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Gospodarka lipidowa i ryzyko choréh
sercowo-naczyniowych w wyhranych
chorobhach autoimmunologicznych

Lipid metaholism and risk of cardiovascular disease in some
autoimmune diseases

STRESZCZENIE

Jedng z istotnych przyczyn podwyzszonego ryzyka sercowo-naczyniowego wsrod pacjen-
tow z chorobami autoimmunologicznymi moze by¢ negatywny wptyw tych schorzen na profil
lipidowy. Autorzy podjeli probe przegladu pismiennictwa na temat zaburzen gospodarki lipi-
dowej i ich wptywu na czgsto$¢ chorob sercowo-naczyniowych u pacjentow chorujgcych na
reumatoidalne zapalenie stawow (RZS), tuszczyce, tuszczycowe zapalenie stawow (LZS),
zesztywniajace zapalenie stawow kregostupa (ZZSK), wrzodziejace zapalenie jelita grubego
(WZJG) oraz chorobg Lesniowskiego-Crohna (CHLC).

(Forum Zaburzen Metabolicznych 2015, tom 6, nr 4, 152-139)

Stowa kluczowe: dyslipidemia, ryzyko sercowo-naczyniowe, choroby autoimmunologiczne,

reumatoidalne zapalenie stawdw, tuszczyca, choroby zapalne jelit

ABSTRACT

One of the major cause of increased cardiovascular risk among patients with autoimmune
diseases, may be a negative effect on the lipid profile. The authors have attempted to review
the literature on lipid disorders and their impact on the incidence of cardiovascular diseases in
patients suffering from rheumatoid arthritis, psoriasis, psoriatic arthritis, ankylosing spondylitis,
ulcerative colitis and Crohn’s disease

(Forum Zaburzer Metabolicznych 2015, tom 6, nr 4, 152—159)

Key words: dyslipidemia, cardiovascular risk, autoimmune diseases, rheumatoid arthritis,
psoriasis, inflammatory bowel diseases

WSTEP udziat wielu czynnikéw, z ktérych istotna
Choroby autoimmunologiczne to schorze-  role odgrywaja czynniki genetyczne [1].

nia o niejasnej etiologii. Podejrzewa si¢  Podtozem chordb z autoagresji jest pro-
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dukcja przez wlasny uktad immunologicz-
ny przeciwciat przeciwko wtasnym tkankom
[2]. Przeciwciata te rozpoczynaja odpowiedz
immunologiczna i doprowadzaja do uszko-
dzenia, a nieraz calkowitego zniszczenia na-
rzadéw, przeciw ktoérym sa skierowane. We
wszystkich chorobach autoimmunologicz-
nych obserwuje si¢ kliniczne i laboratoryjne
wyktadniki stanu zapalnego. Diagnostyka tych
choréb jest trudna i wymaga wykonania wielu
badan, poczawszy od podstawowych, jak mor-
fologia czy stezenie elektrolitow, do specjali-
stycznych badan stezenia autoprzeciwciat [3].
Od wielu lat w badaniach pojawiajg si¢ do-
niesienia sugerujace podwyzszone ryzyko
wystapienia choréb sercowo-naczyniowych
u pacjentéw z chorobami z autoagres;ji [4].
Na ryzyko sercowo-naczyniowe sklada si¢
wiele czynnikéw, w tym nieprawidtowy profil
lipidowy, stres oksydacyjny, zaburzenia me-
tabolizmu weglowodanéw, predyspozycje ge-
netyczne oraz wiele innych. Udowodniono,
ze czg$¢ chordb z autoagresji predysponuje
do przyspieszonego rozwoju miazdzycy oraz
moze si¢ manifestowac réznymi objawami
zzakresu choréb kardiologicznych. W zwiaz-
ku z tym niezwykle wazna jest wczesna identy-
fikacja czynnikdw ryzyka sercowo-naczynio-
wego u tych pacjentéw [5]. W ostatnich latach
prowadzono i opublikowano liczne badania
probujace udowodni¢ zwiazek choréb auto-
immunologicznych z typowymi czynnikami
ryzyka sercowo-naczyniowego. Czg$¢ z tych
prac dotyczy wplywu choréb z autoagresji na
gospodarke lipidowa, jako potencjalnego og-
niwa taczacego podwyzszong czestos¢ incy-
dentéw sercowo-naczyniowych u pacjentéw
z chorobami autoimmunologicznymi.

