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Φλεγμωνώδθ Νοςιματα 
 

• ΢ΕΛ 

• Ρευματοειδισ Αρκρίτιδα 

• ΢υςτθματικι ΢κλθροδερμία 

• Αγγειίτιδεσ 

• Οζωδησ Πολυαρτηριτιδα 

• Αρτθριτιδα Takayasu 

• Αγκυλωτικη ΢πονδυλοαριριτιδα 

• ΢αρκοείδωςη 





Καρδιακζσ Διαταραχζσ 

• Ρερικάρδιο 
 

• Μυοκάρδιο 
 

• Ενδοκάρδιο 
 

• Αρρυκμίεσ 
 

• Αιμάτωςθ Καρδιάσ 

ΜΟ΢ΦΟΛΕΙΤΟΥ΢ΓΙΚΕΣ  
ΔΙΑΤΑ΢ΑΧΕΣ 







Arrhythmias in Collagen diseases 
 

• 917  patients 

• Collagen heart disease was diagnosed in 
38.2% of the patients. 

• Systemic lupus erythematosus, Polyarteritis 
nodosa and Systemic sclerosis > 50%.  

• Rhythm and conduction disturbances in 112 
patients (12.2%).   

Vintila M et al, Med Interne 1990; 28(3):219-27  



Ρακοφυςιολογικοί Μθχανιςμοί  
Αρρυκμιϊν 

• Οξεία Φλεγμονι 

• Χρόνια Φλεγμονι – Κνωςθ 

• Στεφανιαία Νόςοσ (Με ι χωρίσ 
ακθρωμάτωςθ) 

• Διαταραχι ΑΝΣ 

• Μυοκαρδιακό Raynaud 

• Διαςτολικι Δυςλειτουργία 



΢υςτθματικόσ Ερυκθματώδθσ Λφκοσ 

1.Ρροςβολι Κυρίωσ Γυναικϊν 
2.Συχνότερα παρουςιάηεται ςτθ 2θ – 3θ 

δεκαετία 
3.Χρόνια νόςοσ που χαρακτθρίηεται από 

υφζςεισ και εξάρςεισ 
4.10 ετισ επιβίωςθ = 80 -85% 
5.Καρδιακι ςυμμετοχι τθσ νόςου = 50 -60% 

(ιπια ςυμμετοχι), 20% (Κλινικά ςθμαντικοφ 
βακμοφ καρδιακι ςυμμετοχι)  

 
 
 



Raynaud's phenomenon is correlated 
with elevated systolic pulmonary arterial 
pressure in patients with systemic lupus 

erythematosus. 



ΑΡΡΤΘΜΙΟΛΟΓΙΚΗ ΢ΤΜΜΕΣΟΧΗ 
΢Ε  ΢ΕΛ 

• Σαχυαρρυιμίεσ οφειλόμενεσ ςε ιςχαιμία και ςε περικαρδίτιδα. 
• Φλεβοκομβικι ταχυκαρδία είναι από τα πρϊτα ςτοιχεία τθσ 

νόςου. 
• ↑ HRV δείκτεσ λόγω διαταραχών ΑΝ΢ ι μυοκαρδίτιδασ ακόμα 

και με εικόνα φυςιολογικοφ ΗΚΓ. 
• Μαηικι Πν. Εμβολι πάντα πρζπει να ςκεφτόμαςτε ςτθν εικόνα 

ταχυκαρδίασ ςε αςκενείσ με ΣΕΛ, ειδικά όταν ζχουν 
αντιφωςφολιπιδιμαικά αντιςϊματα. 
 
 

•  Ραρατθροφνται όλων των ειδών οι αρρυιμίεσ, λόγω 
μυοκαρδιακισ βλάβθσ. 
 

 
 



• ↑ εκ γενετισ ΚΚ-Α ςε παιδιά ατόμων με ΢ΕΛ λόγω 
μεταφοράσ μζςω πλακοφντα των μθτρικϊν 
αντιςωμάτων anti-Ro και anti-La που προκαλοφν 
μυοκαρδιακι φλεγμονι και ίνωςθ του 
ερεκιςματαγωγοφ ςυςτιματοσ του εμβρφου.  

• Ραρουςιάηεται μετά τον 3ο μινα και ςυνικωσ είναι 
μθ αναςτρζψιμοσ.  

