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Giris

Koroner arter hastaligi tim diinyada énde gelen saglik sorunlari arasindadir. Hastaligin yavas ilerlemesi multifaktéryel
olmasi bu hastalikla miicadeleyi glglestirmektedir. 2024 ESC Londra kongresinde kardiyovaskiler hastaliklarin ekonomik
yukl ve yasam tarzinin 6nemi tzerine bildiriler yer aldi. Burada bu konudaki bildirileri 6zetlemeye calistik.

Economic Toll of Cardiovascular Disease on Healthcare & Mortality in 50 ESC member countries
ESC iiyesi 50 iilkede Kardiyovaskiiler Hastaliklarin Saglik Hizmetleri ve Mortalite Uzerindeki Ekonomik Yiikil

Arastirma 50 ESC uyesi Ulkede kardiyovaskiler hastaliklarin (KVH) ekonomik etkilerini daha iyi anlamak ve kaynaklarin
daha etkili bir sekilde tahsis edilmesine yardimci olmak amaciyla gergeklestirilmistir. KVH, 2022 yilinda en az 199 milyar
Euro (baglica 105.3 milyari hastane bakimi, 40.2 milyari ilag giderleri, 53.1 milyari erken 6l1im nedeniyle olusan kayiplar
olmak Gizere) maliyete yol agmistir. Ulkeler arasinda saglik hizmeti maliyetlerinde énemli farkliliklar gézlemlenmistir ve bu
farkliliklarin kismen (ilkelerin gayri safi yurtici hasilasindaki farkliliklardan kaynaklandigi belirtiimektedir. Ornegin,
Avusturya'da kisi basina saglik hizmeti maliyeti 357 Euro iken, Fas'ta bu rakam 28 Euro'dur. Mortalite kayiplari da Glkeler
arasinda farklilk géstermekte olup 6rnegin, Litvanya'da kisi bagina 219 Euro iken, Cezayir'de 15 Euro'dur.

HukUmetlerin saglik harcalamalari igin ayirdiklar bitgenin artinimasi, KVH ile ilgili mortalite ve sakatlik oranlarini azaltma ile
iliskilendirilmistir. Bu calisma, daha az gelismis tlkelerin de dahil oldugdu ilk calisma olmasi agisindan 6nem tagimaktadir.

Tobacco smoking with structural and functional cardiac damage in 1931 children
Tatin kullanimi ile 1931 cocukta yapisal ve fonksiyonel kalp hasari

Galismanin amaci, cocukluktan geng yetiskinlige kadar titiin kullaniminin kalp yapisi ve fonksiyonu izerindeki etkilerini,
bagimsiz katkisini ve geng yetiskinlikteki kardiyovaskuler hastalik riskini degerlendirmektir. 1931 ¢cocuk, 10 yasinda iken
takip edilmeye baslanmis ve 14 yil boyunca izlenmistir.

Sol ventrikil hipertrofisinin titin kullanimi ile iligkili odds orani (OR) 1.52 (95% CI: 1.39 — 1.66), p <0.001. Duvar kalnhg:
artisi ile iligkili OR 1.38 (95% Cl: 1.26 — 1.51), p <0.001. Diastolik disfonksiyon i¢in OR 1.33 (95% CI: 1.22 —1.46), p <0.001.
Sol ventrikll ylksek dolum basinglari ile iligkili OR 1.35 (95% CI: 1.25 — 1.45), p <0.001. Béylece erken yaslarda basglayan
tatan kullanimi, geng yetigkinlikte kalp yapisinda ve fonksiyonunda bozulmalara neden olabilecedi vurgulanmaktadir.

Adherence to Nordic and Mediterranean dietary patterns may be associated with a lower absolute risk of incident
atherosclerotic cardiovascular disease

iskandinav ve Akdeniz beslenme diizenine bagllik, daha diisiik mutlak aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik riski
ile iligkili olabilir

Calismada Akdeniz diyeti skoru ve Saglikli iskandinav Gida Endeksi'ne uyum ile aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik
(ASKVH) riski arasindaki iligkileri incelemistir. 50 ile 65 yas arasi toplamda 53.702 erkek ve kadin galismaya alinmistir.
Gahismaya dahil edilen kisilerde kanser veya ASKVH geg¢misi bulunmamaktadir.