Celem pracy jest przeglad aktualnego pis-
miennictwa na temat zaburzen gospodarki
lipidowej u chorych na choroby autoimmuno-
logiczne oraz wptywu tych zaburzen na ryzyko

Sercowo-naczyniowe.

CHOROBY REUMATOLOGICZNE
Przeprowadzono dotychczas wiele badan
w celu oceny ryzyka choréb sercowo-naczy-
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niowych oraz oceny gospodarki lipidowe;j
u pacjentéw z chorobami reumatoidalnymi.
Istnieje wiele odmiennych poglad6éw na te-
mat dyslipidemii obserwowanej u chorych
zreumatoidalnym zapaleniem stawow. We-
dtug niektorych autoréw zaburzenia lipido-
we wystepuja w tej grupie czeSciej niz u po-
pulacji ogdlnej, inni za$ neguja ten poglad.
Wynik badania przeprowadzonego w gru-
pie kobiet chorujacych na RZS wykazat,
Ze maja one znamiennie nizsze stezenie
cholesterolu catkowitego (TC, fotal chole-
sterol) oraz cholesterolu frakcji LDL w po-
réwnaniu z populacja ogélng. Jesli chodzi
o cholesterol frakcji HDL, nie wykazano
znaczacych réznic [6]. Znany jest jednak
fakt zwigkszonego ryzyka sercowo-naczy-
niowego wérdd pacjentéw z RZS, ktére nie
koreluje zwystepujacymi u nich stezeniami
cholesterolu calkowitego oraz cholesterolu
frakcji LDL. Mowa w tym przypadku o zja-
wisku paradoksu lipidowego [7], w ktorym
dochodzi do rozwoju miazdzycy pomimo
prawidtowych wartoSci gospodarki lipido-
wej. Paradoks ten stwarza powazny prob-
lem diagnostyczny w ocenie ryzyka rozwoju
choréb sercowo-naczyniowych na podsta-
wie tradycyjnych skal (np. SCORE) [8].
Nie uwzgledniaja one bowiem wptywu
aktywnego stanu zapalnego na procesy
aterogenne. Autorzy przytaczanych publi-
kacji doszukuja si¢ przyczyny zwigkszone-
go ryzyka sercowo-naczyniowego wlasnie
w wystepujacym w RZS stanie zapalnym.
Aktywny proces zapalny, cho¢ moze obni-
zaé stezenie lipoprotein LDL, jednoczes$nie
poprzez zjawisko stresu oksydacyjnego jest
powodem zwigkszonego ryzyka sercowo-
-naczyniowego [9].

Przytoczone powyzej dane dotyczace zja-
wiska tak zwanego paradoksu lipidowego
wskazujg zatem na ograniczona rolg lipi-
dogramu w ocenie ryzyka sercowo-naczy-
niowego u tych pacjentow.

Z piSmiennictwa wynika, ze Smiertelnos§¢
zprzyczyn kardiologicznych jest 0 50% wigk-

sza wSrdd pacjentéw z RZS w poréwnaniu
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zpopulacja og6lna [10]. Podkre$la si¢ fakt,
ze ta populacja chorych prezentuje porow-
nywalne ryzyko rozwoju choréb sercowo-
-naczyniowych jak pacjenciz cukrzyca [11].
Zarowno cukrzyca, jak i nadci$nienie tetni-
cze oraz palenie tytoniu sg dodatkowymi,
istotnymi czynnikami ryzyka.

