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Εισαγωγή  

Η μικροαγγειακή δυσλειτουργία είναι βασικό στοιχείο στην παθογένεια της συστηματικής 

σκλήρυνσης (ΣΣκ), ενώ η μακροαγγειοπάθεια και ο καρδιαγγειακός κίνδυνος δεν έχει ακόμη 

διερευνηθεί εκτενώς.  

Σκοπός της μελέτης 

Η διερεύνηση της σχέσης μεταξύ καρδιαγγειακού κινδύνου και μικροαγγειακής νόσου σε 

ασθενείς με ΣΣκ. 

Μέθοδοι  

Στην παρούσα μελέτη συμπεριλάβαμε διαδοχικούς, συγκατατεθέντες ασθενείς με ΣΣκ, οι 

οποίοι υποβλήθηκαν σε τριχοειδοσκόπηση (NVC) για αξιολόγηση της μικροκυκλοφορίας. Για 

την εκτίμηση του καρδιαγγειακού κινδύνου υπολογίστηκαν 3 διαφορετικοί αλγόριθμοι 

(Framingham Risk Score, QRISK3, ASCVD) και συγκρίθηκαν τόσο με τα πρότυπα της 

τριχοειδοσκόπησης (πρώιµο, ενεργό, όψιµο) όσο και με τις διάφορες τριχοειδικές 

παραμέτρους,  

Αποτελέσματα  

Συνολικά 81 ασθενείς (6 άντρες) μελετήθηκαν με μέση ηλικία 55,44 ± 13,40 ετών. Το 

Framingham Risk Score και το ASCVD (Αθηροσκληρωτική Καρδιαγγειακή Νόσος) ήταν  

υψηλότερα όσο χειροτέρευε το μοτίβο NVC (4,10 ± 4,13 έναντι 2,99 ± 2,72 έναντι 6,36 ± 5,65, 

p= 0,023 και 6,99 ± 7,18 έναντι 5,63 ± 4,41 έναντι 12,09 ± 9,90, p= 0,019, αντίστοιχα). 

Επιπρόσθετα, οι αλγόριθμοι QRISK3 και ASCVD συσχετίστηκαν αντιστρόφως με τον αριθμό 

των τριχοειδών αγγείων (r= -0,231, p= 0,048 και r= −0,260, p= 0,038 αντίστοιχα). Τέλος, το 

QRISK3 συσχετίστηκε σημαντικά με τον αριθμό των ανάγγειων περιοχών (r= 0,291, p= 

0,012), υποδηλώνοντας μια ισχυρή συσχέτιση μεταξύ της ερημοποίησης στην 

τριχοειδοσκόπηση και του υψηλότερου καρδιαγγειακού κινδύνου. 

Συμπεράσματα 

Αυτά τα δεδομένα υποδηλώνουν ότι ο καρδιαγγειακός κίνδυνος όπως εκτιμάται με τους 

αλγόριθμους Framingham Risk Score, QRISK3 και ASCVD συσχετίζεται σημαντικά με τη 

μικροαγγειοπάθεια σε ασθενείς με συστηματική σκλήρυνση. 


