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Kardiovaskuldarne ochorenia a psoridza
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Psoriaza je chronické systémové zapalové a imunologicky sprostredkované ochorenie koze s pridruzenymi komorbiditami a r6znymi
prejavmi kardiovaskularnych choréb. Klti¢ové mediatory psoriazy a ateroskler6zy st podobné. Pacienti so psoriazou maju zvysené riziko
kardiovaskularnych ochoreni. Psoridza méze byt nezavislym rizikovym faktorom pre kardiovaskularne ochorenia. Riziko kardiovaskular-
nych ochoreni (infarkt myokardu, mrtvica, kardiovaskularne imrtie) je vyraznejsie u pacientov s tazkou formou psoriazy a u pacientov
so psoriazou, ktora vznikla v mlad$som veku. Pouzitie inhibitorov TNF a metotrexatu na lie¢bu psoriazy asociuje so Statisticky vyznamne
znizenym rizikom kardiovaskularnych prihod, zatial' ¢o pocas lie¢by cyklosporinom a retinoidmi nebol pozorovany ziadny kardioprotek-
tivny ucinok. Pacienti by mali byt pouceni o chorobe, liecbe a stvisiacich rizikovych faktoroch.
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Cardiovascular diseases and psoriasis

Psoriasis is a chronic systemic inflammatory and immune-mediated skin disease with multiple comorbidities and various manifestations
of cardiovascular diseases. The key mediators of psoriasis and atherosclerosis are similar. Patients with psoriasis are at an increased risk
of cardiovascular diseases. Psoriasis may be an independent risk factor for cardiovascular diseases. The risk of cardiovascular diseases
(myocardial infarction, stroke, cardiovascular death) is more pronounced for patients having severe psoriasis and for patients with pso-
riasis of early onset. The use of TNF inhibitors and methotrexate for psoriasis was associated with a statistically significant reduction in
cardiovascular events, whereas no cardioprotective effect was seen with cyclosporine and retinoids. Patients should be educated about
the disease, treatment, and associated risk factors.
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Uvod
Psoridza je chronicka, recidivujuca, imunolo-

Obrdzok. Zjednodusena schéma vyvoja aterosklerotického (hore) a psoriatického (dole) plaku (31).
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Psoriaza a aterosklerdza
Vyskyt psoridzy v zdpadnej populdcii je

2 az 3 %. Vyskytuje sa rovnako u muzov a Zien

vo vietkych vekovych kategdridch. Zavaznost
psoridzy sa modze pohybovat od miernej for-
my aZ po rozsiahle postihnutie celej koze. Asi
U 20-30% (rozsah prevalencie je medzi 6 — 39 %)
pacientov so psoridzou sa moze vyvinut psoria-
ticka artritida (1, 2). Bolo preukdzané, ze u pacien-
tov so psoridzou, najma s jej zavaznejsou formou,
sa Castejsie ako v beZnej populdcii vyskytuju
hypertenzia, inzulinova rezistencia, aterogénna
dyslipidémia a obezita. Tieto patologické stavy

vyUstuju do zvyseného rizika kardiovaskularnych
ochoreni vratane infarktu myokardu, mozgovej
mftvice a kardiovaskuldrnej mortality. Mnohé
prace potvrdzuju vyssi vyskyt (14 aZ 40 %) me-
tabolického syndromu u psoriatickych pacientov
(3,4,5).

Prevalencia metabolického syndrému u pa-
cientov so psoridzou je priamo Umerna zavaz-
nosti psoriazy. Pri lahkej forme je jej vyskyt 22 %,
pri strednej forme 56 % a pri tazkej forme pso-

ridzy az 98 % (3). Avsak psoridza sama osebe sa
zda nezavisly rizikovy faktor pre kardiovaskuldrne
ochorenia a zvy$end mortalitu.

Hlavnu pricinu zvyseného kardiovaskuldrne-
ho rizika u psoriatickych pacientov treba vidiet
v pritomnosti imunitne podmieneného chronic-
kého zapalového stavu vyvolaného zvysenou
imunitnou odpovedou Th1 a Th 17 lymfocytoy,
ktoré maju kltcovy vyznam nielen v patogenéze
psoriazy, ale ako sa zd3, aj pri vzniku a rozvoji
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aterosklerotickych zmien. Ukazuje sa, Ze psoridza
a ateroskleréza maju podobny patogeneticky
mechanizmus (obrazok).

