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Ungprasert P, et al (2014) Clinical Rheumatoly 

 Systematic review and meta-analysis 

 N= 8.859 

ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΟΣ ΚΙΝΔΥΝΟΣ (1) 



Aviña-Zubieta, J. A.et al (2016) The American Journal of Medicine 

 Case - control study 

 N = 1239 SSc patients vs 12.433 age- and sex- matched 

healthy individuals 

 1996 – 2010 

ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΟΣ ΚΙΝΔΥΝΟΣ (2) 



ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΟΣ ΚΙΝΔΥΝΟΣ (3) 

Cen, X. et al (2020) Medicine 

 Systematic review and meta-analysis 

• N= 3.185             CVD 

• N= 6.210             MI 



ΣΚΟΠΟΣ 
Διερεύνηση της σχέσης μεταξύ 
καρδιαγγειακού κινδύνου και 
μικροαγγειακής νόσου σε ασθενείς με 
Συστηματική Σκλήρυνση (ΣΣκ)  

 

Dimitroulas T., et al Current Pharmaceutical Design (2014) 



ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 

o Πληθυσμός μελέτης 

• Aσθενείς με τεκμηριωμένη ΣΣκ που επισκέπτονται το ιατρείο σκληροδέρματος της Δ’ 
Παθολογικής του Ιπποκρατείου Νοσοκομείου Θεσσαλονίκης 

 

o Κριτήρια ένταξης 

• Διάγνωση ΣΣκ σύμφωνα με τα κριτήρια του Αμερικανικού Κολλεγίου Ρευματολογίας 

 

o Κριτήρια αποκλεισμού 

• Ιστορικό στεφανιαίας νόσου (αγγειογραφικά τεκμηριωμένης) 

• Προηγηθείσα αγγειοχειρουργική επέμβαση στις καρωτίδες 

 



ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 

Καταγραφή 

 

- δημογραφικών στοιχείων (φύλο, ηλικία, κτλ) 

- έτος διάγνωσης και η διάρκεια της νόσου 

- τρέχουσα αλλά και προηγηθείσα φαρμακευτική αγωγή 

- κλασσικών παραγόντων καρδιαγγειακού κινδύνου (κάπνισμα, υπέρταση, 
παχυσαρκία, σακχαρώδης διαβήτης, κτλ) 

- εργαστηριακών αιματολογικών παραμέτρων (βιοχημικοί και ανοσολογικοί δείκτες) 

 



ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 

Εκτίμηση καρδιαγγειακού κινδύνου 

- Framingham Risk Score 

- QRISK3 

- ASCVD 

 

Εκτίμηση μικροαγγειοπάθειας 

- Τριχοειδοσκόπηση 

 



ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΟΥ 
ΚΙΝΔΥΝΟΥ 

QRISK3 

ASCVD 

FRS 



ΤΡΙΧΟΕΙΔΟΣΚΟΠΗΣΗ 

  Μέθοδος απεικόνισης των τριχοειδών αγγείων 

  Εκτίμηση των μορφολογικών αλλοιώσεων της 

μικροκυκλοφορίας 

  Αναγνώριση χαρακτηριστικών για το 

σκληρόδερμα τριχοειδικών βλαβών και αξιολόγηση 

της μικροαγγειοπάθειας 

  Πρόβλεψη εμφάνισης ελκών (δείκτης CSURI) 

Cutolo et al. J Rheumatol 2000; Cutolo & Matucci-Cerinic. Future Rheumatol 2006 

Lens 



FAST TRACK ΑΛΓΟΡΙΘΜΟΣ 

Cutolo et al. J Rheumatol 2000; Cutolo & Matucci-Cerinic. Future Rheumatol 2006 



ΠΡΟΤΥΠΑ ΣΚΛΗΡΟΔΕΡΜΑΤΙΚΩΝ ΒΛΑΒΩΝ 

Smith V, et al (2020) Autoimmun Rev.  