Akdeniz Diyeti Skoru i¢in:1 puan artista: Mutlak risk: -0.25% (95% CI: -0.43; -0.06), relative risk: 0.98 (95% CI: 0.96; 0.99).
Saglikl iskandinav Gida Endeksi icin: 1 puan artista: Mutlak risk: -0.41% (95% Cl: -0.61; -0.20), relative risk: 0.97 (95% Cl:
0.95; 0.98). Bu veriler, Akdeniz diyeti ve Saglikli iskandinav Gida Endeksi'ne uyumun, orta yash Danimarkali erkek ve
kadinlarda toplam ASKVH riskini azalttigini géstermektedir. Calisma, diyetin saglik Gzerindeki etkisinin, tekil gida maddeleri
yerine gida kombinasyonlari ile daha iyi anlasilabilecegini vurgulamaktadir. Ayrica, Akdeniz diyetinin yani sira Saglikli
iskandinav Gida Endeksi'nin de iyi bir alternatif olarak dikkate alinabilecegini belirtmektedir.

Thirty-Year Cardiovascular Outcomes Among 27,939 Initially Healthy Women Based on a Single Baseline Measure
of C-Reactive Protein, LDL Cholesterol, and Lipoprotein(a)

Baslangicta Saglikli 27.939 Kadin Arasinda Otuz Yillik Kardiyovaskiiler Sonuglar Tek Bir Temel Olciime Dayali
Olarak C-Reaktif Protein, LDL Kolesterol ve Lipoprotein(a)



Daha énce kardiyovaskiler hastalik (KVH) gegmisi olmayan, baslangicta saglikl, ortalama yasi 54.7 olan, 27.939 Amerikan
kadininda, orta yas ddéneminde elde edilen tek bir bazal hsCRP, LDL-C ve Lp(a) élciminin, 30 yilhk gelecekteki KVH riskini
tahmin edip edemeyecegi arastinimigtir. Ayrica, bu (¢ modifiye edilebilir biyobelirtecin birlikte kullaniminin, herhangi bir
biyobelirtecin tek basina kullanimina kiyasla risk hakkinda daha fazla bilgi saglayip saglamayacagi arastiriimistir. Galisma,
kadinlarda kardiyovaskuiler hastaligin genellikle yeterince teshis edilmedigi ve tedavi edilmedidi ger¢cedinden yola ¢ikarak,
aterosklerozun on yillar i¢inde gelistigi gdz 6niinde bulundurularak yapiimistir.

Veriler 5 farkli deger araligina bélinerek incelenmistir (6rnegin hsCRP, LDL-C veya Lp(a)) igin "Quintile 1", o biomarkerin en
dis0k seviyelerine sahip olan bireylerken quintile 5 en yiiksek degerlere sahip olanlari temsil edecek sekilde) Hazard Ratios
(HR): Lp(a) icin 5. ve 1. quintile karsilastirildiginda HR: 1.33 (95% Cl: 1.21-1.47), LDL-C i¢in HR: 1.36 (95% CI: 1.23-1.52),
hsCRP i¢in HR: 1.70 (95% CI: 1.52-1.90) olarak bulunmustur. Koroner kalp hastaligi i¢in 3 yiksek biyobelirtecin (hsCRP,
LDL-C, Lp(a)) varhiginda HR: 3.7 (95% CI: 2.9-4.7), iskemik inme i¢in HR: 1.7 (95% CI: 1.1-2.5) olarak bulunmustur.

