A KARDIOVASCULARIS BETEGSEGEK EVIDENCIAKON ALAPULO MEGELOZESE

A beteg rizikoszintje

Magas cardiovascularis rizikdszint

Alacsony cardiovascularis rizikoszint

Kezelheto
rizikofaktorok

Klinikailag nyilvanvalé

koszoruérbetegség

* korabbi acut myocardium
infarktus

» Stabil effort angina

Klinikailag nyilvanvalé
cerebrovascularis betegség
Peripherias érbetegség

Diabetes!

Vesebetegség

Egyéb rizikofaktorok,

beleértve

= Familiaris
hypercholesterinaemia

» Alacsony HDL cholest.

Dohanyzas

Minden dohanyost hozza kell segiteni a leszokashoz aktiv programmal, sz.e gyogyszeres tamogatassal

Fizikai inaktivitas
Elhizas

Telitett zsirsavban szegény diéta; fokozott fizikai aktivitas (napi 3x10 perc); tulzott alkoholfogyasztas korlatozasa. BMI kivanatos értéke <25 kg/m, derékboség noknél <80 cm, férfiaknal <94 cm;
derék/csip6 arany <1.%3

(ramipril, 10 mgrig titrélva)*

Normalis ACE gatld ACE gatlo (ramipril, Célvérnyomds <130/85° Célvérnyomas <130/85° Megfigyeles, ismetelt merések Medgfigyeles, ismetelt merések 5 evente
vérnyomas (ramipril, 10 mg-ig titra’lva)4 10 mg-ig titra’lva)4 Megfigyelés, ismételt mérések Megfigyelés, ismételt mérések évente3:> <60 éves korban és 2 évente >60 éves
(<140/90 Perindopril 4mg + inda-pamide évente35 féléventel3> korban?3>
Hgmm)? 2,5 mg (cerebrovasc. betegség)?
Magas Célvérnyomés <130/85° ACE gatlo Célvérnyomds <130/85° Célvérnyomés <130/85° ACE-gétlo>>11:12 Gyogyszeres kezelés, ha
vérnyomas ACE gatlo {ramipril, (ramipril, 10 mg-ig titralva)* ACE-ga’tIc’>29'30 ACE-ga’tIO4'24'35'36 Beta-blokkolo32:12 ¢ Syst. vérny. >180 v. diast. vérmny >1 002
(140790 10 mg-ig titréiva)* Beta-blokkol¢> 44728 ACE gatl6 (ramipril, 10mgig | Beta-blokkol¢™'2 Ca-csatorna blokkold ¢ Syst. vérny. >160 és eletkor >60 ev’
Hgmm)? ACE-gatlo*6.7:8.9,10.11 Thiazid diureticum?'2:27.28 titrélva)* Beta-blokkolo> 2 Ca-csatorna blokkold (2. vonalbeli kezelés)> 1121617 | & Verny. >140/90 szervkérosoddssal vagy
Non-ISA beta blokkol¢> 21314151 Perindopril 4mg + indapamide Ca-csatorna blokkold (2.szerként | (egy ACE-gatiéval egycitt)3' | Thiazid diureticum?!!-12 subklinikus betegseggel
Ca-csatorna blokkolg® ' -12:16.17 2,5mg ACE-gatlo mellé Thiazid diureticum?'2 (microalbuminuria, ST/T eltérések EKG-n,
Thiazid diureticum?'!.12 (cerebrovasc. betegség)? adva)>12.16,17.31,32 bal kamra hypertrophia,
Thiazid diureticum® > 12 retinopathia) 12
Dyslipidaemia Osszcholesterin >4,0 mmol/L Osszcholesterin >3,5 mmol/L asszcholesterin >3,5 mmol/L Osszcholesterin >5.0 mmol/L | Osszcholesterin Osszcholesterin
Statin (pravastatin 40 mg, Simvastatin 40 mg?’ Simvastatin 40 mg?2 Statin3 >5,0 mmol/L >6,5 mmol/L Statin, ha az életmodvaltas
simvastatin Osszcholesterin >4,0 mmol/L osszcholesterin >5,0 mmol/L Alacsony HDL-C/magas TG | Statin® hatéstalan?
20-40 mg)?-18:19.20.21.22 Pravastatin 40 mg> 81920 vagy Statin318.19.20 Fibrate (gemfibrozil)? Alacsony HDL-C/magas TG osszcholesterin >7,5 mmol/L
vagy Alacsony HDL-C/magas TG alacsony HDL-C/magas TG Fibrate (gemfibrozil)® Vizsgalando familiaris
Alacsony HDL-C/magas TG Fibrate (gemfibrozil)?3 Fibrate (gemfibrozil)?? hypercholesterinaemia, egyéb okok és
Fibrate (gemfibrozil) 23 ACE gatlé rizikofaktorok, alacsony HDL-C/magas TG