Psoriatické loziskd su charakterizované in-
filtrdciou T-buniek, ktoré produkuju zépalové
cytokiny. Vysledky nedavnych studif potvrdili, Ze
interleukiny 12 a 23 (IL-12 a IL 23) hraju dolezitu
uUlohu pri diferenciacii a aktivacii T buniek (Th1
a Th17). Tie produkuju zapalové cytokiny, ako je
TNF-a, IFN-y, IL-17,IL-22 a iné, dolezité pri procese
zépalu, keratinizacie a deskvamacie psoriatickych
lozisk. IL-17 produkovany Th17 bunkami posobf
na rézne bunky v zapalovych tkanivach vrata-
ne fibroblastov, chondrocytov, osteoblastov,
mastocytov, neutrofilov a epitelovych buniek
v cievach a kozi. V zapale md pévod aj atero-
sklerdza — chronické imunozéapalové ochorenie
cievnej steny. Na tvorbe aterosklerotického platu
v stene cievy sa podielaju rovnaké zapalové
cytokiny (TNF-q, IL-6, IL-17) a Th1 a Th17, ktoré
pbsobia pri obezite, ischemickej chorobe srdca
a pri psoridze. Bola zistend zvysena expresia IL-17
v aterosklerotickych 1ézidch ciev a psoriatickych
koznych |ézidch, co poukazuje na ich klucovu
Ulohu v ich patogenéze (6).

Creaktivny protein (CRP), i ked nespecificky,
je najcitlivejsi ukazovatel systémového zapalu.
Jeho hodnota koreluje s rozsahom poskode-
nia tkaniva a zévaznosti zépalu. Zvyseny CRP
je vysledkom interakcie medzi prozapalovymi
cytokinmiIL-6, IL-1 a TNF-a. Bola dokézand suvis-
lost medzi zvysenou hladinou CRP, aktivéaciou
neutrofilov a kardiovaskuldrnymi ochoreniami
(KVO), ¢o naznacuje, ze CRP je nezavisly riziko-
vy faktor pre vznik KVO. Bolo preukédzané, ze
hladina CRP koreluje so zdvaznostou ochore-
nia. Pacienti s miernou a tazkou formou psoriézy
mali vyssie hladiny CRP v porovnani' s kontrolami.
V poslednom ¢ase sa kladie déraz na ,vysoko
citlivy” CRP (,high-sensitivity” — hs CRP), ktory
presne deteguje jeho nizke hladiny. Jedna zo
studif zistila vyznamnu koreldciu medzi hsCRP
a PASI (Psoriasis Area and Severity Index) skore
(p < 0,0001). Strednd hodnota hsCRP s PASI < 10
(mierna psoriadza) bola 1,34 mg/! + 1,06, zatial
¢o strednd hodnota hsCRP s PASI > 10 (stredne
tazkd az tazkd psoriaza) bola 6,26 + 3,84 mg/I (7).

Psoriaza a kardiovaskularne
ochorenia

Pravdepodobnost vyskytu kardiovaskular-
nych ochoreni u pacientov so psoridzou viak
nemusi byt zaloZend iba na faktoch o podob-
nych patofyziologickych dejoch oboch ocho-
reni, ale k nim prispieva aj nezdravy zivotny Sty
(fajcenie, mélo fyzickej aktivity a obezita), vyssia

prevalencia rizikovych faktorov (diabetes, hy-
pertenzia a hyperlipidémia) a vedlajsie Gcinky
antipsoriatickej terapie.

V poslednych rokoch bolo publikovanych
mnoho studii zaoberajucich sa vztahom KVO
a psoridzy. Uz v roku 1973 bol zisteny zvyseny
vyskyt okluzivnych cievnych ochoreni (11,5 %)
u psoriatikov v porovnani s inymi dermatolo-
gickymi pacientmi (5,0 %) (8). V priebehu dalsich
rokov sa objavilo mnoho sprav, ktoré zdoku-
mentovali Uzku spojitost medzi psoridzou a sys-
témovym ochorenim a potvrdzuju negativny
vplyv psoridzy na priebeh KVO (9, 10, 11). Svédska
studia preukdzala 50 % vyssie riziko Umrtia na
kardiovaskularne ochorenia u psoriatikov, ktorf
boli hospitalizovani aspor raz na 16zkovych od-
deleniach, v porovnani s beznou populdciou.
Naproti tomu celkové riziko kardiovaskularnych
uamrti bolo mierne nizsie medzi ambulantnymi
psoriatickymi pacientmi (12).

