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A szérum lipidszintet csokkentd szerek hazai
felhasznalasanak valtozasa 2007-2015 kozotti
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A vérnyomas és a koleszterinérték célértéken tartasa meghatarozo jelentéségi, hiszen ismert, hogy ezzel a korai kar-
diovaszkuléris haldlozas tébb mint 75%-a elkerilhetévé valhatna. Vizsgalatunk sorédn az Orszagos Egészségpénztar
(OEP) adatbazis alapjan a szérum lipidszintet csokkent6 szerek felhasznalasat elemeztik 2007 és 2015 kozotti peri-
6dusban. A forgalom elemzése soran megfigyelhettiink a 2010—-2011 évben havi 800 ezer feletti dobozszamot, ami
némi csokkenés utan 700-750 ezer doboz kivaltasanal megallt. Az egyes lipidcsdkkentdk forgalma kozt igen jelentés
kulénbség figyelhetd meg. A kivaltott gyogyszerek 87%-a statin. 2007-ben a simvastatin volt a legnagyobb mértékben
rendelt molekula. 2015-re az atorvastatin (40%), és a rosuvastatin (36%) felhasznalas kiemelkedd, a simvastatinnak
folyamatos csokkenés mellett, még tdbb mint 9%-o0s a részesedése. A vérnyomascsokkentd(k) mellett fix kombinaci-
6ban alkalmazott statinkezelés aranya ugyan még kicsi, de jollehet a jobb beteg-egyuttmikodés reményében egyre
nagyobb teret hddithatnak az ilyen jellegi készitmények. Az OEP-adatok értelmezése soran lathato, hogy el6bb jonnek
a szakmai iranyelvek, az evidenciaval bir6 kdzlemények, majd a szakvélemények, és ez lassan tukr6zddik a kialakult
orvosi gyakorlat adataiban is.

Kulcsszavak: lipidszint-csokkenték, statinok, iranyelv, OEP statisztika 2007-2015 kozott

Change in use of serum lipid lowering agents between 2007-2015 based on NHI data

Keeping the level of cholesterol and blood pressure at the target level is of decisive importance, since it is well known,
that thanks to this, 75% of early cardiovascular death could be avoidable. Based on the NHI database we analysed the
use of serum lipid level lowering agents between 2007 and 2015. Analysing the data in 2010 and 2011 we could observe
more than 800 thousand boxes turnover monthly, which after slightly decrease stopped at 700-750 thousand boxes.
Among the turnovers of the different lipid level lowering agents significant difference can be observed. 87% of the
booked drugs are statins. In 2007 simvastatin was the most frequently used molecule. By 2015 the use of atorvastatin
(40%) and rosuvastatin (36%) was significant. The share of simvastatin is still 9% after continuous decrease. The rate
of statin treatment used in fix combination is still low, although to reach better patient adherence there are even more
combinations. Interpretation of NHI data it can be observed that first come professional guidelines, the evidence based
publications than the expertise and these are slowly reflected in the hungarian medical practice as well.

Keywords: lipid level lowering agents, guidelines, NHI statistic between 2007 and 2015
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Bevezeto

A sziv- és érrendszeri halalozas elsédleges kockaza-
ti tényezGje a tulsulyossag, a zsiranyagcsere-zavar, az
emelkedett vérnyomasérték, egylttesen a metabolikus
szindroma. Magyarorszagon 3-3,5 millié hipertonias
egyén él, a feln6tt magyar n6k és férfiak tobb mint 40%-
a tulsulyos (BMI=25-29,9 kg/m?), 20%-a elhizott (BMI
>30 kg/m?). Az extrém elhizasban szenveddék (BMI> 40
kg/m?) szama mintegy 200 000-re tehet6 (esélylik a hir-
telen szivhalalra 40-szeres). A vérnyomas- és a kolesz-
terinérték célértéken tartasa meghatarozo jelentéségd,
hiszen ismert, hogy ezzel a korai kardiovaszkularis ha-
lalozas tobb mint 75%-a elkertlhetévé valhatna. A hi-
pertonia okozta kardio- és cerebrovaszkularis szév6d-
mények az eddig lezarult valamennyi vizsgalat alapjan
bizonyitottan szoros 6sszefliggésben allnak a hipert6-
nia mértékével. A szekunder és primer hypercholeste-
rinaemiak becsult prevalenciaja Magyarorszagon mint-
egy 1,8 millié f6 (1). Ennek jelentds részét a szekunder
hyperlipoproteinaemiak adjak, amelyek leggyakoribb
oka az elhizas, metabolikus szindréma, 1-es és 2-es
tipusu diabetes mellitus, alkoholfogyasztas, hypothy-
reosis és a lipidanyagcserét kedvezétlenul befolyasold
gyégyszerek szedése.