fennallasa iranyaban

Proteinuria / Diabetes vagy egyéb okok keresése | Diabetes vagy egyeb okok keresése | ACE-gatl6 (cardiovasc. és renalis | Diabetes vagy egyeb okok Diabetes vagy egyeb okok Diabetes vagy egyeb okok keresese,
micro- Ha nyilvanvald: ACE-gatld Ha nyilvanvalo: ACE-gatlo rizikbcsokkentes, ramipril keresese keresese minthogy fokozott rizikoju csoportot
albuminuria (cardiovasc. és renalis (cardiovasc. és renalis 10 Mg titralva)* Ha >1g proteinuria: Ha nyilvanvalo: ACE-gatlo?*3 | jelenthet
rizikdesokkentés, ramipril 10 mg-ig | rizikocsokkentés, ramipril 10 mgig | ACE-gatlé vagy 300mg irbesartan | ACE-gatio®43:3¢ Megfigyelés, kontrollvizsg. Medgfigyelés, kontrollvizsg. évente, ha poz.
titrélva)* titrélval* (renalis rizikocsokk)31-33-34 Megfigyelés, kontrollvizsg. évente, ha poz. a lelet a lelet
ACE-gatlo (renalis rizikocsokk)2+2> | ACE-gatld (renalis rizikocsokk|?42° félévente, ha poz. a lelet
Egyéb
intervenciok
Thrombocyta 75 mg/ irin minden fok diovascularis riziksjl betegnek. 3837 A vérnyomést bizonyi 4is szinten kell tartani a vérzéses szélités kockzatat csokkentendd.*%4! . Alternativ vagy kiegésztd thromb
aggregacio mg/nap aspirin minden fo ozott’cqf lovasculars rizikoju etegnek.”7 A vérnyomst bizonyitottan normalis szmte,n e tar,tam a vérzeses szellités kockazatdt csokkentendd. ™. teETaA}tgv4;/agy legészitd thrombocyta-
gatlas aggregacio gatlo kezelés aspirin intolerancia vagy rekurrens vascularis (koszoru- vagy agyer) esemeny miatt (dipyridamole, aspirin/dipyridamole, clopidogrel) <"+

Anticoagulalas

Parox. v chr. Pitvarfibrillacio; korabbi thromboembolids esemény; >3g/nap proteinuria*; nagy ant. Infarktus; bal kamra aneurysma; intracard thrombus; stlyos szivelégtelenség esetén meérlegelends.

3 Infarktus utan mind a hypertonids, mind a normotonias betegeknek kell kapniuk non-ISA beta blokkolat 31413 Neémely evidencia szerint nem-dihydropyridin Ca-antagonista alkalmazésa jotékony hatéssal birhat olyan betegek esetében, akik nem tolerdljak a beta-blokkoldt. 454647
4 Befolyasolhatja a veércukorszintet
5 1d. a titralasi semat a HOPE vizsgalatban




