-
megfelel6bb terapids eljaras. Evidencia, hogy a tiinetmentes
signifikdns carotis stenosis esetén az évi stroke rizikd 2%,
ezek a betegek ugyanakkor fokozott cardiovascularis mor-
biditassal és mortalitdssal rendelkeznek. A magas felbontd-
képességi, color és power Dopplerrel kddolt, szamitdgépes
analizissel is elldtott, nagy performancidji ultrahangtech-
nikak dltal megdllapitott plakk struktira és aktivitdsi index
alapjan 4j terdpias indikacidkat fognak feldllitani a carotis
stenosisokban. Magasabb aktivitdsi index instabil plakkot
jelenthet, amely hamarosan tiinetessé¢ valhat. Az atlagos
sziirke tartomany értékei alapjan (grey scale median value,
GSM) megallapitott echo-szegény plakk (echolucency)
instabilitdst jelzhet. A szerz6 bemutatta az ACSRS tanul-
manyt, melyben kett6s vak elrendezésben vizsgaltak 112
carotis plakk aktivitdsi indexét tiinetmentes betegeken.
Az agyi ér-torténések abszolut rizikdja 2,9% volt évente. A
magas aktivitasi index (nagyobb mint 65) nagyon gyakori
volt instabil plakkok esetében (stroke rizik6 5,5% évente),
és ilyen esetekben statisztikailag 5 miitét sziikséges, hogy
egy eseményt megel6zzenek 4 év alatt.

Eléaddsdnak masodik felében Fernandes professzor ele-
mezteaza.carotisstentelés (CAS) ésacarotisendarterectomia
(CEA) kozti vélasztasi lehetdségeket. Osszefoglalva a
kozolt tanulmanyok eredményeit, hangsulyozta a stentelés
alatti microembolizacié fontossagat, melyet transcranialis
Dopplerrel monitorizalhatunk. A microembolizacié joval
gyakoribb volt, ha a CAS-t echo-szegény plakkon hajtottdk
végre. Néhany kérdést mindenképpen tisztazni kell, mie-
16tt a stentelést elsé valasztandé modszerként javasolnak.
Sziikség volna olyan tanulmanyokra, amelyekben megfele-
l6en elemeznék a pacienseket, a regisztereket, standardizal-
nék a stentelés procedurajat és a plakk struktdra analizisét
(pre-procedurdlisan), quantifikdlndk a heparin indukalta
thrombocytopenidt, a pre-, és postproceduralis agyi kép-
alkoté eljarasokat, valamint a cognitiv funkciok analizisét.
A miitét (CEA) igen hatékony mddszer a carotis sziikiile-
tek kezelésére. Nem szelektiv, alacsony rizikoju, alacsony
restenosis rataval és koltség kimélé. Fernandes professzor
kovetkeztetésében megallapitotta, hogy nincs egyensuly
a CAS és CEA javallatai kozott. A jelenlegi tények nem
tamasztjak ald a carotis endarterectomia (CEA), mint stan-
dard terdpids opcié hattérbe szoruldsat. Mindazonaltal a
stentelés (CAS) egy vonzo kezelési modozat és hatékony
lehet vélogatott esetekben, mint pl. nyaki irradidcio, CEA
utdni restenosis, nagyon magas rizikéju betegenél, valamint
az eredésénél talalhatd ostidlis stenosisok esetén. Ezek alap-
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jan a CEA tovébbra is elsé valasztandé moddszer marad a
carotis stenosisok kezelésében. Sziikség van tovabba helye-
sen megtervezett, randomizalt tanulmanyokra, annak érde-
kében, hogy megallapithassik a CAS pontos indikacidit.

4. Metabolikus szindroma-a cardio-
metabolikus rizik6ja betegek ellatasa

Moderétorok: E Diamantopoulos (Géragorszag), S Novo (Olaszorszag)

