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Spondyloartropatie seronegatywne, zapalenie skdrno-mig$niowe, zapalenie wielomig$niowe
i zapalenia naczyn to uktadowe choroby tkanki tacznej, w ktérych powikfania kardiologiczne
stanowig istotny element obrazu klinicznego. U wielu pacjentow schorzenia te doprowadzajg
do rozwoju przedwczesnej miazdzycy i choroby niedokrwiennej mig$nia sercowego, a w kon-
sekwencji do zwigkszenia Smiertelnosci.
W grupie chorych ze spondyloartropatiami seronegatywnymi ryzyko rozwoju miazdzycy oraz
choroby niedokrwiennej serca jest istotnie wyzsze niz w populacji ogélnej. U chorych szcze-
golnie czesto wystepuje stan zapalny $ciany aorty, zastawki aortalnej i mitralnej, powodujacy
ich niedomykalno$¢ i blok przedsionkowo-komorowy. Istnieje zwigzek pomigdzy obecnoscig
antygenu HLA-B27 u chorych na ZZSK a wystepowaniem zaburzen przewodzenia.
Zapalenia skorno-mie$niowe (DM) i wielomigSniowe (PM) nalezg do grupy idiopatycznych
miopatii zapalnych, w ktérych oprocz miesni i skory zmiany zapalne moga wystapi¢ w sercu
i naczyniach krwiono$nych. Objawy kliniczne ze strony uktadu krazenia w tych schorzeniach
wynikajg w gtownej mierze z objecia procesem zapalnym kardiomiocytow. Zmiany histopato-
logiczne stwierdzane w sercu sg takie same, jak te w migsniach szkieletowych. Najczestsza
manifestacjq kardiologiczng DM/PM jest zastoinowa niewydolno$¢ krazenia.
Zapalenia naczyn to niejednorodna grupa chordb, w ktérych stan zapalny naczyn krwiono$nych
powoduje krwawienia, ograniczenia przeptywu krwi i niedokrwienie oraz martwice tkanek. Do
najistotniejszych ze wzgledu na powiktania kardiologiczne zapalen naczyn nalezy zaliczy¢:
chorobe Takayasu, chorobe Kawasaki, zespot Churga-Strauss, ziarniniakowato$¢ z zapaleniem
naczyn i olbrzymiokomorkowe zapalenie tetnic.

Wystepowanie licznych powikfan ze strony uktadu sercowo-naczyniowego w chorobach reuma-
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ABSTRACT

Seronegative spondyloarthropathies, dermatomyositis, polymyositis and vasculitis are con-
nective tissue diseases in which cardiac complications are important clinical features. In many
patients these disorders lead to the development of premature atherosclerosis and coronary
heart disease and result in mortality increase.

Among patients with seronegative spondyloarthropathies the risk of atherosclerosis and coro-
nary heart disease is higher compared with the healthy population. Patients suffer particularly
from inflammation of the wall of the aorta, aortic and mitral regurgitation and atrioventricular
block. There is a link between the presence of HLA-B27 and the occurrence of conduction
disturbances in patients with ankylosing spondylitis.

Dermatomyositis (DM) and polymyositis (PM) belong to the group of idiopathic inflammatory
myopathies, wherein, beside muscle and skin, inflammation can occur in the heart and blood
vessels. The clinical manifestation of cardiovascular complications in these diseases is due to
the presence of inflammation in cardiomyocytes. Histopathological changes observed in the
heart are the same as those in skeletal muscles. The most frequent cardiac complication of
DM/PM is congestive heart failure.

Vasculitis is a heterogeneous group of disorders in which inflammation of the blood vessels
can cause bleeding, blood flow reduction, ischemia and necrosis. Cardiac disorders can be
presentin such vasculitis as: Takayasu diesease, Kawasaki disease, Churg-Strauss syndrome,
granulomatosis with vasculitis and giant cell arteritis.

The presence of numerous cardiovascular complications of rheumatic diseases creates the
need of appropriate strategies for prevention, diagnosis and treatment of both the underlying
disease and its complications.