Baslangicta saglhkh Amerikali kadinlar arasinda hsCRP, LDL-C ve Lp(a) biomabelirteglerinin tek bir birlesik dl¢timiinin, 30
yilhk KVH’larin tahmininde etkili oldugu ydnindedir. Arastirmacilar bu Gi¢ modifiye edilebilir biyobelirtegin her birinin, yagam
tarzi ve/veya farmakolojik midahalelerle degistirilebilecegini vurgulayarak, aterosklerotik hastaligin birincil 6nlenmesi icin
stratejilerin geleneksel 10 yillik risk tahminlerinin étesine gegmesi gerektigine vurgu yapilmistir. Ayrica hsCRP, LDL-C ve
Lp(a)’nin evrensel taramasinin yapilmasinin belki de artik zamaninin geldigi séylenmigtir.

Global Pretest Probability Study of Coronary Artery Disease
Koroner Arter Hastaligi Kiiresel On Test Olasilik Calismasi

Galismanin amaci, mevcut risk tahmin ve 6n test olasilik araglarini optimize etmek ve bunlar gesitli gergek diinya
kohortlarinda kullanmak icin blyUk koroner bilgisayarli tomografi anjiyografi (KBTA) ¢alismalarindan elde edilen verileri bir
araya getirmektir. Galisma, 14 (ilkeden 37 farkli grupta yas ortalamasi 58 olan asemptomatik veya koroner arter hastaligi
(KAH) arastiriimasi nedeniyle KBTA’ya yénlendirilen hastalardan olusan toplam 30.779 kiside KAH kaliplarini etkileyen soy
ve gevre kavramlarinin (toplum/saglik hizmetleri) etkisini arastirmayi hedeflemektedir.

Soy/Etnik Kéken + Ulke degiskeni, KAH olasiligini tahmin etmede geleneksel risk faktdrleri kadar giiclii bir belirleyici olarak
bulunmustur.

KAH fenotiplerinin prevalansi, Soy/Etnik Kéken + Ulke degiskenine gére énemli digiide degisiklik gdstermektedir. Ornegin:
Koroner Arter Kalsiyum Skoru > 0: En diisiik prevalans Afrikali Siyah bireylerde (%32.9), en yiiksek prevalans ise Amerikan
yerlilerinde (%57.8) gézlemlenmistir. KBTA’'da plak tespit edilmesi: En distk prevalans Afrikali Siyah bireylerde (%10.6), en
ylksek prevalans Glneydogdu Asyalilarda (%65.4) bulunmustur. Obstriktif KAH: En dislk prevalans Afrikali Siyah
bireylerde (%0.8), en yiksek prevalans ise Non-Hispanik/Latino Beyaz bireylerde (%23.3) tespit edilmistir.

Calismada, yas, hipertansiyon, cinsiyet, hiperlipidemi gibi geleneksel risk faktérleri ile Soy/Etnik Kéken + Ulke degiskeninin
AUC ve AIC verileri geleneksel risk faktorleri ile benzer bir siralama gdstermigtir.

Bu sonuglar, soy ve cevre gibi faktérlerin KAH Gzerindeki etkisinin énemini vurgulamaktadir. KAH riskini degerlendirirken
sadece geleneksel risk faktérlerine degil, ayni zamanda bireylerin soy ve gevresel faktorlerine de dikkat edilmesi
gerekmektedir.

Sonug

Kardiyovaskuler hastaliklarin dnemli bir ekonomik yiki oldugu gérilmektedir. Sigaranin ¢ocukluk gagindan itibaren bir risk
faktéri oldugu ve gok erken dénemde kardiyak hasara yol agtigi ortaya konulmustur. Diyette kati bir yaklagim yerine diyet
tiplerinin ve surddrdlebilir saglikh beslenme aliskanliklarinin dnemi vurgulanmistir. Biyobelirteclerin kardiyovaskuler
hastaliklari dngérmedeki yeri uzun soluklu ¢alismada 6zellikle birlikte degerlendirildiginde daha degerli oldugu géralmustar.
Etnik kdken ve gevresel faktdrlerin blyik 6neme sahip oldugu katilimci sayisinin yiiksek oldugu bir gcalisma ile ortaya
konmustur. Sonug olarak kardiyovaskiler hastaliklarin dnlenmesi i¢in uzun soluklu birgok faktériin dahil edildigi bir yasam
tarzi diizenine ihtiyag vardir.
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