Uwaza si¢, ze stan zapalny wystepujacy
w RZS przyczynia si¢ nie tylko do zmiany
stezenia lipidow w organizmie, ale powodu-
je réwniez dysfunkcje srédbtonka, zwigksza
stres oksydacyjny [12] oraz pogtebia insu-
linooporno$¢. Istnieja doniesienia o ten-
dencji wzrostowej parametréw lipidowych
w miar¢ intensyfikacji leczenia przeciwza-
palnego uchorychna RZS. Wrazz hamowa-
niem aktywno$ci choroby zwigkszeniu ule-
ga stezenie cholesterolu catkowitego [13].
W kontekscie ryzyka sercowo-naczynio-
wego moze si¢ jednak okazaé, ze korzys¢
z takiego leczenia przewaza nad wzrasta-
jacym stg¢zeniem cholesterolu catkowitego.
Aktywny stan zapalny wydaje si¢ bowiem
odgrywaé kluczowa role w rozwoju miaz-
dzycy u pacjentéw z RZS.

Analizujac zmiany st¢zen cholesterolu
frakcji HDL, dostrzega si¢ jej zmiany ja-
ko$ciowe w przebiegu RZS. Udowodnio-
no, ze w RZS zniesione jest dziatanie prze-
ciwzapalne i przeciwmiazdzycowe HDL
oraz takie korzystne funkcje jak zwrotny
transport cholesterolu do watroby czy za-
pobieganie utlenianiu cholesterolu frakcji
LDL [9].

Liao i wsp. zbadali, jak zmieniaja si¢ steze-
nia poszczegdlnych sktadowych gospodarki
lipidowej u pacjentéw chorujacych na RZS
po obnizeniu stezenia biatka C-reaktywne-
go duzej czutosci (hs-CRP, high-sensitive
C-reactive protein) bedacego markerem to-
czacego si¢ w ich organizmie stanu zapal-
nego. Naukowcy zaobserwowali znaczacy
wzrost stezenia cholesterolu frakcji LDL,
wzrost stezenia cholesterolu frakcji HDL
oraz wzrost zdolnoSci cholesterolu frakcji

HDL do zwrotnego transportu cholestero-

lu po zredukowaniu stanu zapalnego. Nie
wykazano natomiast istotnej korelacji po-
miedzy zmiana stezenia CRP a wartoScia
wskaznika aterogennego (TC/HDL) [14].
W populacji ogélnej duze stezenie kwasu
moczowego we krwi niesie ze soba zwigk-
szone ryzyko wystepowania choréb serco-
wo-naczyniowych [15]. Kuo i wsp. ocenili
zalezno§¢ wystepowania hiperurykemii
oraz zdarzef sercowo-naczyniowych u pa-
cjentéw chorujacych na RZS. Autorzy wy-
kazali, ze hiperurykemia wSrdd pacjentow
z RZS nie jest zwiazana ze zwickszonym
ryzykiem rozwoju chor6b uktadu sercowo-
-naczyniowego w przeciwiefistwie do po-
pulacji og6lnej. JednoczeSnie wykazano
znaczacy zwiazek podwyzszonego stezenia
kwasu moczowego z wystepowaniem cho-
réb tetnic obwodowych oraz zwiekszonag
$Smiertelnoscia wéréd pacjentéow z RZS,
ktdéra nie jest spowodowana chorobami
sercowo-naczyniowymi [16].

Zwigkszone ryzyko sercowo-naczyniowe
dotyczy nie tylko 0séb chorujacych na RZS,
ale obserwowane jest ono réwniez wsréd
chorujacych na spondyloartropatie sero-
negatywne. Do tej grupy choréb nalezy ze-
sztywniajace zapalenie stawéw kregostupa
oraz tuszczycowe zapalenie stawow (LZS).
U pacjentéw tych notuje si¢ znacznie nizsze
wartoSci HDL oraz podwyzszony wskaZnik
aterogenny (TC/HDL) w poréwnaniu ze
zdrowa populacja.

