
ΔΗΜΗΤΡΟΥΛΑΣ ΘΕΟΔΩΡΟΣ

ANAΠΛΗΡΩΤΗΣ ΚΑΘΗΓΗΤΗΣ ΡΕΥΜΑΤΟΛΟΓΙΑΣ

Δ ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΑΠΘ

ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΟΣ ΚΙΝΔΥΝΟΣ ΚΑΙ ΣΚΛΗΡΟΔΕΡΜΑ



• Δεν υπάρχει σύγκρουση συμφερόντων 



• Ασθενής 39 ετών (Διάχυτη σκληροδερμία από το 2005, Scl-70 θετικό) 

• Διάχυτη δερματική προσβολή (RSS>25)

• Μικροστομία-τηλεγγειεκτασίες

• Βαριά περιφερική αγγειοπάθεια (ισχαιμικά έλκη, ακρωτηριασμοί)

• Ήπια πνευμονική ίνωση

• Εκτακτοσυστολικές αρρυθμίες

• Κατάθλιψη, Εμμένουσα Κεφαλαλγία

Prezolon 5mg ημερησίως
Rituximab 1gr/2 εγχύσεις/15 ημέρες/6 μήνες – 2018
Βosentan 125 1Χ2
Concor 1x2
PPi
Ilomedin 1-2 φορές/έτος
Fluoxetine 20mg
Pregabalin 75mg

Ιστορικό θεραπειών 
Μεθοτρεξάτη
ΜΜF
Νιφεδιπίνη
Τocilizumab 



CASE -1 
• HRCT θώρακα: Πάχυνση μεσολοβιδίων και ενδολοβίων διαφραγμάτων των 

κάτω λοβών – αρχόμενη εικόνα μελισσοκυρήθρας (σταθερή σε CT 2015-2019) 

• Λειτουργικές δοκιμασίες πνευμόνων (LFTs): FVC: 55-65%, FEV1: 60-70%, DLCO: 

60-70%

• 24ΩΡΗ Καταγραφή καρδιακού ρυθμού (2015): μέτριας συχνότητας έκτακτες 

κολπικές συστολές, έκτακτες κοιλιακές συστολές από διαφορετικές εστίες 

μονήρεις υπό μορφή διδυμίας υπό μορφή ζευγών και τριπλετών 

• Τριχοειδοσκόπηση: late pattern

• Στατικό και δυναμικό σπινθηρογράφημα μυοκαρδίου (2016): χωρίς ιδιαίτερα 

ευρήματα

• ΜRI εγκεφάλου (2015): χωρίς ιδιαίτερα ευρήματα 



• 2018: Νοσηλεία σε νοσοκομείο της Γαλλίας (Limoges)

• Παρακολούθηση ιατρείο σκληροδέρματος ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ 



- Φυσιολογική συστολική λειτουργία  (ΑΡ) κοιλίας

- Διαστολική δυσλειτουργία (ΑΡ) κοιλίας 

- Υπερφόρτωση δεξιών κοιλοτήτων

- Ανεπάρκεια τριγλώχινας

- Περικαρδιακή συλλογή 

- Χωρίς δύσπνοια στην ηρεμία

- Χωρίς κλινικά σημεία καρδιακής ανεπάρκειας

- Ακρόαση πνευμόνων: υποτρίζοντες βάσεων

- Ακρόαση καρδιάς: ολοσυστολικό φύσημα 

παλινδρόμησης στην εστία ακρόασης της τριγλώχινας 

ECHO ΕΥΡΗΜΑΤΑ

ΣΥΝΕΧΙΣΗ B-BLOCKER, AΥΞΟΜΕΙΩΣΕΙΣ ΠΡΕΔΝΙΖΟΛΟΝΗΣ

ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ



• Προγραμματισμένη επίσκεψη για έγχυση Rituximab

- Επιγαστρική δυσφορία – κοιλιακό άλγος

- Κλινική εξέταση κοιλίας: διάταση, ήπια διάχυτη ευαισθησία

- Οιδήματα κάτω άκρων

- Αναπνευστικό ψιθύρισμα: μικρή έκπτωση (ΔΕ)

