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Abstrakt

Reumatoidna artritida je chronické zapalové ochorenie, ktoré okrem kibnych prejavov
moZze mat aj prejavy extraartikularne. V sU¢asnosti vieme, Ze pacenti s reumatoidnou
artritidou maju zvysené riziko kardiovaskularnych ochoreni, ktoré je dokonca porovna-
telné ako u pacientov s diabetes mellitus. Aplikacia preventivnych opatreni a taktiez
informovanost odbornej verejnosti, ale aj samotnych pacientov o zvysenom kardiovas-
kularnom riziku je jednym z vyznamnych faktorov, ktoré mézu v kone¢nom désledku
ovplyvnit morbiditu a mortalitu a zaroven zlepsit kvalitu Zivota.

Abstract

Rheumatoid arthritis is a chronic inflammatory disease which, in addition to joint, may
also have extraarticular manifestations. At present, we know that patients with rheu-
matoid arthritis have an increased risk of cardiovascular disease, which is even com-
parable to that of patients with diabetes mellitus. The application of preventive mea-
sures as well as the awareness of professionals and patients themselves on increased
cardiovascular risk, are one of the most important factors that can ultimately affect
morbidity and mortality while improving quality of life.

Uvod

Reumatoidna artritida (RA) je chronické zapalové ochore-
nie, pri ktorom su primarne postihnuté kiby. Okrem toho
ma vsak ochorenie aj extraartikularne prejavy. V posled-
nom obdobi sa vacsia pozornost zameriava aj na kompli-
kacie ochorenia a komorbidity, ako je aj vplyv na kardio-
vaskularne riziko u tychto pacientov. Pacienti s RA maju
vyrazne znizent dizku zivota oproti beznej populacii, ¢o
je spojené s vyssim vyskytom kardiovaskularnych ocho-
reni. Hlavnou pri¢inou vyssieho kardiovaskularneho rizika
je zapalom akcelerovana ateroskleréza a vyraznou mierou
k tomu prispievaju aj klasické rizikové faktory kardiovasku-
larnych ochoreni. Hoci vyssie kardiovaskularne riziko u pa-
cientov s RA je vieobecne akceptované, mensia pozornost
sa venuje blizsiemu sledovaniu pridruzenych ochorenti, ako
je arteridlna hypertenzia a dyslipidémia. V¢asna identifika-
cia, adekvatny manazment a nasledny monitoring jednak
rizikovych faktorov a jednak aj uz vzniknutych kardiovas-
kuldrnych ochoreni, su kltcové pre znizenie kone¢ného
kardiovaskularneho rizika [1].
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Postihnutie srdca pri RA