Epidemiologicka studia (13) vyuzijuc britsky
zdravotny register (General Practice Research
Database) analyzovala udaje o viac ako 130 000
pacientov so psoridzou vo veku 20 az 90 rokov
a porovnavala ich s viac ako 536 000 kontrolami.
Viysledky potvrdili, Ze pacienti so psoridzou maju
vyssie riziko vzniku infarktu myokardu (IM) ako
kontrolna skupina. Riziko koreluje so zdvaznos-
tou psoridzy a veku pacienta: napriklad riziko
IM u 30-ro¢ného pacienta s tazkou psoriazou
je trojndsobne vyssie (relativne riziko RR 3,10;
95 % interval spolahlivosti Cl 1,98 a7 4,86) v po-
rovnani s beznou populéciou a relativne riziko
néhlej cievne mozgovej prihody je 1,5-ndsobné.
Pri miernej forme psoridzy je potencidlne riziko
IM vyrazne nizsie 1,29 (95 % Cl, 1,14 — 1,46). Avsak
pre 60-ro¢ného pacienta s tazkou psoridzou sa ri-
ziko vzniku IM zvysuje ,len” 0 36 % (RR 1,36; 95 %
Cl 1,13 az 1,64) a s miernou formou psoriazy je
relativne riziko vzniku IM 1,08-ndsobné (95 %
Cl, 1,03 -1,13).

Je teda zrejmé, Ze existuje silna suvislost me-
dzi tazkou formou psoridzy a kardiovaskularnymi
rizikovymi faktormi. Zdruzenie psoridzy s KVO je
pravdepodobne multifaktoridlne. Existuju mno-
hé studie naznacujlce zvysené riziko fatalnych
a nefatadlnych KVO u pacientov so psoridzou.

Neddvna metaanalyza viedla k zaveru, ze
U pacientov s tazkou psoriazou vznika o 25 %
vyssie relativne riziko kardiovaskuldrnych ocho-
reni, nezdvisle od faj¢enia, obezity a hyperli-
pidémie. V dosledku zvysenej Umrtnosti na
tieto choroby sa skracuje df#ka Zivota tazkého
psoriatika muza o 3,5 roka a u Zeny o 4,4 ro-
ka. Pri stredne taZzkej aZ tazkej psoridze je po-
zorovany vyrazne patologicky lipidovy profil

(vy$sie hodnoty cholesterolu, triglyceridov, vy-
soké LDL, VLDL, lipoproteinu A a nizke hodnoty
HDL, apolipoproteinu B.) v porovnani so zdravou
kontrolou. Lipidovy status ma velmi tzky vztah
k tvorbe aterosklerdzy a nasledného vzniku
artériovej hypertenzie. Navyse lipidovy profil
moZe ovplyvriovat aj systémova antipsoriaticka
lie¢ba (retinoidy), a tak potencidlne zvysit riziko
kardiovaskuldrnych choréb (14).

Jedna z vyhodnocujucich epidemiologic-
kych studii v USA analyzovala Udaje 2458 psoria-
tikov (50 % muzov a 50 % Zien) s priemernym
vekom 39 rokov. Prevalencia psoridzy bola 4 %.
V porovnani s kontrolnou skupinou psoriatici
mali vyssiu telesnd hmotnost a vy3si systolicky
tlak. V skupine psoriatikov bola zaznamenana
vys$sia prevalencia metabolického syndromu
u Zien (479 %) ako u muzov (30,6 %). V kontrol-
nej skupine bol tento pomer opacny: muzi bez
psoridzy mali vyssiu prevalenciu metabolického
syndrému (26,6 %) ako Zeny (20,4 %). Zvysené
hodnoty sérovych triglyceridov boli zistené
v skupine psoriatikov v porovnani s kontrolou
(44 % verzus 27,2 %), nizka koncentracia HDL
cholesterolu 33,9 % verzus 239 % a vysoky krvny
tlak 28,4 % verzus 22,2 % (15).

