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Wstep:

Ocena ryzyka sercowo-naczyniowego w autoimmunologicznych chorobach reumatycznych wciaz
wzbudza wiele kontrowersji. Jak dotad nie ma jednoznacznych zalecen dla tej grupy chorych.
Przewlekly stan zapalny oraz stres oksydacyjny lezace u podtoza SSc oraz SLE odgrywaja roéwniez
bardzo wazna role w rozwoju miazdzycy.

Cele:

Ocena ryzyka sercowo-naczyniowego u chorych z SSc oraz SLE w oparciu o standardowe czynniki
ryzyka miazdzycy (karta SCORE, lipidogram, hs CRP, glukoza, GFR, cisnienie tgtnicze). Ocena
grubosci kompleksu intima media (IMT) oraz obecnosci blaszek miazdzycowych w badaniu
ultrasonograficznym tgtnic szyjnych. Ocena wybranych parametrow echokardiograficznych:
przerost lewej komory, funkcja skurczowa 1 rozkurczowa LK, funkcja skurczowa prawej komory,
ci$nienie skurczowe w tgtnicy ptucnej (SPAP), zaburzenia czynno$ciowe aparatu zastawkowego.
Ocena czgsto$ci wystgpowania zaburzen rytmu i1 przewodzenia serca za pomoca catodobowe;j
rejestracji EKG metoda Holtera. Ocena wybranych parametrow stresu oksydacyjnego (TBARs, SH,
CAT, GPx, SOD, TAC ,fast”, TAC ,;slow”). Ocena mikrolepkosci bton erytrocytarnych (DPH,
TMA-DPH). Ocena korelacji migdzy parametrami stresu oksydacyjnego a wynikami badan
biochemicznych, ultrasonograficznych oraz wspotczynnikami mikrolepkosci blon erytrocytarnych.
Material i metody:

Do badania wlaczono tacznie 82 kobiety: 30 kobiet z SSc, 24 kobiety z SLE oraz 28 losowo
wybranych kobiet z populacji ogoélnej, stanowiacych grupg poréwnawcza (GP), spetiajacych
kryterium wieku, z negatywnym wywiadem w kierunku incydentow sercowo-naczyniowych oraz
chorob autoimmunologicznych. Obserwacj¢ podzielono na 2 etapy: I — wlaczenie do badania, II —
wizyta kontrolna po uptywie 12 miesigcy od I wizyty. W obu etapach przeprowadzono wywiad 1
badanie fizykalne z pomiarem masy ciala, obwodu pasa oraz wzrostu. U kazdej z kobiet
oszacowano ryzyko sercowo-naczyniowe w oparciu o skalg SCORE. Sposrod badan
laboratoryjnych oznaczono lipidogram, hs CRP, kreatyning, GFR, test doustnego obciazenia 75 g
glukozy, stezenie produktow peroksydacji lipidow (TBARS), stezenie wolnych grup tiolowych
(SH), aktywno$¢ katalazy (CAT), peroksydazy glutationowej (GPx) oraz dysmutazy
ponadtlenkowej (SOD), catkowita pojemnos¢ antyoksydacyjna osocza zalezna od ,,szybkich” oraz
»wolnych” antyoksydantow (TAC ,.fast”,TAC ,slow”), mikrolepko$¢ blony erytrocytarnej z
zastosowaniem wskaznikoéw anizotropii fluorescencji (DPH, TMA-DPH). U kazdej z kobiet
wykonano rejestracj¢ EKG metoda Holtera, automatyczny pomiar ci$nienia tgtniczego (ABPM),
USG tetnic szyjnych z oznaczeniem IMT 1 ocena obecnosci blaszek miazdzycowych oraz badanie



echokardiograficzne. Uzyskane wyniki badan opracowano statystycznie.