E. Diamantopoulos a metabolikus szindroma kiilonb6z6
definiciéit mutatta be. A néha ellentmonddsos kritériumok
ellenére, valamennyi definiciénak azonos kézponti kompo-
nensei vannak: abdominalis elhizas, cukoranyagcsere-zavar,
dyslipidémia, artérids magas vérnyomas. A metabolikus
szindréma prevalencidja majdnem valamennyi orszagban
azonos: 20-25% koriili. Korélettani szemszogb6l a viszceralis
zsirfelhamozodas és a kovetkezményes inzulinrezisztencia
jatszanak kozponti szerepet. Ugyanakkor hangsulyozta,
hogy a tanulmdnyok szerint az abdominalis elhizds, vala-
mint az inzulinrezisztencia novelik a cardiovascularis
morbiditdst és mortalitdst. A metabolikus szindréma
elorejelzGje lehet a koszoruér-betegségnek, a 2. tipusu
diabetes mellitusnak, valamint a fokozott cardiovascularis
és altaldnos mortalitasnak is. Végiil az el6ad6 hangsilyozta,
hogy a metabolikus szindréma a kardio-metabolikus rizi-
kotényez6k halmozoddsat jelenti, ahol kozponti szerepe
van az abdomindlis obezitasnak, megfelel6 életmddbeli és
farmakologiai kezelési stratégidkat téve sziikségszertvé. A
metabolikus szindrémat hasznélnunk kellene a fokozott
cardiovascularis rizik6ji egyének azonositdsaban, amely ki
kéne egészitse a Framingham-stratifikaciot.

A. Nicolaides a Cyprus-tanulmany kapcsin elmondta,
hogy a magas felbontoképességli ultrahang segitségé-
vel meghatdrozott plakk-morfolégia jobb prediktora a
cardiovascularis rizikénak, mint az intima-média vastag-
sdg. A Cyprus-tanulmanyban tovébba azt talaltak, hogy
a metabolikus szindréma jelenléte esetén nagyobb volt a
cardiovascularis bantalmak prevalencidja. Hasonloképpen
a metabolikus szindréma jelenléte esetén nagyobb volt az
intima-media vastagsag (IMT), az Ossz-plakk vastagsag
(TPT: mindkét a. carotis communis és mindkét a. femoralis
communis megitélésével), az echo-szegény plakkok els-
forduldsa (a Widder 1-5 osztdlyozas szerint) és a plakkok
novekedési ratdja. Nicolaides professzor azt a kovetkezte-
tést vonta le, hogy az instabil plakkok kordbban fejlédnek
ki metabolikus szindroma esetén. Végiil hangsulyozta, hogy
az elkovetkezendd, metabolikus szindréméval foglalkozo
tanulmanyokban az intima-média vastagsag meghatdrozasa
mellett, az 6ssz-plakk vastagsagot (total plaque thickness-
TPT), valamint a s6tét-plakkok eléforduldsat is figyelembe
kell majd venni.

A. Trichopoulou az életmddbeli és étrendi beavatko-
zasi lehetdségek kihivasairol beszélt a kardio-metabolikus
ellatasban. Néhany, jol megtervezett tanulmény szerint a 9
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Osszetevoji mediterran diéta kovetése jelentdsen csokken-

tette nem csak a cardiovascularis-, hanem a rosszindulata
daganatokkal kapcsolatos-, illeteve az 6ssz-mortalitdst egy-
arant. Az eredmények azonosak voltak ugy az USA-ban,
mint a mediterran, vagy az eurdpai orszagokban. Ez a dié-
tas megkozelités csokkentette a 2. tipust diabetes mellitus
incidencidjat, valamint a vérnyomas sistoles és diastoles
értékeit. A mediterran étrend csokkenti a gyulladasos folya-
matokat, antiatherogén tulajdonsagai vannak és forditott
korellaciot mutat a metabolikus szindrémaval, valamint a
vele tarsuld cardiovascularis rizikoval.

