
Ρευματική νόσος: 
Πρέπει να φοβόμαστε  

τη νόσο ή τη θεραπεία  

στο καρδιαγγειακό σύστημα;  

Λιβανός Μιχάλης  
Καρδιολόγος  

Βουλευτης Β’ Πειραιά 



Σύγκρουση συμφερόντων 

Καμία σύγκρουση συμφερόντων 



…με οδηγό την παθοφυσιολογία και την 

κλινική 

Ροή της παρουσίασης 

Αυξημένος καρδιαγγειακός κίνδυνος ή όχι; 
Νόσος και καρδιαγγειακό 

σ. 

Αρχές θεραπείας του καρδιαγγειακού 
Ρευματολόγος ως 

Καρδιολογος 

Μηχανισμοί αθηροσκλήρωσης 
Ανοσολογία της 

Καρδιολογίας 

Ασθενής με Ψωριασική Αρθρίτιδα και Στεφανιαία 

νόσο Παρουσίαση περιστατικού 

Γιατί αυτή η παρουσίαση; Εισαγωγή 

Αυξημένα καρδιαγγειακά συμβάματα ή όχι; Ανοσοτροποποίηση και ΚΑ 

Θεραπευτική απόφαση 



Εισαγωγή 



Γιατί αυτή η παρουσίαση…; 

Symmons, D. P. M. & Gabriel, S. E. Nat. Rev. Rheumatol. 7, 399–408 (2011) 

Nicola, P. J. et al. Arthritis Rheum. 52, 412–420 (2005) 

Peters,M. J. et al.Arthritis Rheum. 61, 1571–1579 (2009) 



Όμως ταυτόχρονα… 

ΝΥΗΑ ΙΙΙ & IV: 
Avoid use of Tumor Necrosis Factor alpha inhibitors 



Παρουσίαση Περιστατικού 



Ασθενής με αυξημένο καρδιαγγειακό κίνδυνο  

61-χρονος ασθενής με ενεργό ΨΑ υπό αντι-TNFa αναστολέα (etanercept) 

προσέρχεται στο ρευματολογικό εξωτερικό ιατρείο με δύσπνοια προσπαθείας  

ΗΚΓ: κφ / Triplex διαθωρακικό: Φυσιολογική κινητικότητα τοιχώματος ΑΡ/ΔΕ 

κοιλοτήτων 

Σπινθηρογράφημα: χωρίς στοιχεία ισχαιμικής καρδιοπάθειας 

 

LDL 137 mg/dL, Hs-CRP 12.7 mg/L. BMI 31 

Θεραπευτική απόφαση: Παρά τον αρχικό φυσιολογικό έλεγχο, ο ασθενής είχε σημαντικούς 

παράγοντες καρδιαγγειακού κινδύνου με συνεχιζόμενη συστηματική φλεγμονή και ήταν 

παραπέμφθηκε στην καρδιο-ρευματολογική κλινική 



Δεν ήταν αυτό που περιμέναμε… ή μήπως 
ήταν…  

CT στεφανιογραφία:  Σοβαρού βαθμού στένωση 3 αγγείων - CAD with 70% 

αριστερή κύρια στένωση και αθηρωματικές πλάκες υψηλού κινδύνου 

 

Θεραπευτική παρέμβαση: CABG 3 αγγείων + στατίνη + ασπιρίνη 

          + πιο επιθετική θεραπεία για την ΨΑ 

!!! 



Ανοσολογία της καρδιολογίας 



Τα πράγματα αλλάζουν στην καθημερινότητα 
μας…  

The U.S. Food and Drug 

Administration (FDA) has 

approved LODOCO as the 

first anti-inflammatory 

atheroprotective 

cardiovascular treatment 

demonstrated to reduce 

the risk of myocardial 

infarction (MI), stroke, 

coronary revascularization, 

and cardiovascular death 

in adult patients with 

established atherosclerotic 

disease or with multiple 

risk factors for 

cardiovascular disease. 



Οι Ρευματικές / Φλεγμονώδεις παθήσεις ως αίτιο 
αυξημένης νοσηρότητας στο καρδιαγγειακό σύστημα 

Prasad, M. et al. Nat. Rev. Cardiol. 12, 168–176 (2015) 



Δεν είναι μόνο η επιταχυνόμενη 
αθηροσκλήρωση… 

Johri Nis et al. Health Sci Rev 8 (2023) 

Symmons, D. P. M. & Gabriel, S. E. Nat. Rev. Rheumatol. 7, 399–408 

(2011) 



Κοινή παθολογία και κοινοί μηχανισμοί ιστικής 
βλάβης!  