U chorych z LZS oprécz podwyzszonego
stezenia kwasu moczowego we krwi, czes-
ciej wystepuja réwniez takie czynniki ryzy-
ka, jak nadci$nienie tetnicze, zespot meta-
boliczny oraz cukrzyca. Z badan greckich
wynika, ze pacjenci ci charakteryzuja si¢
obnizonym stezeniem triglicerydéw, cho-
lesterolu catkowitego i cholesterolu frakcji
HDL. Zaobserwowano u nich wyzszy stosu-
nek TC do HDL. Nie zauwazono natomiast
zmian w stezeniu cholesterolu frakcji LDL.
Autorzy podobnie jak w przypadku RZS

zZwracaja uwage na znaczenie aktywnego
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stanu zapalnego i jego roli w podniesieniu
ryzyka sercowo-naczyniowego [17].

W innym badaniu oceniano ryzyko choroby
niedokrwiennej serca wsréd mtodych pacjen-
tow wwieku 18 —45lat znowo rozpoznanym
zesztywniejacym zapaleniem stawow krego-
stupa. Wykazano u nich czgstsze wystgpo-
wanie hiperlipidemii w poréwnaniu z grupa
kontrolna. Jesli chodzi o nadciSnienie tet-
nicze i cukrzyce — nie wykazano znaczacej
réznicy, co moze wynikac z tego, ze badano
mtodych pacjentéw z nowo rozpoznanym
Z7ZSK. Inaczejwyglada sytuacja u starszych
pacjentéw, u ktérych czesciej w poréwnaniu
z populacja bez ZZSK spotyka si¢ choroby
cywilizacyjne. W przypadku ludzi mtodych
zwickszone ryzyko sercowo-naczyniowe
moze by¢ wynikiem utrzymujacego si¢ pro-
cesu zapalnego oraz hiperlipidemii [18].
Znana jest réwniez praca porownujaca ry-
zyko sercowo-naczyniowe u chorych na £ZS
z chorymi na RZS. Wykazano w niej czest-
sze wystepowanie cukrzycy typu 2, otylosci
oraz zespolu metabolicznego u pacjentow
z2ZS nizu chorujacychna RZS. W analizie
parametréw gospodarki lipidowej stwier-
dzono réwniez czgstsze wystepowanie hi-
pertriglicerydemii u chorych z £ZS. Nie
stwierdzono natomiast znaczacych réznic
w czegstoSci wystgpowania nadciSnienia
tetniczego, stezenia HDL oraz stezenia
cholesterolu catkowitego, cholesterolu
frakcji LDL i stosunku TC/HDL. Tak wigc
przy istniejacych czynnikach ryzyka mozna
spodziewac si¢ u pacjentéw chorujacych na
LZS czestszego wystgpowania w przyszto-
Scichorob kardiologicznych w poréwnaniu
zpacjentamiz RZS. U pacjentéw zLZS ry-
zyko sercowo-naczyniowe jest takze wyzsze
w poréwnaniu z chorymi na tuszczyce. Przy-
czyna moze by¢ zwickszona ilo§¢ cytokin
pozapalnych wystepujacych w tej chorobie,
co w konsekwencji prowadzi do wigkszej
czesto$ci zaburzef metabolicznych [19].
Z drugiej strony istnieja takze doniesienia

0 poréwnywalnym ryzyku sercowo-naczy-
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niowym w tych dwodch jednostkach choro-
bowych [20].

CHOROBY DERMATOLOGICZNE

Zaburzenia gospodarki lipidowej i zwigk-
szone ryzyko kardiologiczne obserwuje
sie¢ réwniez u chorych na tuszczyce. Role
w patogenezie tej choroby przypisuje si¢
cytokinom zapalnym, indukujacym pro-
cesy promiazdzycowe [21]. Niektorzy ba-
dacze sugeruja, ze cytokiny te zwigkszaja
stezenie lipidow poprzez synteze de novo
kwasow ttuszczowych i wydzielanie lipidow
w watrobie oraz zmniejszaja aktywnos¢ li-
pazy lipoproteinowej wywotujac hipertri-
glicerydemi¢. Dodatkowo w tej jednostce
chorobowejwazna role odgrywa proces za-
palny indukujacy wiele czynnikéw ryzyka
sercowo-naczyniowego [22].