A koleszterinszint csokkentése

Statinok

A vér koleszterinszintje nem annyira a taplalkozastal,
hanem inkdbb a szervezet 6rokolt, vagy kialakult en-
dogén koleszterinszintézisétél figg. A diétatdl csak
5-10%-0s Kkoleszterinszint-csokkenés varhato, ezért
gyogyszeres kezelést kell inditanunk familiaris esetek-
ben és az igen nagy kockazatu betegségekben (pl.
akut koronaria szindroma). A legujabb eurdpai dyslipi-
daemia guideline (2016 ESC/EAS Guidelines for the
Management of Dyslipidaemias) is elsd valasztasként a
statinokat ajanlja hypercholesterinaemia és emelkedett
triglicerid-értékek esetén. A HMG-CoA-reduktaz-gatlé
statinok az LDL-koleszterinszintet 40-50%-kal, az 6ssz-
koleszterin-szintet pedig 25-30%-kal csdkkenthetik.
A statinok, a hidroximetil-glutaril-koenzim-A-reduktaz
(HMG-CoA) gatlok, a koleszterinszintézis egyik meg-
hatarozé |épését, a hidroximetil-glutaril-CoA mevalo-
natta alakulasat gatoljak, ennek kévetkeztében az LDL-
receptor aktivitasat ndvelik, ami néveli a szérumbdl az
LDL-részecskék eltavolitasat.

Az elmult évek nagy epidemioldgiai vizsgalatai kozul
elsd alkalommal 1994-ben a Scandinavian Simvastatin
Survival Study (4S) keretében igazoltak a kardiovasz-
kularis kockazat csdkkenését a simvastatinnal kezel-
tek kdrében. A Heart Protection Study-ban pedig arra
hivtadk fel a figyelmet, hogy normalis koleszterinérték
esetén a fokozott kockdzatu betegek kardiovaszkularis
rizikéja csokkenthet6 (2). A simvastatinnal kapcsolatos

nagy nemzetkdzi vizsgalatok eredményei a lipidolégia
meghatarozo tényezdjéveé tették a vegyuletet (3). Az el-
mult 10 év sorén azonban hazéankban a simvastatin al-
kalmazasa jelentés mértékben csdkkent a korszer(ibb,
hatékonyabb és jobban tolerdlhaté statinok (atorva-
statin, rosuvastatin) megjelenésével egyidejlleg. Akut
koronaria szindroma esetén a koleszterinszinttél fug-
getlenll 40 mg rosuvastatin vagy 80 mg atorvastatin ja-
vaslata mar a 2011-ben megfogalmazott ajanlasban is
olvashat6 volt. A néhany hetes kezelés utan, a kolesz-
terinszint csdokkentése mellett a plakkok stabilizalodtak.
A célértékre torténé kezelés soran az LDL-koleszte-
rin célérték 1,8 mmol/l, az dsszkoleszterin-célérték 3,5
mmol/l (4). Az Amerikai Sziv Tarsasag (American Heart
Association) 2015-ben megfogalmazott ajanlasaban
minden 75 év alatti emelkedett LDL-koleszterin (24,94
mmol/l) értékd, vagy nagy kockazatu betegek (27,5%)
kdrében atorvastatin 40-80 mg/nap vagy rosuvastatin
20-40 mg/nap adasat javasolja, hogy az LDL-koleszte-
rin értéke (=50%) csodkkenjen. 75 éves kor felett, vagy
diabetes mellitus jelenléte esetén kisebb hataserds-
ségl statin (simvastatin 20-40 mg, atorvastatin 10-20
mg, rosuvastatin 5-10 mg adasat javasolja az LDL-ko-
leszterin 30-50%-0s csdkkentésére (5).

