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Окружающая среда и сердце
● ВОЗ: в 2012 году каждая 8-я смерть в мире была связана с загрязнением воздуха (наночастички)

● OECD:  к 2050 году загрязнение воздуха в городах будет основной средовой причиной смертности в мире

● Уличный шум и некомфортная t воздуха → ↑ АД

● Безопасная дистанция м/д ЭКС или КВД и сотовыми телефонами, портативными муз. устройствами (iPod ) и т.д. – 15 см
Артериальная гипертония
● Спиронолактон  эффективен при резистентной АГ («резистентная АГ» – когда АГ резистентна к спиронолактону) 
● Почечная денервация – высокий плацебо-эффект
● LCZ 696: БАР/ингибитор неприлизина (валсартан/сакубитрил)  → ↓ АД у пожилых высокого риска с ИСАГ лучше, чем БАР олмесартан 

● Тиазидные диуретики → ↑ СД из-за ↓ К+ 

● Амилорид (К+-сберегающий диуретик) в высоких дозах → ↓ глю, в комбинации → = глю 

● БАР (телмисартан) → > полезных эффектов на биомаркеры при АГ, чем терапия без сартанов 

● Статины в высоких дозах (аторвастатин 80 мг) → ↓ АД на 30%
Сердечная недостаточность
● Спиронолактон  неэффективен при ОИМ без СН 

● Финеренон (новый нестероидный АМР) эффективнее эплеренона 

● Медикаментозное лечение ХСН → ↓ митральной регургитации у 45% больных

Легочная гипертензия, пороки и др.
● иАПФ и БАР противопоказаны при ЛАГ (легочная артериальная гипертензия идиопатическая,  наследственная, при ВПС, ССД, ВИЧ, портальной гипертензии)
● Сартаны эффективнее иАПФ при аортальном стенозе в ↓ общей смертности и ↓ СС-смертности

● Транскатетерная имплантация АК (TAVI) – под местной анестезией

● Транскатетерная имплантация МК (TMVI) – у больных высокого риска с выраженной кальцификацией кольца

● Неохордальная имплантация при тяжелом дегенеративном поражении МК 

● При центральном апноэ устройство адаптивной серво-вентиляционной терапии → ↑ смертность больных СН со ↓ ФВ
Острые коронарные синдромы
● Аспирин + тикагрелор 60 мг > 1 года →  < ишемических событий

● Аспирин + клопидогрел > 1 года →  < ишем. событий, > кровотечений, может ↑ общую смертность больных 

● Бивалирудин после ЧКВ в течение 4 часов не улучшил исход

● Фондапаринукс эффективнее эноксапарина 

● Биорастворимый сердечный матрикс  после крупного ИМспST– нет пользы

● Циклоспорин для профилактики реперфузионных осложнений →  = СН через 1 год
Интервенционная кардиология
● Аспирин + клопидогрел в течение 4 лет = аспирину

● Двойную антитромбоцитарную терапию прекращать через 6 месяцев после стентирования, 
до 12 мес. – при низком риске кровотечений

● Биорастворимые стенты с лекарственным покрытием способны  улучшить отдаленные исходы; через 12 мес. так же эффективны и безопасны, как металлические стенты с лек. покрытием

● Стенты с лек. покрытием нового поколения лучше, чем с лекарствами прежнего поколения

● Трансрадиальный доступ предпочтительнее феморального
Аритмии
● Беспроводной ЭКС эффективен и безопасен уже в теч. 6 мес., продолжит. батареи – 15 лет

● Проводимая с АТФ изоляция легочных вен = обычной изоляции легочных вен по частоте возврата ФП

● Электрическая изоляция ушка ЛП эффективнее ААТ в контроле ритма в течение 5 лет при длительноперсистирующей ФП

● Ривароксабан → ↓ инсультов, смертей, системных эмболий в обычной клин. практике при ФП

● Высокий уровень фитнес-подготовки → > успехов в лечении ФП
Профилактическая кардиология
● Статины → ↑ СД (1–3 случая на 1 тыс. леченых) 

● Статин + эзетимиб → нет ↑ СД

● Статин + эзетимиб при СД → лучше ↓ СС-смертность, частоту ИМ, НС, повторных госпитализаций,  ишемического инсульта   

● Дневная сиеста → ↓ АД, ↓ потребность в АГТ

● Кофе → ↑ сердечных событий (ИМ) у молодых с нелеченой мягкой АГ

● Просмотр футбола, регби и других спортивных состязаний → ↑ сердечный риск
ESC: 5 новых руководств 2015 года
● Острые коронарные синдромы без стойкого ↑ ST
● Желудочковые аритмии и внезапная сердечная смерть
● Болезни перикарда
● Легочная гипертензия
● Инфекционный эндокардит 
www.escardio.org/guidelines
