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REACH - Nemzetkozi felmérés
az atherothrombosis kockazatanak csokkentésére

Osszefoglalds

Az atherosclerosis és az athero-
thrombosis a vezetd haldlokok kozé
tartozik a fejlett vildgban, de kiilo-
nosen hazédnkban. Kordbban az or-
vosi szemléletben tobbé—kevésbé
elkiiloniiltek a vénds (mély vena
thrombosis), illetve az artérids (peri-
férids érbetegség, szivinfarktus, agyi
vascularis torténések) megbetegedé-
sei. Az utdbbi évek felismerése, hogy
az érrendszert egységes szervrend-
szerként tekintjiik, s a felsorolt kor-
allapotok lényegében ugyanazon
pathophysiologiai alap kiilénb6z8
megnyilvanuldsi formadi.

Szamos tanulmdny foglalkozott és
szamos vizsgdlat foglalkozik az ismert
kockézati tényezdkkel, mint az elhi-
zds, dohdnyzas, velesziiletett throm-
bosis hajlamok, stb. A REACH (Re-
duction of Atherothrombosis for Con-
tinued Health) tanulmdnyt az a felis-
merés hivta életre, hogy a kozos
rizikéfaktorok mellett jelentds kiilénb-
ségek észlelhetSk a korallapotok meg-
jelenésében, stilyossagaban a foldrajzi,
etnikai hovatartozas szerint is.

Jelent&sége, hogy az egész vilagra
kiterjed6 felmérés keretében a kozos
tényez6k mellett, el§szor veszi figye-
lembe a nemzeti, s6t azon beliil az
egyes orszagrészek eltér§ sajatsagait.
Ez alapot teremthet arra, hogy a
kovetkeztetések részletes elemzése,
kell§ id6 eltelte utan hozzajarulhas-
son a ,testreszabott” megel6zéshez,
kezeléshez. Jelen munkdban réviden
ismertetjiik a REACH tanulmény
felépitését és eddigi eredményeit.

Az atherosclerosis és annak su-
lyos forméja az atherothrombosis a
fejlett vildg népbetegsége, amely
vezetd helyet foglal el a haldlozasi
statisztikdakban,' és szamardnya to-
vabb né. Nem tul régi az — utélag ké-
zenfekvd - szemlélet terjedése,
hogy a sziv — érrendszer egységes
szerv, tehat a koszoruderek elzaréda-
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sdnak kovetkezményeként kialaku-
16 szivinfarktus, az agyi érelzar6dds
miatt bekovetkez§ széliités (stroke)
vagy az esetenként a végtag elveszté-
séhez vezet§ periférids érbetegség
ugyanazon korfolyamatnak kiilon-
féle szervekre lokalizalédo alakja.
Az artéridk fenti megbetegedéseitdl
eltér§ a vénas oldal elzarédasdnak
(a vénds thrombosisnak) a korok-
tana, a kilonbségek az okokban
azonban inkdbb csak stlypontiak,
semmint teljesen mds mechaniz-
must jelent6k.*® Az atheroscle-
rosis/thrombosis elleni védekezés és
megelSzés csak az okok lehetd legko-
rabbi és legszélesebb kort felis-
merésével vdalhat hatékonnyd; az
egységes ,sziv-érrendszer” fogalmé-
nak bevezetése mellett ezért hasonlé
fontossdgli annak is szem el6tt
tartdsa, hogy az atherothrombosis
multiaetiologidji megbetegedés. A
velesziiletett, genetikai (pl. endogen
antikoaguldnsok csokkenése, véral-
vaddsi faktormutéciok) és a szerzett
(pl. dohédnyzas, elhizas, étkezési, spor-
toldsi szokdsok, fert6zések stb.) koc-
kazati tényezSk egytittesen vezet-
nek a kérkép manifesztilédéasahoz.
Igy pl. az a cukorbeteg, akinek a vér-
nyomadsa is magas és a periférias ke-
ringése csokkent, t6bb mint tizenkét-
szeres gyakorisdggal kap stroke-ot,
egészséges kortarsaihoz viszonyit-
va** Nyilvanvalo tehat, hogy a meg-
el6zésnek és a kezelésnek szamos
tényezd egyidejli figyelembe véte-
lével tobb tdmaddspontinak kell
lennie.