A statinterapia inditasakor a megfeleld dozist a beteg
CV rizikéallapota és a kiindulasi koleszterinérték, va-
lamint az elérendé célérték figyelembe vételével cél-
szerll meghatarozni. A megfelelden megvélasztott
hatékony statinterapiat az atlagdozissal javasolt kez-
deni és a maximalis vagy a maximalisan toleralhat6
dozisig feltitralni. A koleszterinszint-csdkkentd hatas
csak egy a statinokat jellemzd szamos egyéb hatas
kdzott. A pleiotrop hatas fuggetlen a lipidcsdkkentd
hatastol és komplex médon érvényesil. Az endothel-
funkcio javitasat, gyulladascsokkenté hatast, throm-
bus képzddés gatlasat, plakk-stabilizalast el6segitd
hatast és az oxidativ stressz csdkkentését soroljuk
ide (6). Ha a statinok hatésat csak igen réviden akar-
juk 6sszegezni, akkor a koleszterinszint csokkentése
mellett mindenekel6tt az endothel-diszfunkciot kedve-
zB8en befolyasolé hatasat kell emliteni. Mind a nitro-
gén-monoxidra, simaizomsejt-proliferaciéra, mind az
endothelin-1-re kifejti hatasat (7). Gyulladascsokkentd
hatasat a leukocita-adhéziéra hatva fejti ki. Megemlit-
hetd antioxidans hatasa, mely az LDL-oxidacio, mak-
rofag kétédés, habos sejtképz6dés csdkkentésén ke-
resztil érvényesuil. A matrix metalloproteindz (MMP-9)
szekrécid, simaizomsejt-proliferacié csdkkentése mel-
lett az angiogenezisre a VEGF-szint cs6kkentésén ke-
resztdl hat. Szamos nemzetkdzi vizsgalat igazolta azt
a tényt, hogy statinkezelés soran a lipidszint csdékken-
tésével parhuzamosan csokken a kardiovaszkularis
morbiditas és mortalitas. Ha a nemzetkdzi vizsgala-
tok eredményeit értékeljik, joggal fogalmazhaté meg,
hogy a kisebb koleszterinértékek esetén a CV-kocka-
zat is csOkken. Barmelyik statint is alkalmaztak, az
atlagos 20-40%-0s csOkkenés alapjan minden endo-
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thelfunkcio-karosodassal jaré korkép esetén a stati-
nok bazis szernek tekinthetdk (8).

A statinok csdkkentik a carotis ateroszklerézis mérté-
két, antiinflammaciés és endothel-diszfunkciot csok-
kentd, trombocitaaggregéacio-gatléo hatésuak, tovabba
feltehet6leg neuroprotektiv effektussal is rendelkeznek
(9). Az endothel-diszfunkcidjaval jellemzett ateroszkle-
rézis komplex folyamat. Amennyiben kdzepes doézisu
statinnal, 40 mg atorvastatinnal, vagy 20 mg rosuva-
statinnal nem érjuk el a célértéket, akkor inkabb kom-
binacié javasolhaté a koleszterin-felszivédast gatld
ezetimibbel. A statinok alkalmazasa mellett az esetek
5-10%-aban fordul el6 mellékhatds (myopathia, majen-
zim-emelkedés). Az izomfajdalom Q,, adasaval rész-
ben mérsékelhet (10).

A statinok szamos el6nye mellett azonban a JUPI-
TER-vizsgalat rémutatott egy hatranyra is. A vizsgalat
soran a napi 20 mg ddzisu rosuvastatinnal kezelt be-
tegek esetében az Ujonnan kialakult diabetes mellitus
szama 25%-kal nétt. Egy 2011-ben publikalt, atfogo
randomizalt, kontrolldlt vizsgalatban az az eredmény
szlletett, hogy a statinok 9%-kal novelik a diabetes
mellitus kialakulasat, figgéen a kezelés idétartamatdl
és a statin fajtajatol. A vizsgalatok és metaanalizisek
eredményei szerint a diabetes mellitus incidenciajanak
ndvekedése csoporthatas, amely kisfoku és ddézisde-
pendens. Az is biztosan kijelenthetd, hogy a statinok
kardiovaszkularis rizikot csdkkenté hatasa fontosabb
és elénydsebb, mint az esetleges diabetes mellitus mi-
att fellépd tobbletkockazat. A statinok az antiinflamma-
torikus hatasuk révén csokkentik a proinflammatorikus
citokinek kedvezdtlen hatasat, csdkkentik az inzulinre-
zisztenciat, igy jo tulajdonsagaik tdbbszoérdsen folll-
muljak az esetleges diabetogén hatasukat (11).