Prasad, M. et al. Nat. Rev. Cardiol. 12, 168–176 (2015) 

Turesson, C.. et al. Vasc Health Risk Manag 4(8); 608-814 

(2008) 



H φλεγμονή της ρευματικής νόσου ως παράγοντας 
κινδύνου  

Szekanecz, Z., Buch, M.H., Charles-Schoeman, C. et al. Nat Rev Rheumatol 20, 101–115 

(2024). 



Αρχες θεραπείας 



Με οδηγό το ιστορικό και την 
παθοφυσιολογία 



Σκέψου σαν ρευματολόγος… 

Weber, B.N., Giles, J.T. & Liao, K.P. Nat Rev Rheumatol 19, 417–

428 (2023) 



Αποκρούοντας τη φλεγμονή θα σταματήσουμε 
την ΚΑ νόσο στον γενικό πληθυσμό; 

Zhao and Mallat JACC 73; 13 

(2019) 



Αποκρούοντας τη φλεγμονή θα σταματήσουμε 
την ΚΑ νόσο στους ασθενείς με ρευματικές 

παθήσεις; 

Zhao, T.X. and Mallat, Z., J Am Coll Cardiol. 

2019;73(13):1691–706) 



Η φλεγμονή είναι ο νο1 εχθρός που πρέπει να 
ελεγχθεί 

Values of hsCRP in RA patients compared to general population with CV risk 

estimation 

[*General population, Brigham Rheumatoid Arthritis Sequence Study (BRASS);  

**RA, National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES)] 
Johri Nis et al. Health Sci Rev 8 

(2023) 



Δεν αρκεί να είσαι μόνο καλός καρδιολόγος… 
     …ούτε μόνο καλός 
ρευματολόγος !! 

Johri Nis et al. Health Sci Rev 8 

(2023) 



Δεν αρκεί να είσαι μόνο καλός ρευματολόγος… 
    …πρέπει να γίνεις και καλός 
καρδιολόγος !! 

Johri Nis et al. Health Sci Rev 8 

(2023) Semb, A.G., Ikdahl, E., Wibetoe, G. et al. Nat Rev Rheumatol 16, 361–379 

(2020). 

• Patients with rheumatoid arthritis (RA) have an 

increased risk of cardiovascular disease (CVD) 

compared with the general population. 

• The improvement of CVD risk prevention in 

patients with RA is an unmet need. 

• CVD risk calculators developed for use in the 

general population inaccurately predict CVD in 

patients with RA, but the addition of RA-specific 

risk factors does not 

improve CVD risk prediction 

• The use of ultrasonography of the carotid 

arteries improves CVD risk classification in patients 

with RA by identifying atherosclerotic plaques. 



:Drosos GC, Vedder D, Houben E, et al. Ann Rheum Dis 

2022;81:768–779. 

Δεν αρκεί να είσαι μόνο καλός ρευματολόγος… 
    …πρέπει να γίνεις και καλός 
καρδιολόγος !! 



:Drosos GC, Vedder D, Houben E, et al. Ann Rheum Dis 

2022;81:768–779. 

Δεν αρκεί να είσαι μόνο καλός ρευματολόγος… 
    …πρέπει να γίνεις και καλός 
καρδιολόγος !! 



Δεν αρκεί να είσαι μόνο καλός ρευματολόγος… 
     …ούτε μόνο καλός παθολόγος 
!! 

Semb, A.G., Ikdahl, E., Wibetoe, G. et al. Nat Rev Rheumatol 16, 361–379 

(2020). 

 Χειρισμός φαρμάκων για 

συνοσηρότητες 

 Γνώση κατευθυντήριων 

οδηγιών σε πολλαπλά χρόνια 

νοσήματα 

 Αντιμετώπιση απορρύθμισης 

συνοσηροτήτων (ΜΣΑΦ, ΚΣ) 

 Χορήγηση κατάλληλων 

DMARDs 



The lipid paradox…  

Semb, A.G., Ikdahl, E., Wibetoe, G. et al. Nat Rev Rheumatol 16, 361–379 (2020). 

To treat or not to treat ??? …and which is the true value to expect?  



