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Aterosklerotska kardiovaskularna bolest (ASCVD) znacajan je skup komorbiditeta u bolesnika sa sistemskim auto-
imunosnim bolestima, a opisuje se u 6 do 16% bolesnika sa sistemskim eritemskim lupusom (SLE). Za istaknuti je
da nije rije¢ iskljucivo o kasnoj komplikaciji bolesti, buduc¢i da je opisan do Cetiri puta visi rizik velikih kardiovasku-
larnih dogadadaja (MACE) u bolesnika sa SLE-om unutar dvije godine od dijagnoze SLE-a. Uz dobro poznate tra-
dicionalne rizi¢ne ¢imbenike razvoja ASCVD-a, u bolesnika sa SLE-om i drugim sistemskim autoimunosnim bole-
stima utvrdeni su i netradicionalni ¢imbenici rizika koji izmedu ostalih uklju¢uju aktivnost bolesti, kumulativno
o$tecenje, trajanje bolesti i terapiju (osobito glukokortikoide i nesteroidne antireumatike, ali i poneke imunosupre-
sive). Za razliku od sekundarne prevencije ASCVD-a koja iziskuje kontrolu kardiologa u ve¢ etabliranoj kardiova-
skularnoj bolesti, podrucje primarne prevencije je nedostatno pokriveno podrucje. U primarnoj prevenciji bi ulogu
trebali imati i reumatolog i lije¢nik obiteljske medicine, uz specijaliste drugih struka ovisno o komorbiditetima.

U primarnoj prevenciji se u op¢oj populaciji, uz promjenu zivotnih navika, kao glavni farmakoterapijski cilj
postavlja serumska koncentracija LDL-kolesterola, ¢ija ciljna vrijednost ovisi o iznosu procijenjenog 10-godis-
njeg rizika za razvoj MACE-a. Navedeni 10-godisnji rizik izrazava se u postotcima, a izracunava se temeljem
upisa varijabli prvenstveno tradicionalnih rizi¢nih ¢imbenika u javno dostupne kalkulatoe, kao $to su SCORE2
(Europskoga kardioloskog drustva, ESC) ili ASCVD Risk Estimator (Americkoga kardioloskog drustva), uz
korekciju za geografsku regiju odakle bolesnik dolazi: Hrvatska je u kontekstu SCORE2 klasificirana kao zemlja
visokog rizika. Za istaknuti je da su navedeni kalkulatori primjenjivi na opéu populaciju. Nedostaju kvali-
tetni dokazi o integriranju podatka o kroni¢noj upalnoj bolesti u izracun rizika, osim vrlo opcenite preporuke
EULAR-a (koju rabi i ESC) o multiplikaciji SCORE2 rizika faktorom 1,5 u bolesnika s reumatoidnim artritisom.
Noviji sustavi procjene rizika koji uzimaju u obzir za bolest specificne ¢imbenike rizika u bolesnika sa SLE-om
omogucuju reklasifikaciju bolesnika u smislu prepoznavanje visokog kardiovaskularnog rizika kada isti nije
detektiran pomocu sustava SCORE2 i ASCVD.
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