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Iva Uravi¢ Bursac



PRIKAZ SLUCAJA

> MusSkarac, 1961.

> Unazad pola godine u ve¢em naporu
anginozne tegobe

> Lijekove ne koristi

> FiziCki aktivan

> Tlak ne mjeri

> Funkcije 1 navike uredne. Alergije negira

> Dosadasnje bolesti: operacija ingvinalne
kile 2000., psorijatiCcna bolest unazad 15
godina

> Obiteljska: pozitivna za KVB



|Z STATUSA | NALAZA SE 1ZDVAJA

Arterijski tlak: 150/95 mmHg

Kalkulatori kardiovaskularnog rizika

g ASCVD 18%
2 FRS 25,3%
Z SCORE 10%

Kolesterol 7,6 mmol/l
LDL kolesterol 5,8 mmol/L

* ASCVD - AtheroSlerotic CardioVascular Disease; FRS — Framingham Risk Score; SCORE — Systematic Coronary Risk Evaluation



LVEDd 58 mm, IVS 14 mm,
LVPW 12 mm, EF 50%. Ao 38
mm, Ao PG 10 mmHg, LA 43
mm.

Granic¢no dilatirani lijevi keviteti
prema dimenzijama, zadebljan
septum bez opstrukcije LVOT.
Hipokontraktilnost septuma, EF
50%.

Ultrazvuk srca




Izvor: arhiva bolnice

Ultrazvuk karotida




Izvor: arhiva bolnice

Koronarografija

Visezilna koronarna bolest



TERAPIJA
» Bisoprolol 1,25 mg
» ASA 100 mg

» Atorvastatin/perindopril/amlodipin 20/5/5 mg

» Terapija psorijati¢ne bolesti

Nefarmakoloske mjere:
v fizi¢ka aktivnost
v'prehrambene preporuke
v'preporuke za poboljsanje ustrajnosti u uzimanju terapije



DIJAGNOZE

» ViSezilna koronarna bolest
» Arterijska hipertenzija
» Hiperlipidemija

» Blaze aterosklerotske promjene karotida

Izvor; arhiva bolnice

» Psorijaticni artritis
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WhatWould You Do §

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



ESC GUIDELINES
@ E S C European Heart journal (2021) 42, 3227 -3337

European Society doi10.1093/eu rheartjlehab484
of Cardiclogy

2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease
prevention in clinical practice

Developed by the Task Force for cardiovascular disease prevention
in clinical practice with representatives of the European Society of
Cardiology and 12 medical societies

With the special contribution of the European Association of
Preventive Cardiology (EAPC)

Authors/Task Force Members: Frank L.J. Visseren* (Chairperson) (Netherlands),
Francois Mach* (Chairperson) (Switzerland), Yvo M. Smulders! (Task Force
Coordinator) (Netherlands), David Carballo” (Task Force Coordinator)
(Switzerland), Konstantinos C. Koskinas (Switzerland), Maria Back (Sweden),
Athanase Benetos® (France), Alessandro Biffi’'° (Italy), José-Manuel Boavida’
(Portugal), Davide Capodanno (ltaly), Bernard Cosyns (Belgium), Carolyn Crawford
(Northern Ireland), Constantinos H. Davos (Greece), lleana Desormais (France),
Emanuele Di Angelantonio (United Kingdom), Oscar H. Franco (Switzerland), Sigrun
Halvorsen (Norway), F. D. Richard Hobbs™ (United Kingdom), Monika Hollander
(Netherlands), Ewa A. Jankowska (Poland), Matthias Michal'' (Germany), Simona
Sacco® (Italy), Naveed Sattar (United Kingdom), Lale Tokgozoglu® (Turkey),

Serena Tonstad (Norway), Konstantinos P. Tsioufis’ (Greece), Ineke van Dis’
(Netherlands), Isabelle C. van Gelder (Netherlands), Christoph Wanner* (Germany),
Bryan Williams (United Kingdom), ESC Scientific Document Group

* Camependig athers The twe chupersons esntributed equally to the document Frank Visssren, Department of Vaseulr Mediine, Urivenity Medical Centar Utrecht,
Heidelberghan 100, 3584 CX Urech, Neth +31 (188 7557324, Email: FL|VissersnBumeutrechtal. Francois Mach, Cardiclegy Departrmere, Genevs University Hasgital
Perret-Gentl 4, 1211 Geneva, Switzerland Tel: +41 (022 372 71 92, E-malt francoismach@heugech. T The two task force eoordinators contributed equaly to the document.