(Forum Zaburzeri Metabolicznych 2017,tom 8, nr 1, 12-17)

Key words: rheumatic diseases, cardiovascular complications, vasculitis

WSTEP

W pracy zaprezentowano przeglad piSmien-
nictwa dotyczacego ukladowych choréb
tkanki tacznej: spondyloartropatii serone-
gatywnych, zapalenia skdrno-mig¢$niowego,
zapalenia wielomi¢§niowego i zapalef na-
czyh pod katem wystepowania powiktan
dotyczacych ukladu sercowo-naczyniowe-
go. U wielu pacjentéw reumatologicznych
dochodzi do rozwoju przedwczesnej miaz-
dzycy i choroby niedokrwiennej mig$nia
sercowego oraz innych powiktan kardiolo-
gicznych, a w konsekwencji do zwigkszenia
Smiertelno$ci w tej grupie chorych. Biorac
pod uwage ten fakt, Europejska Liga do
Walki z Reumatyzmem (EULAR, Euro-

pean League Against Rheumatism) wydata

Forum Zaburzen Metabolicznych 2017, tom 8, nr 1, 12-17

wytyczne dotyczace postgpowania u cho-
rych na choroby reumatologiczne z uszko-

dzeniem serca.

SPONDYLOARTROPATIE SERONEGATYWNE

Spondyloartropatie (SpA) seronegatywne
to niejednorodna grupa choréb, ktérych
wspolna cecha jest uszkodzenie stawow
kregostupa. Do dwoch najczestszych cho-
réb z grupy seronegatywnych spondyloar-
tropatii zapalnych naleza zesztywniajace
zapalenie stawow kregostupa (ZZSK)
oraz tuszczycowe zapalenie stawow (LZS).
Ponad wszelka watpliwo$¢ wykazano, ze
ryzyko sercowo-naczyniowe u chorych na
SpA jest wigksze nizw populacji ogdlnej [1].

Wickszo$¢ zgondw w tej grupie chordb jest

Wojciech Gawrysiak i wsp.
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udziat mechanizmy
autoimmunologiczne 44
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manifestacija ze

strony uktadu krazenia

w przebiegu DM/PM jest
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lewokomorowa, z czasem
dotacza sig niewydolnos¢
skurczowa 44
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spowodowana przyczynami kardiologicz-
nymi. Pomimo wsp6lnych czynnikéw ryzy-
ka (obnizone stezenie HDL [high-density
lipoproteins], podwyzszone stezenie tri-
glicerydow, czestsza zachorowalno$¢ na
cukrzyce typu 2, czestsze wystgpowanie
nadci$nienia tetniczego, ograniczona ak-
tywno§¢ fizyczna oraz niekorzystny wpltyw
niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych
[NLPZ]) [2-4] istnieja dowody wskazujace
na wigksze ryzyko rozwoju miazdzycy oraz
choroby niedokrwiennej mig$nia sercowego
uchorychna£ZS nizna ZZSK. W wielu do-
niesieniach podkresla si¢ hamujacy wpltyw
terapii inhibitorami TNF-«a (tumor necrosis
factor alfa) na progresj¢ zmian miazdzy-
cowych i jej korzystne dzialanie na funk-
cje Srodbtonka w tej grupie chorych [5].
U wielu chorych z ZZSK stwierdza si¢
obecno$¢ procesu zapalnego toczacego sie
w §cianie aorty (gtéwnie w opuszce) oraz
w obrgbie ptatkow zastawki aortalnej, ktory
moze doprowadzi¢ do rozwoju niedomykal-
noSci aortalnej i poszerzenia opuszki aorty.
Niedomykalno$¢ zastawki aortalnej stwier-
dzano w badaniu echokardiograficznym
u okoto 5-13% chorych na ZZSK [6, 7].
Niedomykalno$¢ aortalna jest zwykle ta-
godna lub umiarkowana, a jej nasilenie
bardziej koreluje z czasem trwania cho-
roby niz jej aktywnoscia [8]. Opisywano
przypadki jej wystapienia przed rozwojem
zmian stawowych i postawieniem wtasci-
wego rozpoznania [9]. Nie jest tez jasne,
czy stwierdzane poszerzenie opuszki aorty
wynika bezpoSrednio z procesu zapalnego
czy jest raczej skutkiem niedomykalnosci
aortalnej. Proces zapalny moze réwniez
obejmowac przedni ptatek zastawki mitral-
nej i powodowac jej niedomykalno$é. Ko-
lejnym waznym aspektem kardiologicznym
u pacjentéw z ZZSK sa zaburzenia prze-
wodnictwa. Opisywany wcze$niej proces
zapalny wraz z nastepowym widknieniem
moze obejmowac wezel przedsionkowo-