S. Novo a metabolikus szindroma multifaktorialis
gyogyszeres kezelési lehetdségeirdl beszélt. Bevezetdjében
hangstlyozta a korai diagnozis szerepét. A metabolikus
szindréméban szenvedd betegek esetében gyakori az inzu-
linrezisztencia, a prothrombotikus és proinflammatdrikus
allapotok, és az endothelidlis dysfunctio egyarant. Vala-
mennyi irdnyelv megegyezik abban, hogy az elsé vonalbeli
kezelés az életmod véltoztatasra alapoz, melynek részei a
mediterrdn tipusa taplalkozas és a rendszeres, mérsékelt
fizikai aktivitds. Ha ez a megkozelités onmagaban nem
miikddik, akkor javasolt a cardiovascularis bantalmak és a 2.
tipusu diabetes mellitus kialakuldsanak rizikéjat csokkentd
gyogyszeres kezelés. A metformin, thiazolidindionok és az
acarbose antihiperglikémids szerek, de ugyanakkor csok-
kentik az inzulinrezisztenciat és a 2. tipust diabetes mellitus
incidencidjat, csokkentik és stabilizdljak a viszcerdlis zsir-
szovetet. Hasonloképpen az Angiotenzin II receptor
blokkolok, valamint az ACE gatlok csokkentik az inzulin-
rezisztenciat és a 2. tipusu diabetes mellitus eléforduldsat.
A Telmisartan kilondsen hasznosnak bizonyult a kardio-
metabolikus rizikotényezOkkel tarsuldé magasvérnyomas
kezelésében, mivel a PPR-gamma receptorok agonistdjaként
javitjak az inzulinérzékenységet. A bétablokkoldk és thiazid
diuretikumokat lehetéleg keriilniink kell, mert ezek a
gyogyszerek csokkentik az inzulinérzékenységet, nove-
lik a 2. tipusu diabetes mellitus incidencidjat és rontjék a
lipid profilt. Ez nem érvényes a carvedilol, indapamid és a
spironolactone esetén. Az Orlistat és Sibutramine csokken-
tett kaloria bevitellel és rendszeres fizikai aktivitassal egytitt
alkalmazhato fogyas céljabol, de az el6bbi gastrointestinalis
malabsorptios szindrémat, utobbi pedig magasvérnyomast
okozhat. A statinok, fibratok, omega 3 normalizdljak a
zsirtiikrot. A statinok gyulladdscsokkenté hatdsuk révén
additiv jotékony hatdssal rendelkeznek. A fibratok déntéen
a triglicerideket csokkentik, emelik a HDL-koleszterint,
ugyanakkor valamelyes gyulladascsokkentd hatasuk is van.
Kis dozisu aspirin ugyancsak javasolt a prothromboticus
allapot miatt. A Rimonabant, az elsé cannabinoid receptor
antagonista (CBI) amelyet tanulményoztak az obezitas keze-
lésében. A kardio-metabolikus rizikétényezéket modulalja
a viszceralis zsirszoveten kersztiil, valamint a fogyassal nem
kapcsolatos kozvetlen ttakon keresztiil. Ebben a targykor-
ben kiilonoésen hasznos volt U. Pagotto el6adasa, ismertetve
a cannabinoid CB1 és CB2 receptorok élettani és korélettani
hatdsait. Az endocannabioid rendszer az a képessége, hogy
szabalyozza az étvagyat, a taplalék felvételt, valamint az
energia-haztartast, az utdbbi években keltette fel a kutatok
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figyelmét. Ez a rendszer moduldlja a taplalék ,jutalmazé
tulajdonsagait a specifikus mezolimbikus agyi teriilete-
ken fejtve ki hatasat. Nem rég dertilt fény arra az érdekes
tényre, hogy az endocannabinoid rendszer kiilonb6z6
anyagcsere-folyamatokat is kontrollal, olyan periférids szo-
veteken keresztiil hatva, mint az adipocytak, hepatocytak,
gastrointestinalis rendszer, vazizmok és hasnydlmirigy. A
viszcerdlis obezitds ugy tiinik, hogy az endocannabinoid
rendszer talaktivéldsaval jar és azok a szerek, amelyek blok-
koljak ezt a rendszert a CB1 receptorok gatlasan keresztiil,
potencidlis jel6ltek lehetnek az obezitds és a vele Ossze-
fiiggd kardio-metabolikus rizikétényez8k kezelésében. A
rimonabant-al végzett legfrissebb farmakoldgiai vizsgala-
tok, egyéb betegségekhez tarsult, vagy 6nallé obezitas keze-
lésében reménykeltek. A rimonabant hasznalata azonban
tilos, komoly, nem kontrollalt pszichiatriai zavarok esetében,
mert depresszidt, ingerlékenységet és anxietast okozhat.

5. A cardiovascularis bantalmak primér

prevencidja

Moderdtorok: D Mikhailidis (Gordgorszag), A Jawien (Lengyelorszag)