Author/Task Force Member iatic listed in Author A
ESC Clinical Practice Guidelines Committee (CPG): listed in the Appendix,

") Guidelines s been published for persanal and educational use only. Mo commerti
1 any form without written permission from the ESC. Permission can be obtained upor
el and the narty sthnrized tn handle wich nermiics hehalf of the FSC

2021 ESC smjernice za prevenciju
kardiovaskularnih bolesti u
kliniCkoj praksi

Pregled 2021 ESC smjernica za prevenciju KVB

Individualizirana prevencija KVB kod:

 naoko zdravih osoba

* bolesnika s razvijenim ASKVB

* 0soba koje boluju od dijabetes melitusa

* 0soba s obiteljskom hiperkolesterolemijom
* bolesnika s bubreznom boles¢u



Psorijatic¢ni artritis (PsA)

Kronic¢na upalna bolest perifernih zglobova i aksijalnog skeleta
30% bolesnika s psorijazom ima PsA

» lzvanzglobne pojavnosti bolesti: » Komorbiditeti:

o uvelitis o debljina

o konjuktivitis o SeCerna bolest

o upalne bolesti crijeva o dislipidemija

o infekcije genitourinarnog sustava o arterijska hipertenzija

o intersticijska bolesti pluca

o kroni¢na bubrezna bolest

o kardiovaskularne bolesti (KV) > Metaboli¢ki sindrom ¢esc¢i kod PsA

> 43% vecéi rizik KV bolesti kod PsA

Castaneda 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. » PSA je nezavisni ¢cimbenik rizika

Sobchak C, et al. Curr Rheumatol Rep 2017;19(10):63. ] . o ]
ateroskleroze, a time 1 KV bolesti 1 smrtnosti

Promjene su asimptomatske u 50% slucajeva!



Shema poveznice PsA 1 KV bolesti

Mechanistic Links
Pro-inflammatory Pathways (Th1, Th17, Monocytes)
Insulin Resistance
Endothelial Dysfunction
Angiogenesis
Oxidative Stress

Psoriatic Diseases Cardiometabolic Diseases
(Psoriasis, Psoriatic Arthritis) h ? ﬁ (Myocardial Infarction, Stroke,
Cardiovascular Death)
Clinical Factors
Obesity
Hypertension
Diabetes
Dyslipidemia
Metabolic Syndrome

Prilagodeno prema: Yim KM, Armstrong A. Updates on cardiovascular
comorbidities associated with psoriatic diseases: epidemiology and
mechanisms. Rheumatol Int 2017;37(1):97-105.
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Prilagodeno 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



Inducers

Cimbenici koji potiCu e oy, NF-kB PDGF Stress factors
stvaranje MCP-1 \\ / /
Atheroesclerosis x* ..'Alschemia
Bolesti uzrokovane E / !

izrazajem MCP-1 Angiogenesis & Autoimmune
cancer progression diseases ~(A"
Pathologies

Prilagodeno prema:

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




MCP-1 u plazmi WA
@ S

» Uzrokuje zadebljanje intime | medije karotidnih arterija

» U pozitivnom je meduodnosu s loSijom prognozom bolesnika s akutnim
Infarktom miokarda

o potice novacenje proupalnih leukocita
o promice ozljedu miokarda

o fibroti¢no preureduje miokard

o promice 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 istrazivanja
» Utvrditi koncentraciju MCP-1 u serumu bolesnika s PSA

> Odrediti meduodnos MCP-1 s

a) parametrima aktivnosti PsA
o BASDAI (engl. Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Indeks)
o DAPSA (engl. Disease Activity In Psoriatic Arthritis)
o Edem sakroilijakalnih zglobova

) parametrima funkcijskog statusa bolesnika s PsA
o BASFI (eng. Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index)

...neovisno o reumatoloskoj terapiji



Ciljevi istrazivanja

c) sa subklini¢kim oblicima KV bolesti na
o miokardu
o koronarnim arterijama
o karotidnim arterijama
o perifernim arterijama

