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Revmatická horečka „klouby líže a srdce hryže“ 



Přehled sdělení 

• Postižení srdce u revmatických onemocnění 

• (Ne)tradiční rizikové faktory KVO 

• Morbidita/mortalita a KVO u revmatických pacientů 

• Antirevmatické léky a riziko KVO 

• Léčba a skórovací systémy KVO u revmatických pacientů 

 



Postižení srdce u revmatických chorob 

Nurmohamed, M. T. et al. Nat. Rev. Rheumatol. 2015  
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Tradiční KV rizikové faktory u RA 

Rizikový faktor  Prevalence u RA   Vztah k aktivitě nemoci        

Insulinová resistence zvýšená    koreluje s aktivitou a lepší 

       se léčbou nemoci 

 

Dyslipidémie  není hyperlipidémie, ↓HDL-c  zlepšení HDL-c a AI léčbou 

 

Hypertenze   zvýšená     není evidence o vztahu 

 

Kouření      zvýšená     může oslabit účinek léčby 

 

Metabolický syndrom zvýšená, navozen zvýšením  zlepšení jednotlivých komponent, 

(MetS)    obvodu pasu   ale málo účinku o ovlivnění MetS 

Skeoch, S. & Bruce, I. N. Nat. Rev. Rheumatol. 2015  



Sdílené a specifické rizikové faktory KVO u RA 

Genetické rizikové faktory 

• HLA-DRB1 polymorfismus 

• Polymorfismus NFκB 

• MHC2TA polymorfismus 

• Polymorfismus IFR5 promoteru IFN 

 

Potenciální nové rizikové faktory 

• Paradentóza 

 

 

Skeoch, S. & Bruce, I. N. Nat. Rev. Rheumatol. 2015; Choy, et al. Rheumatology 2014 
  

Faktory asociované s RA 

• Délka onemocnění 

• Vstupní a kumulativní CRP 

• Extraartikulární projevy 

• Autoprotilátky (RF a ACPA) 

• Disabilita (HAQ) 
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• První data o mortalitě pacientů s RA. 

 

• Riziko úmrtí hospitalizovaných pacientů s RA o 29% 

vyšší proti hospitalizovaným pacientům bez RA. 

Cobb S, et al. Lancet. 1953 

Zvýšená KV mortalita u RA pacientů 

Avina-Zubieta JA, et al. Arthritis Rheum. 2008 



Stagnace zvýšené KV mortality u pacientů s RA 

• Metaanalýza 17 studií, 91 916 pacientů, 1945 – 1995.  

• Riziko úmrtí: 1.6 (95% CI 1.5, 1.8; I²=93%; P(het)<0.0001). 

• Nebyl trend k poklesu úmrtí na KVO v průběhu času. 

Meune Ch, et al. Rheumatology 2009 

• Zánětlivá aktivita 

• HLA-DRB1*0404 

• Autoprotilátky 

• Glukokortikoidy 

 

Jagpal and Navarro-Millán. BMC Rheumatology. 2018 

Rizikové faktory KV mortality u RA 



Zvýšené KV riziko u pacientů s RA 

Choy, et al. Rheumatology. 2014; Peters, MJ. et al. Arthritis Rheum. 2009 

 

• 2x zvýšené riziko KV onemocnění. 

• 2x častěji „němý“ infarkt u RA proti běžné populaci.                                                                                                                             



Kumulativní incidence KVO u RA pacientů 

Crowson CS, et al. Ann Rheum Dis. 2018 

muži 

ženy 

• 5 638 pacientů s RA bez předchozího KVO 

• Věk 55 let, 76% žen 

• Průměrné sledování 5.8 roků 

• KVO: 241 žen a 148 mužů 

• 10-letá kumulativní incidence 11 a 21% 

• Kouření a hypertenze – největší váhu 

• Aktivita nemoci a protilátky  

• RA faktory – 30% váhu 

 



Hypertenze zvyšuje riziko IM u pacientů s RA 

Baghdadi LR, et al. PlosOne. 2015 



Suboptimální diagnostika hypertenze u pacientů s RA 

• Hypertenze není často diagnostikována a 

pokud ano, tak je nedostatečně léčena. 

 

• Méně než 1/3 revmatologů zahajuje 

antihypertenzní léčbu. 

Bartels CM, et al. Arthritis Care Res (Hoboken). 2014; Jagpal and Navarro-Millán. BMC Rheumatology. 2018  

N=14 974, N (RA)= 201) 



Kouření a KV riziko u RA 

• Prevalence kouření je častější u pacientů      

s RA (OR 1.6). 

