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VELIKI NEZELJENI KARDIOVASKULARNI DOGADAJI U PACIJENATA LIJECENIH
INHIBITORIMA JANUS KINAZA - PODACI 1Z NASEG CENTRA

MAJOR ADVERSE CARDIOVASCULAR EVENTS IN PATIENTS TREATED
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Uvod: Inhibitori Janus kinaza (JAKi) koriste se u lije¢enju vise autoimunosnih bolesti, uklju¢ujuci reumatoidni
artritis (RA), psorijati¢ni artritis (PsA) kao i ostale oblike spondiloartritisa (SpA). Njihov potencijalni doprinos
velikim nezeljenim kardiovaskularnim dogadajima (engl. major adverse cardiovascular events - MACE) i dalje je
tema istrazivanja i diskusije.

Ispitanici i metode: Provedeno je opservacijsko istrazivanje analizom dostupne medicinske dokumentacije paci-
jenata Zavoda za klinicku imunologiju, alergologiju i reumatologiju Klinicke bolnice Dubrava, koji su lijec¢eni
lijekovima iz skupine JAKi od veljac¢e 2018. do svibnja 2025. U istrazivanje je uklju¢eno ukupno 62 pacijenata te
je analizirana pojava MACE (infarkt miokarda sa ili bez elevacije ST spojnice, nestabilna angina pektoris, cere-
brovaskularni inzult, smrt) te tranzitorne ishemijske atake, plu¢ne embolije (PE) i duboke venske tromboze tije-
kom lijecenja JAKi-ma. Za analizu podataka koristene su metode deskriptivne statistike.

Rezultati: Medu pacijentima bilo je 48 (77.4%) zena i 14 (22.6%) muskaraca. Prosje¢na dob pacijenata iznosila je
54.7 godina, a lijeCeni su najcesce zbog dijagnoza RA(72.6%), SpA(17.7%) i PsA (1.6%). Koristeni lijekovi su
baricitinib (37.1%), upadacitinib (40.3%) i tofacitinib (29%), prosjecno trajanje lije¢enja pojedinim JAKi-om
iznosilo je 33.4 mjeseca, a ukupno analizirano trajanje lijecenja 169.9 bolesnik-godina. Medu analiziranim
komorbiditetima najcesce su bile prisutne dislipidemija (75%) i arterijska hipertenzija (55.7%), nesto rjeda preti-
lost (24%), dijabetes (11.5%), fibrilacija atrija (6.8%) i sr¢ano popustanje (3.3%), a pusaca je bilo 34%. Za vrijeme
lijecenja JAKi nije zabiljezeno MACE, ali je zabiljezena pojava PE u jedne (1.6%) pacijentice lije¢ene baricitini-
bom u dobi od 75 godina s pridruzenim komorbiditetima.

Zakljucak: Istrazivanjem nismo utvrdili pojavu MACE kod bolesnika lijecenik JAKi, ali je zabiljezen jedan slucaj
PE kod bolesnice starije Zivotne dobi s pridruzenim komorbiditetima. Nasi rezultati su ohrabrujudi, ali sukladno
rezultatima dosadasnjih istrazivanja upucuju na dodatan oprez kod primjene JAKi u lijecenju bolesnika starije
zivotne dobi s rizicnim ¢imbenicima za kardiovaskularne bolesti. Za konac¢ne zakljucke potrebna su dodatna,
dugotrajna istrazivanja na ve¢em broju pacijenata.
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