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ARITMOLOSKI POREMECAJI U BOLESNIKA S UPALNIM REUMATSKIM BOLESTIMA
CARDIAC ARRHYTHMIAS IN PATIENTS WITH AUTOIMMUNE RHEUMATIC DISEASES
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“Everything is autoimmune until proven otherwise’
Yehuda Shoenfeld

Upalne reumatske bolesti (URB) obuhvacaju $irok spektar bolesti preklapajucih patomehanizama u kojima pre-
tjerana aktivacija sistemskog imunoloskog odgovora moze negativno utjecati na bilo koji organski sustav.
Zahvacenost kardiovaskularnog sustava (KVS) je medu tri naj¢e$c¢a uzroka morbiditeta i mortaliteta u ovih bole-
snika. Upalna zbivanja poticu nastanak i/ili progresiju ateroskleroze, ali i pojavu vaskulitisa, tromboembolijskih
dogadaja te upalnog mioperikardijalnog sindroma. Posljedi¢no upali i fibrozi miokarda desavaju se promjene
automatizma, nastaju re-entry fenomeni koji uz disfunkciju autonomnog sustava i ciljani uc¢inka protutijela ¢ine
temelj nastanka sr¢anih aritmija, smetnji provodenja i kona¢no povecanog rizika iznenadne sr¢ane smrti.
Najcesca postojana aritmija u opcoj populaciji pa tako i u bolesnika s URB je fibrilacija atrija. lako dodatnim
analizama nije potvrdena uzajamna uzro¢na povezanost, opservacijske su studije i meta-analize utvrdile kako
pacijenti s reumatoidnim artritisom imaju do 40% povecani rizik nastanka atrijske fibrilacije. Opterecenost ven-
trikulskim aritmijama znacajnija je pak u pacijenta sa sarkoidozom, sistemskom sklerozom i sistemskim eritema-
toznim lupusom. Smetnje provodenja su ucestale, no rijetko su visokoga stupnja osim u pacijenata s kardijalnom
sarkoidozom u kojih je povecan i rizik iznenadnog sr¢anog zastoja.

Rano prepoznavanje poremecaja sr¢anog ritma je vazno u pobolj$anju sveukupne prognoze bolesnika s URB. Dija-
gnostika aritmija se sastoji od klinickog pregleda, 12-kanalnog EKG i ehokardiografskog pregleda. Medutim, eho-
kardiografija je esto nedostatna u procjeni prosirenosti upalnih i fibroznih promjena sréanog tkiva, potrebno ju je
nadopuniti slikovnim metodama poput magnetske rezonance i/ili pozitron emisijske tomografije kako bi se dobili
moguci odgovori o patomehanizmu, reverzibilnosti sréane aritmije te postojanju rizika iznenadnog sréanog zastoja.
Poreme¢aji sréanog ritma se mogu pojaviti u bilo kojoj fazi URB. Cesto se dijagnosticiraju kao prva manifestacija
te se povlace lijecenjem same URB ili mogu biti znak pogorsanja osnovne bolesti s nastajanjem strukturnog ili
elektricnog remodeliranja srca. Iako se lije¢enje aritmija u vec¢ine bolesnika ne razlikuje bitno od lijec¢enja ,,neu-
palnih® aritmija temelj njihovog lije¢enja je lijecenje osnovne sistemske upalne bolesti.
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