HLAVNI TEMA | 363

Revmatoidni artritida Jako Interni choroba

Tab. 2. Souhrn doporuceni EULAR pro management kardiovaskuldrniho rizika u revmatickych a muskuloskeletdinich onemocnéni, véetné systémového
lupus erythematodes a antifosfolipidového syndromu

Zastresujici principy

A) Lékafi by si méli byt védomi zvyseného KVR u nemocnych s revmatickymi chorobami veetné dny, vaskulitid, systémové sklerodermie, myozitidy, MCTD,
Sjégrenova syndromu, SLE a APS. U viech téchto stavl je pravdépodobné, Ze sniZeni aktivity onemocnéni snizi KVR.

B) Revmatologové jsou zodpoveédni za hodnoceni a I1é¢bu KVR ve spolupraci s poskytovateli primdrni péce, internisty nebo kardiology a dal$imi lékafi.

Q) Vysetrenf kardiovaskuldrnich rizikovych faktord by mélo byt pravidelné provadéno u viech jedincl. Management rizik ma zahrnovat jejich screening

a pfisnou kontrolu.

D) Dilezitou roli hraje edukace a poradenstvi pro pacienty v oblasti KVR, dodrzovéni [écby a Upravy zivotniho stylu, jako je zdrava strava a pravidelna fyzicka
aktivita.

Doporuceni pro dnu, vaskulitidu, SSc, myozitidu, MCTD a SS Uroven Sila
evidence | doporuceni
1. | Upacientl se dnou, vaskulitidou, SSc, myositidou, MCTD a SS je doporuceno dikladné posouzeni tradi¢nich faktord KVR 5 D
s pouzitim predikenich nastroji pouzivanych pro béznou populaci.
2. | U ANCA vaskulitid mze Framinghamské skére podhodnocovat KVR. Informace z modelu EUVAS mohou doplriovat b D
upravitelné Framinghamské rizikové faktory a doporucuje se je vzit v Gvahu.
3. | U pacientt se dnou, vaskulitidou, SSc, myositidou, MCTD a SS by se méla Ié¢ba krevniho tlaku fidit doporucenimi 5 D
pouzivanymi v bézné populaci.
4. | U pacientd se dnou je tfeba se vyhybat diuretiklim. 5 D
5. | U pacientl se SSc je tfeba se vyhybat betablokatortm. 5 D
6. | U pacientd se dnou, vaskulitidou, SSc, myositidou, MCTD a SS by lé¢ba dyslipidemie méla dodrZovat doporucenti 5 D
pouzivana v bézné populaci.
7. | U pacientd se dnou, vaskulitidou, SSc, myositidou, MCTD a SS se standardni pouziti antiagregacni terapie v rdmci primarni
prevence nedoporucuje. Lé¢ba inhibitory krevnich desti¢ek by se méla fidit doporucenimi pouzivanymi v bézné populaci. 2b/5 b
8. | U pacientl se dnou se doporucuje snizovat hladinu kyseliny mocové v séru pod 360 mol/l, aby se potencidlné sniZilo riziko b c
kardiovaskularnich pfihod a kardiovaskularni mortalita.
9. | U pacientd se dnou nenf z kardiovaskularniho hlediska preferovana konkrétni urdty snizujici lé¢ba. b B
10. | U pacientl s ANCA vaskulitidou snizuje indukce a udrzeni remise KVR. 2b
11. | U pacientl s obrovskobunécnou arteritidou muize optimalizace rezimu podavani glukokortikoid vyvazujici riziko relapsu b D
a nezadouci Ucinky Ié¢by snizovat KVR.
Doporuceni pro SLE a APS
1. | U pacientd se SLE a/nebo APS se doporucuje dlikladné posouzeni tradi¢nich faktord a rizikovych faktord souvisejicich
s onemocnénim jako voditko pro modifikaci KVR
2. | A:U pacient0 se SLE jsou nizsi hladiny krevniho tlaku spojeny s nizsi ¢etnosti kardiovaskularnich ptihod, cilovy krevni tlak je 5 D
<130/80 mm Hg.
B: U pacientd s lupusovou nefritidou se doporucuji ACE inhibitory nebo blokatory receptord pro angiotenzin u viech 5 D
pacientl s pomeérem protein/kreatinin v moci > 500 mg/g ¢i s arteridlni hypertenzi.
C: U pacientd s APS by se méla [éc¢ba krevniho tlaku fidit doporucenimi pouzivanymi v bézné populaci.
3. | U pacientd se SLE a/nebo APS by se lécba dyslipidemie méla fidit doporucenimi pouzivanymi v bézné populaci.
A: Pacienti se SLE jsou kandidaty na preventivni strategie, v€etné nizkych davek aspirinu stejné jako bézna populace, a to na
zakladé zhodnocenf jejich individudiniho KVR. 2b b
B. U asymptomatickych nosicl aPL (nespliujicich vaskuldri nebo porodnickd klasifikacni kritéria APS) s vysoce rizikovym
profilem aPL s nebo bez tradi¢nich rizikovych faktorl se doporucuje profylaktickd l1é¢ba nizkou davkou aspirinu
(75-100 mg denné).
U pacientd se SLE bez anamnézy trombdzy nebo téhotenské komplikace:
1. se u vysoce rizikového profilu aPL profylaktickd Ié¢ba nizkou davkou aspirinu doporucuje
2. se u nizkorizikového profilu aPL se profylakticka lé¢ba nizkou davkou aspirinu zvaZuje.
U pacientd se SLE ma byt udrzovana pokud mozno nizkd aktivita onemocnéni, kterd rovnéz snizuje KVR.
U pacientd se SLE se doporucuje [é¢ba nejnizsi moznou davkou kortikosteroidd, aby se minimalizovalo jakékoli potencidlni
kardiovaskularni poskozen.
7. | U pacientl se SLE nelze doporucit specifickou imunosupresivni medikaci za U¢elem sniZeni rizika kardiovaskularmich
pfihod.
8. | Uvsech pacientd se SLE se doporucuje (v pfipadé absence kontraindikace) Ié¢ba hydroxychorochinem, kterd rovnéz
snizuje KVR.

KVR — kardiovaskuldrni riziko; MCTD — smiSend choroba pojiva; SSc — systémovd sklerodermie; SS — Sjégrendv syndrom; EUVAS — European Vasculitis Society; SLE — systé-
movy lupus erythematodes; APS — antifosfolipidovy syndrom; aPL — antifosfolipidové protildtky,

Uroven evidence: 1 a: systematicky prehled-metaanalyza randomizovanych klinickych hodnoceni (RCT) 1 b: jednotlivé RCT; 2 a: systematicky piehled kohortovych
studii; 2 b: jednotlivd kohortovd studie (a RCT nizké kvality); 3 a: systematicky prehled ptipadovych studii a kontrol; 3 b: individudini studie pfipad( a kontrol; 4: série pfi-
padu a nekvalitni kohortové studie a studie piipad( a kontrol; 5: Ndzory nebo klinické zkusenosti expertd a autorit.

Sila doporuceni:

A: konzistentni studie 1. Grovné;

B: konzistentni studie 2. nebo 3. irovné nebo extrapolace ze studif 1. urovné;

C: studie 4. trovné nebo extrapolace ze studii 2. nebo 3. trovné;

D: ddkazy trovné 5 nebo nekonzistentni nebo neprikazné studie jakékoli trovné.

Upraveno podle 36.
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