Neki metodološki aspekti procjene kardiovaskularnog rizika

Metodological issues in cardiovaskular risk assessment
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Sažetak 

Pojedini čimbenici kardiovaskualarnog rizika su već duže vrijeme prepoznati i dobro opisani. U uobičajenoj procjeni kardiovaskualarnog rizika mogu se odijeliti čimbenici koji su definirani kao kvalitativne varijable od onih koji su definirani kao kvalitativne varijable.  Objašnjava se prednost analiziranja što većeg broja čimbenika kao numeričkih varijabli, npr. broj popušenih cigareta dnevno i izračun veličine stresa nasuprot puši/ne puši zabilješci i stres prisutan ili ne. Izračunavanjem doprinosa svakog čimbenika na numeričkoj skali osiguralo bi se primjereniji pristup procjeni individualnog rizika, primjerenije longitudinalno praćenje ishoda medicinske intervencije.
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Summary 

A numerous factors of cardiovascular risks were detected and scarcely described.  Among them some are qualitative while others are quantitative. Possibility to use as much quantitative approach in risk assessment is discussed. For example number of  cigarettes smoked in one day is better indicator than allocated risk on data if patient is smoker or non-smoker. Stress could also be measured through more than one procedure showing adequate contribution to risk than just observation stress yes or no. Calculation of cardiovascular risk on such basis could offer better assessment of individual risk as well as more precise longitudinal monitoring of risk. 
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Prošireni sažetak

Procjena zdravlja pojedinca i stanja koja mogu predstavljati rizik za pojavu kardiovaskularnih incidenata je danas dobro definirano [1]. Tako se mogu prepoznati elementi naslijeđa, životnog stila, općih tjelesnih mjera i osobitosti metabolizma koji svaki zasebno i nezavisno utječu na rizik od razvoja kardiovaskularnih incidenata. Od elemenata naslijeđa uobičajeno se evidentira pojavnost kardiovaskularnih bolesti u obitelji, a osobito se pozornost posvećuje pojavnosti akutnog infarkta miokarda i cerebrovaskularnih inzulta, nagle smrti i/ili smrti od dokazanog kardiovaskularnog incidenta. Od elementa životnog stila važno je uočiti naviku pušenja duhana i konzumaciju alkohola, stresa i rekreativnih navika. Značajni elementi su i stanje uhranjenosti, odnosno Indeks tjelesne mase (ITM), opseg struka, te vrijednosti arterijskog tlaka. Konačno, razine glukoze i lipida u serumu su također elementi koje je potrebno analizirati. Brojnost opisanih elemenata i činjenica da svaki od njih nezavisno utječu na kardiovaskularni rizik kreira praksu da se u procjeni ukupnog rizika jedne osobe nabroje svi prisutni elementi. Uobičajeno se smatra da su osobe visokog rizika one kod kojih se detektira više rizičnih elementa. 
Postojeća praksa moguće dovodi do nerealne procjene rizika. Isključivim zbrajanjem rizičnih elementa i analizom zbroja rizičnih elementa moguće je podcijeniti ili precijeniti ukupni rizik. Preciznijim promatranjem pojedinih elementa rizika moguće je doći do kvalitetnije procjene ukupnog rizika. Puši li osoba duhan ili ne je jedan od načina kakao se može bilježiti postojanje jednog od elemenata rizika. Međutim, evidentiranjem broja cigareta koje osoba konzumira može se doći do preciznijeg podatka koji u se u ukupnosti procjene može kvalitetnije vrednovati. Isto vrijedi i za bilježenje ITM-a, arterijskog tlaka i biokemijskih pokazatelja. Jednako tako, podatak o kardiovaskularnom uzroku smrti roditelja je vrijedan podatak, ali uočavanje dobi (kardiovaskularne) smrti roditelja je dodatno upotrebljiv podatak. Što se konzumacije alkohola tiče, tu je količina i vrsta alkohola osobito važan podatak. U svjetlu rasprave o zaštitnoj funkciji određene male količine alkohola samo u jednom pripravku alkoholnog pića, precizno bilježenje detalja o konzumaciji alkohola postaje uvjet bez kojeg se na može [2,3]. 

Matematičkim jezikom gledano, svi elementi kardiovaskularnog rizika se prepoznaju kao numeričke kontinuirane varijable [4,5].  Dosadašnja praksa pokazuje da se u procjeni individualnog rizika nedovoljno koristi upravo ta njihova karakteristika. Kliničari i epidemiolozi su skloni brojati pojedine elemente rizika i/ili elemente koji su numerički pretvarati u kategorije (npr. ITM<24, 24-28, >28). Time se umanjuje računska vrijednost tih elementa i nepotrebno iskrivljuje slika konačne ukupne procjene rizika. Kako bi se došlo do kvalitetnije procjene rizika potrebno je svaki od elemenata promatrati i bilježiti u izvornom numeričkom obliku. Na taj način je moguće dobiti realniju procjenu individualnog rizika.

Za prethodno opisane elemente rizik predlaže se bilježenje dobi kardiovaskularnog incidenta ili smrti predaka; dnevni broj popušenih cigareta i dužina pušačkog staža; dužina izloženosti stresu i popis stresora; tjedni broj sati rekreacije i vrsta rekreacije; tjelesna visina i težina; opseg struka; vrijednost arterijskog tlaka, nivo glukoze i lipida u krvi. Bilježenje izvornih detaljnih podataka omogućava suptilniji izračun rizika koji je koristan kliničaru u individualnom radu s  osobom u riziku, ali i epidemiologu i zdravstvenom statističaru u svrhu procjene stanja zdravlja populacije. 
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