Istotny dla oceny ryzyka sercowo-naczy-
niowego jest zwiazek tuszczycy z cukrzyca,
nadci$nieniem tgtniczym oraz zespotem
metabolicznym [23]. Chorzy na luszczyce
czesto maja nadwage lub sg otyli, a ponad-
to cierpig na zaburzenia w gospodarce lipi-
dowej. Szczegdblnie niepokoi podwyzszone
stezenie triglicerydéw, obnizone stezenie
cholesterolu frakcji HDL oraz niekorzystne
zmiany w st¢zeniu cholesterolu catkowite-
go i cholesterolu frakcji LDL. Ten pato-
logiczny lipidogram moze mie¢ wplyw na
jako§¢ zycia tych pacjentéw, stwarzajac
ryzyko choréb natury kardiologicznej [24].
U chorych na luszczyce obserwuje si¢ takze
zmniejszone stezenie adiponektyny we krwi
w poréwnaniu z populacjg ogdlna. Zjawisko
to moze powodowac wzrost ryzyka wyste-
powania cukrzycy, zespotu metabolicznego
oraz choréb sercowo-naczyniowych u tych
chorych [25, 26].

Dane dotyczace wplywu tuszczycy na pro-
fil lipidowy nie sa jednoznaczne. Pojawiaja
si¢ doniesienia negujace hiperlipemizujace
dziatanie choroby. W jednym z przeprowa-
dzonych badan wykazano, ze w poréwnaniu

z grupa kontrolna u tych pacjentéw nie wy-
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stepuja znaczace réznice wartosci choleste-
rolu catkowitego, cholesterolu frakcji LDL,
cholesterolu frakcji HDL, triglicerydow
oraz wskaznika HDL/LDL [22].

U chorych na tuszczyce zwraca uwage takze
podniesione stezenie homocysteiny i obni-
zone stezenie kwasu foliowego, ktore sa
réwniez istotnymi czynnikami rozwoju cho-
réb sercowo-naczyniowych. W przebiegu
choroby obserwowany jest znaczny wzrost
stezenia cytokin prozapalnych. Moga one
zmieniac funkcje hepatocytéw oraz komé-
rek miesni gtadkich naczyf krwiono$nych,
co prowadzi do zmian w zakresie lipopro-
tein osocza oraz do odktadania si¢ ztogéw
cholesterolu w §cianach naczyn. Prowadzi
to do przyspieszenia rozwoju miazdzycy
z duzym ryzykiem peknig¢cia blaszki miaz-
dzycowej i powstania skrzepliny. Cytokiny
wplywaja na stezenie lipoprotein poprzez
zwigkszona lipolize i stymulacje¢ syntezy
de novo kwaséw ttuszczowych w watrobie.
W tuszczycy zachodzi réwniez zjawisko
zwigkszonej produkcji reaktywnych form
tlenu. Powoduje ono utlenienie czaste-
czek cholesterolu frakcji LDL i powstanie
tak zwanej aterogennej lipoproteiny, na
ktdrag sktadaja si¢: apolipoproteina B-100
(apo-B-100) oraz duza glikoproteina apolipo-
roteina (a) [apo(a)]. Sa to czasteczki o znacz-
nym potencjale promiazdzycowym [27].

CHOROBY GASTROENTEROLOGIGZNE

Obecnie obserwuje si¢ wyrazny wzrost czesto-
§ci zachorowan na nieswoiste zapalenia jelit
(CHZJ), szczegodlnie na chorobe Lesniowskie-
go-Cohna (CHLC). W zwiazku z tym zainte-
resowanie badaczy budzi ocena ryzyka serco-
wo-naczyniowego wsrdd tych chorych. Poza
wyktadnikami zapalenia prezentuja oni row-
niez zaburzenia metaboliczne, wsrdd ktérych
znalazly si¢ zaburzenia gospodarki lipidowe;.
W chorobach zapalnych jelit dochodzi do
nieprawidlowej odpowiedzi immunologicz-
nej na antygeny jelitowe. Odpowiedz ta pro-

wadzi do zmian metabolicznych mediowa-

nych przez cytokiny prozapalne. W wielu
doniesieniach akcentowany jest fakt, ze
to wlasnie stan zapalny odgrywa gtéwna
role w patogenezie miazdzycy u pacjentéw
z CHZJ [28, 29].

