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Kardiovaskularni rizik (KVR) kod primjene konvencionalnih i bioloskih bolest-modificiraju¢ih lijekova je dosada
$iroko istrazivan. Iako postoje razliciti zakljucci ovisno koji se parametar istrazuje moze se zakljuciti da se ade-
kvatnim lije¢enjem upale smanjuje ukupni KVR. Kardiovaskularna korist metotreksata (MTX) kod pacijenata s
reumatoidnim artritisom (RA) i psorijati¢nim artritisom (PsA) sekundarna je u odnosu na smanjenje sistemske
upale, inzulinske rezistencije i promjene metabolizma lipida. Nedovoljno je podataka o KV ucincima lefluno-
mida dok sulfasalazin djeluje povoljno na KV sustav.

Studije koje istrazuju uc¢inke TNF-a na KV ishode u bolesnika s RAili SpAsugeriraju da TNFi smanjuju vasku-
larnu upalu i moze poboljsati endotelnu disfunkciju i arterijsku tvrdo¢u. TNFi smanjuje ucestalost KV dogadaja
u bolesnika s upalnim artritisom u usporedbi s nebioloskim lijecenjima, iako se TNFi ne bi smjeli koristiti u
bolesnika s teskim zatajenjem srca (ejekcijska frakcija lijeve klijetke < 35%, NYHAKklasa III ili IV). Na temelju
meta-analize, u usporedbi s TNF-om, tocilizumab moze biti povezan sa smanjenim rizikom od ve¢ih KV doga-
daja (eng. Major Adverse Cardiac Events, MACE) dok konvencionalni antireumatski lijekovi mogu biti povezani
s povecanim rizikom od MACE-a i mozdanog udara. Rituximab uglavnom nema nepovoljnih u¢inaka na KVR.
“Lipidni paradoks” kod RAodnosi se na fenomen gdje pacijenti s RAs aktivnom boles¢u ¢esto imaju nize razine
“loseg” kolesterola (LDL) i ukupnog kolesterola (TC), $to bi obi¢no smanjilo rizik od KV bolesti. Paradoksalno,
ovi pacijenti imaju vedi rizik od KVB, a kako im se razine TC i LDL povecavaju (¢esto zbog ucinkovitog lijecenja
RAtj. smanjenja upale bioloskim lijekovima), njihov rizik od KVB se smanjuje. Prema 19-godi$njoj analizi stvar-
nih podataka Sustava za prijavu nuspojava Agencije za hranu i lijekove (FAERS), sve cetiri bioloske klase koje se
koriste za lijeCenje psorijaze imale su povisene i sli¢ne stope prijavljivanja MACE u odnosu na druge alternativne
tretmane (proporcionalni omjer prijavljivanja (PRR) od 2,10 do 4,26). Silazni redoslijed povezanosti bio je: inhi-
bitori IL- 12/23 > inhibitori IL-17 > inhibitori IL-23 > inhibitori TNF-a. Apremilast nije povezan s pove¢anim
KVR te ima povoljne uc¢inke na upalu I metabolicke parametre. Blokada IL-1 moze smanyjiti KV dogadaje, iako
trenutno odobreni inhibitori IL-1 nemaju specifi¢ne indikacije za bolesti srca.
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