pak revmatické uzly v podkozni i viscerdIni lokalizaci a episkleritida.
Pacienti s Feltyho syndromem maji oproti ostatnim pacientdim s RA
zvysené riziko rozvoje malignich onemocnéni, zejména non-hodgkin-

skych lymfoma a karcinomu plic (26, 27).

Komorbidity revmatoidni artritidy

Terminem komorbidita oznacujeme pfitomnost jednoho nebo
vice chorobnych stavd vyskytujicich se soucasné se sledovanym one-
mocnénim. Pacienti s revmatoidni artritidou maji vysokou prevalenci
komorbidit, jejichz disledkem je u zdvaznych forem onemocnéni zkra-
ceni o¢ekdvané doby Zivota 0 5-10 let (28). Jednd se o kardiovaskularni
choroby, infekce, solidni nédory a lymfomy, choroby plic a gastroin-
testindlniho traktu, osteoporézu a neuropsychiatrickd onemocneént,
zejména deprese. Prevalenci komorbidit u pacientd s RA (celkem 3920
nemocnych) v 17 zemich svéta sledovala studie COMORA, ktera pro-
kazala pfitomnost deprese v 15 %, astmatu v 6,6 %, kardiovaskularnich
prihod (infarkt myokardu, cévni mozkova pfihoda) v 6 %, solidnich
tumord v 4,5 % a chronické obstrukeni plicni choroby (CHOPN) v 3,5 %
pfipadd (29).

Kardiovaskularni choroby

Revmatoidnf artritida je provédzena zvysenou kardiovaskuldrnf mor-
biditou a mortalitou. Na urychleni aterogeneze se kromé vieobec-
nych rizikovych faktort podili zejména dlouhodobé zanétliva aktivita
choroby, dale pak i vlastni patogenetické mechanismy revmatoidni
artritidy, které ovliviiuji zanétlivou reakci v cévni sténé, apoptdzu en-
dotelif, expresi chemokin( a adheznich molekul. Vliv medikace uzivané
v 1é¢bé revmatoidnf artritidy je vétSinou ambivalentni, nékteré Iéky
(hydroxychlorochin, methotrexat) maji prokdzan kardioprotektivni
Ucinek u pacientd s RA (30).

Data z némeckého zdravotniho registru porovnavajici vyskyt celkem
26 komorbidit celkem 96921 pacientl s diagnézou revmatoidnf artri-
tidy s kontrolni skupinou (n = 484 605) adjustovanou na vék a pohlavi
prokdzala vyrazné vyssi vyskyt sledovanych komorbidit véetné kardio-
vaskularnich pfihod u pacientl s RA ve srovnani s obecnou populaci.
Vyskyt onemocnéni korondrnich tepen byl ¢astéjsi ve skupiné s RA (15,3
vs. 9,6 %), rovnéz tak i infarkt myokardu byl ¢astéji pozorovan u pacientd
s revmatoidni artritidou (1,4 vs 0,8 %), Castéjsi bylo i srde¢ni selhdni (10,3
vs. 6,0 %), vyskyt cévnich mozkovych pfihod (2,7 vs. 1,9 %) a dalsi CV
komorbidity. Vyskyt obecnych rizikovych faktord kardiovaskularnich pfi-
hod byl také ¢astejsi ve skupiné pacientli s RA, hypertenze byla piftomna
U 62,5 % pacientl (vs 479 %), dyslipidemie u 39,9 % (vs. 32,3 %) a obezita
u 18,0 % (vs. 12,2 %) (31). Rovnéz tak i dalsi vyzkum kardiovaskuldrnich
rizik prokdzal pritomnost arteridIni hypertenze u 62 % z 14 503 nemoc-
nych s RA, pfi¢emz jen pfiblizné polovina pacientd dosahovala cilovych
hodnot krevniho tlaku. U 52 % pacientd byly pfftomny hladiny lipidd
vyzadujici hypolipidemickou lé¢bu, pficemz i zde nebylo u zna¢ného
procenta rizikovych pacientt dosazeno cilovych hodnot lipidogramu
(45 % pacientd ve vysokém riziku a 18 % ve velmi vysokém riziku) (32).