» Odrediti meduodnos MCP-1 s
o proupalnim laboratorijskim biljezima i biljezima oStecenja KV sustava
o duljinom trajanja PsA
o BSA (eng. Body surface area)
o parametrima metabolickog sindroma
o podrucjem erozija sakroilijakalnih zglobova
» Odrediti meduodnos sastavnica BASDAI i DAPSA te BASFI s klasi¢nim
¢imbenicima KV rizika

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



Ispitanicl

> Bolesnici s PsA

o CASPAR

(engl. Classification Criteria for Psoriatic Arthritis)

o ASAS

(engl. Assessment of SpondyloArthritis international Society)

»Zdravi ispitanici

ISKLJUCNI KRITERIJI:

VVVVVVVYVYVYYVYY

Infekcije

Imunodeficijencije

Srcano zatajivanje II1 i IV stupnja
Zatajivanje bubrega IV i V stupnja
Zatajenje jetre

Neregulirana arterijska hipertenzija
Neregulirana SeCerna bolest
Poremecaj funkcije limfnog sustava
Zloc¢udne bolesti

Zene reprodukcijske dobi

Dob >80 godina

Statin u terapiji



Trajanje psorijaze ili PsA

M ater |J al 11 M etOd € Jutarnja zakocenost

Podaci o puSenju

Anamneza Dosadagnje bolesti i komorbiditeti
\ Terapija

Obiteljska anamneza za KV i renmatoloske bolesti

Laboratorij ski Parametri upale SE, C-reaktivni protein
— | Kompletna krvna slika

MCP-1 | «—

/ nalazi \ Rutinski biokemijski parametri
Reumatoloski pregled Kardioloski pregled
l |
Kardioloske dijagnosticke
BBZ (0-68) BASDAI metode
VAS boli (0-10) BASFI Dob, spol Ergometrijsko testiranje
BSA Visina, tezina, opseg struka, ITM Ultrazvuk srca
MR SI zglobova Krvni tlak Ultrazvuk karotidnih arterija
Tlak pulsa Krutost perifernih arterija
Puls Kompjuterizirana tomografija
Procjena KV rizika prema FRS koronarnih arterija




Rezultati

Regrutirnje bolesnika s psorijaticnim artritisom

Bolesnici s psorijatiCnim artritisom (n 92)

— Iskljuceni bolesnici prema isklju¢nim kriterijima (n 18)

— Bolesnici koji nisu potpisali Informirani pristanak (n 5)

\ 4

Ukljuceni bolesnici (n 69)

— Bolesnici koji nemaju laboratorijske nalaze (n 5)

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

‘— Tehnicki problemi s analizom seruma (n 1)

Ukljuéeni bolesnici (n 63) | bez DD (n 33) 52%

| sDD (n 30) 48%




Laboratorijski nalazi bolesnika s PSA

Sedimentracija eritrocita (mm)
C-reaktivni protein (mg/l)
Leukociti (x10°/)

Trombociti (x10°/1)

Eritrociti (x10'2/1)

Hemoglobin (g/l)

Aspartat - aminotransaminaza (U/N)
Alanin - aminofransaminaza (U/)
G-glutamil transferaza (U/N)

Urea (mmol/l)

Urati (nmol/1)

Glukoza (mmol/l)

Ukupni kolesterol (mmol/l)
LDL-Kkolesterol (mmol/l)
HDI.-kolesterol (mmol/l)
Treliceridi (mmol/1)

Troponin T (ng/)

NTproBNP (pmol/l)

Zdravi ispitanici PsA b
Medijan (25.;75. Medijan (25.;75. vrijednost
percentila) percentila)
4 (4;7,75) 9 (6; 15,5)
1.2 (0.8; 1.9) 1.4 (0.8; 3.3) 0.225
5,35(4,67; 6,32) 6.45 (5,3; 6.91) 0,03
234 (218; 259.5) 237 (207.25: 285.7) 0.70
5.02 (4.61; 5.19) 4,76 (4.45: 5.06) 0.14
149 (137: 156) 143 (133.5; 151.7) 0.128
21.5 (18.75: 29.5) 23 (19.5: 29) 0.72
20.5 (16: 32.75) 21 (19: 37) 0.43
20.5 (12.75: 27) 21 (14: 30.5) 0.83
5.6 (4.97; 6.25) 5.6 (4.4; 6.6) 0.72
335 (276: 360) 304 (238:; 352) 0.384
5.1(4.9; 5.47) 5.4 (5. 6.5) 0.16
5,3 (4,35;5,75) 5.8(5,3;6,2) 0,014
3.35(2,5; 3.8) 3.8(3,3:4,1) 0,019
1.45 (1.22: 1.8) 1.2 (1.1: 1.6) 0.136
1.25 (0.9; 1.5) 1.4 (1.1; 2.1) 0.317
7(5.37; 8) 6(5:7) 0.105
39 (25:67) 56.5 (24.25; 98.25) 0.63

