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Omoéwienie aktualizowanych w latach 2014-2015 rekomendac;ji
EULAR dotyczacych oceny ryzyka sercowo-naczyniowego u chorych
na reumatoidalne zapalenia stawdw oraz inne zapalenia stawéw
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Aktualizacja [1] jest weryfikacjg i uscisleniem reko-
mendacji EULAR z lat 2009-2010 [2]. Stanowi wynik pra-
cy grupy ekspertow i profesjonalistéw zdrowia z udzia-
tem przedstawicieli pacjentéw (EULAR Task force).

Reumatoidalne zapalenie stawdw (RZS) wiaze sie
z 2-krotnym wzrostem ryzyka choréb sercowo-naczynio-
wych (cardiovascular diseases — CVD), w tym powikta-
nych zgonem. Reumatoidalne zapalenie stawow uznaje
sie za niezalezny czynnik ryzyka sercowo-naczyniowego.

W przebiegu spondyloartropatii (SpA), takich jak
zesztywniajace zapalenie stawdw kregostupa (ZZSK)
i tuszczycowe zapalenie stawdw (£ZS), pojawia sie row-
nie wysokie ryzyko. W celu oceny tego ryzyka u pacjen-
téw nalezy uwzglednic ponizsze zalecenia.

Zalecenie 1. Reumatoidalne zapalenie stawéw (i naj-
prawdopodobniej zesztywniajace zapalenie stawow kre-
gostupa oraz tuszczycowe zapalenie stawdw) jest zwig-
zane z wyzszym ryzykiem sercowo-naczyniowym. Wyni-
ka to zaréwno z wystepowania ,,klasycznych” czynnikdw
ryzyka, jak i aktywnego stanu zapalnego.

Komentarz:

U chorych nalezy uwzgledni¢ zawsze takie czynniki,
jak nadcisnienie tetnicze, palenie papieroséw, stosunek
cholesterolu catkowitego (total cholesterol — TCh) do
stezen lipoprotein o duzej gestosci (high density lipo-
proteins —HDL), czyli wskaznik aterogenny TCh/HDL, itd.
Udziat mediatoréw zapalnych jest istotny, np. duze ste-
zenie biatka C-reaktywnego (C-reactive protein — CRP),
ale nie jest dostatecznie zdefiniowany.

Zalecenie 2. Aktywny proces zapalny jest zwiazany ze
wzrostem ryzyka sercowo-naczyniowego. W celu zmniej-
szenia ryzyka konieczne jest obnizenie aktywnosci choroby.

Komentarz:

Wiele opracowan wskazuje, ze skuteczne leczenie
zmniejszajace aktywnos¢ RZS wiaze sie ze zmniejsze-
niem ryzyka sercowo-naczyniowego.

Zalecenie 3. U kazdego chorego powinno sie oceniac
ryzyko sercowo-naczyniowe co 5 lat oraz po kazdej mo-
dyfikacji leczenia.

Komentarz:

Ocena ryzyka co 5 lat wydaje sie nieporozumieniem.
Przyktadowo, cisnienie tetnicze powinno by¢ mierzone
podczas kazdej kontroli lekarskiej lub znacznie czesciej
u 0s6b z rozpoznanym nadcisnieniem. Ocena elektrokar-
diograficzna (EKG) i ocena gospodarki lipidowej — w za-
leznosci od indywidualnych wskazan.

Zalecenie 4. Zaleca sie korzystanie z krajowych wy-
tycznych dotyczacych oceny ryzyka sercowo-naczynio-
wego. W razie ich braku zaleca sie korzystanie ze skali
SCORE.

Komentarz:
Polskie Towarzystwo Kardiologiczne zaleca stosowa-
nie skali SCORE.

Zalecenie 5. W ocenie ryzyka sercowo-naczyniowego
powinno sie korzystac z ilorazu stezefn TCh oraz stezen
HDL. Parametry lipidowe powinny by¢ badane w okresie
remisji badz stabilnej aktywnosci choroby.

Komentarz:

Ze wzgledu na paradoks lipidowy w RZS powinno sie
stosowac wskaznik aterogenny TCh/HDL, ktéry nie we
wszystkich skalach SCORE jest uwzgledniany. Podawa-
ne jest czesto jedynie stezenie cholesterolu catkowite-

Adres do korespondencji:

Piotr Gtuszko, Klinika i Poliklinika Reumatologii, Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji

im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher, ul. Spartanska 1, 02-637 Warszawa, e-mail: piotr.gluszko@spartanska.pl

Reumatologia 2016; supl. 1



92

Piotr Gtuszko

go. Ten wskaznik moze by¢ ewentualnie wystarczajacy
w SpA.

Zalecenie 6. Jezeli RZS nie jest parametrem uwzgled-
nianym przez kalkulator ryzyka, to po spetnieniu kryte-
riow EULAR [obecnos¢ przeciwciat przeciw cytrulinowa-
nym peptydom (ACPA) lub czynnika reumatoidalnego
(RF), czas trwania choroby ponad 10 lat, wystepowanie
pozastawowych objawéw choroby] ostateczny wynik
powinien by¢ iloczynem wyniku procentowego ryzyka
oraz wspétczynnika 1,5.