Podobné vysledky zistili Metha et al. (2011),
ktorf porovnavali idaje 3 603 pacientov s tazkou
psoridzou a kontrolnou skupinou (14 330 fudi).
Zaznamenali vyrazné zvysenie vyskytu nezia-
ducich kardiovaskularnych prihod u fudf so pso-
ridzou (pomer rizika HR 16,4; 95 % Cl 14,3 - 18,9)
v porovnani s pacientmi bez psoridzy (HR 11,6,
95% Cl 10,7 — 12,6). Pomer rizika (HR) pre kardio-
vaskularne prihody bol 1,53 (95 % CI 1,26 - 1,85).
Cize vyskyt neziaducich kardiovaskularnych
prihod bol vyssi u pacientov s tazkou psoridzou
v porovnani s kontrolnou skupinou (4,5 % verzus
29 %, p < 0,001). Najdolezitejsie zistenie vyply-
vajuce z tejto studie je, ze tazkd psoridza zvysuje
riziko neziaducich kardiovaskularnych prihod
06,2 % s odhadom na 10 rokov.

Ahlehoff et al. (2012) z Dénska vyuzili
narodny register, ktory zhromazduje Udaje
o zdravotnom stave celej populécie, a tak mohli
analyzovat Udaje 36 765 pacientov s miernou
a2 793 pacientov s tazkou psoridzou a porovna-
vat ich s tzv. referen¢nou kontrolou pozosta-
vajucou z4 478 926 os0b. Zamerali sa na vyskyt
fibrilacie predsient, jednu z najcastejsich aryt-
mii spojenu so zvysenym rizikom ischemickej
cievnej mozgovej prihody, srdcového zlyhania,
ischemickej choroby srdca a kardiovaskuldrnych
umrti. Bolo zistené, ze psoridza asociuje nielen
so zvysenym rizikom fibrilécie predsieni a ische-
mickej cievnej mozgovej prihody, ale zvysuje



toto riziko pri zavaznejsej forme psoridzy. Vek
tu takisto zohrdva dolezitu Ulohu: u pacientov
mladsich ako 50 rokov s miernou psoridzou riziko
fibrilacie predsieni vzrastlo o 50 %; u pacien-
tov s tazkou psoridzou je toto riziko dokonca
trojnasobné. U pacientov starsich ako 50 rokov
zvysené riziko fibrildcie predsieni bolo 16 %,
respektive 29 %. Autori v zavere tvrdia, Ze psori-
aza je rizikovym faktorom pre vznik tychto ne-
Ziaducich kardiovaskuldrnych prihod. Relativne
riziko fibrilacie predsieni a ischemickej cievnej
mozgovej prihody bolo najvyssie u mladych
pacientov s tazkou psoridzou.

Armstrong et al. (2013) spracovali Udaje vy-
brané z databdz MEDLINE, EMBASE a Cochrane
Central Register z obdobia rokov 1980 az 2012.
Analyzovali Udaje z deviatich studif, ktoré za-
hfnali celkovo 201 239 pacientov s miernou
a 17 415 pacientov s tazkou psoridzou. Meta-
analyza nepreukazala Ziadny vztah medzi mier-
nou psoridzou a kardiovaskuldrnou mortalitou
(RR 1,03,95 % C1 0,86 — 1,25), zatial ¢o v skupine
pacientov s tazkou psoridzou riziko kardiovasku-
larnej smrti bolo vyznamne vyssie v dlhodobom
sledovani: od 2,7 do 22,4 roka (RR 1,39, 95 % Cl
1,11 = 1,74). Relativne riziko (RR) infarktu myo-
kardu u pacientov s miernou psoridzou bolo
1,29 (95 % ClI 1,30 - 2,19), zatial ¢o u pacientov
s tazkou psoridzou bolo 1,70 (95 % CI 1,32 - 2,18).
Vztah medzi psoridzou a rizikom cievnej moz-
govej prihody bol takisto statisticky vyznamny
v oboch skupindch zavaznosti choroby (RR u pa-
cientov s miernou psoridazou 1,12; 95 % Cl 1,08
- 1,16 a RR s tazkymi priznakmi 1,56 95 % Cl 1,32
- 1,84). Tazké forma psoriazy asociovala so signi-
fikantnym zvysenim rizika Umrtnosti v dosledku
kardiovaskuldrnych prihod (RR, 1,39,95 % CI, 1,11
az 1,74), infarktu myokardu (RR, 1,70, 95 % Cl, 1,32
az2,18) a cievnej mozgovej prihody (RR 1,56 95 %
(11,32 az 1,84). Analyza teda preukdzala, Ze pso-
ridza asociuje so Statisticky vyznamnym zvy-
senym rizikom srdcového infarktu a mozgovej
mftvice a tazké forma psoridzy vyrazne zvysuje
riziko kardiovaskuldrnej mortality.