- Βιοχημικός έλεγχος: κφ 
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• Προγραμματισμένη επίσκεψη για έγχυση Rituximab

- Επιγαστρική δυσφορία – κοιλιακό άλγος

- Κλινική εξέταση κοιλίας: διάταση, ήπια διάχυτη ευαισθησία

- Οιδήματα κάτω άκρων

- Αναπνευστικό ψιθύρισμα: μικρή έκπτωση (ΔΕ)

- Βιοχημικός έλεγχος: κφ 

- Echo κοιλίας: ασκιτική συλλογή

- Εcho καρδιάς: παρόμοια εικόνα (LVEF: 45-50%) 

Έναρξη διουρητικής αγωγής Lasix 1x2



ΚΑΡΔΙΑΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ ΣΤΑ ΡΕΥΜΑΤΙΚΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ 

✓ Άτυπη εμφάνιση καρδιακής ανεπάρκειας

✓ Λιγότερα/ελάχιστα κλινικά συμπτώματα (δύσπνοια, κόπωση)

✓ Δύσκολη η κλινική εκτίμηση/αξιολόγηση

✓ Καθιστική ζωή, περιορισμός φυσικής δραστηριότητας

✓Μεγαλύτερη θνητότητα σε σχέση με ασθενείς χωρίς συστηματικά νοσήματα



KAΡΔIAKH ΠΡΟΣΒΟΛΗ ΣΤΟ ΣΚΛΗΡΟΔΕΡΜΑ
ΠΕΡΙΚΑΡΔΙΤΙΔΑ

• Νεκροτομικές μελέτες 33-72%

• Κλινικές μελέτες 15-43%

• Υποτροπιάζουσες περιπτώσεις που σχετίζονται με αυξημένη θνητότητα 
σε περιπτώσεις νεφρικής προσβολής και ΠΑΥ

Maione et al, Semin Arthritis Rheum 2005

Meune et al, Arthritis Rheum 2008



PULMONARY ARTERIAL HYPERTENSION IN SSc

Nihtyanova et al, Arthritis Rheumatol 2014                                             Zhao et al, Int J Cardiol. 2017                                                                            Elhai et al, Ann Rheum Dis 2017              



Pressures 
(mmHg)

Sys Dias Mean SVO₂
(%)

RA 12

RV 30 7

PA 30 23 27 64

PCWP 23

Resistances Woods

PVR 3,51

PVR Indexed 4,59

CI L/min/m²

CI 2.83

Rubio-Rivas,  et al, Autoimm Reviews 2021

6.4% (95%CI 5%–8.3%)

ΔΕΞΙΟΣ ΚΑΡΔΙΑΚΟΣ ΚΑΘΕΤΗΡΙΑΣΜΟΣ

PH DUE TO LEFT HEART FAILURE – GROUP II



• The earlier the diagnosis, the better the outcome.

• Increased awareness: Clinicians should be alerted to PAH screening and diagnosis in CTD patients.

• Transthoracic echocardiogram is used for detecting PAH according to specific echocardiographic signs, and should

be performed by experienced cardiologists.

• A low estimated PASP in echocardiogram does not exclude PAH diagnosis if other echocardiographic signs are

present.

• Screening for asymptomatic patients should be performed annually.





ΜRI KAΡΔΙΑΣ (CARDIAC MRI)

Περικαρδιακή συλλογή.

Χωρίς πάχυνση του περικαρδίου μετά ΙV έγχυση σκιαστικού

και ήπιος εμπλουτισμός της αριστερής κοιλίας.

Αύξηση διαστάσεων δεξιάς κοιλίας.