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 statistiCki znacajno
visi nego u zdravih ispitanika

g0 r

P=0,004

400 f

220

200t

MCP-1 (pg/ml)

1;.:.: sSrednja vrijednost,
=0 - 025%-75%,
PsA Zdravi Non-QOutlier Range




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

P=0,04;r=0308

P=0.05:r=-029
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DAPSA

Broj bolnih zglobova (n)

MCP-1 nije u statistiCki znacajnom meduodnosu s brojem otecenih zglobova,
CRP, VAS boli i aktivnosti bolesti i BASDAI ljestvicom

MCP-1 (pg/ml)

P=0,75:r=0.,04
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MCP-1 (pg/ml)

MCP-1 je u pozitivnom meduodnosu s pojedim sastavnicama BASFI
ljestvice
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Ustajanje iz sjedeceg Ustajanje s poda bez Stajanje bez smetnji i Obavljanje fizicki
polozaja bez pomo¢i ruku pomoci pridrZzavanja 10 minuta zahtjevnih poslova
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... ali nije s ukupnim izracunom BASFI ljestvice

MCP-1 (pg/ml)




MCP-1 (pg/ml)
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MCP-1 (pg/ml)

MCP-1 je u pozitivnom meduodnosu s
glukozom nataste, navikom pusenja cigareta,
ukupnim kolesterolom | LDL kolesterolom

P=0,01;r =0377

Glukoza (mmol/l)
P=0,01;r = 0,406

UKkupni kolesterol (mmol/1)
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MCP nije u statisticki
znaCajnom meduodnosu s:

opsegom struka
Indeksom tjelesne mase
dobi

spolom

HDL kolesterolom
trigliceridima
sistolickim krvnim tlakom
dijastolickim krvnim
tlakom

pulsom

tlakom pulsa
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Meduovisnost BASFI i njezinih sastavnica, koje nisu u meduovisnosti s
koncentracijom MCP-1, i klasi¢nih ¢imbenika kardiovaskularnog rizika

FRS  Glukoza kulkufm | LbL HDL Tg Sistolicki  Dijastolicki Tl;‘k Puls  ITM

(%)  (mmoll) ("mfn’“’;;g (mmoll) (mmol1) (mmoll) KT (mmHg) KT (mmHg) (ni:g) (min) (kg/m?)

BASFI P 0.005 081 0.03 0.001 0.04 0.61 0.62 0.01  0.00  0.006
r 042 0.03 0.3 0.45 0.29 0.07 023 0.007 032 043 034

Oblagenje darapa P C0.07_> 0.70 0.15 0.02 0.28 0.9 0.64 0.69 0.72 002  0.003
r 031  -0.07 0.24 0.39 -0.31 0.19 0.07 0.06 0.04 033 031

Podizanje P 002 082 0.02 0.00 0.08 0.82 0.78 0.05  0.00
predmeta s poda r 05 -0.04 0.39 0.58 -0.31 -0.04 0.27 0.04 028 042 024

Dohvaéanje P 003 079 0.02 0.00 0.79 0.33 0.48 0.5  0.00

predmeta r 037 005 0.37 0.53 -0.34 -0.05 0.14 0.1 009 051 025
Uspinjanje po P 003 078 0.04 0.00 0.05 0.78 0.11 0.98 0.00  0.001
stepenicama r 037 004 0.34 0.48 -0.34 0.04 0.24 -0.0 028 042  0.44
Gledanje preko P 000 062 0.00 0.00 0.03 0.62 0.28 0.51 044  0.00  0.19
ramena r 048  -0.08 0.48 0.63 -0.36 -0.08 0.16 0.1 0.11 052 019
Obavljanje P 005 068 0.05 0.01 0.03 0.68 0.11 0.91 0.001  0.009

-

cjelodnevnog posla 0.33 0.06 0.32 0.42 -0.38 0.06 0.28 0.01 0.26 0.45 0.37

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.