Nové neinvazivne metddy zamerané na
hodnotenie subklinickej aterosklerdzy priniesli
zasadny prinos v posudent rizika KVO. V po-
slednych rokoch bolo publikovanych viacero
prospektivnych studii, ktoré poukézali na moz-
nu suvislost medzi $irkou intimo-medidlneho
komplexu (CIMT, carotid intima-media thickness)
a psoridzou. Viyskyt kalcifikdcie korondrnych arté-
rif ako skorej zndmky vzniku ischemickej choroby
srdca porovnavali Ludwig et al. (2007) u pa-
cientov so psoridazou s kontrolnou skupinou.
Autori zistili zvysenu prevalenciu kalcifikécif ko-

ronarnych artérii u pacientov so psoridzou (59,
4%) na rozdiel od kontroly (28,1 %). Konstatuju,
Ze psoridza je pravdepodobne nezavislym rizi-
kovym faktorom pre kalcifikéciu korondrnych
artérif (17). Porovnatelné vysledky potvrdili aj
Troitzsch et al. (2012), ktorf takisto zistili zvysenu
hodnotu intimo-medidlnej hrdbky (IMT — intima-
-media thickness) karotickej artérie u pacientov
SO psoridzou v porovnani so zdravymi fudmi.
Tieto rozdiely vsak neboli Statisticky vyznamné.

Zavery podobnej studie skonstatovali aj
Uzky vztah medzi psoridzou a aterosklerotickymi
zmenami krénej tepny. Ten bol zdokumentovany
u 34,7 % pacientov so psoriazou oproti 8,2 %
kontrol (p = 0,001). Metabolicky syndrém bol
diagnostikovany u 40,3 % pacientov so pso-
ridazou oproti 13,1 % kontrol (p < 0,001). Vysledky
poukdzali na silnd asociaciu medzi psoria-
Zou a aterosklerézou a metabolickym syndro-
mom (19).

Santilli et al. (2016) pomocou CT merania kal-
cia v korondrnych tepnéch stanovovali kalciové
skore u psoriatikov a v kontrolnej skupiny. Zistili,
Ze takmer polovica (49 %) pacientov so psoria-
zou vo veku 30 - 39 rokov mala preukdzanu
subklinicku aterosklerézu v porovnani s kontro-
lou (15 %). Tieto zistenia naznacujy, Ze psoridza
moze prispiet k zdpalovej kaskade aterosklerdzy.
Teda u pacientov so psoridzou je 2,67-krat vyssia
pravdepodobnost vzniku aterosklerézy v porov-
nani s kontrolou.

Vplyv antipsoriatickej liecby na
kardiovaskularne ochorenia

Je viak potrebné mat na pamati aj vplyv
antipsoriatickych lieciv, ktoré maju vyznamny
vplyv na zvysenie rizika a rozvoj KVO. V zasa-
de lie¢ba psoridzy zahfna Styri zakladné for-
my: lokalna terapia, fotochemoterapia, klasicka
systémovd lie¢ba (metotrexat, acitretin a cy-
klosporin A) a biologicka lie¢ba (etanercept,
infliximab, adalimumab, ustekinumab a sekuki-
numab). Z pohladu neziaducich uUcinkov na
kardiovaskularny systém prvé dve moznosti
mozZno vynechat, s vynimkou vysokych davok
kortikosteroidov pouzivanych externe, ktoré
maju hypertenzny Uc¢inok. DIhodoba systémova
liecba cyklosporinom a retinoidom méze
rezultovat do radu vedlajsich Ucinkov, ale ich
skutocny vplyv na riziko aterosklerézy zostéva
nejasny. Rozhodnutie poufZit acitretin u psoriati-
kov s kardiovaskuldrnym rizikom je potrebné vel-
mi starostlivo zvazit, pretoze moze spdsobovat
hypertriglyceridémiu a néasledne zvysit rozvoj
aterosklerézy. Odhaduje sa, Ze zvysenie kon-
centracie celkového cholesterolu sa vyskytuje
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u 10 =30 % pacientov a triglyceridov u 20 — 40 %
pacientov dlhodobo liecenych retinoidmi. Riziko
dyslipidémie pocas liecby acitretinom vznika
prevazne u pacientov s cukrovkou, obezitou
a rodinnou zétazou hyperlipidémie (21).

Terapia cyklosporinom méze zvysit
kardiovaskularne riziko prostrednictvom ucinku
na krvny tlak a zmeny v koncentracii plazmovych
lipidov. Hypertenzia ako komplikécia cyklospori-
novej terapie je pozorovana priblizne u 10 % pa-
cientov so psoridzou a hypertriglyceridémia u 15 %
pacientov. Vyskyt dyslipidémie a hypertenzie
zavisf od davky a ¢asto ich pozorovat u starsich
pacientov (22).