D.B. Panagiotakos el6addsiban a dohdnyzas, az alkohol-
fogyasztds, valamint a mediterran étrend és a cardiovas-
cularis betegségek rizikdjanak kapcsolatit targyalta. Mint
ismeretes, az aktiv dohdnyzas a cardiovascularis betegségek
egyik legjelentGsebb rizikdtényezdje. S6t mi tobb, a nemdo-
héanyzok dohdnyfiistds kornyezetben valé gyakori tartézko-
dasa ugyszintén jelentésen noveli a koszoruérbantalmak,
valamint feltehetSleg a periférids veréérbantalmak riziko-
jat. Az el6ad¢ szerint a passziv dohanyzas (alkalmi, illetve
rendszeres) karos hatdsaival kapcsolatos adatok még min-
dig ellentmondoéak, elsésorban azért, mert koriilményes az
obiektiv mérés és quantifikdcio. Egyes tanulményok kérd6-
iveket, masok kiilonb6z6 biokémiai markereket (mint pl., C
reaktiv protein, fehérvérsejt szam, homocystein szint, LDL-
koleszterin stb.) meghatdrozasat hasznaltak annak érdeké-
ben, hogy megidllapitsik a dohanyfiist-expozici6 jelenlétét,
valamint, hogy quantifikéljak a passziv dohdnyzds mérté-
két. Mindazonaltal, 18 cohort-, és case-control tanulmény
metaanalizisével Jiang egyértelmtien alatdmasztotta, hogy a
passziv dohdnyzés a cardiovascularis morbiditas és mortali-
tas relativ rizikdjat noveli (24-26%). Ugyanez a kovetkezte-
tés vonhato le az ATTICA és GREECS tanulmanyokbol. Ez
utébbiazt mutatja,hogyakut miocardialisinfarktuson atesett
passziv dohanyosoknal 64%-al nagyobb a cardiovascularis
események rekkurencia rizikdja osszehasonlitva a dohany-
fiist-expozicioban nem szenvedd populdcidoval. A 70-es
években zajlo ,,Seven Country Study” tanulmanyban 10 évig
kovették hét orszag étkezési szokdsai és a cardiovascularis
események kozotti 9sszefiiggést, a Corfu-csoportban zéro
mortalitdssal. Ennek legfé6bb magyarazata az un. mediter-
ran étrendben (gylimolcsben, zoldségben, teljes kiorlést
gabonafélékben, oliva olajban, halban, magvakban gazdag
étrend, kis-moderdlt mennyiségli alkohollal) és a mediter-
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ran életstilusban keresendék. Ezt az elsé tanulmanyt kove-
téen szdmos mas vizsgalat kimutatta, hogy a mediterran
étrend jelentésen (8-32%-al) csokkenti a cardiovascularis
morbiditast és mortalitast. Az étrendi faktorok hatdsaikat
dontden a testsily, a vérnyomds, a lipidszint, a véralvadas
és a gyulladasos folyamatok elényos befolyasoldsan keresz-
tiil fejtik ki. A szerz6 végkovetkeztetése az, hogy az aktiv és
passziv dohdnyzas a cardiovascularis bantalmak jorészéért
felelés rizikotényezd, valamint, hogy a mediterrdn étrend
a cardiovascularis betegségek primér és secundér preven-
cidjanak hatékony eszkoze, amelyet més kultdraju orsza-
gokban is haszonnal lehetne alkalmazni. E. Liberopoulos
az igen gyakori cardiovascularis komplikaciokkal jaro 2.
tipust diabetes mellitus megel6zésének kettds stratégidjardl
értekezett. Az els beavatkozasi szint az életmdd valtozta-
tas. Az ebben a témakorben folytatott tanulmdnyok, mint a
Diabétesz Prevencids Program (DPP),vagy a Finn Diabétesz
Prevencids Tanulmdany (FDPS) azt mutatjak,hogyaz életmod
valtoztatas (kb. 4 kil6 fogyas, mediterran diéta és rendszeres
fizikai aktivitas) jelentGsen csokkentették a 2. tipust diabétes
mellitus incidencidjat prediabéteses betegeknél. Ez a hatas,
ugy tlinik hoszzu tavon is fennmarad. A {6 gond az, hogy
lényeges életmod véltoztatdst nehéz elérni a mindennapi
klinikai gyakorlatban, kiillonosképpen hosszu tavon. Ezért
farmakologiai beavatkozasi modozatokra is sziikség lehet.
A metformint, orlistatot, acarboset, glitazonokat, statinokat
és fibratokat vizsgalé tanulmanyok vagy reménykeltSek,
vagy tovabbi, kiterjettebb vizsgdlatokat igényelnek. Tovabba
néhany vérnyomads ellenes szerrel (f6ként ACE gatlok, illetve
angiotenzin II receptor blokkolék) kapcsolatos vizsgalat
ugyancsak azt mutatja, hogy ezek a gydgyszerek csokkentik
a 2. tipusu diabetes mellitus progresszidjat magas rizik6ju
betegeknél. Vigyazni kell az antihipertenziv szerek kivalasz-
tasakor, ugyanis a béta-blokkoldk és a thiazid diuretikumok
fokozzdk az djkeletd 2. tipusu diabetes mellitus rizikojat,
amely magasvérnyomds esetén kiilondsen emeli a stroke
esélyét. Végiil az el6adé hangsulyozta az intenziv életmod
valtoztatas preventiv szerepét 2. tipust diabetes mellitusra
hajlamos nagy rizikoji egyéneknél. Ezt sajnos nehéz elérni
és fenntartani a mindennapi gyakorlatban. A gyodgyszerek
koziil a metforminnak lehet preventiv szerepe, féleg fiata-
labb, talsulyos prediabeteses betegeknél, illetve a glitazonok
a legreménykelt6bb farmakonok.