Pri reumatoidnej artritide mézeme pomerne ¢asto pozoro-
vat aj niektoré extraartikularne prejavy ochorenia. Okrem
inych sem patri aj postihnutie kardiovaskularneho sys-
tému prejavujuce sa ako perikarditida, myokarditida, kar-
diomyopatie, amyloidéza s postihnutim srdca, koronarna
vaskulitida, rézne arytmie, chlopriové chyby alebo konges-
tivne srdcové zlyhanie [2]. Délezitym faktom je, ze postih-
nutie srdca je pri RA ¢asto asymptomatické a prvé priznaky
pozorujeme az v pokrotilych stadidch ochorenia. Medzi naj-
tastejsie prejavy kardiovaskularneho postihnutia u pa-
cientov s RA patri perikarditida. Presny vyskyt zatial nie je
znamy, prevalencia vyrazne kolise podla réznych autorov
od 13 % az po 57 % aj vzhladom na ¢asty asymptomaticky
priebeh. Va¢sinou ide o akutnu formu, menej ¢asto byva
pozorovana rekurencia akutnej formy, chronicka perikardi-
tida s vypotkom, konstriktivna perikarditida a tamponada
srdca. Dizka trvania ochorenia nema vplyv na jej vznik. Srd-
cova tamponada a konstriktivna perikarditida patria medzi
extraartikuldrne prejavy tazkého priebehu RA, ale mézu sa
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vyskytnut aj pri miernej$om priebehu ochorenia, niekedy
mozu dokonca predchadzat diagnézu. Ked?e je perikardi-
tida prejavom vyssej aktivity zakladného ochorenia, ustu-
puje po zintenzivneni liecby RA. Za najtastejsiu kardidlnu
manifestaciu pri RA sU povazované chlopnové chyby. Ich
prevalencia sa udava 83 % u pacientov s RA, v non-RA po-
puldcii 53 %. Naj¢astejsou chlopriovou chybou pri RA je
mitralna insuficiencia, menej ¢astou je aortalna insufi-
ciencia. Aortalna stendza sa vyskytuje len v 3 % pripadov.
Mitralna insuficiencia sa vyskytuje castejsie u pacien-
tov s RA v porovnani s beznou populaciou a je asocio-
vana s nodularnou formou RA [3]. Koronarnu vaskulitidu
mozno pozorovat len velmi zriedkavo. V pripade vyskytu
véak vyznamne zvysuje morbiditu aj mortalitu. Vo viace-
rych sledovaniach sa zistilo, ze zvys$eny vyskyt kardiovas-
kuladrnych ochoreni vratane ischemickej choroby srdca
alebo pritomnost karotickej aterosklerdzy, nie je vysvet-
litelny tradi¢nymi rizikovymi faktormi (fajcenie, dyslipid-
émia, diabetes mellitus, arteriadlna hypertenzia, obezita),
¢o naznacuje pritomnost inych, s RA asociovanych riziko-
vych faktorov [4—6]. Vyznamnym je tiez pozorovanie, ze
riziko infarktu myokardu je u pacientov s RA 2-4-nasobne
vyssie ako v beznej populacii a je dokonca porovnatelné
s pacientami s diabetes mellitus, ¢o kore$ponduje s pa-
cientami bez RA, ale o 10 rokov starsimi [7]. Vyskyt kon-
gestivneho srdcového zlyhania je u pacientov s RA 2-na-
sobne vys$si v porovnani s beznou populaciou. Arytmie
a poruchy prevodového systému tvoria vyznamnu pricinu
Umrtnosti u pacientov s RA. Mdzu vznikat sekundarne
ako dosledok ischémie, poruchou vedenia vzruchu v dé-
sledku pritomnosti reumatickych uzlikov, amyloidézou
alebo v suvislosti s kongestivnym srdcovym zlyhanim [1].
Srdcové amyloiddza patri medzi jednu z pricin restriktiv-
nej kardiomyopatie. Pri amyloidéze dochadza k infiltracii
fibrilarnymi proteinmi, ¢coho désledkom méze byt znizena
diastolicka aj systolicka funkcia srdca. Napriek tomu, ze
definitivna diagnéza amyloiddzy sa da stanovit az histo-
logicky, pomocou echokardiografie mézeme predpokladat
jej pritomnost. Systematické prospektivne $tudie o pre-
valencii kardidlnej amyloidézy u RA pacientov chybaju,
ale je zname, zZe amyloiddza sa vyskytuje predovsetkym
u muzov s dlh&im trvanim ochorenia [8]. Kardiomyopa-
tia asociovana s RA vznikd ako nasledok fokalnej nespe-
cifickej, difuznej nekrotizujucej alebo granulomatdéznej
myokarditidy. Tieto diagndzy boli potvrdené histologicky
post mortem u 3—30 % pacientov s RA. Takisto bola po-
zorovana asociacia medzi niektorymi liekmi (antimalarika,
kortikosteroidy) a vyskytom kardiomyopatie [2]. Vyskyt
kardiovaskularnych ochoreni sa vo véeobecnosti u pacien-
tov s RA zvysuje s vekom, pritomnostou extraartikular-
nych prejavov, ale aj pri pritomnosti negativnych prog-
nostickych faktorov [9]. V tejto sUvislosti sa predpoklada
Uctast novych, s RA asociovanych rizikovych faktorov kar-
diovaskularnych ochoreni, ako je pritomnost zapalovej ak-
tivity, dokaz aterosklerotickych plakov v karotidach, pozi-
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tivita ACPA (anticitrulinové protilatky) a RF (reumatoidny
faktor), extraartikularna manifestacia a funkéna disabilita [7].
Urtity podiel na zvy$enom kardiovaskularnom riziku ma
u tychto pacientov aj podédvana liecba (nesteroidné anti-
flogistika, chorobu modifikujuce lieky, ako je metotrexat
alebo leflunomid, ev. aj niektoré biologika).

Odporucania EULAR

EULAR (The European League Against Rheumatism) vy-
tvoril v roku 2016 odporuU¢ania na manazment kardiovas-
kularneho rizika u pacientov s RA. NajdéleZitejsim z nich
je vébec mysliet na vyssie kardiovaskularne riziko u tychto
pacientov. Podla EULAR ma management tohto rizika u pa-
cientov s RA (ale aj s ankylozujucou spondylitidou a psoria-
tickou artritidou) zabezpetit reumatolég, podavanie nes-
teroidnych antiflogistik a glukokortikoidov sa ma riadit
prisne podla odpord¢ani EULAR a ASAS (Assessment of
SpondyloArthritis international Society) a kontrola ocho-
renia sa ma adekvatne kontrolovat aj za U¢elom znizenia
kardiovaskularneho rizika, ktorého prehodnotenie ma reali-
zovat aj reumatoloég, a to minimalne kazdych 5 rokov. Toto
hodnotenie sa robi podla narodnych ev. medzinarodnych
odporucani a ma byt donho zahrnuty aj celkovy cholesterol
a HDL. Podla EULAR odporucani je nutné u pacientov s RA
mysliet aj na pritomnost asymptomatickych aterosklero-
tickych plakov (tab) [7].

Zaver

Reumatoidna artritida je chronické zapalové ochorenie, pri
ktorom su sice primarne postihnuté kiby, ale moze mat aj
extraartikuldrne prejavy. V poslednom obdobi sa va¢sia po-
zornost zameriava aj na komplikacie ochorenia, ako je napr.
vplyv na kardiovaskularne riziko u tychto pacientov. Zistilo
sa, ze pacienti s RA maju v porovnani s beznou populaciou
kardiovaskularne riziko vyssie. Predpokladéame, ze zvysenie
informovanosti lekaroy, ale aj pacientov a nasledne aplika-
cia preventivnych opatreni a lie¢ba uz existujucich kardio-
vaskularnych ochoreni, méze vo vyznamnej miere znizit
morbiditu a mortalitu, ale aj zlepsit kvalitu Zivota pacien-
tov s RA.
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