komorowy oraz odnogi peczka Hisa. Czg-

sto§¢ zaburzen przewodzeniaw ZZSK oce-
nia si¢ na okoto 2-20% [10, 11]. NajczeSciej
wystepuje blok przedsionkowo-komorowy
pierwszego stopnia, moga si¢ jednak row-
niez pojawi¢ bloki wyzszych stopni oraz
bloki poszczegdlnych peczkéw i wiazek.
Opisywano przypadki wystapienia blokéw
serca kilka lat przed pojawieniem si¢ ob-
jawow stawowych. Udowodniono takze
zwiagzek obecnoSci antygenu HLA-B27
u chorych na ZZSK z obecnoscia zabu-
rzef przewodzenia. Zwiazek ten istnieje
réwniez u os6b HLA-B27-dodatnich, ktore
nie zachorowaty [12]. Zapalenie osierdzia
w SpA zdarza sig¢, ale jest rzadkie.

ZAPALENIE SKORNO-MIESNIOWE

| WIELOMIESNIOWE

Zapalenia skorno-mi¢$niowe (DM, derma-
tomyositis) i wielomig$niowe (PM, polymy-
ositis) naleza do grupy idiopatycznych mio-
patii zapalnych. Ich etiologia jest nieznana,
a w patogenezie biora udzial mechanizmy
autoimmunologiczne. Oprécz migséni i sko-
ry zmiany zapalne moga wystapi¢ w sercu
i naczyniach krwiono$nych. Obok choréb
nowotworowych i zmian w plucach choroby
uktadu krazenia sa gtéwna przyczyna zgo-
néw w przebiegu DM/PM [13]. Wigkszo§¢
przypadkow zajecia serca przebiega bez-
lub skapoobjawowo. Objawy kliniczne ze
strony uktadu krazenia wynikaja w gléwne;j
mierze z objecia procesem zapalnym kar-
diomiocytéw. Do stwierdzanych w sercu
zmian histopatologicznych naleza nacieki
zapalne z limfocytéw, wtdknienie, zmiany
degeneracyjne i martwicze. Najczg¢stsza ma-
nifestacja ze strony uktadu krazenia w prze-
biegu DM/PM jest zastoinowa niewydolno$¢
serca. Poczatkowo rozwija si¢ rozkurczowa
niewydolno$¢ lewokomorowa, z czasem do-
lacza sie niewydolnosc¢ skurczowa. U czeSci
pacjentéw moze dochodzi¢ do rozwoju kar-
diomiopatii rozstrzeniowej. Opisywane sa
rzadkie przypadki choroby niedokrwiennej

serca i zawatu serca. Istnieja doniesienia
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wskazujace na niesercowe pochodzenie
CK-MB (kinaza kreatynowa) w DM [14].
Wystepuja przypadki zaréwno prawidto-
wych stezef enzymow sercowych (CK-MB,
troponina) w przypadku zajecia serca [15],
jak i nieprawidtowych bez stwierdzonej
klinicznie choroby uktadu krazenia [16].
Zapalenie osierdzia w przebiegu miopa-
tii zapalnych jest rzadkie [17]. U chorych
z DM/PM moga wystepowaé zaburzenia
rytmu serca i zmiany w EKG, zaburzenia
rytmu, bloki przedsionkowo-komorowe
réznego stopnia [17]izmiany odcinka ST-T.
Jakkolwiek klinicznie jawne uszkodzenie
serca w przebiegu miopatii zapalnych nie
jest czeste, ale jezeli wystapi, staje si¢ czyn-
nikiem ztego rokowania [18]. Dlatego nie-
zmiernie wazne jest stale monitorowanie
chorych na PM/DM pod katem zajecia ukta-
du krazenia przy uzyciu dostepnych metod.
Zalecany jest rezonans magnetyczny ser-
ca, ktoéry jako czute i nieinwazyjne badanie
moze stanowi¢ podstaw¢ do ewentualnej

modyfikacji leczenia.