Az Amerikai Kardiolégus Tarsa-
sdg 2003-ban kezdte el a vildg eddi-
gi legatfogébb felmérését az athero-
thrombosis kockdzatdnak kitett né-
pességben.® A vizsgélatban 35 orszag
64000 betege vesz részt, négy konti-
nensrdl. A felmérés cime jelzi a célt:
a tartés egészség megvaldsitdsa ér-
dekében csokkenteni az athero-
thrombosist. (REduction of Athero-
thrombosis for Continuead Health;
REACH). A korédbbi nagy tanulma-
nyok zomiikben valamilyen gyogy-
szer (pl vérlemezke gatlok, lipidcsok-
kent6k) hatékonysdgét elemezték.**

és altaldban egy —egy sziikebb (,tisz-
titott”) betegcsoportra (pl. kérhédz-
ban kezeltek, egy orszagban vagy or-
szagrészben lakok, foglalkozas alap-
jan kivélasztott, stb.) korlatozodtak,
pl’. A REACH regiszter célja ezeken
tdlmenden az, hogy prospektiv fel-
méréssel a veszélyeztetett populdcié
egészére jusson adatokhoz, igazolja
az egységes pathogenetikai szemlé-
letet, a veszélyeztetett betegeknél a
szivinfarktus, periférids érbetegség
és stroke vonatkozdsaban az tn. ke-
reszt-kockdzatot, de figyelembe ve-
gye az egyes foldrészeken, tdjegysé-
geken 616k eltérd kockazatdnak tdr-
sadalmi, biolégiai kiilonbozEségét is®
hiszen még adott orszagon beliil is
jelent8sek lehetnek az eltérések egyes
megbetegedésekben (pl.”%) és-—lat-
szblag Ossze nem fiiggd korallapo-
toknak is lehet jelent8sége.” Az ada-
tokkal tetten érhet8kké valnak pl. az
eltér§ szlirési, kezelési szokdsok, és
azok hatdsai a kérfolyamatra. A vizs-
galat sordn a betegek allapotdnak,
az atherothrombosis szempontja-
bél fontos eseményeknek, a szedett
gyogyszereknek és intervencids elja-
rasoknak Osszegyfijtése lehet6vé te-
szi az adott orszdg/régié szaméra az
egésszel és mds orszdgokkal valo
Osszehasonlitast egy nemzetkdzi re-
giszter révén. Hasonl6 regiszterek
eddig csak a ritka betegségek (pl. gat-
l6test haemophilia) esetén ismertek
(each-—registry).

A 45 éves vagy anndl idGsebb
betegek bevondsa egységes szem-
pontok alapjdn torténik: rendelkezni
kell az aldbbi négy feltétel koziil
eggyel:

1. az atherothrombosis kockazati
tényezdi koziil legaldbb haromnak a
megléte (diabetes, 0,9-nél kisebb bo-
ka kar index, legaldbb egy carotis
plakk, diabeteses nephropathia,
70%-ndl nagyobb carotis stenosis,
magasvérnyomds, gyogyszeres keze-
lést igénylé hyperlipidaemia, napi
15 szélndl tobb cigaretta elszivdsa;
férfiak esetén a 65, n6knél a 70 év
o6nmagdban).

2. igazolt agyi keringészavar (pl.
tranzitorikus ischaemids attack,
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stroke) a kérel6zményben.

3. igazolt ischaemids szivbetegség
a koérel6zményben (stabil angina,
instabil angina, percutan beavatko-
zds, korondrisa bypass, kordbbi
szivinfarktus),

4. igazolt periférids érbetegség
(claudicatio intermittens, illetve ér-
sztikiilet miatt végzett terdpids bea-
vatkozds az angioplasztikatol az
amputdcioig).

A pontos adatgyfijtést, a sok-
szinliséget segitette el§ tovabba,
hogy egy orvos (vizsgalé hely) 15
betegnél tobbet nem vonhatott be,
ami Magyarorszdgon, amely kozel
ezer beteggel vesz részt a vizsgalat-
ban 68 orvost jelent, az orszag min-
den részébdl. Az orvosok zéme a
betegek els§ észlelsi koziil kertilt ki:
a vizsgdldk tobb mint fele hazior-
vos, 20-an belgyégydsz—kardiologu-
sok, de van neurolégus és angiol6-
gus is. A klfoldi résztvevd betegek
(és centrumok) elsésorban az Egye-
sult Allamokbdl (28000 beteg) és
Eurépdbol (18000 beteg) keriilnek
ki, de ezres létszdmu betegek kép-
viselik a tobbi kontinenst is (Afrikat
kivéve). A tanulmanyban résztvevd
64000 beteg 5223 vizsgdlé helyen
oszlik meg. Az orvosok zéme (41%)
haziorvos, 30%-uk kardiologus, az
ardny tehdt egyezik a magyar-
orszagival.

