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Υπερηχοκαρδιογραφική Μελέτη Ενός Έτους του Καρδιακού Strain σε Ασθενείς που 
Λαμβάνουν Αναστολέα JΑΚ για Ρευματικά Νοσήματα 

• Οι αναστολείς των Janus κινασών (JAKi) ενδείκνυνται σε  
 

 

 

 

• Πιθανός καρδιαγγειακός κίνδυνο σε ασθενείς με παράγοντες 
κινδύνου 

 

Ytterberg SR et al. Cardiovascular and Cancer Risk with Tofacitinib in Rheumatoid Arthritis. N Engl J Med 

 RA 
 PsA 
 R-axSpA 
 NR-axSpA 
 JIA 

 Crohn’s disease 
 UC 

 Atopic dermatitis 
 Alopecia aerata 

 Giant cell arteritis 

Ηλικία, ενεργό κάπνισμα, υπέρταση, HDL 
cholesterol <40 mg/dL, ΣΔ, οικογενειακό ιστορικό 
πρόωρης στεφανιαίας νόσου, ιστορικό 
στεφανιαίας νόσου, φλεβική θρόμβωση (PE, DVT) 
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 ένας ευαίσθητος δείκτης 
υποκλινικής μυοκαρδιακής 
δυσλειτουργίας 

Μεταβάλλεται  
• GLS <16% παθολογικό,  
• GLS >18% φυσιολογικό,  
• 16% και 18% οριακό 

μπορεί να προβλέψει τον κίνδυνο 
καρδιακής ανεπάρκειας 

Κλινικά σημαντικές μεταβολές στο 
GLS ορίζονται συνήθως ως μείωση 
≥15% 

 
Yang et al JACC Cardiovac imaging 2018, Kalam K, et al.  Heart 2014 

Roberto M. Lang, 2015 Eur Heart J Cardiovasc Imaging 

Cardiac Strain 
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• Αξιολόγηση της επίδρασης των JAKi σε ασθενείς με ARDs μελετώντας 

 
καρδιακό strain  

 

λειτουργία της καρδιάς 

Σκοπός 
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• Προοπτική ελληνική μελέτη κοόρτης σε συνθήκες καθημερινής πρακτικής 
(09/2023-12/2024) 

 

• Περιέλαβε ασθενείς με RA, PsA και axSpA οι οποίοι ξεκίνησαν θεραπεία με 
κάποιον JAKi (baricitinib, tofacitinib, or upadacitinib)  

 

• Κριτήρια αποκλεισμού 
1. Ιστορικό καρδιαγγειακής νόσου (πχ ΟΕΜ, ΑΕΕ, ΚΑ) 

2. Σοβαρές συννοσηρότητες (πχ Ca, XNA) 

Μέθοδοι 
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• Σφαιρική αξιολόγηση των ασθενών κατά την ένταξη τους, στους 6 και στους 
12 μήνες, με δείκτες ενεργότητας νόσου και εργαστηριακές εξετάσεις  

 

• Διαθωρακικό υπερηχοκαρδιογράφημά χρησιμοποιήθηκε για την εκτίμηση 
του global longitudinal strain (GLS), του κλάσματος εξώθησης της αριστερής 
κοιλίας (LVEF) και της λειτουργίας της δεξιάς κοιλίας (συμπεριλαμβανομένων 
των RV GLS, TAPSE και S'RV). Η διαστολική λειτουργία αξιολογήθηκε μέσω 
των λόγων E/A και E/E'. 

Μέθοδοι 
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Αποτελέσματα 
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Αποτελέσματα p=0.0027 
Όμως μεταβολή < 15% 
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• Οι αναστολείς JAK δεν προκάλεσαν σημαντικά κλινικά μεταβολές στο 
καρδιακό strain ή σε άλλες παραμέτρους υπερηχοκαρδιογραφήματος 

 

• Μείωση της ενεργότητας της νόσου πιθανότατα μειώνει τη συστηματική 
φλεγμονή, η οποία αποτελεί βασικό παράγοντα κινδύνου για καρδιαγγειακά 
συμβάματα στις αυτοάνοσες ρευματικές νόσους 

 

• Βραχυπρόθεσμα, φαίνεται πως δεν οδηγούν σε οξεία ή υποκλινική καρδιακή 
δυσλειτουργία σε ασθενείς χωρίς παράγοντες καρδιαγγειακού κινδύνου 

Συμπεράσματα 



Σας ευχαριστώ  