ZAPALENIA NACZYN

Zapalenia naczyh to heterogenna grupa
choréb, w ktérych zapalenie §ciany naczyn
krwiono$nych powoduje jej uszkodzenie, co
moze prowadzi¢ do krwawienia oraz ograni-
czenia przeptywu krwi, a w konsekwencji do
niedokrwienia i martwicy tkanek zaopatry-
wanych przez uszkodzone naczynie. Wsréd
tej niejednorodnej grupy chordb niektére
maja wyraznie wigksza czgstoS¢ wystepo-
wania powiktan ze strony uktadu krazenia.
Chorobe¢ Takayasu (TA, Takayasu’s ar-
teritis) w Europie rozpoznaje si¢ rzadko
(ok. 1-3/mln) [19]. Jest to ziarniniakowe
zapalenie aorty i jej gléwnych odgalezien.
Z etiologii choroby wynikaja najczesciej
spotykane objawy. Najbardziej charak-
terystyczne sa odcinkowe przewezenia
i/lub tetniaki zajetych naczyn. Ich gtdwne
manifestacje kliniczne to zastabnigcia,

zawroty glowy, brak tetna na poszczegol-
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nych konczynach i nadciS$nienie te¢tnicze.
Moze takze dochodzi¢ do rozwarstwiania
tetniakOw aorty. Opisywano przypadki
niedomykalno§ci aortalnej u pacjentéw
z TA [20]. Kolejna manifestacja opisywana
w literaturze jest skurczowa niewydolno$¢
lewej komory, ktéra stwierdzano nawet
u okoto 18% chorych [21]. Bardzo rzadkie
jest zapalenie naczyn wieficowych [22].
Guzkowe zapalenie tetnic (PAN, polyarteri-
tisnodosa) jest chorobg dotyczaca Srednich
i matych naczyn. Obserwuje si¢ w niej za-
palenie i zmiany martwicze, ktére obejmuja
naczynia odcinkowo. Moga one doprowa-
dzi¢ do pogrubienia $ciany naczynia, a na-
wet do catkowitego zamknigcia jego Swiatla.
Najczestsza manifestacja kliniczng PAN
jest niestabilna dlawica piersiowa, zawat
serca i nadci$nienie tetnicze [23].
Alergiczne ziarniniakowe zapalenie na-
czyh (zesp6t Churga-Strauss [CSS, Churg-
-Strauss syndrome) to rzadka choroba
zajmujaca mate naczynia. Charakteryzuje
si¢ obecno$cig naciekéw eozynofilowych
w réznych tkankach i narzadach. Powikta-
nia sercowo-naczyniowe w CSS wystepuja
u okoto 15-55% chorych i sa jedna z glow-
nych przyczyn §mierci w tej grupie [24].
Najczesciej wystepuja eozynofilowe zapa-
lenie osierdzia, mi¢§nia sercowego i wsier-
dzia. Moze ono doprowadzi¢ do wtéknienia
wsierdzia i mig§nia sercowego, a w konse-
kwencji do wad zastawkowych, niewydol-
noSci lewej komory, a nawet do rozwoju
kardiomiopatii. Moga wystapi¢ rOwniez
zaburzenia rytmu serca [25], a sporadycz-
nie uszkodzenie naczyn wiencowych. Szyb-
kie rozpoznanie uszkodzenia serca w CSS
i wdrozenie prawidtowego leczenia powo-
duje cofnigcie si¢ zmian.
Olbrzymiokomdrkowe zapalenie tetnic
(GCA, giant cell arteritis) to przewlekte,
pierwotne, uktadowe, cz¢sto ziarniniako-
we zapalenie naczyf tetniczych duzego
i Sredniego kalibru o nieznanej etiologii.