• Kouření cigaret je spojeno s tvorbou 

protilátek, závažností nemoci a špatnou 

odpovědí na léčbu. 

• Metaanalýza potvrzuje o 50% zvýšené riziko 

KVO u pacientů kuřáků s RA. snížené riziko zvýšené riziko 

-0.6 1 2 3 

Baghdadi LR, et al. PlosOne. 2015; Jagpal and Navarro-Millán. BMC Rheumatology. 2018 
 



Riziko hospitalizace pro první KV příhodu je u pacientů s RA 

zvýšené v závislosti na kouření  

Joseph RM, et al. RMD Open 2017 



Myasoedova et al. Ann Rheum Dis. 2010; Robertson et al. Ann Rheum Dis. 2017 
 

Nízké hladiny celkového cholesterolu a LDL-c u RA 

• pokles LDL-c u aktivní RA je dán hyperkatabolismem LDL částic 

• po léčbě anti-IL-6 se zvyšují hladiny LDL-c (cca o 20%) 

• hyperkatabolismus LDL částic se snižuje na úroveň zdravých jedinců 

Roky před vznikem RA/index Roky před vznikem RA/index 

Roky před vznikem RA/index Roky před vznikem RA/index 



• Pacienti s celkovým cholesterolem <4 mmol/L mají 3.3 (95%CI 1.5, 7.2) 

násobně zvýšené riziko KV onemocnění. 
 

• Zvýšené hladiny cholesterolu a LDL-c nemají vztah ke KV riziku. 
 

• Zvýšené KV riziko u RA závisí na systémovém zánětu. 

Lipidový paradox u RA 

Myasoedova et al. Ann Rheum Dis. 2011 
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Lék    Účinek na KV rizikové ukazatele 

Glukokortikoidy   ↑HTN, ↑TG, ↑Glu, ↓CRP 

NSAID/koxiby   ↑HTN, ↑trombocyty, ↓renální funkce 

MTX    ↓CRP, ↑adenosin  

Hydroxychlorochin  ↓ LDL, ↓ trombóza 

Anti-TNF    ↓CRP, ↑LDL , ↑TG 

Anti-IL-6    ↓CRP, ↑LDL , ↑TG 

Deplece B-lymfocytů  dlouhodobá léčba může ↓LDL 

Antirevmatické léky a KV riziko 

Mason JC, et al. European Heart Journal 2015 



https://www.askdrray.com/wp-content/uploads/2004/10/What-Went-Wrong-With-VIOXX.jpg


KV bezpečnost celecoxibu není horší než naproxenu nebo ibuprofenu 

Solomon DH, et al. Arthritis Rheumatol. 2018 

• Celekoxib: snížená mortalita proti naproxenu (HR 0.47, 95% CI 0.25-0.88) 
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Nadřazená doporučení k léčbě KVO (rizika) u pacientů s RA 

• Lékaři by si měli být vědomi vyššího rizika KVO u pacientů s RA ve srovnání s běžnou 

populací.  

 

• Revmatolog je zodpovědný za vedení léčby KV rizikových faktorů u pacientů s RA a 

dalšími revmatickými chorobami. 

 

• Použití NSAID a glukokortikoidů by mělo být v souladu s doporučeními specifickými pro 

léčbu (EULAR a ASAS). 

 

Agca R, et al. Ann Rheum Dis 2017 



1. Optimální kontrola aktivita nemoci  riziko KVO. 

2. Posouzení rizika KVO nejméně jednou za 5 let. 

3. Odhad rizika KVO v souladu s národními doporučeními.  

4. Lipidové spektrum hodnotit pokud je onemocnění stabilizované.  

5. Predikční model rizika KVO upraven o multiplikační faktor 1,5. 

6. Screening asymptomatických AT plátů - ultrazvuk karotických arterií. 

7. Zdůrazňovat přínosy zdravé výživy, pravidelného cvičení a odvykání kouření. 

8. Antihypertenziva a statiny jako u běžné populace. 

9. Podávání NSAID opatrné, zejména při KVO nebo přítomnosti KV rizika.  

10. Dávkování glukokortikoidů omezit na minimum. 

 

 
Agca R, et al. Ann Rheum Dis. 2017  

Specifická doporučení k léčbě KVO (rizika) u pacientů s RA 



Závěr 

• Zánětlivá revmatická onemocnění zvyšují riziko KV onemocnění. 

 

• Pečlivý screening a léčba tradičních KV rizikových faktorů u revmatických pacientů. 

 

• Nutnost optimální kontroly revmatického onemocnění (remise nebo nízká aktivita). 

 

• Opatrnost a dodržování léčebných postupů při podávání NSA a glukokortikoidů.  


