ciové skore (0,1-99, > 100). V prbéhu sledovani méli nejvice krvacent, ale
iischemickych pfihod subjekty s nejvyssim kalciovym skére (> 100 vs. 0: HR
2,6;95% Cl 1,5-4,3; respektive HR 5,3; 95% Cl 3,6-79). Pfi estimacni analyze
na zékladé zndmych dat o uzivani ASA v primarn{ prevenci bylo zjisténo,
Ze nasazeni ASA pravdépodobné prinese klinicky benefit subjekttim, ktefi
maji vysoké kalciové skére nad 100, ale pouze za pfedpokladu, ze maji nizké
riziko krvacenf a stfedni az vysoké riziko ischemickych kardiovaskuldrnich
pithod. U subjektl s vysokym rizikem krvéaceni by terapie ASA vedla ke
klinickému poskozeni, bez ohledu na hodnotu kalciového skore. Kombinace
stanoven( kalciového skére + celkového ischemického a krvacivého rizika je
velmi nadéjnym postupem pfi zvazovaniindikace ASA v primarni prevenci.

V bézné praxi je a bude mozné se setkat s pacienty bezanamnézy kar-
diovaskuldrniho onemocnéni, asymptomatické stran bolesti na hrudi, bez
namahovych klaudikaci a bez neurologického deficitu, ktefi uzivaji aspirin.
Doporuceni nefe$f otazku vysazentjiz zavedené ASA.V sekundarnf prevenci
vede prerusenti terapie ASA ke zvysenému riziku kardiovaskularmich pithod
(27), data pro priméarni prevenci chybi, a neni tedy mozné dat jednoznac-
nou odpovéd. Logicky se nabizi postup ukonceni terapie ASA u pacientd,
kteffji dlouhodobé $patné toleruiji (dyspepsie, hematomy), majf anamnézu
zévazného krvaceni/viedu, nebo pfi ndlezu asymptomatickych labora-
tornich odchylek (anémie, hematurie) nehledé na jejich rizikovost stran
kardiovaskuldrnich pihod. U subjektd s nizkym/stfednim rizikem kardio-
vaskularnich pithod (stanoveni dle doporucenych kalkuldtord, napf: https:/
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PREHLEDOVE CLANKY
Kyselina acetylsalicylova v primarni prevenci kardiovaskularnich onemocnéni

WwWw.U-prevent.com (22)) je na misté vysazeni ASA. Pacienti ve vysokém
riziku, a z nich zejména muzi, nekuréci a pacienti na terapii statiny, mohou
pfi dobré toleranci v prevenci ASA pokracovat, i s moznosti pfidani PPl do
medikace. U kurdkU je na misté indikaci ASA zvazit, vzhledem k zavérdm
jizzminéné meta-analyzy (20). Klicovd je intervence k dosazeni abstinence
kourenfa korekce dalsich rizikovych faktord.V pripadé nerozhodnosti mdze
findlné napomoci stanoveni jiz zminéného kalciového skére.

Zaveér

Aspirin v primdrni prevenci kardiovaskularnich onemocnéni prosel
dlouhym a slozitym vyvojem, pfesto existuje mnoho kontroverzi. Dle
soucasnych poznatkl aspirin nesnizuje fatani kardiovaskuldmi pfihody
u pacient(, kteff jesté neméli prvniischemickou piihodu, ale vyznamné
zvysuje riziko krvaceni. Umrtnost na kardiovaskularmi onemocnéni
v dusledku zlepsené prevence, farmakoterapie a Ié¢ebnych postup(
v poslednich desetiletich dramaticky klesla, pfesto u pacientd s vysokym
kardiovaskularnim, ale nizkym krvacivym rizikem mdze terapie ASA
prindset benefit, a to zejména ve smyslu redukce nefatalnich ischemic-
kych piihod. Zdé se, Ze aspirin stéle snizuje riziko nefatdlniho infarktu
myokardu, i kdyZ v sou¢asné dobé méné konzistentné a presvédcivé.
Indikaci ASA je nutné individudiné zvaZovat, rozhodovat se na zakladé
znalosti celkového ischemického a krvéacivého rizika, s eventudlnim
vyuzitim stanovenf kalciového skore.
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