Szczegblnie czgsto dotyczy tetnic szyjnych.
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Wystepuje gtdwnie u 0sdb starszych i czg-
stowspotlistnieje z polimialgia reumatyczna.
Gléwnymizaburzeniami dotyczacymi ukta-
du sercowo-naczyniowego sa tetniaki aorty
piersiowej i brzusznej. Moze dochodzié do
ich rozwarstwienia. Choroba niedokrwien-
na i zawat serca sa rzadkie.
Ziarniniakowato§¢ z zapaleniem naczyn
(GPA, dawniej ziarniniak Wegenera) jest
martwiczym zapaleniem matych i Srednich
naczyn (tetnicizyt), przebiegajacym z tworze-
niem ziarniniakéw, typowo zajmujacych gérne
i dolne drogi oddechowe oraz nerki. Zmiany
dotyczace serca moga wystapi¢ u okoto 6-40%
chorych i najczeSciej sa bezobjawowe. Ob-
serwuje si¢ ziarniniaki lub wysi¢k osierdzia,
chorobg¢ niedokrwienna migénia sercowego,
sporadycznie zaburzenia przewodnictwa.
Choroba Kawasaki (inaczej zesp6t skorno-
-Sluzéwkowo-weztowy [KD, Kawasaki
disease]) to ostra choroba zapalna ma-
lych i Srednich naczyn o nieznanej etio-
logii. Dotyczy gléwnie dzieci (czeSciej
chtopcéw) do 5. roku zycia. W przebiegu
ostrej fazy KD wystepuje uszkodzenie kaz-
dej z warstw serca (zapalenie wsierdzia,
mig$nia sercowego i osierdzia). Gtéwnym
problemem klinicznym u tych dzieci jest
zapalenie duzych naczyn wieficowych z ich
nastgpowym poszerzeniem i powstawaniem
tetniakéw. Wtdrnie moga wystapic objawy
niedokrwienia mi¢$nia sercowego, a nawet
zawatu serca u matych dzieci. Ryzyko
powstania tgtniakéw naczyn wieicowych
wzrasta do nawet 25% u chorych, u ktérych
nie wlaczono prawidlowego leczenia, albo
wlaczono je zbyt p6Zno [26]. Niestety, nawet
wlasciwe postepowanie (kwas acetylosalicy-
lowy w duzych dawkach, immunoglobuliny
ludzkie) nie zabezpiecza w petni przed wy-
stapieniem tego niekorzystnego powikta-
nia. Cze$¢ tetniakow moze ulec samoistne;j
regresji, ale wiaze si¢ ona z nieprawidlowa
przebudowa §rédbtonka ijego nieprawidto-
wa funkcja i ma niekorzystny wplyw na ryzy-

ko sercowo-naczyniowe w przysztosci [26].

PODSUMOWANIE

Uszkodzenie ukladu krazenia w przebiegu
choréb reumatologicznych jest istotnym
problemem klinicznym. Spektrum obja-
wow wystepujacych w tej grupie chorych jest
bardzo zréznicowane. Zmiany chorobowe
moga obejmowac praktycznie kazdy ele-
ment uktadu krazenia, a ich wystapienie jest
czg¢sto uznawane za czynnik gorszego ro-
kowania. Smiertelnos¢ z powodu przyczyn
sercowo-naczyniowych jest znacznie wigk-
sza u chorych z uktadowa choroba tkanki
tacznej niz w populacji ogdlnej. Adekwat-
ne leczenie, szybkie zmniejszenie stanu
zapalnego i wczesne uzyskanie remisji to
najskuteczniejsze sposoby na zminimali-
zowanie rozwoju powiktan kardiologicz-
nych. Opracowanie zalecefr dotyczacych
redukcji ryzyka sercowo-naczyniowego
w toczniu rumieniowatym uktadowym i za-
stosowanie statyn w reumatologii wymaga
z pewnoscia dalszych badan i obserwacji
klinicznych. Europejska Liga do Walki
z Reumatyzmem stworzyta rekomendacje
dotyczace minimalizacji ryzyka sercowo-na-
czyniowego w przebiegu reumatoidalnego
zapalenia stawoéw (RZS) [27]. Biorac pod
uwage zwiekszone ryzyko kardiologiczne
w innych chorobach uktadowych tkanki
lacznej istnieje koniecznos¢ stworzenia po-

dobnych zalecen dla pozostatych schorzen
Z tej grupy.
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