
TIMSKI PRISTUP BOLESNICIMA S 

UPALNIM REUMATSKIM BOLESTIMA 

 

SURADNJA KARDIOLOGA I REUMATOLOGA 

 

 

Iva Uravić Bursać 



Muškarac, 1961.  

  

Unazad pola godine u većem naporu 

anginozne tegobe 

 Lijekove ne koristi 

 Fizički aktivan 

 Tlak ne mjeri 

 Funkcije i navike uredne. Alergije negira 

Dosadašnje bolesti: operacija ingvinalne 

kile 2000., psorijatična bolest unazad 15 

godina 

Obiteljska: pozitivna za KVB 

PRIKAZ SLUČAJA 



Kolesterol 7,6 mmol/l 

LDL kolesterol 5,8 mmol/L 

 

ASCVD 18%  

 

FRS 25,3% 

 

SCORE 10% 

Kalkulatori kardiovaskularnog rizika 

Arterijski tlak: 150/95 mmHg 
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• ASCVD – AtheroSlerotic CardioVascular Disease; FRS – Framingham Risk Score; SCORE – Systematic Coronary Risk Evaluation 

IZ STATUSA I NALAZA SE IZDVAJA 



LVEDd 58 mm, IVS 14 mm, 

LVPW 12 mm, EF 50%. Ao 38 

mm, Ao PG 10 mmHg, LA 43 

mm.  

Granično dilatirani lijevi keviteti 

prema dimenzijama, zadebljan 

septum bez opstrukcije LVOT. 

Hipokontraktilnost septuma, EF 

50%.  

Ultrazvuk srca 



Ultrazvuk karotida 

Iz
v

o
r:

 a
rh

iv
a 

b
o

ln
ic

e
 



Koronarografija 
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Višežilna koronarna bolest 



Bisoprolol 1,25 mg 

ASA 100 mg 

Atorvastatin/perindopril/amlodipin 20/5/5 mg 

Terapija psorijatične bolesti 

 

Nefarmakološke mjere: 

fizička aktivnost 

prehrambene preporuke 

preporuke za poboljšanje ustrajnosti u uzimanju terapije 

TERAPIJA 



Višežilna koronarna bolest 

Arterijska hipertenzija 

Hiperlipidemija 

Blaže aterosklerotske promjene karotida 

Psorijatični artritis 
Izvor: arhiva bolnice 

DIJAGNOZE 



https://businesscollective.com/how-thinking-differently-is-the-greatest-thing-you-can-do-for-your-business/index.html 



2021 ESC smjernice za prevenciju 

kardiovaskularnih bolesti u 

kliničkoj praksi 

Pregled 2021 ESC smjernica za prevenciju KVB 

 

Individualizirana prevencija KVB kod: 

•naoko zdravih osoba 

• bolesnika s razvijenim ASKVB 

• osoba koje boluju od dijabetes melitusa 

• osoba s obiteljskom hiperkolesterolemijom 

• bolesnika s bubrežnom bolešću 



Psorijatični artritis (PsA) 

 Kronična upalna bolest perifernih zglobova i aksijalnog skeleta 

 30% bolesnika s psorijazom ima PsA 

  

Promjene su asimptomatske u 50% slučajeva! 

 Izvanzglobne pojavnosti bolesti:  
o uveitis  

o konjuktivitis  

o upalne bolesti crijeva     

o infekcije genitourinarnog sustava  

o intersticijska bolesti pluća  

o kronična bubrežna bolest 

o kardiovaskularne  bolesti (KV)  

 Komorbiditeti: 
o  debljina  

o  šećerna bolest 

o  dislipidemija 

o  arterijska hipertenzija 

  Metabolički sindrom češći kod PsA  

  43% veći rizik KV bolesti kod PsA 

PsA je nezavisni čimbenik rizika  

ateroskleroze, a time i KV bolesti i smrtnosti 

 

Castañeda S, et al. Clinic Rev Allerg Immunol 2017;56:278–292. 

Ritchlin CT, et al. Psoriatic Arthritis. N Engl J Med. 2017;376(10):957-970.  
Sobchak C, et al.  Curr Rheumatol Rep 2017;19(10):63. 

 



Shema poveznice PsA i KV bolesti 

Prilagođeno prema: Yim KM, Armstrong A. Updates on cardiovascular 

comorbidities associated with psoriatic diseases: epidemiology and 

mechanisms. Rheumatol Int 2017;37(1):97-105. 