Hatas és mellékhatas tekintetében kilonbségek vannak
a készitmények kozott a vizben-zsirban oldhatésaguk
és egyeb tulajdonsagaik szerint. Az egyik mellékhatas
a statin-myopathia, amely az enyhe izompanaszoktdl
a (nagyon ritka) myoglobinuriaig terjed. A fizikai akti-
vitds heti néhany 6raban csokkenti a myopathia esé-
lyét, szamtalan egészségvédd hatassal rendelkezik,
ezért sem szabad, hogy a statint szed6k csdkkentsék
a testmozgasukat. A statin elssorban a gyors, gliko-
litikus Il tipusu rostokat karositja, amelyek aranya és
nagysaga korosodassal jelentésen csodkken. A fizikai
aktivitast kellene el6bb elkezdeni a dyslipidaemiasok-
nak, és hetekkel-hénapokkal késébb a statin szedését.
A fizikai aktivitast jobban be kellene épiteni a kezelések
menetébe az egyéb megel6z6-gyogyitd beavatkozasok
soran is (12). A Q,,, a farnesyl, a dolichol adasa igére-
tes, de egyel6re nem bizonyitott hatasi a myopathia
megel6zésében.

A célérték eléréséhez és a mellékhatasok csokkenté-
séhez statin+ezetimib, statin+fenofibrat, statin+niacin
kombinaciokkal végeztek vizsgalatokat. Az LDL-kolesz-
terin-csokkentéssel kapcsolatos vizsgalatok eredmé-
nyei a klinikai végpontokat illetéen tovabbi kérdéseket

vetettek fel, megkérddjelezték a kombinacids kezelés
elényét a statin monoterapiahoz képest (13).

Biologiai szerek

Ink&bb csak Ujdonsaga miatt emlitjlk meg a PCSK9-
et (szubtilizim/kexin proprotein-kenvertaz enzim 9-es
tipusat), hiszen széles kérben egyelére nem kerUlt be
a mindennapi terapiaba. A PCSK9-gatldk szignifikans
LDL-, 6sszkoleszterin, Lp(a) csokkentd hatast fejtenek
ki azaltal, hogy gatoljak az LDL-receptor intracellaris le-
bontasat és eldsegitik annak sejtfelszinre t6rténd visz-
szajutasat. A ll. és lll. fazisu vizsgalatok homo- és hete-
rozigota familiaris hypercholesterinaemiaban, valamint
a magas rizikéju hypercholesterinaemias betegekben
rovidtavon és hosszutavon alkalmazva igazolték, hogy
hatékony szerek mind monoterapiaban, mind statinnal
torténé kombinacidban (14, 15). Az Eurdpai Bizottsag
az evolocumab PCSK9-gatlo forgalomba hozatalat
engedélyezte. A monoklonalis antitest szelektiven ko-
tédik az enzimhez és ezzel az LDL-receptor-denzitas
ndvekedését okozza, amelynek révén a majsejtek tobb
LDL-koleszterint képesek a keringésbdl kivonni, ezzel
csokkentik az LDL-koleszterin-koncentraciot. Az ajan-
lasban 6nalléan, vagy statinnal kombinaltan részben
statin-intolerancia, hatdstalansag esetén, illetve famili-
aris hypercholesterinaemia esetén adhaté. A subcutan
alkalmazandé készitmény reményt jelent azon esetek-
ben, akiknél a terapias célértéket nem sikertlt statin-
nal elérni. A statinnal t6rténd egyuttes alkalmazas so-
ran a statin monoterapiahoz képest mintegy 50%-0s
LDL-csokkenést képesek kivaltani, ezaltal az emelke-
dett kiindulasi LDL-szinttel rendelkezd, igen nagy rizi-
koju betegek nagy része eléri az 1,8 mmol/l-es kiva-
natos LDL-célértéket. Jelentds, mintegy 30%-os Lp(a)
csOkkent6 hatasa nagy el6relépést jelenthet a magas
Lp(a)-szinttel rendelkezd betegek kezelésében.

