
                             

                               Εύα Τριανταφυλλίδου 

                                           Ρευματολόγος 



 Σςιπ μέοεπ μαπ ξι καοδιαγγειακέπ παθήρειπ 

ρςξσπ αρθεμείπ με ασςξάμξρα μξρήμαςα είμαι 

αμςικείμεμξ  εκςεςαμέμηπ έοεσμαπ καθώπ 

έυξσμ άμερξ αμςίκςσπξ ρςξμ ςοόπξ 

αμςιμεςώπιρηπ ςχμ αρθεμώμ 



Οι αρθεμείπ με ρσρςημαςικό εοσθημαςώδη 

λύκξ έυξσμ ασνημέμη θμηςόςηςα και 

θμηριμόςηςα από καοδιαγγειακά ρσμβάμαςα 

Πάρυξσμ από ποώιμη αθηοχμάςχρη και 

βαλβιδξπάθειεπ 



Οι καοδιαγγειακέπ επιπλξκέπ είμαι η 

κσοιόςεοη αιςία θαμάςξσ ρςξσπ αρθεμείπ με 

ρσρςημαςικό εοσθημαςώδη λύκξ και 

αμςιτχρτξλιπιδικό ρύμδοξμξ 



Μπξοεί μα ποξρβάλλει όλα ςα ςμήμαςα ςηπ 

καοδιάπ 

Πεοικαοδίςιδα με κλιμικά ρσμπςώμαςα ρςξ 

25% ςχμ αρθεμώμ  

Αρσμπςχμαςική ή με ήπια ρσμπςώμαςα μέυοι 

και 40% πξσ αμιυμεύεςαι σπεοηυξγοατικά 

Από ρειοέπ βιξφιώμ ρε αρθεμείπ με λύκξ 

μέυοι 62% 

 

 



 Σξβαοέπ επιπλξκέπ όπχπ : 

 ρσρτικςική πεοικαοδίςιδα, καοδιακόπ 

επιπχμαςιρμόπ και πσώδηπ πεοικαοδίςιδα 

είμαι ρπάμιεπ και επεμβάρειπ όπχπ 

πεοικαοδιξκέμςηρη ή πεοικαοδιακό 

παοάθσοξ ρπάμια υοειάζξμςαι. 



   Η πιξ υαοακςηοιρςική μξοτή ποξρβξλήπ ςξσ 
μσξκαοδίξσ ρςξ ΣΕΛ (3-15%) 

 Υφηλόςεοα πξρξρςά ρε βιξφίεπ 

 Οι πεοιρρόςεοεπ πεοιπςώρειπ μσξκαοδιακήπ 
δσρλειςξσογίαπ ρσμδέξμςαι έμμερα με ςη μόρξ λόγχ 
ςχμ ρσμεπειώμ ςηπ μόρξσ όπχπ σπέοςαρη, 
ρςεταμιαία μόρξπ ή και ακόμα ςα αμθελξμξριακά 
τάομακα  

 Μελέςεπ με αμξρξτθξοιρμό δείυμξσμ εμαπξθέρειπ 
ρσμπληοώμαςξπ και αμξρξρσμπλεγμάςχμ ρςα 
ςξιυώμαςα και ςξσπ πεοιαγγειακξύπ ιρςξύπ ςχμ 
μσξκαοδιακώμ αγγείχμ , γεγξμόπ πξσ σπξρςηοίζει 
ςημ σπόθερη όςι είμαι νόσος ανοσοσυμπλεγμάτων 

      

 

 



  Συνικωσ ςυνδζεται με γενικευμζνθ ζξαρςθ 
τθσ νόςου 

  Δεν υπάρχουν χαρακτθριςτικά ευριματα ςτο 
ΗΚΓ οφτε και πακολογικά καρδιακά ζνηυμα 

Στο υπερθχογράφθμα ζμμεςθ διάγνωςθ από 
τθν υποκινθςία του καρδιακοφ μυ 

MRI πρόςφατθ διαγνωςτικι μζκοδοσ 

Διαγνωςτικι μζκοδοσ εκλογισ μζχρι ςιμερα- 

Βιοψία μυοκαρδίου 



Δυςλειτουργία αριςτερισ κοιλίασ,  

Μθ ειδικζσ αλλαγζσ ςτο κφμα ST-T , 

Μειωμζνο κλάςμα εξϊκθςθσ και  

Τμθματικζσ ανωμαλίεσ ςτθν κίνθςθ του 
τοιχϊματοσ απαντϊνται ςτο 80% των 
αςκενϊν. 