Prilagođeno prema: Lazou A et al. Chronic inflammatory 

disease, myocardial function and cardioprotection. The Br J 

Pharmacol. 2020;1-18 

MCP-1 razlikuje spondiloartritis od osteoartritisa 

MCP-1 



Prilagođeno prema:  

Melgarejo E et al. The Inter Jour of Biochem and Cell Biol 2009(41)998-1001 

Čimbenici koji potiču 

stvaranje MCP-1 

Bolesti uzrokovane 

izražajem MCP-1 



MCP-1 u plazmi 

 Uzrokuje zadebljanje intime i medije karotidnih arterija 

 

 U pozitivnom je međuodnosu s lošijom prognozom bolesnika s akutnim 
infarktom miokarda 

o  potiče novačenje proupalnih leukocita  

o  promiče ozljedu miokarda  

o  fibrotično preuređuje miokard  

o  promiče disfunkciju miokarda 

                 … zatajenje srca  

Hanna A, Frangogiannis NG. Inflammatory Cytokines and Chemokines as 

Therapeutic Targets in Heart Failure. Cardiovasc Drugs Ther. 2020;34(6):849-863.  



Ciljevi istraživanja 

 Utvrditi koncentraciju MCP-1 u serumu bolesnika s PsA 

 

 Odrediti međuodnos MCP-1 s   

 a) parametrima aktivnosti PsA 

oBASDAI (engl. Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Indeks) 

oDAPSA (engl. Disease Activity in Psoriatic Arthritis) 

oEdem sakroilijakalnih zglobova 

 

b)  parametrima funkcijskog statusa bolesnika s PsA 

oBASFI (eng. Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index) 

 

       ...neovisno o reumatološkoj terapiji 

 

 



Ciljevi istraživanja 

c) sa subkliničkim oblicima KV bolesti na  
o  miokardu  
o  koronarnim arterijama 
o  karotidnim arterijama 
o  perifernim arterijama  

 

  Odrediti međuodnos MCP-1 s  
o  proupalnim laboratorijskim biljezima i biljezima oštećenja KV sustava 
o  duljinom trajanja PsA  
o  BSA (eng. Body surface area) 
o  parametrima metaboličkog sindroma 
o  područjem erozija sakroilijakalnih zglobova 
 

  Odrediti međuodnos sastavnica BASDAI i DAPSA te BASFI s klasičnim  

     čimbenicima KV rizika 

 

Usporediti plazmatske koncentracije MCP-1 bolesnika s PsA i zdravim ispitanicima 

  

 



Ispitanici 

 Bolesnici s PsA  

 

 

 

 

 

  

Zdravi ispitanici 

 

 

o CASPAR  
(engl. Classification Criteria for Psoriatic Arthritis) 

o ASAS  

(engl. Assessment of SpondyloArthritis international Society) 

ISKLJUČNI KRITERIJI: 

 

 Infekcije 

 Imunodeficijencije 

 Srčano zatajivanje III i IV stupnja 

 Zatajivanje bubrega IV i V stupnja 

 Zatajenje jetre 

 Neregulirana arterijska hipertenzija  

 Neregulirana šećerna bolest 

 Poremećaj funkcije limfnog sustava 

 Zloćudne bolesti  

 Žene reprodukcijske dobi  

 Dob >80 godina 

 Statin u terapiji 



Materijali i metode 

Anamneza  

Trajanje psorijaze ili PsA 

Jutarnja zakočenost 

Podaci o pušenju 

Dosadašnje bolesti i komorbiditeti 

Terapija 

Obiteljska anamneza za KV i reumatološke bolesti 

Kardiološki pregled   Reumatološki pregled 

BBZ (0-68) 

BOZ (0-66) 

VAS boli (0-10) 

BSA 

MR SI zglobova 

Dob, spol  

Visina, težina, opseg struka, ITM  

Krvni tlak  

Tlak pulsa  

Puls  

Procjena KV rizika prema FRS 

Laboratorijski 

nalazi 

BASDAI 

DAPSA 

BASFI 

Parametri upale SE, C-reaktivni protein  

Kompletna krvna slika 

Rutinski biokemijski parametri  

MCP-1 

Ergometrijsko testiranje 

Ultrazvuk srca 

Ultrazvuk karotidnih arterija 

Krutost perifernih arterija 

Kompjuterizirana tomografija 

koronarnih arterija 

Kardiološke dijagnostičke 

metode  



Bolesnici s psorijatičnim artritisom (n 92) 

