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Introducere

Pacientii cu boli inflamatorii
cronice (BIC) prezinta un risc
crescut de boli cardiovasculare
(BCV), atribuite nu numai

Boala cardiovasculara (BCV)
este o problema majora de
sanatate publica. In timp ce
factorii de risc traditionali

pentru dezvoltarea BCV au fost
studiati, comunitatea stiintifica
a identificat recent inflamatia
cronica ca factor de risc
slimentar.

factorilor clasici de risc, ci si
prezentei raspunsului
inflamator cronic, care are un
rol cheie in patogeneza
aterosclerozei.
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Tensiunea

Scopul lucrarii: Elucidarea factorilor de risc ai BCV la pacientii
diagnosticati cu boala inflamatorie cronica.

Materiale si metode: In urma studierii revistei de specialitate, am

cercetat patogeneza atero/arteriosclerozei, si am analizat cazurile
pacientilor cu patologia cardiovasculara, anterior diagnosticati cu o forma
de inflamatie cronica.
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Studiind indicatorii inflamatori importanti precum proteina C-reactiva, citokinele interleukine, celulele T helper,
LDL, HDL si efectele lor, putem sublinia fiziopatologia aterogenezei.

Rezultate: 0 meta-analizi a concluzionat ci pacientii cu Artrita

Reumatoida (AR) prezinta un risc excesiv de Infarct Miocardic (IM) letal
comparativ cu populatia generala. Totodata s-au gasit dovezi ale riscurilor
crescute de 2-3 ori ale unui eveniment BCV la pacientii cu LES comparativ cu
populatia generala, si acest risc a fost alarmant crescut la femeile tinere.
Spondilita Anchilozanta are ca rezultat cresterea mortalitatii in BCYV,
atingand un raport de risc de 1,8. In Artrita Psoriazicj, riscul relativ cumulat
de IM a fost de 1,41.

Concluzii

Tulburarile inflamatorii cronice, influentate de efectele lor pro-inflamatorii pot fi considerate noi factori de risc ai bolii
cardiovasculare, cum ar fi ateroscleroza, arterioscleroza, sindromul coronarian acut etc.