• Η κεραπεία είναι ενδομιτρια χοριγθςθ 
dexamethasone για τθν αναςτροφι τθσ 
μυοκαρδίτιδασ. 

•  Οι μθτζρεσ πρζπει να ελζγχονται για τθν παρουςία 
των αντιςωμάτων αυτϊν. Μετά τθ γζννθςθ του 
παιδιοφ τοποκετείται βθματοδότθσ. 

 



΢ΕΛ 





ΝόςοσTakayasu 

Η αρτθρίτιδα Takayasu είναι ιδιοπακισ αρτθρίτιδα των μεγάλων αγγείων ςε νεαρά 
άτομα που προςβάλει αορτι και τισ κφριεσ διακλαδϊςεισ. Χαρακτθρίηεται από ζντονθ 
μονοπυρθνικι διικθςθ των αγγείων και τθν παρουςία γιγαντοκυττάρων. 
Οι γυναίκεσ προςβάλλονται 10 φορζσ περιςςότερο από τουσ άνδρεσ. 
Αρρυκμιολογικά, παρατθροφνται διάφορεσ μορφζσ κοιλιακϊν αρρυκμίων, οι οποίεσ  
ςχετίηονται με υπερτροφία τθσ αριςτερισ κοιλίασ, ανεπάρκεια αορτισ και τθ 
μειωμζνθ ςτεφανιαία εφεδρεία. Επίςθσ, υπερκοιλιακζσ αρρυκμίεσ μπορεί να 
παρουςιαςτοφν. 
 
 



ΝΟ΢Ο΢ KAWASAKI 
• 20% των νοςοφντων παιδιών 

ζχουν καρδιακι προςβολι 
• Ανευρυςματικι διάταςθ 

αγγείων 
• Θάνατοι ςυνικωσ προζρχονται 

από κρομβώςεισ των 
ςτεφανιαίων αγγείων. 

• Αρρυκμίεσ παρουςιάηονται ςτα 
πλαίςια τθσ μυοκαρδιακισ 
καταςτροφισ.  

• Φλεβοκομβικι ταχυκαρδία, ↓ 
QRS, επιπζδωςθ των κυμμάτων 
T, παράταςθ PR και του QT και 
αρρυκμίεσ μπορεί να 
παρουςιαςτοφν. Πακολογικζσ 
τιμζσ του HRV δείχνουν ότι 
υπάρχει και διαταραχζσ του 
ΑΝ΢  

Η παρουςια 
Αρρυκμιών 
αποτελεί 
δυςμενι 
προγνωςτικό 
 παράγοντα 

http://circ.ahajournals.org/cgi/content/full/97/4/410/F1
http://circ.ahajournals.org/cgi/content/full/97/4/410/F2


Οηϊδθσ Ρολυαρτθρίτιδα 
• Νεκρωτικι αρτθρίτιδα των μικροφ και μεςαίου μζγεκοσ αγγείων → Από- 

φραξθ του προςβεβλθμζνου αγγείου→ Εμφρακτα. 

• Καταλαμβάνει τθ μζςθ και ζξω ςτοιβάδα. Σε ςοβαρζσ μορφζσ καταλαμβάνει 
και το ενδοκιλιο. 

 

 
Φλεγμονώδθσ προςβολι με 
ωχροφ χρώματοσ απόφραξθ 
του μυικοφ τφπου αρτθρίασ.  

Μζςα υπάρχει 
λευκοκυτταρικι διικθςθ 

 



Οζώδησ Πολυαρτηρίτιδα 

• Ανδρεσ/Γυναίκεσ=3/1 

• Ραρουςιάηεται ςτθν θλικία 40-50 

• ΗΚΓραφικα παρουςιάηονται ςθμεία ςτεφ. 
νόςου(45%) ενϊ αρρυκμιολογικά 
προβλιματα λόγω προςβολισ τθσ αρτθρίασ 
του φλεβοκόμβου και του κολποκοιλιακοφ 
κόμβου (9-35%). 

• Συνθκζςτερεσ αρρυκμίεσ: Κολπικόσ 
πττερυγιςμόσ και μαρμαρυγι, 
κολποκοιλιακοί αποκλειςμοί. 