 



Η πιο κλαςςικι και χαρακτθριςτικι 
βαλβιδοπάκεια είναι θ μθ λοιμϊδθσ 
ενδοκαρδίτιδα με εκβλαςτιςεισ Libman-Sacks 

Σε βιοψίεσ αςκενϊν 13-74% 

Τα κορτικοειδι μείωςαν τθ ςυχνότθτά τθσ 

Συνικωσ προςβάλλεται θ μιτροειδισ 

Το αντιφωςφολιπιδικό ςφνδρομο ςυμβάλλει 
ςτθ πακογζνεςθ τθσ βαλβιδικισ νόςου 



    Παρουςιάηεται διάχυτθ πάχυνςθ των 
βαλβίδων  

    εκβλαςτιςεισ, ανεπάρκεια και ςτζνωςθ  

    με αυτι τθ ςειρά ςυχνότθτασ 

 

 

 
                                                                                                          

                                                          Review  Mayo Clin Prac 1999 

                                             A.Tincani et all, Rheumatology  2006 

                                              Paran D. et all,Ann. Rheum Dis 2007 



Επιδθμιολογικζσ μελζτεσ δείχνουν  

   αυξθμζνα καρδιακά και καρδιαγγειακά 
επειςόδια ςτουσ αςκενείσ με ΣΕΛ και ΑΦΣ που 
ςυνδζονται με πρϊιμθ και επιταχυνόμενθ 
ακθρωμάτωςθ 



 Οι αςκενείσ με ΣΕΛ ζχουν 5-6 φορζσ πιο αυξθμζνο 
κίνδυνο ςτεφανιαίασ νόςου  

 Στισ νζεσ γυναίκεσ αυξάνει μζχρι και 50 φορζσ πιο 
πάνω από τον υπόλοιπο πλθκυςμό 

 Μελζτεσ δείχνουν ότι ζχουν μεγαλφτερθ ςυχνότθτα 
υποκλινικισ αρτθριοςκλιρυνςθσ και περίπου 30% 
ζχουν αποδείξεισ υποκλινικισ προςβολισ 

 

                     
                                                                                Mason, review, Rheum 2005  

                                                                                   Abu-Shakra J  Rheum 1995 

                                              



42% των αςκενϊν με ΣΕΛ που ζλαβαν κορτικοειδι  
για πάνω από 1 ζτοσ είχαν ςθμαντικό ςχθματιςμό 
ακθρωματικισ πλάκασ ςε τουλάχιςτον ζνα 
ςτεφανιαίο αγγείο και οι μιςοί από αυτοφσ είχαν 
ιςτορικό ΕΜ 

 

                                                    Bulkley and Roberts 1975 



 Κλαςςικοί προδιακεςικοί παράγοντεσ για 
ςτεφανιαία νόςο ςτον πλθκυςμό είναι πιο 
επιβαρυντικοί ςε αςκενείσ με ΣΕΛ όπωσ: 

Μεγάλθ θλικία διάγνωςθσ 

 Υπερχολθςτερολαιμία 

 Υπζρταςθ  

 

 



 Δόςθ και διάρκεια αγωγισ με κορτικοειδι 

 Διάρκεια νόςου 

 Υψθλόσ δείκτθσ ενεργότθτασ νόςου ι βλαβϊν 

Φαίνεται ότι θ ενεργοποίθςθ του 
ςυμπλθρϊματοσ  κακϊσ και ο ςχθματιςμόσ 
ανοςοςυμπλεγμάτων παίηουν ρόλο ςτθν 
ακθρωμάτωςθ 

 



Η αγωγι με κορτικοειδι  >10 mg θμερθςίωσ 
αυξάνει τθ ςυγκζντρωςθ τθσ χολθςτερόλθσ ςτον 
ορό, των λιποπρωτεϊνϊν και τριγλυκεριδίων  

Η υδροξυχλωροκίνθ φαίνεται να τα μειϊνει 

 Τα κορτικοειδι βζβαια μειϊνουν τθ μεγάλθ 
ενεργότθτα τθσ νόςου που επίςθσ ενοχοποιείται 
για καρδιακό κίνδυνο 



  Υψθλι Crp,αφξθςθ C3  και λευκϊν 
αιμοςφαιρίων ςχετίηονται με κλινικι και 
υποκλινικι ακθρωμάτωςθ 

TGFb-1 (ελζγχει τον πολ/ςμο των κυττάρων 
και τθ μοίρα τουσ μζςω τθσ απόπτωςθσ ) 

Anti-oxLDL 

Aντικαρδιολιπινικά αντιςϊματα, anti-β2 GPI 

Λιποπρωτείνθ  και HDL 

Αυξθμζνθ ομοκυςτεϊνθ 



• Βαλβιδοπάκειεσ  τφπου Libman-Sacks οι πιο 
ςυχνζσ βλάβεσ που προκαλεί ςτθν καρδιά (35-
75% των αςκενϊν) 