Uključeni bolesnici (n 69) 

 Ehokardiogram srca / Analiza koncentracije MCP-1 ELISA (n 64)  

Uključeni bolesnici (n 63)  

Isključeni bolesnici prema isključnim kriterijima (n 18) 

Bolesnici koji nisu potpisali Informirani pristanak (n 5) 

Bolesnici koji nemaju laboratorijske nalaze (n 5) 

Tehnički problemi s analizom seruma (n 1) 

s DD (n 30) 48% 

bez DD (n 33) 52% 

Rezultati 

Regrutirnje bolesnika s psorijatičnim artritisom 



Laboratorijski nalazi bolesnika s PsA  

LDL - Low Density Lipoprotein, HDL – High Density Lipoprotein; NT proBNP - N-terminal pro Brain Natriuretic Peptide; MCP-1 - Monocyte Chemoattractant Protein-1 



MCP-1 u serumu bolesnika s PsA je statistički značajno 

viši nego u zdravih ispitanika  

. 



MCP-1 je u pozitivnom međuodnosu s DAPSA ljestvicom i brojem bolnih 

zglobova   

MCP-1 nije u statistički značajnom međuodnosu s brojem otečenih zglobova, 

CRP, VAS boli i aktivnosti bolesti  i BASDAI ljestvicom 



... ali nije s ukupnim izračunom BASFI ljestvice 

MCP-1 je u pozitivnom međuodnosu s pojedim sastavnicama BASFI 

ljestvice 



MCP nije u statistički 

značajnom međuodnosu s: 
 

 

o opsegom struka  

o indeksom tjelesne mase 

o dobi  

o spolom 

o HDL kolesterolom 

o trigliceridima 

o sistoličkim krvnim tlakom  

o dijastoličkim krvnim 

tlakom 

o pulsom  

o tlakom pulsa 

MCP-1 je u pozitivnom međuodnosu s 

glukozom natašte, navikom pušenja cigareta, 

ukupnim kolesterolom i LDL kolesterolom 

engl. low density lipoprotein 



Međuovisnost BASFI i njezinih sastavnica, koje nisu u međuovisnosti s 

koncentracijom MCP-1, i klasičnih čimbenika kardiovaskularnog rizika 

FRS - Framingham Risk Scor;  LDL kolesterol - Low Density Lipoprotein; HDL kolesterol - High Density Lipoprotein ; 

Tg – trigliceridi; KT - krvni tlak; ITM - indeks tjelesne mase; BASFI - Bath Ankylosing Spondylitis Functional Indeks.  



Plak karotidnih arterija prisutan je u 60% 

bolesnika s PsA  

Promjene karotidnih arterija 

MCP-1 je u pozitivnom međuodnosu s intima 

media kompleksa (IMK) 



Usporedba ehokardiografskih 

parametara u bolesnika s PsA 

E val - rana vršna dijastolička brzina mitralnog priljeva;  

A val - kasna vršna dijastolička brzina mitralnog priljeva;  

LAVI - volumen lijeve pretklijetke koji je indeksiran prema 

BSA (body surface area);  

TR - maksimalna brzina trikuspidalne regurgitacije;  

Eʹ - vršno rano dijastoličko pomicanje anulusa mitralnog 

septum;  

SA (Atrial strain) - naprezanje pretklijetke u fazi sistole;  

SrE (Strain rate) - stupnj naprezanja pretklijetke u 

jedinici vremena u ranoj fazi dijastole i kasnoj fazi 

dijastole – SrA;  

EF (Ejection Fraction) - sistlička funkcija lijeve klijetke;  

GLS (Global longitudinal strain) - globalno sistoličko 

longitudinalno naprezanje;  

PsA – psorijatični arititis 



MCP-1 je u statistički značajnom  

 
 pozitivnom međuodnosu s kasnom vršnom  

     dijastoličkom brzinom mitralnog priljeva (A val)  

