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Ειςαγωγι: Η κλινικι εικόνα των αςκενϊν με μικτι νόςο ςυνδετικοφ ιςτοφ ποικίλλει 

και κακίςταται δφςκολθ θ ζνταξθ των αςκενϊν ςε ζνα καλϊσ οριςμζνο 

ρευματολογικό νόςθμα όπωσ θ ρευματοειδισ αρκρίτιδα ι ο ςυςτθματικόσ 

ερυκθματϊδθσ λφκοσ. Σε αυτοφσ τουσ αςκενείσ, εγείρονται ερωτιματα ςχετικά με 

τα λιπίδια και τθν αρτθριοςκλιρυνςθ. 

Σκοπόσ τθσ μελζτθσ: Η εκτίμθςθ των λιπιδίων και τθσ αρτθριοςκλιρυνςθσ ςε 

αςκενείσ με μικτι νόςο ςυνδετικοφ ιςτοφ. 

Μζκοδοι:  Πρόκειται για μελζτθ παρατιρθςθσ με προοπτικό ςχεδιαςμό. 

Συμπεριελιφκθςαν  30 αςκενείσ και 30 υγιείσ μάρτυρεσ. Ανάμεςα ςτισ δφο ομάδεσ, 

πραγματοποιικθκαν μετριςεισ τθσ ολικισ χολθςτερόλθσ, των τριγλυκεριδίων, τθσ 

HDL,τθσ LDL κακϊσ  και του πάχουσ ζςω-μζςου χιτϊνα των καρωτίδων ΙΜΤ 

(υπερθχογραφικά).  

Αποτελζςματα: Η μζςθ θλικία των αςκενϊν ιταν 54.47(13.19) ζτθ, θ μζςθ διάρκεια 
νόςου ιταν 17.3(10.43) ζτθ, 11(36,7%) ιταν άνδρεσ, 19(63,3%) ιταν γυναίκεσ και 
7(23.3%) καπνιςτζσ. Όςον αφορά το ανοςολογικό τουσ προφίλ, 4(13.3%) είχαν 
αντιςϊματα ζναντι καρδιολιπίνθσ και 11(36.7%)  είχαν κετικό scl-70 . Όλοι 
ανζφεραν φαινόμενο Raynaud‘s, 22(73.3%) είχαν διαταραχζσ οιςοφάγου, 21(70%) 
είχαν πνευμονικι ίνωςθ και 3(10%) πνευμονικι υπζρταςθ ενϊ αρκρίτιδα 
παρουςίαηε το 93%.   

Στθν ομάδα των αςκενϊν παρατθρικθκε ςτατιςτικά ςθμαντικι αφξθςθ του  ΙΜΤ  
[0.82 (0.32) vs 0.6 (0.13) mm; p<0.001]. Υπιρξε επίςθσ ςτατιςτικά ςθμαντικι 
διαφορά τθσ ολικισ χολθςτερόλθσ [204.47(43,03) ςτθν ομάδα των αςκενϊν vs 
238(41.43) ςτθν ομάδα των μαρτφρων; p value<0,004] με ςυνοδά μειωμζνα 
επίπεδα  HDL ςτθν ομάδα των αςκενϊν [50.63(9,54) vs 61,33(13,35); p 
value<0,002]. 

Συμπεράςματα: Η μζτρθςθ IMT κατζδειξε πωσ οι αςκενείσ με μικτι νόςο 
ςυνδετικοφ ιςτοφ είναι επιρρεπείσ ςε δυςλειτουργία του αγγειακοφ ενδοκθλίου και 
πρϊιμθ αρτθριοςκλιρυνςθ. Τα υψθλά επίπεδα ολικισ χολθςτερόλθσ ςε ςυνδυαςμό 
με χαμθλά επίπεδα HDL αντανακλοφν τον αυξθμζνο καρδιαγγειακό κίνδυνο. Η 



ζναρξθ ειδικισ κεραπείασ ενδεχομζνωσ να επάγει ζνα πιο ευνοϊκό λιπιδαιμικό και 
καρδιαγγειακό προφίλ για αυτοφσ τουσ αςκενείσ. 

 

 

 

 