Και με τι να θεραπεύσω την …«φλεγμονή»;  

Mason JC and Libby P. European Heart Journal (2015) 36, 482–489 



Νόσος και καρδιαγγειακό σύστημα 



Ρευματικές νόσοι και καρδιαγγειακός κίνδυνος  

Mason JC and Libby P. European Heart Journal (2015) 36, 482–489 



Ρευματοειδής Αρθρίτιδα και καρδιαγγειακός 
κίνδυνος  

Mason JC and Libby P. European Heart Journal (2015) 36, 482–489 
Prasad, M. et al. Nat. Rev. Cardiol. 12, 168–176 (2015) 

Symmons, D. P. M. & Gabriel, S. E. Nat. Rev. Rheumatol. 7, 399–408 
(2011); 



Συστηματικός ερυθηματώδης λύκος και καρδιαγγειακός 
κίνδυνος  

Urowitz, M. B. et al. Arthritis Care Res. 62, 881–887 (2010 

 Πολλαπλές συνοσηρότητες 
 Αυξημένος καρδιαγγειακός 

κίνδυνος σε πρώιμη νόσο 
 Επιταχυνούμενη, προϊούσα 

και πρώιμη αθηροσκλήρωση 
 Επιβάρυνση μεταβολικού 

προφίλ με κορτικοστεροειδή 



Ουρική Αρθρίτιδα και καρδιαγγειακός κίνδυνος  

Dehlin M, Sandström TZ and Jacobsson LT (2022) Front. Med. 9:802856. 

Conclusions: An increased risk for CVD, renal 
disease, and diseases of the digestive 
system in patients with gout highlights the 
importance of addressing CVD risk factors in 
gout management. Gout was associated with 
reduced mortality from dementia, which 
may have implications on urate lowering 
therapy and possible effects on dementia risk 



Ανοσοτροποποίηση και 
καρδιαγγειακός κίνδυνος 



 Η ανοσοτροποποίηση είναι απαραίτητη (αντι-ΜΣΑΦ/ΚΣ) 

Johri Nis et al. Health Sci Rev 8 

(2023) 



Είναι η ανοσοτροποποίηση επικίνδυνη στο 
καρδιαγγειακό; 

Atzeni, F., Rodríguez-Carrio, J., Popa, C.D. et al. Nat Rev Rheumatol 17, 270–290 (2021). 



Μείωση φλεγμονής και ταυτόχρονα “καρδιο-προστασία”;  

Atzeni, F., Rodríguez-Carrio, J., Popa, C.D. et al. Nat Rev Rheumatol 17, 270–

290 (2021). 

Τι διεγείρει τον αυξημένο ΚΑ 

κίνδυνο;; 

 Απότομη καταστολή της 

φλεγμονής 

 Επίδραση στις 

συνοσηρότητες 

 Επίδραση στο μεταβολισμό 

 Προ-θρομβωτικό περιβάλλον 



Θεραπευτική απόφαση και 
καρδιαγγειακός κίνδυνος 



 

Ο αποτελεσματικός έλεγχος της νόσου με αντιρευματικά φάρμακα στις ρευματικές 

νόσους αναμένεται να μειώσει τον καρδιαγγειακό κίνδυνο με τον ίδιο τρόπο που μειώνει 

τη δραστηριότητα της νόσου, μειώνοντας τη φλεγμονή 

 
 Η θεραπεία με DMARDs μπορεί να προάγει δυσμενή αγγειακά αποτελέσματα και να προκαλέσει 

παράδοξες επιδράσεις σε παραδοσιακούς παράγοντες κινδύνου, δυσκολεύοντας τη διαχείριση του 

καρδιαγγειακού κινδύνου 

 

 Συνολικά, η χρήση συμβατικών συνθετικών DMaRD, με εξαίρεση τη μεθοτρεξάτη, σχετίζεται με 

ορισμένες επιβλαβείς καρδιαγγειακές επιδράσεις, ανάλογα με τις δοσολογίες και τη διάρκεια χρήσης. 

 

 Τα βιολογικά DMARDs μπορούν να μειώσουν το καρδιαγγειακό φορτίο, αλλά μπορούν επίσης να 

έχουν παράδοξες επιδράσεις στους παραδοσιακούς παράγοντες καρδιαγγειακού κινδύνου. σε ποιο 

βαθμό αυτές οι επιδράσεις μεταφράζονται σε καρδιαγγειακό κίνδυνο είναι ασαφές 

 

 Τα στοχευμένα συνθετικά DMARDs ενδέχεται να συνεπάγονται ελαφρώς υψηλότερο κίνδυνο 

θρομβωτικών επεισοδίων από την τυπική θεραπεία φροντίδας σε ορισμένους ασθενείς, αλλά τα 

στοιχεία είναι περιορισμένα και απαιτούνται μακροχρόνιες κλινικές μελέτες. 

 

 Ο ρευματολόγος οφείλει να εκτιμά τον ασθενή του και να τροποποιεί τους παράγοντες 

καρδιαγγειακού κινδύνου, μειώνοντας της συνοσηρότητες και ελαχιστοποιώντας τον κίνδυνο από 

την χρήση των DMARDs 

 

Συμπεράσματα  



Ευχαριστώ πολύ! 

‘Iσως μια νέα 

εξειδίκευση είναι στην 
πόρτα μας…! 