 



ΡΕΤΜΑΣΟΕΙΔΗ΢ ΑΡΘΡΙΣΙΔΑ 

• Χρόνια φλεγμονι του αρκρικοφ 
υμζνα. 

• ΢υνικζςτερα 
γυναίκεσ,ςυμμετρικι ςυμμετοχι 
και εντοπίηεται ςυνικωσ ςτα 
άκρα. 

• Παρουςία οηώδων κοκκιωμάτων 
ςτθν καρδιά. Ο αρικμόσ τουσ 
είναι ανάλογοσ τθσ βαρφτθτασ 
προςβολισ.  

• Καρδιακι ΢υμμετοχι: Ινιδώδθσ 
Περικαρδίτιδα, Μυοκαρδίτιδα, 
Ενδοκαρδίτιδα  



Mavrogeni, S., Karabela, G., 
Stavropoulos, E., Gialafos, E., 

Sfendouraki, E., Kyrou, L., Kolovou, G. 
 
 

 Imaging patterns of heart failure in rheumatoid 

arthritis evaluated by cardiovascular magnetic 
resonance 

 
 International Journal of Cardiology, 2013 

 





ΡΕΤΜΑΣΟΕΙΔΗ΢ ΑΡΘΡΙΣΙΔΑ 

• Ταχυαρρυκμίεσ ςυνικωσ οφείλονται 
ςτθν παρουςία περικαρδίτιδασ. 

• Τοπικι μυοκαρδίτιδα μπορεί να 
προκαλζςει ανωμαλίεσ ςτο 
ερεκιςματαγωγό ςφςτθμα. 

• Πλων των ειδϊν οι ΚΚΑ μπορεί να 
προκλθκοφν. 

• Οι προγνωςτικοί δείκτεσ(QT, SAECG, 
HRV) επθρεάηονται λόγω 
διαταραχϊν του ΑΝΣ. 





ΑΓΚΤΛΩΣΙΚΗ ΢ΠΟΝΔΤΛΟΑΡΘΡΙΣΙΔΑ 

• Χρόνια φλεγμωνι των ιερολαγονίων 
αρκρϊςεων και των αρκρϊςεων τθσ 
ςπονδυλικισ ςτιλθσ και των ςυνδζςμων 
τθσ→Κφφωςθ, κυφοςκολίωςθ. 

• Ραρουςιάηεται ςε νεαρά θλικία,20-30, 
κυρίωσ ςε άνδρεσ. 

• Θετικό HLA-B27 αντιγόνο→Ρρόςκια 
κερατίτιδα, βλάβθ ςτο ερεκιςματαγωγό 
ςφςτθμα και αορτίτιδα. 

• Διάταςθ δαχτυλίου αορτικισ 
βαλβίδασ+ινϊδθσ πάχυνςθ, 
παραμόρφωςθ και φλεγμονϊδθσ 
διικθςθ των πτυχϊν τθσ. 

• ΢θμεία Καρδίτιδασ μεταξφ άλλων 
αποτελοφν θ επίμονθ ταχυκαρδία και θ 
παράταςθ του PR διαςτιματοσ πάνω 
από 0.24 sec.  

TABLE 1. HLA-B27-associated spondyloarthritides 

Disease HLA-B27 Frequency % 
(Approximate) 

Ankylosing spondylitis 96% 

Undifferentiated 
spondyloarthropathy 

70% 

Reactive arthritis 30-70% 

Colitis-associated 
spondyloarthritis 

33-75% 

Psoriatic spondyloarthritis 40-50% 

Iritis 50% 

Juvenile enthesitis-related 
arthritis 

70% 

Cardic conduction defects 
with aortic incompetence 

Up to 88% 



ΑΓΚΤΛΩΣΙΚΗ ΢ΠΟΝΔΤΛΟΑΡΘΡΙΣΙΔΑ 

• 1/3 των αςκενϊν ζχουν βλάβθ ερεκιςματαγωγοφ ςυςτιματοσ από διικθςθ και 
ίνωςθ του IVS με ταυτόχρονθ προςβολι του δεματίου και των ςκελϊν του HIS. 
Άμεςθ ςυςχζτιςθ με θλικία και διάρκεια νόςου. 

• ↑ κολπικϊν και κοιλιακϊν αρρυκμιϊν που μπορεί και να προθγοφνται όλων των 
ςυμπτωμάτων. 