T1/T2 MAΡΡΙNG - ΔΕΝ ΗΤΑΝ ΔΙΑΘΕΣΙΜΟ



ΠΡΩΤΟΠΑΘΗΣ ΜΥΟΚΑΡΔΙΑΚΗ ΠΡΟΣΒΟΛΗ
(Primary systemic sclerosis heart involvement)

Ίνωση του μυοκαρδίου

• Τμηματική κατανομή

• ΔΕΝ προσβάλλει τα μεγάλα 
στεφανιαία αγγεία

Φλεγμονή του μυοκαρδίου

• Μυοκαρδίτιδα 

Μικροαγγειοπάθεια

• Δομικές και λειτουργικές 
διαταραχές της μικροκυκλοφορίας

Αγγειόσπασμος

(Raynaud της καρδιάς) 

ΔΕΝ ΠΕΡΙΛΑΜΒΑΝΕΙ ΤΗΝ ΙΣΧΑΙΜΙΚΗ ΚΑΡΔΙΟΠΑΘΕΙΑ – ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗ ΥΠΕΡΤΑΣΗ



ΠΡΩΤΟΠΑΘΗΣ ΜΥΟΚΑΡΔΙΑΚΗ ΠΟΡΣΒΟΛΗ
(Primary systemic sclerosis heart involvement)

5,4% of SSc patients present with LVEF < 55% (EUSTAR) (7.073 ασθενείς)
Allanore et al, Ann Rheum Dis. 2010

Ευαίσθητες μέθοδοι (Ιστικό Doppler, Cardiac MRI)

Bruni and Ross. Best Practice & Research Clinical Rheumatology 2021



J Am Coll Cardiol. 2018 Oct 9;72(15):1804-1813.

275 SSc patients assessed with echo and 186 f/up (median 3,4 years)

46/275 (17%) DD                                              54/189 (29%)DD 

57% of patients with DD at baseline died, compared with 13% without DD



SSc (n=2778) vs healthy controls (n=13890) matched by age and sex 1:5 between 1995-2015

2019 Sep 3;8(17):e013405



Rheumatology 2017;56:912-921                                                                                                                Journal of Scleroderma and Related Disorders 2018:1;53-65



601 patients with SSc (mean f/up 0,5-4 years) - 914 follow-up patient-years

448 Vasodilator 
therapy

89/448 targeted
Vasodilator 

therapy

Calcium channel 
blockers

Et-1 inhibitors

ACE inhibitors PDE-5 inhibitors

Angiotensin II
receptor blockers

Prostanoids

914 follow-up patient-years

12 ventricular arrhythmias 

5 Q waves

40 cardiac blocks

6 pacemaker implantations 

19 reduced LVEF
and/or congestive heart 
failure

Valentini G, et al. Ann Rheum Dis 2019;78:1576–1582



Αντιμετώπιση Μυοκαρδιακής Νόσου
(heamodynamically significant)

Υποψία καρδιακής νόσου
Συγκοπή
Υπόταση
ΗΚΓ διαταραχές
Προκάρδιο άλγος
Τροπονίνη

Echo
24 καταγραφή
Cardiac MRI 

LVEF > 50%
Καθετηριασμός αριστερής κοιλίας, βιοψία

↑Τροπονίνης, οίδημα μυοκαρδίου CMR
Aνοσοκατασταλτική θεραπεία
(κορτικοειδή, κυκλοφωσφαμίδη, ΜΜF)

Σοβαρή κοιλιακή αρρυθμία
↓ συστολική λειτουργία
Τοποθέτηση εμφυτεύσιμου απινιδωτή

Σοβαρή βραδυκαρδία
Βηματοδότης

Διαστολική δυσλειτουργία: διουρητικά
Συστολική δυσλειτουργία: ACE inhibitors

εκλεκτικοί b-blockers?



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

• H καρδιακή προσβολή στο σκληρόδερμα περιλαμβάνει πολλά σύνδρομα με
διαφορετικούς υποκείμενους παθοφυσιολογικούς μηχανισμούς

• Η πρωτοπαθής μυοκαρδιακή προσβολή αποτελεί συχνή και σχετικά υποβαθμισμένη
επιπλοκή της νόσου

• Η καλύτερη κατανόηση και γνώση σε συνδυασμό με νεότερες απεικονιστικές τεχνικές
μεθόδους και βιοχημικούς δείκτες έχουν βελτιώσει τη δυνατότητα διάγνωσης σε πρώιμα
στάδια

• Η συνεργασία με καρδιολόγους που έχουν γνώση των ιδιαιτεροτήτων του νοσήματος θα
συμβάλλει σημαντικά στην καλύτερη αντιμετώπιση της μυοκαρδιακής δυσλειτουργίας
στους ασθενής με σκληρόδερμα