Bolo preukédzané, ze metotrexat (MTX), ¢asto
pouzivany pri tazkych forméch psoridzy a psoria-
tickej artritidy, méze potencidlne znizovat riziko
KVO, najma prostrednictvom svojho protizapa-
lového efektu, bez pbsobenia na iné tradi¢né
kardiovaskularne rizikové faktory. Metotrexat
totiz znizuje zdpalové biomarkery, akymi st CRP,
IL-6 a TNF-a u pacientov s reumatoidnou artri-
tidou, psoridzou a psoriatickou artritidou, bez
stbezného ucinku na funkciu krvnych dosticiek
(23). Prodanovich et al. (2005) retrospektivne
skumali vyskyt cievnych ochoreni u ambulantne
lieCenych pacientov so psoridzou (n = 7 615)
a reumatoidnou artritidou (n = 6 707) lie¢enych
MTX. Relativne riziko cievnych ochoreni bolo
pri psoridze 0,73 (95 % C1 0,55 - 0,98) a 0,83 (95 %
(10,71 -0,96) u pacientov s reumatoidnou artriti-
dou. Na druhej strane viak metotrexat v nizkych
davkach zvysuje koncentraciu homocysteinu,
ktory prispieva k aterogenéze a neurotoxicite.
Doplnkova lie¢ba kyselinou listovou vyrovnava
vysku plazmatického homocysteinu spojeného
s uzivanim MTX (25).

V poslednych rokoch sa uvédza, Ze biologic-
ka lie¢ba prostrednictvom anti-TNF-a preparatov
vedie k zniZzeniu zpalovej reakcie, a tak pésobf
kardioprotektivne. Vzhladom na to, Ze TNF-a
hra klicovu ulohu pri aterosklerdze, nie je to
prekvapujuce. U pacientov liecenych inhibitor-
mi TNF-a riziko kardiovaskuldrnych prihod sa
zniZi este viac ako pod vplyvom metotrexatu.
Najsilnejsi kardioprotektivny efekt sa da dosiah-
nut kombinovanou lie¢bou pomocou anti-TNF-
-a prepardtmi a metotrexatom (26, 27, 28).

Vysledky velkej analyzy nedavno publiko-
vali Roubille et al. (2015), ktorej ciefom bolo zistit
suvislost medzi MTX, inhibftormi TNF-a a inych
protizépalovych liekov a vyskytom kardiovasku-
larnych prihod u pacientov liecenych na psoriézu,
psoriatickd a reumatoidnu artritidu. Vysledky pri
psoridze/psoriatickej artritide potvrdili, Ze uve-
dend systémova liecba viedla k znfZeniu vysky-
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tu vdetkych kardiovaskularnych prihod o 25 %
(RR 0,75, 95 % Cl 0,63 — 091, p = 0,003) (29).
Kontraindikaciou lie¢by anti-TNF-a preparatmi je
kongestivne zlyhdvanie srdca lll. - IV. stupna podla
NYHA. Pri nizsom stupni NYHA ma byt pacient
pravidelne sledovany kardioldgom. Odporuca
sa obozretne postupovat aj pri liecbe usteki-
numabom (anti IL12/23) u rizikovych pacientov
s kardiovaskuldrnymi ochoreniami aj napriek to-
mu, Ze tato liecha sa javi ako bezpecna s velmi niz-
kym vyskytom zévaznych kardiovaskularnych pri-
hod (MACE, major adverse cardiovascular event).
Z 1 582 pacientov lieCenych ustekinumabom
malo 5 z nich zédvazné vedlajsie kardiovaskularne
komplikacie v porovnani s placebom (30).

Zaver

Je mozné urobit zaver, Ze psoridza sa dnes
povazuje za chronické systémové zapalové
ochorenie spojené so zvysenym vyskytom me-
tabolického syndrému, ktorého sucastou je aj
KVO. Cim tazsia je forma psoridzy, tym vyssie je
kardiovaskuldrne riziko. Aj ked nie vietky Studie
zistili, ze kazdy pacient so psoridzou ma zvysené
riziko kardiovaskularneho ochorenia, je nevy-
hnutné u kazdého identifikovat kardiovaskularne
rizikové faktory, realizovat preventivne opatrenia
s multidisciplindrnym medicinskym pristupom.
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