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Ajanlasok a diszlipidémiak jellemzdinek kezelés elotti feltarasa céljabol végzett lipidszint vizsgalatokhoz

Az LDL-C-szint meghatérozasa legyen az elsddleges lipidszint vizsgélat.

A kezelés megkezdése elbtt ajanlott meghatarozni az HDL-C-szintet.

A TG tdbbletinforméciét kozol a kockazatrél, meghatérozasa a diagnézishoz és a kezelés kivalasztasahoz
egyarant ajanlott.

A non-HDL-C kiszamitédsa ajanlott - kiilondsen a magas TG-szintl alanyok esetében.

Ajanlasok kardiovaszkularis betegségek megelézése céljabél inditott terapiaval kapcsolatban

A kezelés els6dleges céljaként az LDL-C-szint csokkentése ajanlott.

A HDL-C-szint normalizalasa terdpias célként nem ajanlott.

Az apoB/apoA-l és a non-HDL-C/HDL-C hanyados csokkentése terépids célként nem ajanlott.

Ajanlasok az LDL-C-szinttel kapcsolatos terapias célokra vonatkozéan

Ha a beteg CV kock&zata NAGYON NAGY, akkor ajénlott célul kitlizni az LDL-C-szint <1,8 mmol/L elérését
- vagy legaldbb 50%-0s cstkkenését, ha a kiindulési LDL-C-szint 1,8-3,5 mmol/l kdzott van.

Ha a beteg CV kock&zata NAGY, akkor ajanlott célul kit{izni az LDL-C-szint <2,6 mmol/l elérését - vagy
legaldbb 50%-0s csokkenését, ha a kiindulasi LDL-C-szint 2,6-5,2 mmol/l kdzott van.

Ajanlasok a hiperkoleszterinémia gyogyszeres kezelésére vonatkoz6an

A cél eléréséhez sztatint kell felirni, a legnagyobb ajanlott/toleralt dézisban.

Ajanlasok idésebb felnéttek diszlipidémiajanak kezeléséhez

A diagnosztizalt kardiovaszkuldris betegségben (CVD) szenved6 idGsebb felnbttek szdmdra éppugy ajan-
lott a sztatin kezelés, mint fiatalabb betegek esetében.

Ajanlasok a diabéteszhez tarsulé diszlipidémia kezeléséhez

Minden, 1-es tipusu diabéteszes, mikroalbuminurids és/vagy krénikus vesebetegnél (CKD) elsdleges ke-
zelésként az LDL-C-szint (legalébb 50%-0s) csokkentése ajanlott sztatinokkal - tekintet nélkdl a kiindulé-
si LDL-C-szintre.

2-es tipusl diabéteszben, CVD-ben, vagy CKD-ben szenved6, tovdbba a >40 éves és CVD-ben nem szenve-
d6, 21 CVD riziké-faktorral, vagy célszerv-karosodéssal rendelkez8 betegnél az LDL-C-szint <1,8 mmol/L
elérése az ajanlott cél. A masodlagos cél a non-HDL-C <2,6 mmol/L, és az apoB <4,44 mmol/L szint elérése.

Minden, 2-es tipusu diabéteszes, tovabbi rizikéfaktorokkal és/vagy célszerv-karosodassal nem rendel-
kez6 beteg esetében az LDL-C <2,6 mmol/L elérése az els@dleges cél. Masodlagos cél a non-HDL-C
<3,4 mmol/L és az apoB <5,55 mmol/L szint elérése.

Ajanlasok akut koszoriér-eseményen (ACS), valamint percutan koszoruér-beavatkozason (PCI) atesett betegek
lipidcsokkento kezeléséhez

Ellenjavallat vagy intolerancia hidnyédban minden ACS beteg szdméra ajénlott a nagy dézisu sztatin
kezelés megkezdése vagy folytatdsa — tekintet nélkil a kiindulési LDL-C értékekre.

Ajanlasok kozépstilyos vagy stilyos, kronikus vesebetegek lipidcsokkentd kezeléséhez

A 3-5-0s stadiumd krénikus vesebetegségben szenvedSket nagy vagy nagyon nagy CV kockazattaknak
kell tekinteni.

Dializisre nem szoruld, kronikus vesebetegeknél sztatinok, vagy sztatin/ezetimib kombinacié alkalmazésa
javasolt.

Atheroszklerdzis talajan kialakult CVD-ben nem szenvedd, dializisre szoruld, krénikus vesebetegeknél nem
indithatd sztatin kezelés.

Ajanlasok periférias-érbetegségben (PAD) szenvedé betegek lipidcsokkentd kezeléshez

A PAD nagyon nagy kockéazatu allapot, ezért ezen betegek szamara ajanlott a lipidcstkkentd kezelés
(foként sztatinokkal).

A stroke elsGdleges prevencitjaként nagy vagy nagyon nagy CV kockazatu betegek esetében sztatin
kezeléssel ajanlott elérni a kitlizott terdpias célokat.

CVD egyéb tlineteit mutaté betegek szaméra lipidcstkkentd kezelés ajanlott a stroke els6dleges
prevencidjakeént.

Nem kardioembolids iszkémids stroke/TIA-n dtesett betegeknél intenziv sztatin kezelés ajanlott a stroke
masodlagos prevencidjaként.
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