• ΚΚΑ όλων των βακμϊν. 

• Φπαρξθ LBBB και ςκελικϊν αποκλειςμϊν ζνδειξθ τθσ νόςου. 

• Οι διαταραχζσ του ΑΝΣ μαηί με τθ νόςο οδθγοφν ςε διαταραχεσ των δειχτϊν 
HRV και κετικότθτα ςτα SAECG και ςτο ΗΚΓ (QTdis) 



BASDAI>5 

CONTROL 

BASDAI < 5 

ESR>20 mm & CRP> 20mg/l 

CONTROL 

ESR<20 mm CRP< 20mg/l 



QT dispersion as a predictor of 
arrhythmic  events in patients with AS 

Rheumatology 2000;39: 875-879  
 

• Σε 88 αςκενείσ με AS, βρζκθκαν: 
  
ΗΚΓ 
 
 6 πακολογικά –  1 φτωχι πρόοδοσ του R,  
                               2 διαταραχζσ αναπόλωςθσ,  
                               1 1ου AV Block,  
                               1 intraventricular conduction defect, 
                               1 RBBB. 
  



• Holter:  
 

Διαταραχζσ αγωγιμότθτασ (7,95%) 

         7 άτομα – 3 άτομα με 1ου ΚΚΑ (2 διαλλείπωντεσ -   

                                μόνιμοσ) 

                             1 άτομο με 2ο ΚΚΑ                    AoR 

                             1 άτομο με πλιρθ ΚΚΑ  

                             1 άτομο με RBBB 

                             1 άτομο με διαλλείπων LBBB                              



Ventricular Arrhythmias (9,1%) 

• Lown 3 = 5/88 

• Lown 4A= 3/88 

• Lown 4B= 1/88 



Lown Classification 

• Lown 0= 18 

• Lown 1 = 20 

• Lown 2 = 1 

• Lown 3= 5 

• Lown 4A= 3 

• Lown 4B= - 

• Lown 5 = - 





΢υςτηματικθ ΢κληροδερμία 
Κνωςθ του δζρματοσ & των εςωτερικών οργάνων 
Πολφ ςυχνι θ ςυμμετοχι τθσ καρδιάσ. 
Η φπαρξθ αρρυκμιών είναι δυςμενισ προγνωςτικόσ παράγοντασ. 
Αν και θ φπαρξθ αιςκιματοσ παλμών είναι ςυνικθσ, θ τυχαία εφρεςθ  
αρρυκμιολογικών προβλθμμάτων είναι ςυχνι. 





E. Gialafos, P. Konstantopoulou, C. Voulgari, 
I. Giavri, S. Panopoulos, G. Vaiopoulos, M. 

Mavrikakis, I. Moyssakis, P. Sfikakis 

 
 

Abnormal spatial QRS-T angle, a 
marker of ventricular repolarisation, 

predicts serious ventricular arrhythmia 
in systemic sclerosis 

 
Clin & Exper Rheumatol 2012 May-Jun;30(3):327-31 



ΗΚΓ ςε SSC 















 