Az allapotfelmérés, az esemény-
rogzités az elsG év végén és a vizs-
gdlat megkezdése (a vizsgalt személy
bevonadsa) utdn két évvel torténik.

Az els6 év utan rendelkezésre al-
16 adatok alapjdn is lesz{irhet6k mar
bizonyos kovetkeztetések. A betegek
tobb mint 80%-dnak mdr lezajlott
valamilyen vascularis torténése, egy
lokalizacioval (pl. sziv) 75%-uknal,
harom teriilettel (agy—sziv —periféria)
3 %-uknal lehet szdmolni. A csak koc-
kazati tényezSkkel (de manifeszt kli-
nikai torténésen még at nem esett)
rendelkez§ betegeknél leggyakoribb
riziké a hypercholesterinaemia, amit
a diabetesz, a magas vérnyomds és
az életkor kovet. A periférids érbe-
tegek kozott a legmagasabb azok

aranya, akiknél a masik két vizsgalt
tertileten is lezajlott mar cardiovas-
cularis torténés vagyis a claudicatio
megjelenése tobbnyire el6rehaladott
atherosclerosist jelent. Ha a kocké-
zati tényezdket régidkra vetitjiik,
szomort adat, hogy Kelet—Eur6pa-
ban csak a betegek 3,3%-a volt az,
akinél még nem lehetett tiinetet is
taldlni, szemben pl. a vildgatlag 17,6
vagy az Eszak-Amerikai 24,7%-kal,
vagyis az érbetegségek elGrehala-
dott és stilyosabb volta régiénk po-
puldciéjdban tetten érhet6. A do-
hényzasi szokdsokbdl figyelemre
mélt6, hogy, mig a torténést kovets-
en a koszoru vagy agyi érbetegek
13-14%-a nem tud lemondani a
dohdanyzasrodl, a periférids érbetegek
esetén ez az ardny megkozeliti a
20%-ot, jol egyez&en a mindenna-
pos kérhazi gyakorlattal. Ha a ma-
gyar adatokat a vildg adataihoz vi-
szonyitjuk, a szdmok kozel 5%-kal
magasabbak! A tarsbetegségek mel-
lett a szocidlis éllapot felmérése
szintén hozhat fontos adatokat, hi-
szen pl. a stlyos depresszié6 mint
kockazati tényez8 a cardiovascula-
ris torténésekben mostanaban nyer
polgérjogot."

Erdekes adat az is, hogy mig a
férfiak 40-50%-a elhizott a haskor-
fogat alapjén, a n6k esetén ez tobb
mint 10%-kal tobb. A gydgyszere-
lési szokdsokat illetSen vildgszerte
vezet a vérlemezke gatlok, azon be-
lill az acetylszalicylsav, amit a kar-
dialis torténésen atesett betegek két-
harmada kap, egyotodiik pedig 6n-
magaban vagy kiegészitésként mas
tipusti thrombocytagétlét is szed,
tehdt a kezelési arany tobb mint 90%.
A pathomechanizmusbdl kovetke-
zGen kisebb az oralis antikoagulan-
sok részaranya (13%) bér cerebro-
vascularis torténés utdn 18%-ban
kapnak warfarint vagy kumarint.

A kiragadott adatok alapjan is el-
mondhaté, hogy régionként, orsza-
gonként érdekes kiilonbségek ész-
lelhet6k az atherosclerosis megjele-
nési formdinak gyakorisdgaban, ami
jelezhet valédi betegség prevalencia

eltérést, de lehetnek diagnosztikai
okai is. A vizsgaldk vélaszt remélnek
mindezekre a kérdésekre, a gyogy-
kezelés és megel6zés eltéré szoka-
sainak elemzésével pedig kozelebb
juthatunk ahhoz, hogy egy-egy
régiora, kis tilzdssal egyénre szabva
allapithassuk meg a megfelel$ , test-
reszabott” kezelési ajanlast.”

A REACH tanulmdany vérhato
befejezési ideje 2006. jtinius 30.
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