Komentarz:
SCORE nie uwzglednia RZS jako czynnika ryzyka. Na-
lezy przyjac sugestie EULAR jw.

Zalecenie 7. Powinno sie korzysta¢ z uznanych przez
krajowe towarzystwa kalkulatoréw ryzyka. Leczenie sta-
tynami oraz leczenie nadcisnienia powinno by¢ zgodne
z zaleceniami krajowych towarzystw (kardiologicznych,
internistycznych).

Komentarz:

Statyny podawane sa gtéwnie w celu normalizacji
hipercholesterolemii i/lub dyslipidemii. Statyny zmniej-
szaja ryzyko choréb sercowo-naczyniowych, a ponadto
w uktadowych chorobach zapalnych, takich jak RZS oraz
SpA, moze sie przejawiac ich plejotropowe dziatanie.
Eksperci wskazuja jednak na mozliwe, ale do konca nie-
potwierdzone, interakcje pomiedzy statynami a innymi
lekami, np. tocilizumabem [1].

Zalecenie 8. Nalezy zachowac ostroznosé, stosujac
NLPZ u chorych z udokumentowana choroba sercowo-
-naczyniowa lub gdy wspétistniejg czynniki ryzyka ser-
COwo-naczyniowego.

Komentarz:

Wykazano, ze nie tylko selektywne inhibitory cyklo-
oksygenazy 2 (COX-2), ale i nieselektywne NLPZ, np. di-
klofenak, moga powodowa¢ w populacji ogélnej wzrost
ryzyka powiktan sercowo-naczyniowych. Nie wydaje sie
jednak, by w RZS NLPZ znacznie nasilaty ryzyko serco-
wo-naczyniowe. W zapalnych chorobach stawéw nie
rekomenduje sie takze podawania kwasu acetylosalicy-
lowego w celach kardioprotekcyjnych [1].

Zalecenie 9. W leczeniu przewlektym powinno sie
dazy¢ do jak najnizszej dawki glikokortykosteroidow
(GKS) oraz do redukcji dawki GKS po osiagnieciu niskiej
aktywnosci choroby. Nalezy regularnie ocenia¢ wskaza-
nia do ich zastosowania.

Zalecenie 10. Rekomendujac modyfikacje stylu zy-
cia, nalezy skupic¢ sie na wdrozeniu zdrowej diety, regu-
larnych éwiczeniach fizycznych, rzuceniu palenia tytoniu.

Komentarz:

Zalecenia 9110 nie wymagaja komentarza.
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Zalecenie 11. Prowadzac badania przesiewowe
w kierunku wykrycia subklinicznej miazdzycy, mozna sie
postuzy¢ ultrasonografia tetnic szyjnych.

Komentarz:

Eksperci EULAR sugeruja tu ocene grubosci we-
wnetrznej Sciany tetnicy (intima/media) i poszukiwanie
obecnosci ztogdw miazdzycowych. Wydaje sie, Ze jest to
zalecenie bardzo praktyczne i logiczne oraz stosunkowo
tatwe do wdrozenia, jesli wspdtpracuje sie z doswiadczo-
nym w ocenie naczyh krwionosnych ultrasonografista.
Niektorzy eksperci EULAR maja jednak watpliwosci doty-
czace tej rekomendacji.

Podsumowanie

Przedstawione rekomendacje kolejny raz wskazuja,
ze RZS jest czynnikiem zwiekszajacym ryzyko wysta-
pienia groznych powiktah sercowo-naczyniowych. Naj-
prawdopodobniej podobne ryzyko dotyczy ZZSKitZS. Ze
wzgledu na brak walidowanego kalkulatora pozwalaja-
cego na ocene tego ryzyka w RZS, w naszych warunkach
nalezy stosowac kalkulator SCORE.

Zalecenia EULAR nie dotycza oceny ryzyka powiktan za-
krzepowo-zatorowych w uktadzie zylnym. Reumatoidalne
zapalenia stawow wiaze sie takze ze zdwojonym ryzykiem
takich powiktan i w tym zakresie brakuje rekomendacji
szczegotowych. Polskie wytyczne profilaktyki i leczenia zyl-
nej choroby zakrzepowo-zatorowej, aktualizowane w 2012 .
[3], wskazuja jednak, ze do czynnikdw ryzyka nalezg m.in.
choroby autoimmunologiczne, dtugotrwate unieruchomie-
nie, ucisk na naczynia zylne. Skala padewska takze wymie-
nia ogélnie ,,choroby reumatyczne” jako jeden z czynnikéw
ryzyka zylnej choroby zakrzepowo-zatorowe;j.

Wiele opracowan wskazuje, ze prawidtowe, sku-
teczne leczenie RZS moze sprzyja¢ zmniejszeniu ryzyka
powiktah zakrzepowo-zatorowych. Ze wzgledu na brak
szczegotowych zalecef dotyczacych RZS i innych ukta-
dowych choréb reumatycznych, z wyjatkiem zalecen do-
tyczacych zespotu antyfosfolipidowy, nalezy stosowac
aktualne wytyczne profilaktyki i leczenia zylnej choroby
zakrzepowo-zatorowej [3].
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