  Response to Standing   Deep Breathing Handgrip test Valsava Ratio 

  Heart Rate Blood Pressure Heart Rate Blood Pressure Heart Rate 

Sympathetic/Parasympathetic NS PNS SNS PNS SNS PNS 

ΧΑΤΖΗΣ ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ N A Ν A A 

MΡΑΧ΢ΑΜ ΣΑΣΑΜΙ Ν Α Ν Α Ν 

ΚΟΝΤΟΓΙΩ΢ΓΟΥ ΣΤΑΥ΢ΟΥΛΑ Ν Α Ν Ν Α 

ΑΛΕΞΑΝΔ΢ΟΡΟΥΛΟΣ ΓΙΩ΢ΓΟΣ Ν Α Ν Ν Ν 

ΒΟΥΛΑΙ ΑΦΕΝΤΙΤΑ Α Α Ν Ν Ν 

ΡΑΝΗ ΕΣΜΕ΢ΑΛΔΑ Α Α Α Ν Α 

ΑΝΔ΢ΙΚΟΡΟΥΛΟΥ ΑΛΕΞΑΝΔ΢Α Ν Α Ν Ν Ν 

ΜΡΟΥ΢ΔΟΣ ΝΙΚΟΛΑΟΣ Ν Α Ν Ν Α 

ΚΟ΢ΩΝΑ΢ΧΗ ΜΑ΢ΙΑ Ν Α Α Ν Α 

ΞΥΝΟΣ ΔΗΜΗΤ΢ΙΟΣ Α Α Ν Ν Ν 

ΜΙΧΑΛΟΧ΢ΙΣΤΑ ΑΝΑΣΤΑΣΙΑ Α Α Α Ν Α 

ΑΝΔ΢ΕΑΔΑΚΗΣ ΔΗΜΗΤ΢ΙΟΣ Α Α Ν Α Ν 

ΤΣΙΜΡΟΥ΢ΗΣ ΝΙΚΟΛΑΟΣ Α Α Ν Α Ν 

ΚΑΤΣΗ ΑΘΗΝΑ Ν Α Ν Ν Ν 

ΜΡΑΤΣΑΚΗ ΜΑΤΙΝΑ Ν Α Ν Α Ν 

ΚΑΤΟΡΟΔΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΑ Α Α Ν Α Α 

ΨΥΧΟΓΙΟΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ Α Α Ν Ν Ν 

ΜΡΑΒΕΑΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ Ν Α Ν Ν Α 

ΣΤΟΥ΢ΑΙΤΗΣ ΑΓΓΕΛΟΣ Ν Α Ν Ν Α 

ΔΑ΢ΟΥΣΟΣ ΘΕΟΔΩ΢ΟΣ Α Ν Ν Α Ν 

ΣΑ΢΢ΗΣ ΔΗΜΗΤ΢ΙΟΣ Ν Α Ν Ν Ν 

ΓΥΦΤΑΚΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΥΛΑ Ν Α Ν Ν Ν 

ΝΥΦΑΚΟΥ ΜΑ΢ΙΑ Ν Α Ν Α Α 

ΣΕΛΙΜΑΣ Χ΢ΙΣΤΟΦΟ΢ΟΣ Ν Α Ν Ν Α 

ΔΙΚΑΙΟΥ ΝΕΚΤΑ΢ΙΑ Α Α Ν Ν Α 

Ν=ΝΟRMAL 

A=ABNORMAL 





Derma-Polyomyositis 

 

 

• Inflammation 

• Fibrosis 

• ANS abnormalities 

• Comorbidities 



Derma-Polyomyositis 

• Comparison of frequency of complex 
ventricular arrhythmias in patients with positive 
versus negative anti-Ro/SSA and connective tissue 
disease. 

 

AM. J. CARDIOL 2007 Sep 15;100(6):1029-34 

In conclusion, anti-Ro/SSA-positive patients with CTD seemed to have a 
particularly high risk of developing ventricular arrhythmias. The risk 

appeared related mainly to abnormalities in ventricular 
electrophysiologic characteristics emerging in the clinical setting as QTc 

interval prolongation. 



Churg Strauss Syndrome  

 

• Αγγειιτιδικισ αιτιολογίασ Ιςχαιμία 

 

• Εοςινοφιλικι διικθςθ μυοκαρδίου 







WEGENER’S GRANULOMATOSIS 

IV METHYLPREDNISONE 
+ CYCLOPHOSPHAMIDE +   
ORAL PREDNISOLONE 



SARCOIDOSIS 

•Autoimmune granulomatous disease 
 

• Prevalence: 10-40/100,000  
 

•Systemic Manifestations 
 
•Clinically 5%, Autopsies & Subclinically <40% 
 



Pathology-Histology 

1. Edema  
2. Granulomatous infiltration 
3. Fibrosis leading to postinflammatory scarring 





Κριτιρια Καρδιακισ Σαρκοείδωςθσ 
 

 

  Ιστολογικά τεκμηριωμένη Διάγνωση 

 

  

 

 

 

Η μυοκαρδιακή βιοψία  δείχνει μη τυριοποιημένο 

κοκκίωμα 

 

   Αρκετά δύσκολο με χαμηλή ευαισθησία 

 

       

 



Κλινικά 
‘Όταν υπάρχει διάγνωση σαρκοείδωσης από βιοψία άλλου οργάνου, τότε χρήζει 

 συνδυασμός  διαταραχής των ηλεκτρικών χαρακτηριστικών (a) και τουλάχιστον 

ένα από τα λειτουργικά ή/και ανατομικά χαρακτηριστικά(b) έως (e) : 