 

 negativnom međuodnosu s  

o omjerom E/A 

o vršnim ranim dijastoličkim pomicanjem 

anulusa mitralnog septuma, Eʹ  

 

 pozitivnom međuodnosu s omjerom E/Eʹ 
 

Međuodnos MCP-1 i parametara dijastoličke funkcije 



MCP-1 je u negativnom međuodnosu s naprezanjem lijeve 

pretklijetke u fazi sistole i stupnjem naprezanja pretklijetke u 

jedinici vremena u kasnoj fazi dijastole - SrA 

 Strain rate  
pretklijetke 



MCP-1 je u višoj koncentraciji u bolesnika s 

dijastoličkom disfunkcijom 



 

MCP-1 ima prediktivnu vrijednost u razvoju dijastoličke disfunkcije u 

bolesnika s psorijatičnim artritisom 

ROC analiza dijagnostičke točnosti MCP-1 za 

DD u bolesnika s psorijatičnim artritisom.  

 

Područje ispod krivulje (engl. AUC - Area 

Under the Curve) za koncentraciju MCP-1 od 

347,6 pg/mL za dijagnozu DD (n = 20) u 

odnosu na PsA bez DD (n = 43).  
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MCP-1 - Monocyte Chemoattractant Protein-1;  

E val - rana vršna dijastolička brzina mitralnog priljeva; 

A val - kasna vršna dijastolička brzina mitralnog priljeva; 

LAVI - volumen lijeve pretklijetke koji je indeksiran 

prema BSA (engl. body surface area); 

TR - maksimalna brzina trikuspidalne regurgitacije; 

Eʹ - vršno rano dijastoličko pomicanje anulusa mitralnog 

septum;  

SA (Atrial Strain) - naprezanje pretklijetke u fazi sistole; 

SrE (Strain rate) - stupnj naprezanja pretklijetke u 

jedinici vremena u ranoj fazi dijastole i kasnoj fazi 

dijastole – SrA;  

EF - Ejection Fraction; 

GLS - Global longitudinal strain.   

Usporedba ehokardiografskih parametara u 

bolesnika s psorijatičnim artritisom u ovisnosti 

o graničnoj vrijednosti koncentracije MCP-1 u 

serumu (347.6 pg/mL) 



Kliničke i laboratorijske karakteristike 

bolesnika s PsA koji su podjeljeni u grupe 

prema graničnoj koncentraciji MCP-1 u 

serumu za dijagnozu DD 

MCP-1 - Monocyte Chemoattractant Protein-1;  

BASDAI - Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Indeks; 

BASFI - Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index;  

DAPSA - Disease Activity in Psoriatic Arthritis;  

BSA - Body Surface Area;  

ITM - Indeks tjelesne mase;  

KT - krvni tlak;  

NYHA - New York Heart Association Classification;  

LDL - Low Density Lipoprotein;  

NT proBNP - N-terminal pro-Brain Natriuretic Peptide;  

sDMARD - synthetic Disease-Modifying Antirheumatic Drugs; 

TNF - Tumor necrosis factor;  

NSAR - Non-Steroid Antirheumatics;  

ACE - Angiotensin-converting enzyme.  



Koncentracija MCP-1 značajan je i neovisan dijagnostički čimbenik asimptomatske 

DD u bolesnika s PsA, sa specifičnošću od 87,88% i osjetljivošću od 55%  
Bursać IU, Kehler T, Drvar V i sur..  

Predictive Value of Monocyte Chemoattractant Protein-1 in the Development of Diastolic Dysfunction in Patients with Psoriatic Arthritis. 

Dis Markers. 2022 Jun 3;2022:4433313 

MCP-1 je u pozitivnom međuodnosu s više klasičnih KV čimbenika rizika (glukoza, 

ukupni kolesterol, LDL-kolesterol i puls) 

 

Više klasičnih KV čimbenika rizika (glukoza, ukupni kolesterol, LDL-kolesterol i puls) 

je u pozitivnom međuodnosu s parametrima aktivnosti bolesti (DAPSA i BBZ) te 

pojedinim komponentama BASFI 

 

Parametri aktivnosti bolesti (DAPSA i BBZ) te pojedine komponente BASFI su u 

značajnom međuodnosu s MCP-1 

 

Zaključci 



Kako bolesniku pružiti potpunu 
zaštitu?... 

OD UTJECAJA NA JEDAN 

FAKTOR RIZIKA    

DO LIJEČENJA I UTJECAJA NA 

SVE FAKTORE KV RIZIKA 

Individualizirana prevencija KVB  

ZAKLJUČAK  