Wpltyw CHZJ na profil lipidowy jest za-
gadnieniem wciaz nie do konca wyjasnio-
nym i wzbudzajacym wiele kontrowersji.
Autorzy niektérych badan udowadniaja
wrecz rzadsze wystepowanie dyslipidemii
u chorych na CHZJ nizw populacji ogdlne;j.
W jednym z badaf oceniano pacjentéw cho-
rujacy na chorobe Les$niowskiego-Crohna
i wrzodziejace zapalenie jelita grubego ze
Srednim czasem trwania choroby 12 lat,
znajdujacych si¢ w ostrej fazie choroby.
Prezentowali oni obnizone st¢zenia chole-
sterolu catkowitego oraz cholesterolu frak-
cji LDL w poréwnaniu z populacja ogdlna.
Pomiedzy tymi dwiema grupami chorych
nie wykazano w badaniu istotnych réznic.
Z drugiej strony elementem wplywajacym
na profil lipidowy u chorych na nieswoiste
zapalenia jelit sa czesto towarzyszace tym
chorobom zaburzenia wchtaniania. Po-
woduja one przyspieszony pasaz jelitowy,
ktéry z kolei obniza stezenie cholesterolu
frakcji HDL [30].

Kristensen i wsp. udowodnili natomiast, ze
pacjenci z chorobami zapalnymi jelit znaj-
dujacy si¢ w ostrym rzucie choroby sa nara-
zenina zwigkszone ryzyko zdarzen sercowo-
-naczyniowych. W okresie remisji choroby
ryzyko to zmniejsza si¢ i staje si¢ poréw-
nywalne z grupa kontrolna. Autorzy w nie
uwzglednili w badaniu informacji o istotnych
czynnikach ryzyka sercowo-naczyniowego
takich jak gospodarka lipidowa, ci$nienie
tetnicze czy palenie papieroséw [31].
Wsrdd pacjentow z CHZJ zespdl meta-
boliczny jest obserwowany czgsciej u pa-
cjentéw z wrzodziejacym zapaleniem jelita
grubego (WZJG) niz z choroba LC. Pa-
cjenci z WZJG prezentuja rOwniez wyzsze
wartoSci ciSnienia tetniczego, cholesterolu

catkowitegoicholesterolu frakcji LDL. Wy-
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kazano tez, ze u pacjentéw z WZJG z wspot-
istniejaca insulinoopornoscia wystepuje
zwigkszone stezenie triglicerydéw, wyzsze
BMI oraz stezenie kwasu moczowego, be-
dace istotnymi czynnikami ryzyka rozwoju
choréb sercowo-naczyniowych [32].

Ze skali Framingham Risk Score (10-letnie
ryzyko choroby wieficowej w zaleznoSci od
wieku, nadci$nienia tetniczego, cukrzycy
typu 2, palenia tytoniu, dyslipidemii) do
oceny ryzyka choroby wiencowej (CAD)
u pacjentéow z CHZJ wynika, ze ryzyko to
jest mniejsze w poréwnaniu z populacja
ogblna. Zauwazono jednoczesnie, ze tra-
dycyjne czynniki ryzyka CAD sa rzadziej
spotykane wérdd tych pacjentéow. Z tego
faktu wynika prawdopodobnie stosunkowo
mate ryzyko sercowo-naczyniowe ocenia-
ne wedlug skali Framingham Risk Score.
Nalezy jednak zwréci¢ uwage na fakt, ze
takie czynniki proaterogenne jak cytokiny
prozapalne czy stres oksydacyjny zwiaza-
ny ze stanem zapalnym nie sa w tej skali
uwzglednione. Pojawia si¢ zatem potrzeba
przeprowadzenia wielu badaf dotyczacych
oceny ryzyka i stuzacych do tego narzedzi
w celu oszacowania rzeczywistego pozio-
mu ryzyka sercowo naczyniowego u chorych
z CHZJ [33].