• Οι πιο πολλζσ περιπτϊςεισ αςυμπτωματικζσ 

• 5% οδθγοφνται ςε αντικατάςταςθ βαλβίδασ 

• Εκβλαςτιςεισ και διάχυτθ πάχυνςθ των 
βαλβίδων δφο πιο ςυχνά υπερθχογραφικά 
ευριματα ςτο πρωτοπακζσ ι δευτεροπακζσ 
ΑΦΣ  

• Συνικωσ ανεπάρκεια βαλβίδασ, πιο ςυχνά θ 
μιτροειδισ και μετά θ αορτικι 



Οξζα κρομβωτικά ςτεφανιαία επειςόδια  
παρουςιάηονται ςϋ αυτοφσ τουσ αςκενείσ 
(5,5%), 

Ο ρόλοσ των αντιςωμάτων δεν ζχει 
ξεκακαριςτεί 

Φαίνεται ότι το LAC και το  anti-β2GPI είναι 
παράγοντεσ κινδφνου 

Αςυνικθσ εκδιλωςθ ο ενδοκαρδιακόσ 
κρόμβοσ ,που μπορεί να μπερδευτεί με όγκο 
ι μυοκαρδιακι δυςλειτουργία 



  Προςβολι του μυοκαρδίου λόγω ίνωςθσ κακϊσ και 
του ερεκιςματαγωγοφ ςυςτιματοσ.  

 Επθρεάηει και τισ δφο κοιλίεσ  

 Εναποκζςεισ αιμοςιδηρίνησ ςτο υπερθχογράφθμα 
κακϊσ και προςβολι υπενδοκάρδιων ςτρωμάτων 

 Διαςτολικι δυςλειτουργία αριςτεράσ κοιλίασ 
(επιβαρυντικοί παράγοντεσ το αντρικό φφλο, θλικία , 
δακτυλικά ζλκθ, μυοςίτιδα και μθ χριςθ 
ανταγωνιςτϊν Ca) ςτο 17-30%  

 Συμφορθτικι καρδιακι ανεπάρκεια 

 Αρρυκμίεσ 30% ειδικά κοιλιακζσ 



Φαίνεται ότι ςχετίηεται με ζνα αντίςτιχo 
φαινόμενο raynaud ςτθν καρδιά ( ανωμαλία 
ςτθν αγγειακι ςυςπαςτικότθτα)  

Δεν ςχετίηεται με αγγειακζσ ανωμαλίεσ και 
άρα ζχει πικανότθτεσ να αντιςτραφεί με 
ζγκαιρθ κεραπευτικι παρζμβαςθ 

 

 



Ηπια περικαρδίτιδα, είναι ςυχνι, ςυνικωσ δε 
χριηει ειδικισ αγωγισ (5-15%) 

Προςβολι διαςτολικισ λειτουργίασ και 
πρϊιμθ προςβολι τθσ δεξιάσ κοιλίασ που 
οδθγεί ςε πνευμονική υπζρταςη που είναι και 
θ πιο ςοβαρι επιπλοκι του  

Στο CREST μζχρι και 15% των αςκενϊν 
αναπτφςςουν πνευμονικι υπζρταςθ 



Όυι ρσυμά ποξρβξλή ςχμ βαλβίδχμ 

Οζώδηπ πάυσμρη ςηπ μιςοξειδξύπ ρε βιξφίεπ 

ρςξ 38% πεοίπξσ έυει παοαςηοηθεί 



 Σπάμιεπ ξι κλιμικέπ εκδηλώρειπ καοδιακήπ 
ρσμμεςξυήπ ρςιπ τλεγμξμώδειπ μσξπάθειεπ 

 Αμςίθεςα ρσυμέπ σπξκλιμικέπ εκδηλώρειπ, 
κσοίχπ αμχμαλίεπ ρςξ εοεθιρμαςαγχγό 
ρύρςημα και αοοσθμίεπ 

Πιξ ρσυμά ρσμαμςξύμε ρσμτξοηςική 
καοδιακή αμεπάοκεια, αμχμαλίεπ ρςξ 
εοεθιρμαςαγχγό ρύρςημα μέυοι πλήοη 
κξλπξκξιλιακό απξκλειρμό και ρςεταμιαία 
μόρξ 

Η μσξρίςιδα εν εγκλείρςχμ δεμ επηοεάζει ςημ 
καοδιά 



 Αιτία για καρδιακζσ εκδθλϊςεισ είναι θ 
μυοκαρδίτιδα και αγγειίτιδα ςτα ςτεφανιαία και 
ςτα μικρά αγγεία του μυοκαρδίου 