Wyniki:

Mimo braku istotnych réznic w stopniu ryzyka sercowo-naczyniowego obliczonego wedlug karty
SCORE pomigdzy grupami badanymi a GP, stwierdzono: istotnie statystycznie nizsze st¢zenie
HDL-C w grupie kobiet z SSc wzgledem GP, czgstsze zaburzenia gospodarki weglowodanowej w
grupie kobiet z SLE, istotnie wyzsze stgzenie hs CRP w obu grupach chorych wzgledem GP
utrzymujace si¢ przez caly okres obserwacji, czgstsze zaburzenia dobowego profilu ci$nienia
tetniczego u chorych z SLE, mimo braku istotnych réznic w $rednich wartosciach skurczowego 1
rozkurczowego cis$nienia tgtniczego, wystgpowanie u co drugiej pacjentki z SSc oraz SLE blaszek
miazdzycowych w tetnicach szyjnych, mimo braku istotnych réznic w IMT wzgledem GP, czgstsze
zaburzenia funkcji skurczowej i1 rozkurczowej LK w SSc 1 SLE wzgledem GP, istotnie wyzsze
SPAP w obu grupach chorych wzgledem GP, czgstsze zaburzenia rytmu serca, gtownie pod postacia
migotania przedsionkoOw w grupie z SSc. W ocenie parametrow stresu oksydacyjnego zanotowano
w grupach kobiet z SSc oraz SLE wzgledem GP znamiennie wyzsze TBARS, a takze zmniejszenie
aktywnosci gtéwnych enzymow antyoksydacyjnych - CAT oraz SOD.

Whioski:

Skala SCORE, w oparciu o tradycyjne czynniki ryzyka, nie odzwierciedla rzeczywistego ryzyka
sercowo-naczyniowego u pacjentow z SLE oraz SSc. W ciagu 12-miesigcznej obserwacji
odnotowano istotnie wyzsze st¢zenie hs CRP u pacjentek z SLE oraz SSc w odniesieniu do grupy
porownawczej. Dodatkowo u chorych z SSc wykazano istotnie nizsze st¢zenia HDL-C, a u
pacjentek z SLE czgstsze zaburzenia gospodarki weglowodanowej wzglgdem kobiet z populacji
ogolnej. U pacjentek z SLE powinny by¢ zalecone regularne pomiary ABPM, niezaleznie od
srednich warto$ci cisnienia tgtniczego. W tej grupie chorych w ciagu rocznej obserwacji
odnotowano wzrost odsetka chorych z niekorzystnymi zaburzeniami rytmu dobowego ci$nienia
(non-dipper, exreme dipper, inverse dipper). U pacjentek z SSc powinno by¢ zalecone rutynowe
wykonywanie Holtera EKG ze wzgledu na odnotowane czgstsze wystgpowanie zaburzen rytmu
serca, gtownie pod postacia migotania przedsionkéw. W okreslaniu zmian miazdzycowych w
tetnicach szyjnych pacjentek z SSc lub SLE istotnym wydaje si¢ nie tylko pomiar IMT, ale przede
wszystkim ocena obecnosci blaszek miazdzycowych. W obserwacjach wtasnych u pacjentek z SLE
oraz SSc srednie wartosci IMT nie ulegly istotnym zmianom w ciagu 1 roku i nie roznily si¢ od
wartosci oznaczonych w grupie kobiet z populacji og6lnej, zas u co drugiej chorej wystgpowaly w
tetnicach szyjnych blaszki miazdzycowe. W badaniu echokardiograficznym wykazano w ciagu 12
miesigey istotnie podwyzszone $rednie wartosci SPAP i nizsza EF lewej komory zar6wno u chorych
z SLE jak 1 SSc. Badanie echokardiograficzne powinno by¢ zalecone w obu grupach chorych jako
rutynowe 1 zatem wykonywane przynajmniej raz w roku. U chorych z SSc, pomimo przewlektej
terapii witamina E,utrzymuja si¢ zaburzenia rownowagi oksydacyjno-redukcyjnej pod postacia
zwigkszonego stgzenia produktow peroksydacji lipidow 1 istotnego zmniejszenia, w ciagu roku,
aktywnos$ci gldwnych enzyméw antyoksydacyjnych — SOD 1 CAT. Pomimo istotnych zaburzen
réwnowagi oksydacyjno-redukcyjnej u pacjentek z SSc oraz SLE, w ciagu rocznej obserwacji nie
wykazano znamiennych réznic w ptynnos$ci blon erytrocytarnych wzgledem grupy poréwnawcze;.