Jednym z badan, ktére pozwala oszacowaé
stopiefi zaawansowania miazdzycy w or-
ganizmie oraz przewidywacé wystapienie
zdarzefi sercowo-naczyniowych, jest ultra-
sonografia tgtnic szyjnych z ocena grubosci
kompleksu blony wewnetrznej i Srodkowe;j
(CIMT, carotid intima-media thickness).
Wykorzystujac to badanie Kim i wsp. oce-
niali stopiefi zaawansowania miazdzycy
wsrdd pacjentéw z chorobami zapalnymi
jelit. Udowodnili oni, Ze u pacjentow z tymi
chorobami w poréwnaniu z grupa kontrol-
na nie wystepuja istotne réznice w grubo-
§ci CIMT. W badaniu ocenione zostaly takze
parametry gospodarki lipidowej pacjentow.
Zauwazono, ze pacjenci z WZJG oraz cho-
roba L-C maja nizsze stezenia cholesterolu
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Choroba Lipoproteiny Czesto$é cho-
osocza réb sercowo-
-naczyniowych
Reumatoidal- TC | 1
ne zapalenie LDL |
stawow
HDL —
Spondylo- TC | 1
artropatie LDL —
seroneatywne HDL |
tuszczyca TC1 1
LDL ¢t
HDL |
Choroby TC | 4
zapalne jelit LDL 1
HDL |

TC — cholesterol catkowity; 1 — zwiekszone stgzenie; | —
obnizone stgzenie; — — brak znaczgcych réznic w porow-
naniu z populacjg ogéing

catkowitego, cholesterolu frakcji LDL, trigli-
cerydéw oraz cholesterolu frakcji HDL [34].

WNIOSKI

Analiza prezentowanych wynikéw badan
wykazuje, ze wickszo$§¢ choréb autoimmu-
nologicznych niesie ze soba podwyzszone
ryzyko incydentow sercowo-naczyniowych.
Jak si¢ okazuje, wplyw na czgsto§¢ choréb
uktadu krazenia ma nie tylko niekorzystny
profil lipidowy chorych, ale takze choroby
wspotistniejace, czyli cukrzyca typu 2, oty-
1os¢, zespot metaboliczny, nadci$nienie tet-
nicze oraz stosowanie przez tych pacjentéw
uzywek takich jak tytofi. Obecno$¢ czynni-
kow ryzyka sercowo-naczyniowego moze
wynikaé réwniez z zastosowanej terapii.
Powyzsza praca ukazuje, ze szczegblnie
narazona na choroby sercowo-naczyniowe
jest grupa os6b z chorobami reumatologicz-
nymi, podczas gdy w chorobach zapalnych
jelit pacjenci maja na tyle korzystny lipido-

gram, ze ryzyko to jest nizsze nizw zdrowej
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) Ze skali Framingham
Risk Score do oceny
ryzyka choroby
wiericowej (CAD)

u pacjentéw z CHZJ
wynika, ze ryzyko to jest
mniejsze w poréwnaniu
z populacjg 0golng 44

»» Wiekszos¢ chordb
autoimmunologicznych
niesie ze sobg zwigkszone
ryzyko incydentow
sercowo-naczyniowych 44

b» Szczegdlnie narazona
na choroby sercowo-
-naczyniowe jest grupa
0s0b z chorobami
reumatologicznymi 44
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populacji. Wérdéd badan pojawia si¢ nadal
wiele kontrowersji dotyczacych czynnikow
ryzyka choréb kardiologicznych i czgsto-
$ci ich wystepowania w§rdd osob chorych
na choroby autoimmunologiczne. Nalezy
pamietad, ze w tej grupie chorych pojawia
si¢ zjawisko paradoksu lipidowego i obec-
ny jest przewlekly proces zapalny. Z tego
powodu ocena ryzyka sercowo-naczynio-
wego u chorych na schorzenia autoimmu-
nologiczne jest czgsto trudna, a uzywane
w codziennej praktyce skale Framingham
czy SCORE moga mieé ograniczone zasto-

sowanie.
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