V. Athyros el6adasaban felsorakoztatva a tudomdnyos
evidencidkat bizonyitotta, hogy a cardiovascularis bantal-
mak és elhaldlozas kumulativ rizikéjat képezé metabolikus
szindréma kiilon klinikai entitdsként valé meghatérozasa
tény és nem fikcio. A latszolagos ellentmomddsok ebben a
témakorben, elsésorban a szindréma definicidja korili ztir-
zavarnak tudhatok be. Annak ellenére, hogy az abdominalis
obezitas, a cukoranyagcsere-zavarai, a magasvérnyomas és a
diszlipidémia valamennyi definici6 részét képezik, mégis a
telsorolt valtozokban jelentds killonbségek vannak az egyes
meghatdrozasokat illetéen. Az 1999-es EVSZ (WHO) meg-
hatdrozdsit elvetették a mindennapok gyakorlatdban valo
alkalmatlansaga miatt. A 2001-es ATP III/NCEP definiciot
széles korben alkalmaztak, (3, vagy tobb komponens van
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jelen az alabbiakbdl: abdominalis obezitds, haskorfogat >
102 cm férfiaknal, > 88 cm néknél, triglicerid szint > 150
mg%, HDL koleszterin < 40 mg%, artérids vérnyomads
>130/85 Hgmm, éhomi vércukorérték > 110 mg%) de 2005-
ben a Nemzetkozi Diabétesz Federdcio (IDF/EASD/EAS)
az abdomindlis obezitds hatarat lennebb hozta, (>94 cm
térfiakndl és >80 cm n6knél), hasonléképpen az éhomi vér-
cukor értékét (>100 mg%) (abdominalis obezitds, plusz még
két mésik Osszetevé sziikséges a diagndzis kimondaséhoz).
Ugyanebben az évben az AHA/NLHBI visszatért az ATP
I haskorfogat értékeihez, de meghagyta az éhomi vércu-
kor szint értékét 100 mg% folott. A metabolikus szindroma
prevalencidja az USA-ban és Eurdépaban majdnem azonos:
minden negyedik ember szenved ebben a bantalomban.
Természetesen a prevalencia kiilonbozhet az alkalmazott
definicioktol, mint azt az el6ado a fentiek szerint hangsu-
lyozta. Tekintettel arra, hogy a metabolikus szindroma 3,55
x noveli a cardiovascularis mortalitas rizikéjat, életmod
valtoztatasra és gyogyszeres beavatkozdsra van sziikség.
Igen érdekes eléaddsiban G. Kolovou az emelkedett Lp(a),
¢homi triglicerid szint és alacsony HDL-koleszeterin szint
régbta ismert és tudomdnyosan igazolt rizikdszerepérél
szolt. Kevésbé ismert és vizsgalt, azonban a postprandialis
emelkedett triglicerid szint fiiggetlen rizikdszerepe a

korai cardiovascularis bantalmak kialakuldsaban. Mivel a
postprandidlis hipertrigliceridémia gyakran Osszefiiggést
mutat a magas éhomi lipoprotein szinttel, korral, nemmel,
testomeg index-el, a cukoranyagcserével, vérnyomadssal,
genetikai tényezékkel és életmdddal, ezért nem teljesen
vilagos, hogy a postprandidlis hiperlipéma fiiggetlen riziko-
tényez6-e, vagy sem. A postprandialis valasz mértéke ttinik
a legfontosabbnak a koszoruér betegség kialakuldsaban és
progresszidjaban. Az emelkedett postprandidlis triglicerid
szint mechanizmusa nem teljesen vildgos, de szerepe
lehet a csokkent kolszterin felszivodast kovetd emelkedett
koleszeterin méjbéli szintézise miatti LP-lipase zavaranak.
A triglicerid szint postprandialis csticsa 3-4 6ra utan kovet-
kezik be , és a 220 mg% folotti értékek korosnak tekinthe-
t6k. Sok tanulmany igazolta, hogy hipertrigliceridémia ese-
tén a kivalasztott VLDL partikulumok nagyok, melyekbd&l
a kimondottan atherogén, kis és stirtt LDL (small dense)
partikulumok szdrmaznak. A postprandialis lipémia vizsga-
latanak legfébb korlatja a standardizalt médszerek hianya.
Egy ilyen modszernek konnyen és széles korben alkalmaz-
haténak, valamint reproduktibilisnak kell lennie.

A beszdmoldkat vilogatta és forditotta dr. Puskds Attila
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