Tovabbra is kérdés az, hogy a véd&hatasu HDL-C emelé-
se milyen mértékben jarul hozza a kardiovaszkularis rizikd
csOkkentéséhez. A torcetrapib-, dalcetrapib-vizsgalatok
eredményei nem bizonyitottdk a kedvezd hatast. Az Ujabb
készitményekkel folyamatban 1évd vizsgalatok anacetra-
pib (REVEAL), evacetrapib (ACCELERATE) eredményei
segithetnek a CETP-gatlok kardiovaszkularis prevencio-
ban t6rténd alkalmazasanak jobb megitélésében.

Szérum lipidszintet cs6kkentd szerek

felhasznalasa az OEP adatbazisa alapjan
Médszertan

Az OEP minden hénapban kdzzéteszi a gyartdi befize-
tési kotelezettségeket, amelyeket a patikak altal elsza-
molt havi receptforgalombdl szamolnak ki. Az 6sszeha-
sonlithatésag miatt minden év december honap adatait
elemeztik, ezek érdemben nem kuldnb6znek a tébbi
hénap forgalmatdl. Az elemzés a kardiovaszkularis
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rendszerre hatd készitmények ATC szerinti besorolasa
alapjan készilt, mert az OEP is ezt haszndlja a tdmo-
gatasba befogadott gyégyszerek esetében (C10 cso-
port, szérum lipidszintet csokkentd szerek). Az adatok
értékelését az elszamolt dobozforgalombdl szamoltuk.
Tarsadalombiztositassal rendelkez6k szamara az OEP
az orvosok altal rendelt receptek esetében tdmoga-
tast nyujthat (meghatérozott indikaciékban, meghata-
rozott %-o0s mértékben), ezzel csdkkentve a betegek
altal fizetend6 téritési dijakat. Emellett a betegek be-
tegségukbdl adéddan vagy anyagi korllményeik mi-
att jogosultak lehetnek kdzgydgyellatés igazolvanyra,
amellyel az OEP a gyodgyszer teljes arat tamogatja egy
meghatarozott keretdsszegig. A kbzgyogyellatasban
rendelhet§ gyégyszerek kére az OEP éltal tamogatott
készitmények kozll kertl ki. Ezért is fontos értékelni,
hogy az OEP altal befogadott és tamogatott készitmé-
nyek felhasznalasa miként valtozik.

Eredmények

A 2007-2015 kdzott, harom év alatt 300 ezer dobozzal
nétt a kivaltott gyogyszerek mennyisége, és meghalad-
ta a havi 800 ezer dobozt (1. 4bra). 2012-ben érzékel-
het6 volt egy kismértékl csokkenés, majd 2015-ig szin-
te azonos mértéki a dobozforgalom. Az egyes statinok
forgalma kozt igen jelentds kuldnbség figyelheté meg.
A szazalékos arany az egyes szerek kozott pontosan
jelzi a tendenciak valtozasat (1. tablazat). Ezzel parhu-
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1. ABRA. Lipidcsdkkentd szerek havi dobozforgalma
2007-2015 kozti periédusban

zamosan a tamogatasra forditott 6sszeg is folyamato-
san emelkedett, és ez havi szinten tdbb mint 2,6 milliard
forinttal terhelte az OEP koltségvetését. A tamogatasi
kategoriak fixesitésének, és a generikumok arverse-
nyének (vaklicit) kdszonhetéen ez 2015-re 1,2 milliard
forint értékre csokkent (2. abra).