Promjene karotidnih arterija

Plak karotidnih arterija prisutan je u 60% MCP-1 je u pozitivnom meduodnosu s intima
bolesnika s PsA media kompleksa (IMK)

P=0,001:r=0,37

Plak u arterijama glave
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E val (m/z)
A val (m/s)

E/A omjer
LAVI (ml'm?)
TR brzina (m/'s)
E' val (m/z)
E/E’ ratio

SA (%)

SrE (Lis)

Sr A (1/z)

EF (%)

CLS (%)

Medijan (25.;75.

Medijan (25.;75.

percentila) percentila) vrijednost
Zdravi izpitanici Pad

0,7% (0.55; 0,85) 0.68 (0,62; 0,76) 0,032
0,7 (0,57:0,77) 0,74 (0,36; 0,95) 0,14
1,11 (0.85; 1,33) 0.83 (0,71; 1,21) 0,007
25 (22.2; 26.3) 26 (22,28; 29.43) 0,50
1,65 (14: 1.1) 1.9 (1.6; 2.45) 0,05
0.1 (0,07; 0,1) 0,07 (0,05; 0,08) 0,000

8.9 (7.5; 10,7) 9.5 (5,65; 11,18) <0
27.45 (23; 34) 26 (23,16; 31,5) 0,14
1,39 (-1,79; 085 -1.1(-1,52; -0,84) 0,40
144 (-2,14; 21,260 -1.43 (-1,79; -1.23) 043
60 (55,75; 60) 25 (55; 60) 0,01
23(-23.3;-20,8)  -21(-22.3; -19.45) 0,012

Usporedba ehokardiografskih
parametara u bolesnika s PsA

E val - rana vrsna dijastolicka brzina mitralnog priljeva;
Aval - kasna vrsna dijastolicka brzina mitralnog priljeva;
LAVI - volumen lijeve pretklijetke koji je indeksiran prema
BSA (body surface area);

TR - maksimalna brzina trikuspidalne regurgitacije;

E' - vrsno rano dijastolicko 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) - sist/icka funkcija lijeve klijetke;
GLS (Global longitudinal strain) - globalno sistolicko
longitudinalno naprezanje;

PSA — psorijati¢ni arititis



MCP-1 (pg/ml)

MCP-1 (pg/ml)

Meduodnos MCP-1 i parametara dijastoliCke funkcije
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MCP-1 (pg/ml)

MCP-1 je u statisticki znacajnom

» pozitivnom meduodnosu s Kasnom vrsnom
dijastolickom brzinom mitralnog priljeva (A val)

> negativnom meduodnosu s
o omjerom E/A
o vrSnim ranim dijastolickim pomicanjem
anulusa mitralnog septuma, E’

» pozitivnom meduodnosu s omjerom E/E’



MCP-1 je u negativnom meduodnosu s haprezanjem lijeve
pretklijetke u fazi sistole 1 stupnjem naprezanja pretklijetke u
jedinici vremena u kasnoj fazi dijastole - SrA
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MCP-1 je u viSoj koncentraciji u bolesnika s
dijastolickom disfunkcijom

P=0,0017 —

100 oSrednja vrijednost, 025%-75%,
Non-Outlier Range

Bez DD DD



MCP-1 ima prediktivnu vrijednost u razvoju dijastoli¢ke disfunkcijeu =
bolesnika s psorijati¢énim artritisom

100

80

a0

40

Osjetljivost

20

MCP-1 (pg/mL)

Sensitviry: 53.33
Specificityv: 87,88
Criterion > 347.6

I
3

AUC = 0,730
P = 0,001

] 1 ] g ] | ] ]

ROC analiza dijagnosticke to¢nosti MCP-1 za
DD u bolesnika s psorijati¢nim artritisom.