Diabetes mellitus (DM) je jednim z hlavnich rizikovych faktor(
kardiovaskuldrnich onemocnéni, obecné plati, Ze nemocni s diabetem

maji nékolikandsobné vy3si kardiovaskularni riziko nez nemocni bez
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diabetu. Neddvno publikované vysledky mezindrodni multicentrické
studie zahrnuijici celkem 10543 nemocnych s RA prokézaly sou¢asnou
pfitomnost DM u 13 % nemocnych, pficemz kardiovaskuldrnf komor-
bidity byly pfitomny u 26,7 % pacientl s RA a DM a u 11,6 % pacientd
s RA bez DM (33).V dlouhodobé, prospektivni kohortové studii CARRE
(CARdiovascular research and RhEumatoid arthritis), ve které byl sle-
dovaén vyskyt kardiovaskularnich pfihod pfi vstupu do studie a déle
po 3,10 a 15 letech sledovani u celkem 353 pacientl s revmatoidni
artritidou, a vysledky byly porovnavény s referencni skupinou celkem
2540 0s0b, z nichz velka ¢ast méla diabetes mellitus 2. typu. Incidence
kardiovaskuldrnich pfihod byla u pacientd s revmatoidni artritidou
3,20/100 paciento-roku, v kontrolni skupiné 1,36/100 paciento-rokd. Po
adjustaci na vék a pohlavi byla vyrazné zvysena incidence kardiovasku-
larnich pfihod u RA (HR 2.07,95% Cl 1,57-2,72, p < 0,01) a DM (HR 1.51,
95% Cl 1,02-2,22, p = 0,04) ve srovnani s pacienty bez DM. Incidence
CV pfihod u pacientl s RA byla tedy vice neZ dvojndsobna ve srovnani
s obecnou populaci, pfi¢emz pacienti s RA byli v podstatné vyssim CV
riziku nez pacienti s DM (34).

Vzhledem k vysokému riziku kardiovaskuldrnich onemocnéni u pa-
cientl se zanétlivymi revmatickymi chorobami vcetné revmatoidni artri-
tidy vydal EULAR (European Alliance of Assotiations for Rheumatology)
jiz vroce 2009 s naslednou aktualizaci v r. 2016 doporucenfi pro manage-
ment kardiovaskularniho rizika u téchto pacientd (35) a v roce 2022 pak
verzi rozsifenou i na ostatni zanétlivd onemocnéni, SLE a antifosfolipi-
dovy syndrom (36). Doporuceni EULAR zahrnuiji 3 zastfesujici principy
a celkem 10 vlastnich doporucent. Jejich zakladem je dtslednd kontrola
aktivity choroby s cilem redukovat CV riziko, které by mélo byt pravi-
delné vyhodnocovéno kazdych pét let, eventudlné pfi zasadni zméné
antirevmatické lécby. Odhad CV rizika by mél byt provadén v souladu
s narodnimi standardy nebo za pomoci nastroje SCORE2, pficemz
u revmatoidnf artritidy by mélo byt riziko ndsobeno 1,5; hladiny celko-
vého cholesterolu a HDL cholesterolu by mély byt optimalné méfeny
v dobé, kdy je onemocnéni stabilni nebo v remisi. Zvazeno by mélo byt
i provedeni ultrasonografického vysetieni k detekci aterosklerotickych
platd v karotickém fecisti. Vsem pacientim by méla byt doporucena
zména zivotniho stylu se zaméfenim na dietni opatfeni, pravidelné
cviceni a zanechanf koufeni; v indikovanych pfipadech by méla byt
nasazena adekvatni farmakoterapie (antihypertenziva, hypolipidemika)
za stejnych podminek jako u béZné populace. Nesteroidni antirevmatika
by méla byt zejména u pacientl s vysokym rizikem CV chorob ¢&i jiz
zndmym onemocnénim uzivana s ur¢itou opatrnosti, rovnéz tak i davky
glukokortikoid( by mély byt co nejnizsi a podavany po co nejkratsi dobu
(35). Prehled doporuceni EULAR uvadi tabulky 1 a 2.

U pacientl s revmatoidni artritidou bylo v celé fadé epidemiologic-
kych studif prokédzano zvysené riziko zilniho trombembolismu. Kromé
,klasickych” rizikovych faktord, jako je zejména vék, koureni, obezita,
uzivani hormonalni antikoncepce a imobilita, mUze riziko Zilni trombdzy
zvysovat i chronicky zanét, ktery mize vést k poskozeni endotelu a hy-
perkoagulac¢nimu stavu. Hlavni Ulohu v rozvoji endotelidini dysfunkce
hraje proinflamatorni stav, pficemz aktivace endotelidlnich bunék
vede ke zvysené endotelidIni permeabilité a zvysené adhezi leukocytl
a trombocytl a zvysené expresi intraceluldrnich adheznich molekul.
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