A kivaltott lipidszint-csdkkent§ gyogyszerek 87%-a sta-
tin. 2007-ben a simvastatin volt a legnagyobb mérték-
ben rendelt molekula. 2015-re az atorvastatin lett (40%)

1. TABLAZAT. Monoterépiaban alkalmazott egyes lipidszintet cskkenték havi forgalma, részletezve 2007-2015 kdzotti idészak-

ban, dobozszam és szazalékos részesedés

2007/12 2008/12 2009/12 2010/12 201112 2012/12 2013/12 2014/12 2015/12
Simvastatin ~ C10AA01 231633 223078 191771 163 464 129 579 101 196 87 536 79 391 69 835
Lovastatin C10AA02 5601
Pravastatin C10AA03 17 694 347 328 217 1581 1214 967 985 939
Fluvastatin C10AA04 41395 50498 48931 45351 35010 26515 23285 21463 18749
Atorvastatin ~ C10AA05 188 842 305948 369 431 381223 377782 315381 299 568 301595 286 851
Rosuvastatin ~ C10AA07 8177 21806 32510 102771 154 864 191713 232915 268018 282 667
Bezafibrat C10AB02 1374 1404 1298 1187 1046 865 880 882 863
Gemfibrozil C10AB04 6011 2421 2141 1904 1858 1225 1065 6 2
Fenofibrat C10AB05 34719 44 868 50 023 55329 57 937 54778 56 951 60 159 58 770
Ciprofibrat C10AB08 15423 15139 13220 11737 9328 7849 7386 7027 6435
Acipimox C10AD06 538 653 643 584 601 595 529 353 286
Ezetimib C10AX09 7286 9764 11581 12735 11496 14253 15174 21527 22812
Osszes 558 692 675926 721877 776 562 781082 715 584 726 256 761928 748 209
valtozas 20,98% 6,80% 7,58% 0,58% -8,39% -7,02% 6,48% -1,80%
Statinok C10AA 493 341 601677 642 971 693 086 698 816 636019 644 271 671974 659 041
Fibratok C10AB 57 527 63832 66 682 70 157 70 169 54 717 66 282 68074 66 070
Kifizetett tb. tamogatas 1926794753 2273958913 2308527549 2391865893 1918119952 1273519514 1041729756 1097838910 1104487 884
(HUF)
valtozas (HUF) 347 164 160 34 568 636 83338344 473745941 644600438 —231789758 56 109 154 6648 974
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2. ABRA. A szérum lipidszintet csdkkents szerek témoga-
tasara havonta kifizetett 6sszeg 2007-2015 koz6tt az OEP
adatbazisa alapjéan

a legtdbb beteg éltal kivaltott molekula. Mellette a rosu-
vastatin (36%) felhasznalas jelentds (folyamatos ndveke-
dés mellett). A simvastatinnak a folyamatos csokkenés
mellett még tébb mint 9%-o0s a részesedése (3—4. abra).
A tobbi gydégyszer kozll a fenofibrat (7%), és az ezetimib
(3%) felhasznalasa érdemel emlitést. Az ezetimib felhasz-
nalas értékeléséhez hozza kell tenni, hogy normativ ta-
mogatasban nem részeslul (igy jelentés anyagi terhet r6 a
betegre). Kiemelt tdmogatasban (EU. 90%) is rendelhet6,
de ennek dokumentalasa a felird feleléssége (5. abra).

A statint tartalmazo fix kombinaciokat két csoportra le-
het bontani: statint és ezetimibet tartalmazé, valamint
statint és valamilyen vérnyomascsokkenté(ke)t tartal-
mazd készitményekre. El6bbiek hazai forgalma mini-
malis a felirasi korlatok miatt (nem tamogatott), ezért

Egyéb
5.2%

Fluvastatin Pravastatin

7,4% 32%
. Atorvastatin
Ezfgi,zb 33,8%

Fenofibrat
6,2%

Rosuvastatin
1,5%
Simvastatin
41,5%

3. ABRA.. Szérum lipidszintet csdkkenté szerek forgalma
2007 decemberében

szUkség esetén statin mellé inkabb szabad kombinacié
részekeént kertl felirasra az ezetimib.

Az atorvastatint és amlodipint tartalmazé fix kombina-
ciobdl 4 van forgalomban hazankban, amelyek fel-
hasznaladsa csak igen lassu udtemben béval. A 2016
oktoberétdl elérheté atorvastatin/perindopril/amlodipin
harmas fix kombinacié Uj megoldast jelent a hiperto-
nias és hypercholesterinaemias betegek kezelésében,
amely talan egyben hatékony valasz lehet a statinok
szedésével kapcsolatos adherencia-problémak okozta
kihivasokra is (6—7. abra).