Podrucje 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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E val (m/s)
Aval (mfs)
E/A omjer
LAVI (ml/m?)
TR brzina (m/s)
E' (mfs)

EE' omjer
SA (%)

SrE (155
SrA (L)

EF (%)

GLS (%)

Bolesnici s koncentracijom MCP-1

<3476 pg/mL (n=43)

Medijan
(23.; 75, percentila)

= 347.,6 pg/mL (n=20)

Medijan
(23.;75. percentila)

P

vrijednost

0.7 (0,62:0.78)
0,62 (0,56; 0,75)
1,11(0,78; 1.25)

25,25 (22.92; 20.93)
1,99 (1,57; 2.45)

0,076 (0,066; 0,08)

9(85;102)
27,6 (25.44; 334)
1,22 (161 0.92)
141 (-1,65; -1,21)

55 (55; 60)
21(-226;-19.7)

0,67 (0.63; 0.71)
0,99 (0,86; 1,08)
0,68 (0,63; 0,77)

269(21.99;2932)
2,01 (1,76: 2.46)

0,05 (0,049; 0,063)

12,98 (10,36; 13,5)
23,5 (19.9; 25,04)

1,02 (-131;-0,78)
1,75 (-18;-1)

55 (54; 60)
203 (-21,8;-19)

0432
0,000005*
0,000002*

0,544

0,147

0,003%
0,00005*

0,0066*

0,218

D

0,46

0,37

Usporedba ehokardiografskih parametara u
bolesnika s psorijati¢nim artritisom u ovisnosti
o granicnoj vrijednosti koncentracije MCP-1 u

serumu (347.6 pg/mL)

MCP-1 - Monocyte Chemoattractant Protein-1;

E val - rana vrsna dijastolicka brzina mitralnog priljeva;
Aval - kasna vrsna dijastolicka brzina mitralnog priljeva;
LAVI - volumen lijeve pretklijetke koji je indeksiran
prema BSA (engl. body surface area);

TR - maksimalna brzina trikuspidalne regurgitacije;

E' - vrsno rano dijastolicko 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.



Klinicke i laboratorijske karakteristike
bolesnika s PsA koji su podjeljeni u grupe
prema grani¢noj 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.

EKlinicke karakteristike i
laboratorijski parametri
BASDAT

BASFI

DAPSA

BSA (%9)

ITM (kg'm*)

Diastolicki KT (mmHg)
Sistolicki KT (mmHg)
CRP (mg/l)

Glukoza (mmol/T)
LDL-kolesterol (mmuolT)
NT pro-BNFP (pmol/T)
MCP-1 (pg)

Dob (g)

Komorbiditeti i terapija (n)

Secerma bolest
KT

Puzenje cigareta
sDAARD

TNF inhibitor
NSAR

ACE inhibitor
Beta blokator

Bolesnici s koncentracijom MCP-1

< 347,6 pg/mL (n=43)
Medijan
25.; 75. percentila

=MT7.6 pgmL (n=10) P vrijednost
Medijan
25, 75, percentila

3,1 (1,05: 3.04)
1,75 (1.1; 2.8)
10,6 (8,3; 18,5)
0,25 (0: 1)
26,9 (25,65; 29,9)
25 (77.25: 92.75)
129,5 (102; 150)
1.2 (0.8:2.%)
5,2 (4,9; 5.65)
3.7(3: 4.1)
60 (33; 136)
267,7 (214,2; 299.7)
61 (34: 64)

21
13
13
17

11

4(2,7;4,95) 0,236
2 (1,35; 5.6 0,15
18,45 (11,77; 32,35) 0,0000 =
0 (0; 2) 0,572
30,3 (27,15; 33,8)
29,5 (80; 100) 0,12
150 (128,75; 159,25) 0,01*
1,65 (0.95; 9,1) 0,249
5.8 (3,3; 6.5) 0,011+
4 (3,57; 5,17) 0,012+
57 (42; 62,25) 0,803
404,1 (391; 422,9) 0,00063*
62 (55,75; 67,25) 0,478
3 0,503 "
14 0,115"
6 0.210"
7 0,705 "
10 0,125°
;
7 0,155°

9 0.123"



Zakljuéci
Koncentracija MCP-1 znacajan Je 1 neovisan dijagnosticki ¢imbenik asimptomatske

DD u bolesnika s PsA, sa specifiéno$¢u od 87,88% I osjetljivos¢u od 55%
Bursac IU, Kehler T, Drvar Vi 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 meduodnosu s vise klasicnih KV ¢imbenika rizika (glukoza,
ukupni kolesterol, LDL-kolesterol i puls)

Vise klasi¢nih KV ¢imbenika rizika (glukoza, ukupni kolesterol, LDL-kolesterol i puls)
je u pozitivnom meduodnosu s parametrima aktivnosti bolesti (DAPSA | BBZ) te
pojedinim komponentama BASFI

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

znacajnom meduodnosu s MCP-1
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