Obr. 1. Zdnét v procesu aterosklerézy

tabulky SCORE2, které pouzivaji tradi¢ni rizikové faktory pro klasifikaci
kardiovaskuldrniho rizika, podcenuiji riziko pacientl s autoimunitnim
onemocnénim. Pro zohlednéni zvyseného rizika vyplyvajiciho z chro-
nického subklinického zanétu se doporucuje nasobit kalkulované
riziko 1,5ndsobné.

Prikladem dalsiho chronického subklinického zanétu, ktery ovliv-
nuje kardiovaskularnf riziko, je periodontitida. Osoby s periodon-
titidou maji 0 28 % procent vyssi riziko vzniku infarktu myokardu
a 1,9-2,7ndsobné zvysené riziko mozkové mrtvice (3). Podobné se

Obr. 2. Vysoce senzitivni CRP a kardiovaskuldrni riziko
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Zanét a kardiovaskularni kontinuum

zanét uplatiuje i v patogenezi kardiovaskuldrnich onemocnéni osob
s chronickym ledvinovym onemocnénim a chronickou obstrukeni

plicni nemoci.

Zanétlivé parametry predikuiji kardiovaskularni riziko

Ke stratifikaci kardiovaskularniho rizika se pouziva vysoce senzitivni
CRP (hsCRP), které je senzitivnéjsi nez bézné pouzivané CRP. Podle
metaanalyzy 23 studif je CRP nezévislym prediktorem rizika korondrni
nemoci (Obr. 2) (4).
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