 Δφςκολα γίνεται θ διάγνωςθ αφοφ o λόγοσ  

 CK-MB/ ολικι CK μπορεί να είναι >3%  

Πιο ειδικόσ δείκτθσ το ιςοζνηυμο τροπονίνθσ 1 



 Καρδιακζσ επιπλοκζσ όπωσ μυοκαρδίτιδα ι 
περικαρδίτιδα είναι ςπάνιεσ ςτο πρωτοπακζσ  

 Συγγενισ κολποκοιλιακόσ αποκλειςμόσ που 
ςχετίηεται με τθν φπαρξθ anti-Ro αντιςωμάτων 
όπωσ και ςτο ΣΕΛ 



Στθν Churg-Straus κφρια αιτία κανάτου 

Περικαρδίτιδα  25% 

Μυοκαρδίτιδα 20% 

Βαλβιδοπάκειεσ 20% 

Διαταραχζσ του ερεκιςματαγωγοφ 
ςυςτιματοσ 17% 

Συμφορθτικι καρδιακι ανεπάρκεια  μπορεί 
να εξελιχκεί γριγορα  και είναι βαριά 

  



 Καρδιακι ςυμμετοχι ςπάνια, ςχετίηεται με καλό 
ζλεγχο τθσ νόςου 

 Συνικωσ αςυμπτωματικι 

    Στεφανιαία αρτθριίτιδα 50%  

Περικαρδίτιδα 50% 

Μυοκαρδίτιδα 25% 

 Βαλβιδοπάκεια ι ενδοκαρδίτιδα 21% 

 Διαταραχζσ ςτθν αγωγιμότθτα 17% 



 Σπάνια προςβολι τθσ καρδιάσ 

 Καρδιακι ανεπάρκεια 17% 

Περικαρδίτιδα 10% 

 Σοβαρι ςυμφορθτικι καρδιακι ανεπάρκεια 
αναφζρεται αλλά ςπάνια μετά από ζμφρακτο 

 Υποκλινικά ςυχνά τα μυοκαρδιακά ζμφρακτα 



Καρδιακι ςυμμετοχι ζχουμε με κλινικζσ 
εκδθλϊςεισ γφρω ςτο 10% ενϊ αν γίνει 
ζλεγχοσ με ΗΚΓ και ακτινολογικζσ μεκόδουσ 
φτάνει ςτο 40% και με ιςτοπακολογικι 
ζρευνα ςτο 78% 

Συμφορθτικι καρδιακι ανεπάρκεια θ κφρια 
κλινικι εικόνα ςτο 6-57%  

Αγγειογραφικι μελζτθ μπορεί να δείξει 
προςβολι των ςτεφανιαίων ςτο 85% με 
κλινικι ςθμεία εμφράκτου 



Περίπου το ¼ των αςκενϊν εμφανίηει αγγειίτιδα 
μεγάλων αγγείων που επιπλζκεται με ςτενϊςεισ 
και ανευρφςματα τόςο τθσ ανιοφςασ όςο και τθσ 
κατιοφςασ αορτισ 



Περικαρδίτιδα, βαλβιδοπάκειεσ,και 
ςτεφανιαία προςβολι αςυνικεισ 1-5% 

Σπάνια εκδιλωςθ δεξιά ενδομυοκαρδιακι 
ίνωςθ με ενδοκαρδιακοφσ κρόμβουσ, εφρθμα 
που παρατθρείται ςε άνδρεσ με διάχυτθ νόςο 

Προςβολι αορτικισ βαλβίδασ 

Προςβολι των ςτεφανιαίων <1% 



 Στισ περιςςότερεσ αυτοάνοςεσ πακιςεισ θ προςβολι 
τθσ καρδιάσ είναι αςυμπτωματικι 

 Πόςο μποροφμε ωσ ρευματολόγοι να βαςιςτοφμε 
ςτθν κλινικι εξζταςθ(ακρόαςθ καρδιάσ) για τθν 
παρακολοφκθςθ των αςκενϊν 

 Πότε  πρζπει να παραπεμφκεί ο αςκενισ ςτον 
καρδιολόγο; 

 Υπάρχει κάποιοσ  πρϊιμοσ δείκτθσ προςβολισ τθσ 
καρδιάσ ςτο ΣΕΛ ςτο ΗΚΓ ι ςτο echo; 

 Υπάρχουν δείκτεσ πρϊιμθσ  διάγνωςθσ πνευμονικισ 
υπζρταςθσ ςτουσ αςκενείσ με ςκλθροδερμία; 

 Πόςο ςυχνά βοθκά θ MRI ςτθ διάγνωςθ; 

 




