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The year in cardiology 2017: aorta and peripheral circulation

Kardioldgia v roku 2017: Aorta a periférna cirkuldcia

Kasko M

Vega, Norsko

Medicina, a najmd kardiovaskuldrna, expanduje a vyvija sa
zavratnou rychlostou. Kazdy den prinasa nové poznatky,
experimentdlne i klinické. Paralelu mozno vidiet v zrychlu-
jucej sa expanzii vesmiru, objav, za ktory bola v roku 2011
udelend Nobelova cena. Ci uZ je tu pri¢inna suvislost alebo
nie, mozno len odhadovat, kedZe neexistuji relevantné stadie,
ktoré by to preukdzali. Analyza obrovského mnozstva idajov,
ktoré prinasa vyskum na poli kardiovaskularnej mediciny,
a naslednd extrakcia uzito¢nych a aplikovatelnych informécii
je esencialna. Predkladany preklad Rok 2017 v kardiologii:
aorta a periférna cirkuldcia reflektuje skutocnosti, ktoré st
tak dokazané, ako aj klinicky relevantné a urcuju dalsie
smerovanie sucasnej i buducej kardiologie (1).

Ak predkladana $tudia uvadza 83 milidénov Iudi postihnu-
tych kardiovaskularnymi chorobami, tak mozno doplnit, ze
v eurdpskom rozsahu to predstavuje 64 milionov rokov Zivota
stratenych a prezitych v zniZenej kvalite v dosledku predcas-
ného umrtia a chorobnosti (DALYs - disability-adjusted life
years) (2). Velmi vystizne sa v uvddzanej $tudii poukazuje
na skuto¢nost, ze akykolvek prejav postihnutia periférne;
cirkulacie sa spaja s velmi vysokym kardiovaskularnym ri-
zikom. Typické je totiz viacetazové vaskuldrne postihnutie
(multivaskuldrna aterosklerotickd choroba) (3).

V studii VIVA predstavoval vaskuldrny skrining nizkona-
kladové vysetrenie cievneho systému: vySetrenia ¢lenkovo-ra-
menného indexu dopplerovskou technikou, vratane merania
krvného tlaku a vySetrenie brusnej aorty prenosnym ultrazvu-
kovym zariadenim (4). Ide o prvu $tadiu, ktorej sa podarilo
preukdzat pozitivny efekt celoplo$ného kardiovaskuldrneho
skriningu na redukcii celkovej mortality. Takyto pristup dokaze
identifikovat rizikového jedinca skor, nez aterosklerotické po-
$kodenie expanduje v cievnom riecisku. Primarna i sekundarna
nefarmakologicka profylaxia zamerand na vaskuldrne rizikové
faktory ma vacsi potencidl, nez sa jej vo véeobecnosti priklada,
a to v zmysle tak dizky, ako i kvality Zivota.

Stadia COMPASS, ktora sa zaoberala sekundarnou kar-
diovaskularnou prevenciou, uvadza vyskyt krvacavych prihod
vys$§i v ramene s kombindciu rivaroxaban + aspirin (5). Pri
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pohlade na udaje $tadie pri kombindcii rivaroxaban + aspirin
oproti samotnému aspirinu bol vyskyt intrakranidlneho kr-
vacania vyssi o0 0,1 % (7 pripadov v skupine 9 152 jedincov).
Najzavaznej$ou komplikdciou sprevadzajucou antikoagulac-
nu liecbu je intrakranidlne krvacanie. Zaroven je mozgova
prihoda tretou najcastejSou pric¢inou invalidity a druhou
najcastejSou pri¢inou tmrtia celosvetovo (6). Intervencia
rivaroxaban + aspirin dosiahla najvacsi aspech prave v sku-
pine mozgovej prihody, kde sa redukcia prihod blizila k po-
lovi¢nému vyskytu oproti samotnej liecbe aspirinom. Pocet
pacientov potrebnych lie¢it (NNT - number needed to treat)
na prevenciu 1 kardiovaskularneho tmrtia, infarktu myokardu
alebo mozgovej prihody bol v ramene s kombinaciou nizkej
davky rivaroxabanu +aspirinu 76. Ddslednou stratifikiciou
a modifikaciou rizikovych faktorov krvacania by bolo mozné
toto, hoci nizke, ale dolezité ¢islo este ovplyvnit.

Preventivny pristup, vratane vaskuldrneho skriningu, sa
tak javi ako “lie¢ebnd“ modalita ,,non plus ultra®
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