PCSK9-gatlé evolocumab varhatéan nem fog bekerdl-
ni a normativan tamogatott gyégyszerek kézé. Az ilyen
aru gyogyszerek a tételes elszamolasu gyogyszerek
kozott érheték el a betegek szamara.

Megbeszélés

Az orvostudomanyban ma széles kdrben elfogadott ,evi-
denciakon alapulé gyogyitas” alapjaul szolgald, fent is
emlitett multicentrikus vizsgalatok és az ezeken alapuld
metaanalizisek ugynevezett originalis (eredeti) készitmé-
nyekkel torténtek. Az originalis készitmények hatéanya-
ga Uj fejlesztés eredménye, korabban nem létezett vagy
nem hasznaltak a gydgyaszatban. Az Uj gyégyszermole-
kulat hosszu évekig szabadalom védi, a szabadalommal
bir6 gydgyszercég az egyetlen, amely ezt a gyogyszert
gyarthatja és forgalmazhatja. Ha a szabadalom lejar, a
cég koteles nyilvanosséagra hozni a molekulara vonatko-
z6 fébb ismereteket, és az utdngyarthato lesz, ezek lesz-
nek az ugynevezett generikus gyégyszerek.

A tdbb évtizedes tudasunk és eredményes kezelésunk
mellett a generikus lipidcsokkentd készitmények (stati-
nok) majd mindenki szamara elérheték. A nagy nem-
zetkdzi vizsgalatokkal igazolt egyértelmlen kedvezd
hatasa mellett Ujra és Ujra felvet6dik a kérdés, hogy va-

Fluvastatin
2,4%
Ezetimib
3,6%

Egyéb
1,1%
Fenofibrat

7,5%

Simvastatin
9,2%

Atorvastatin
40,0%

Rosuvastatin
36,2%

4. ABRA. Szérum lipidszintet csdkkentd szerek forgalma
2015 decemberében
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Egyéb
12,7%

Szakmailag
tdmogatott
87,3%

5. ABRA: Szérum lipidszintet csdkkents szakmailag témo-
gatott és nem tdmogatott szerek szézalékos aranya 2015
decemberében

Fix kombinaciét tartalmazd
4,2%

Mono hatdanyagot tartalmazé
95,8%

6. ABRA: Szérum lipidszintet csdkkentd mono-, és kombina-

ciéban alkalmazott szerek forgalma 2015 decemberében

Statin+ezetimib
17.2%

Statin+vérnyomascsokkentd
82,8%

7. ABRA: Fix kombinaciét tartalmazé szérum lipidszintet
csokkentd szerek forgalmanak megoszlasa 2015 decembe-
rében (doboz)

jon a nyert kardiovaszkularis haszon ismeretében miért
ilyen nagyfoku a szer elhagyasanak gyakorisaga.

A 2016-ban kiadasra kertlt a dyslipidaemia kezelésének
eurépai iranyelve, amely elsédleges célnak az LDL-ko-
leszterinszint cstkkentését nevezte meg (I/A). A statin-
kezelés soran a legnagyobb doézist, vagy a legnagyobb
toleralhatésagi dézisok alkalmazasat javasolja (I/A). A
statin+ezetimib, vagy egyéb szerek kombinaciojat meg-
fontolasra javasolja (ll/C) (16). Hazankban a kombinacio
az ezetimib tamogatasanak hianya, vagy talan a szak-
mai ismeretek és ajanlasok miatt nem tudott elterjedni.
A statinok alkalmazasaval szignifikansan csokken a
kardiovaszkularis események szama és az 6sszhalalo-
zas. A statinokrol elmondhato, hogy az egyeddli gyogy-
szercsoport, amely a kardiovaszkularis morbiditas és
mortalitas legjelentdsebb csokkenéséért felelés (17).
Az OEP-adatok értelmezése soran lathatd, hogy elébb
jonnek a szakmai iranyelvek, az evidenciaval biré kéz-
lemények, majd a hazai szakvélemények, és ez lassan
tikrozédik a kialakult orvosi gyakorlatban is.
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