 

• (a) RBBB, AV αποκλεισμός , αριστερός άξονας, κοιλιακή ταχυκαρδία , 

Εκτακτοσυστολική αρρυθμία (κατηγοριοποίηση κατά Lown >2), παθολογική 

ύπαρξη Q επαρμάτων ή διαταραχή του διαστήμματος ST-T (σε Holter ή ECG) 

 

• (b) Παθολογική κινητικότητα τοιχωμάτων ή τμηματικές υπερτροφία – 

ασύμμετρη υπερτροφία τμηματικό ή διάταση αριστερής κοιλίας. (Διαστολική 

δυσλειτουργία κοιλιών;)  

 

• (c) Διαταραχή αιματώσεως σε σπινθηρογράφημμα : TL 201 ή παθολογική 

συγκέντρωση Ga67 ή Tc 99m 

 

• (d) Παθολογικά αυξημένες ενδοκοιλωτικές πιέσεις, χαμηλή καρδιακή παροχή ή 

ανώμαλη κοινητικότητα των τοιχωμάτων ή ελατωμένο κλάσμα εξωθήσεως σε 

κοιλιγραφία. 

 

• (e) Διαταραχές ανατομικές, λειτουργικές ή/και πρόσληψη σκιαγραφικού (Gd) 

σε μαγνητική τομογραφία και βιοσιμότητα μυοκαρδίου. 

 

• (f) Παρουσία ινώσεως μη ειδικού τύπου του διάμεσου χώρου ή κυτταρική 

διήθηση σε μυοκαρδιακή βιοψία. 

 

 



ΟΨΙΜΑ ΔΥΝΑΜΙΚΑ 
 
 

Χριςιμο το αρνθτικό αποτζλεςμα 
ενϊ άγνωςτθ θ ςθμαςία του  
κετικοφ 



ΗΚΓ 

Fragmented QRS complexes on a 12-lead ECG as a marker of non-coronary artery 

disease related myocardial disease by gadolinium delayed enhancement cardiac magnetic 

resonance imaging 
 
Mohamed Homsi et al  Indiana University School of Medicine, Krannert Institute of 
Cardiology,     Indianapolis, IN, USA 
     
 

Journal of Cardiovascular Magnetic Resonance 2009, 11(Suppl 1):P58 
 

 
Ann Noninvasive Electrocardiol. 2009 Oct;14(4):319-26. 

fQRS on a 12-lead ECG in patients with suspected cardiac sarcoidosis are associated with cardiac 
involvement as detected by GDE on CMR. 



Ελλθνικι Εμπειρία Σαρκοείδωςθσ 

• Θνθτότθτα: 17  άτομα (8 λόγω καρδιακισ αιτιολογίασ) 

•  Εμφφτευςθ  3 απινιδωτϊν και 5 βθματοδοτϊν 

 

• Σε 206 άτομα παρατθριςαμε ςε αρρυκμίεσ: 

 

• Lown Classif: 0 -  50  (24%) 

• Lown 1-              126  (61%) 

• Lown 2 -                 8   (4%) 

• Lown 3 -                 5   (2%)  

• Lown 4A-             15   (8%) 

• Lown 4B -               2   (1%)     







Διάγνωςθ Αρρυκμιϊν 

• ΗΚΓ 
• 24ωρθ Καταγραφι Καρδιακοφ ΢υκμοφ(Holter) 
• Εμφυτεφςιμθ ςυςκευι Καρδιακισ ςυχνότθτασ 
                                (Loop Recorder) 
 
• ΚΛΙΝΙΚΟ ΙΣΤΟ΢ΙΚΟ ΑΣΘΕΝΟΥΣ 
• Υπζρθχο Καρδιάσ 
• cMRI- LGE 
• PET 



Αντιμετϊπιςθ Αρρυκμιϊν 

• Φαρμακευτικι 

 

• Επεμβατικι: Α. Βθματοδότθσ 

                           Β. Εμφυτεφςιμόσ Απινιδωτισ 

                           Γ. Yψίςυχνου ρευματοσ                 

                                Κρυοπθξία (RF Ablation) 



 

ΕΥΧΑ΢ΙΣΤΩ ΡΟΛΥ 


