Ko su nam naizgled zdravi pacijenti

Kardiovaskularne bolesti (KVB) predstavljaju vodedi uzrok smrti Sirom sveta. Klinickim
manifestacijama bolesti obi¢no prethodi dugogodisnji razvoj ateroskleroze koji je kod
najveceg broja pacijenata asimptomatski. Naizgled zdravi ljudi su bez utvrdene
aterosklerotske KVB, dijabetesa melitusa tipa 2 ili teskih komorbiditeta. Ovi pacijenti
najcesce se osecaju zdravo i ponasaju se kao zdravi. Ateroskleroza je osnovni patofizioloski
entitet kod dve trecine pacijenata sa KVB.

Kada se uzme u obzir to da se ateroskleroza razvija decenijama jasno je da njenim
pravovremenim otkrivanjem postoji velika mogucnost za prevenciju klinickih dogadaja kao
Sto su infarkt miokarda i mozdani udar. S obzirom na rastudi teret KVB, potrebna je
promena paradigme—prelazak sa kasnog leCenja ateroskleroti¢nih KVB na ranije otkrivanje
tokom subklinicke faze u cilju potencijalnog izleCenja ili prevencije dogadaja. 1z tog razloga,
prebacivanjem fokusa sadasnjih i buducih studija na metode precizne medicine koja
upotrebljava medicinski imidZing i merenje broja cirkuliSuéih biomarkera moze se ranije
identifikovati ateroskleroza. Takva promena paradigme ima potencijal da dovede do
ukupnih usteda troskova za globalno zdravlje.

Savremena medicina ve¢ dugi niz godina razvija alate za prepoznavanje iz populacije
zdravih, one koji nose povecani rizik za razvoj ubrzane ateroskleroze i razvoj
kardiovaskularnih (KV) dogadaja i na kraju KV smrti. Takvi trenutni najpoznatiji alati za
predvidanje kardiovaskularnog rizika su azurirani algoritam SCORE—SCORE-2 koji
procenjuje 10-godisnji rizik pojedinca za razvoj fatalnih i nefatalnih KV dogadaja (infarkt
miokarda, mozdani udar) kod naizgled zdravih ljudi starosti 40-69 godina sa faktorima rizika
koji se ne lece ili onih koji su stabilni nekoliko godina. Pored toga koristi se i Framingamski
skor rizika (FRS). Zasnovani su na proceni konvencionalnih kardiovaskularnih faktora rizika
(KVFR) u koje se pored starosti i pola, ubrajaju i oni koji se mogu modifikovati (holesterol
lipoproteina niske gustine [LDL-C], sistolni krvni pritisak i pusacki status), kao i klinicka stanja
koja Cesto povecavaju verovatnocu razvoja KVB.

Aktuelno, Svetska zdravstvena organizacija (5Z0) ukazuje na vaznost otkrivanja KVB Sto je
ranije moguce kako bi leCenje sa savetovanjem i lekovima moglo poceti Sto ranije Sto je
skladu sa mnogim drugim novijim preporukama. Ove preporuke predstavljaju vazan pomak
u promeni paradigme primarne i sekundarne prevencije a sve vreme uzimajudi u obzir sve
vecu globalnu prevalenciju aterosklerotskih KVB i pratecih faktora rizika.

Savremeni pristup je zasnovan na preciznoj medicini i skriningu na subklinicku
aterosklerozu putem, cirkuliSuc¢ih biomarkera, tradicionalnih faktora rizika (nivoa lipida,
hipertenzije, pusenja, starosti, pola) i psihosocijalnih i potencijalnih drugih fenotipskih
faktora rizika.

Napredne tehnike snimanja, kao Sto su ultrazvuk, kompjuterizovana tomografija (CT)
imagnetna rezonanca, direktno vizualizuju aterosklerozu u arterijama, a koja je nastala kao
kombinovani rezultat genetske dispozicije i izloZzenosti poznatim i nepoznatim faktorima
rizika. S obzirom da je imidzing jedini metod za identifikaciju i kvantifikaciju plaka, on igra
klju¢nu ulogu u otkrivanju i istrazivanju ateroskleroze i potencijalno u perzonalizovanoj
medicini putem skrininga, rane dijagnoze, vodenju leCenja i pra¢enju odgovora na terapiju.

Rezultati jedne od novijih studija pokazuju da je tokom 6 godina, subklinicka ateroskleroza
napredovala kod jedne tredine asimptomatskih ispitanika srednjih godina. Regresija
ateroskleroze je moguca u ranim stadijumima bolesti. Uticaj LDL-C i sistolnog krvnog
pritiska (KP) na progresiju subklinicke ateroskleroze bio je izraZzeniji kod mladih ispitanika,
Sto sugeriSe da bi prevencija ateroskleroze i njena progresija mogla biti poboljSana strozom
kontrolom faktora rizika u mladoj dobi, sa vrlo verovatnim dugorocnim uticajem na
smanjenje rizika od klini¢kih dogadaja

Dokazano je da su povecani nivoi lipida u detinjstvu, kao i promena nivoa lipida tokom
Zivota, povezani sa karotidnom debljinom intimo-medijalnog kompleksa u srednjim
godinama i pojavom aterosklerotskih plakova. Nalazi sugeriSu da skrining na dinamicke
promene u lipidnim profilima joS od ranog uzrasta moZe potencijalno da poboljsa
identifikaciju osoba sa visokim rizikom od KVB.
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Subklinicki teret ateroskleroze kod asimptomatskih osoba moze da se predstavi zbirom
povrsina plaka u obe karotidne arterije i kalcijumskim skorom u koronarnim arterijama
odredenih kompjuterizovanom tomografijom i nezavisno je povezan sa smrtnosc¢u od svih
uzroka. Dalje napredovanje ateroskleroze je takode nezavisno povezano sa smrtnos¢u od
svih uzroka.

Nekoliko studija je pokazalo da intenzivna statinska terapija smanjuje ukupno opterecenje
plakom i progresiju plaka smanjenjem nekroticnog volumena jezgra ali se obi¢no poveceva
debljina fibrozne kape i stepen kalcifikacije. Terapija statinom umerenog intenziteta snizava
nivo LDL-C oko 30% (npr. atorvastatin u dozi od 10mg, rosuvastatin u dozi od 5mg, itd),
statin visokog intenziteta snizava nivo LDL-C za oko 50% (moZe biti atorvastatin u dozi od 20
do 80mg i rosuvastatin u dozi od 10mg do 40mg). Kombinacije statina visokog intenziteta i
ezetimiba snizavaju nivo LDL-C oko 65%.

Danasnja mogucnost jednostavnog i neinvazivnog otkrivanja rane ateroskleroze, koja je od
znacaja u progresiji plaka i patogenezi infarkta miokarda i dokazane efikasnosti intenzivne
terapije za snizavanje lipida, sugeriSe da je moguce povoljno uticati na evoluciju aterosk-
lerotskog procesa itako doprineti zastiti visokorizi¢nih zdravih pacijenata od neZeljenih KV
dogadaja.

Personalizovani pristup zasnovan na otkrivanju rane ateroskleroze kod naizgled zdravih
pacijenata moze biti pokretac za neophodan tretman kako bi se sprecilo napredovanje
plaka, a time i nestabilnost plaka. Stoga ovaj pristup moze redefinisati tradicionalnu para-
digmu primarne i sekundarne prevencije zasnovanu na procenama rizika dobijenim od pop-
ulacije i moze potencijalno poboljSati dugorocne rezultate.
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