Parameter  Values 

Ν 81 

Age (years) 55.44±13.40 

Male (n, %) 6 (7.4%) 

BMI (m2) 24.56 [3.64] 

Smoking (n, %) 18 (22.2%) 

Hypertension (n, %) 24 (29.6%) 

Dyslipidemia (n, %) 7 (8.6%) 

Steroids currently (n, %) 30 (37.0%) 

Rituximab (n, %) 8 (9.9%) 

Cyclophosphamide (n, %) 3 (3.7%) 

Methotrexate (n, %) 24 (29.6%) 

Mycophenolate (n, %) 25 (30.9%) 

Plaquenil (n, %) 16 (19.8%) 

Azathioprine (n, %) 7 (8.6%) 

Tocilizumab (n, %) 2 (2.5%) 

Antihypertensive (any) (n, %) 50 (61.7%) 

    ACEI (n, %) 11 (13.6%) 

    ARB (n, %) 2 (2.5%) 

    Diuretics (n, %) 6 (7.4%) 

    CCB (n, %) 39 (48.1%) 

    Β–blocker (n, %) 1 (1.2%) 

ERAs (n, %) 22 (27.2%) 

Statins (n, %) 7 (8.6%) 

ANA + (n, %) 70 (86.4%) 

ACA + (n, %) 21 (25.9%) 

Scl-70 + (n, %) 28 (34.6%) 

ESR (mm/h) 17.00 [18.00] 

CRP (mg/dL) 0.71 [4.15] 

Hemoglobin (gr/dl) 12.80 [1.50] 

Uric acid (mg %) 4.00 [1.87] 

ΒΑΣΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΑΣΘΕΝΩΝ 



ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ (1) 

Parameter EARLY ACTIVE LATE P  

early vs 

active 

P 

active vs 

late 

P 

early vs 

late 

P total 

N 23 32 18         

FRS 4.10±4.13 2.99±2.72 6.36±5.65 0.236 0.027 0.147 0.023 

N 23 33 18         

QRISK3 8.33±5.87 7.80±6.62 12.57±8.29 0.543 0.029 0.063 0.054 

N 22 28 14         

ASCVD Risk 6.99±7.18 5.63±4.41 12.09±9.90 0.413 0.030 0.082 0.019 

Συσχέτιση αλγορίθμων καρδιαγγειακού κινδύνου με τα πρότυπα σκληροδέρματος 



ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ (2) 



ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ (3) 

       

Risk 

Scores 
Capillaries Avascular Edema Microbleeding 

Enlarged 

loops 

Ramified 

capillaries 

Bushy 

capillaries 

Tortuous 

capillaries 
CSURI 

FRS R -0.176 0.111 0.070 -0.176 -0.036 0.016 -0.148 -0.001 -0.170 

P 0.136 0.351 0.557 0.137 0.765 0.894 0.210 0.994 0.151 

QRISK3 R -0.231 0.291 0.045 -0.169 -0.089 0.167 -0.148 0.063 -0.151 

P 0.048* 0.012 0.706 0.151 0.453 0.156 0.210 0.592 0.198 

ASCVD R -0.260 0.174 0.138 -0.089 -0.100 0.111 -0.182 0.048 -0.187 

P 0.038* 0.170 0.277 0.482 0.432 0.383 0.151 0.707 0.139 

*Multiple comparisons correction using the Benjamini & Hochberg method 

Συσχέτιση αλγορίθμων καρδιαγγειακού κινδύνου με τα ευρήματα 

της τριχοειδοσκόπησης 



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Η πρόοδος των προτύπων σκληροδέρματος συσχετίζεται σημαντικά με τον 

καρδιαγγειακό κίνδυνο, όπως υπολογίζεται από τους αλγορίθμους 

Framingham Risk Score, QRISK3 και ASCVD 

Ο αριθμός των τριχοειδών και των ανάγγειων περιοχών συσχετίζεται 

σημαντικά με τον καρδιαγγειακό κίνδυνο 

Σημαντικές συσχετίσεις μεταξύ του βαθμού εξέλιξης της μικροαγγειοπάθειας 

με τους αλγόριθμους Framingham Risk Score, QRISK3 και ASCVD 10ετους 

κινδύνου καρδιαγγειακής νόσου  
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Ralph B. D’AgostinoSr, et al (2008) Circulation 

Framingham study 
 8491 participants (4522 women) 

 Age: 30 – 74 

 Follow-up: 12 years 

 CVD event: coronary heart 

disease, stroke, peripheral artery 

disease, or heart failure 

Framingham Risk Score 



QRISK3 

 

 2.671.298 patients 

 Age: 25-84 

 10 year risk of cardiovascular disease 

 

Hippisley-Cox, J. et al (2017) BMJ 



ASCVD 

 

2013 ACC/AHA Guideline on the 

Assessment of Cardiovascular Risk 

 Age: 40-79 

 10-year risk of cardiovascular disease 

David C. GoffJr et al (2014) Circulation 


