editorial
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Vaiené kolegyné a vazeni kolegové,

predkladdme Vam nové ¢islo ¢asopisu AtheroReview, do kterého jsme pro Vas pripravili
blok o vzajemném vztahu revmatickych onemocnéni a poruch metabolizmu lipidd, zejména
s ohledem na dopad revmatickych onemocnéni a jejich lé¢by na kardiovaskularni riziko a li-
pidogram. Co nas k zafazeni takové problematiky vedlo? Je to fakt, ze mortalita je u revma-
tickych onemocnéni podminéna z dlouhodobého pohledu zejména zvysenym kardiovasku-
[arnim rizikem, které nelze vysvétlit jen tradicnimi rizikovymi faktory. Samotné revmatické
onemocnéni se uplatnuje jako nezavisly kardiovaskularni rizikovy faktor, do kterého se pro-
mita zejména typ Ié¢by revmatickych onemocnéni, sérova koncentrace lipid0 a mira systé-
mového zanétu. Navic se u revmatickych chorob uplatiuje ,lipidovy paradox’, tj. se zvyse-
nym kardiovaskularnim rizikem je asociovana nizsi celkova cholesterolemie, ovéem nizky
LDL-cholesterol neznamena redukované kardiovaskularni riziko.

Kardiovaskularni riziko u pacient0 s revmatoidni artritidou v pfehledu uvadi MUDr. Kris-
tina Brazdilova a kol. z V. interni kliniky LF UK a UNB v Bratislavé.

K minimalizaci kardiovaskularniho rizika revmatologickych pacient0 je nutné optimalné kontrolovat aktivitu revmato-
logického onemocnéni, v pravidelnych intervalech hodnotit kardiovaskularni riziko, provadét screening asymptomatické
aterosklerdzy a zavést vhodna dietni, rezimova a Ié¢ebna opatfeni s vyuzitim hypolipidemik, zejména statint. Co by mél
revmatolog védét o statinech a jejich nezadoucich Ucincich, rozvadi ve svém piispévku doc. MUDr. Jan Pitha, CSc., z In-
terni kliniky FN Motol a Centra experimentalni mediciny IKEM v Praze.

V tem se revmatologové a lipidologové rozchazeji? Pravé v pohledu na pomér piinosu/rizika lé¢by statiny. Revmato-
logové se jednoznacné ¢astéji setkavaji s nezadoucimi Uginky statinU na pohyboveé Ustroji. Byvaji proto pii [é¢bé statiny
opatrnégjsi. Vidi totiz ¢asto jejich zavazné nezadouci Ueinky poskozujici pohybovy aparat. Jedna se viak o velice selekto-
vanou skupinu osob. Lipidologové se divaji na lécbu, ¢i spise ,nelécbu” statiny z opacné strany. Vidi infarkty myokardu
a/nebo cévni mozkové prihody, které vibec nemusely nastat, kdyby pacienti statiny brali ¢i je nevysazovali.

Vliv écby revmatickych onemocnéni na kardiovaskularni riziko hodnoti MUDr. Jifi Lastuvka a kol. z Interniho oddé-
leni Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem a Centra preventivni kardiologie 3. interni kliniky 1. LF UK a VFN v Praze.
Poukazuje na problematiku lé¢by nesteroidnimi protizanétlivymi Iéky i glukokortikoidy, které riziko aterotrombotickych
cévnich piihod spise zvysuji, prubéh choroby modifikujici 1é¢iva (DOMARDs) mohou mit z tohoto hlediska vliv spise pfiz-
nivy. Biologicka Iécba (zejména pripravky ze skupiny anti TNF alfa) cévni riziko spise snizuje.

Nové poznatky o vlivu biologické Ié¢by a o kardiovaskularni bezpe¢nosti lé¢by pFipravkem tocilizumab — vysledky kli-
nického hodnoceni ENTRACTE — pro Vas ptipravil MUDr. Hefman Mann z Revmatologické kliniky 1. LF a Revmatologic-
kého Ustav v Praze. V prubéhu lé¢by tocilizumabem dochazi k vyraznéjsimu zvyseni hladin cholesterolu nez pfii 1é¢bhé
blokatory tumor-nekrotizujiciho faktoru alfa. Zmény lipidogramu se obvykle objevuiji jiz v prvnich tydnech lé¢by tocili-
zumabem a nasledné se stabilizuji. Analyza Udaj0 z klinické praxe ani klinické hodnoceni ENTRACTE neprokazaly zvy-
Sené riziko kardiovaskularnich pfihod pfi [é¢bé tocilizumabem ve srovnani s jinymi biologiky.

Vazeni ctenari, doufame, ze pro Vas bude revmatologicko-lipidologicky blok v predkladaném cisle casopisu AtheroReview
zajimavy a pfinese Vam nové pouceni pro praci s Vasimi pacienty.

Vas prof. MUDr. Vladimir Blaha, CSc.

www.atheroreview.eu AtheroRev 2018; 3(2): 99



