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ΠΔΡΗΛΖΦΖ 
 

κοπός ηης μελέηης: Να δηεξεπλήζνπκε ην ιηπηδαηκηθό πξνθίι θαη ηελ πάρπλζε ηνπ ελδνζειίνπ 

ησλ θνηλώλ θαξσηίδσλ, θαζώο θαη ηηο αιιαγέο απηώλ από ηελ αλνζνπαξέκβαζε, ζε αζζελείο κε 

πξώηκε ξεπκαηνεηδή αξζξίηηδα. 

Τλικό και μέθοδοι: Μειεηήζακε 39 αζζελείο πνπ πιεξνύζαλ ηα αλαζεσξεκέλα θξηηήξηα ηνπ 

Ακεξηθαληθνύ Κνιεγίνπ Ρεπκαηνινγίαο. Όινη νη αζζελείο είραλ δηάξθεηα λόζνπ κηθξόηεξε ηνπ ελόο 

έηνπο, ρσξίο λα έρεη πξνεγεζεί ρξήζε ηξνπνπνηεηηθώλ θαξκάθσλ ηεο λόζνπ (DMARDs) ή/θαη 

ζηεξνεηδώλ. Απνθιείζζεθαλ από ηε κειέηε αζζελείο κε ζαθραξώδε δηαβήηε, ζπξενεηδνπά- ζεηα, 

λνζήκαηα ηνπ ήπαηνο θαη ησλ λεθξώλ, θαζώο θαη αζζελείο κε ζύλδξνκν Cushing, ππέξηαζε θαη 

παρπζαξθία. Η ιήςε ηνπ αίκαηνο έγηλε κεηά από 12 ώξεο λεζηεία θαη ηα δείγκαηα θπγνθε- 

ληξήζεθαλ θαη αλαιύζεθαλ ακέζσο, ζηελ έλαξμε ηεο κειέηεο θαη έλα ρξόλν κεηά ηε ζεξαπεία. Η 

νιηθή ρνιεζηεξόιε (TC), ηα ηξη- γιπθεξίδηα (TG) θαη ε πςειήο ππθλόηεηαο ιηπνπξσηεΐλε (HDL) 

πξνζδηνξίζζεθαλ κε ελδπκηθέο κεζόδνπο. Η ρακειήο ππθλόηε- ηαοιηπνπξσηεΐλε (LDL) 

ππνινγίζζεθε κε ηε κέζνδν ησλ Friedewald θαη ζπλ. Επηπξόζζεηα, όινη νη αζζελείο ππνβιήζεθαλ 

ζε πιήξε θιηληθό θαη εξγαζηεξηαθό έιεγρν. Η ελεξγόηεηα ηεο λόζνπ πξνζδηνξίζζεθε κε ηε κέηξεζε 

ηεο θιίκαθαο γηα ηελ ελεξγόηεηα ηεο λόζνπ ζε 28 αξζξώζεηο (DAS 28). Η κέηξεζε ηεο πάρπλζεο 

ηνπ ελδνζειίνπ (ΙΜΣ) έγηλε ηαπηόρξνλα κε ηε ιήςε ηνπ αίκαηνο, κε ςεθηαθή αλάιπζε 

θσηνγξαθηώλ ησλ θνηλώλ θαξσηίδσλ, πνπ δηελεξγήζεθε ζε ππεξερνηνκνγξάθν πςειήο αλάιπζεο 

δηπιήο δηάζηαζεο (7MHz Acuzon Phillips). Σέινο κεηξήζεθαλ ν IgM ξεπκαηνεηδήο παξάγνληαο, ε 

C-αληηδξώζα πξσηεΐλε (CRP) θαη ε ηαρύηεηα θαζίδεζεο εξπζξώλ (ΣΚΕ). Οη αζζελείο έιαβαλ 

ζεξαπεία κε DMARDs, ζύκθσλα κε ηπραηνπνηεκέλν ππνινγηζηηθό ζύζηεκα. 

Αποηελέζμαηα: ηε κειέηε ζπκκεηείραλ 30 γπλαίθεο θαη 9 άλδξεο ειηθίαο 53,6+15,3 εηώλ κε 

δηάξθεηα λόζνπ 0,8+0,3 ρξόληα θαη κέζν όξν ελεξγόηεηαο λόζνπ 5,8+0,9. Μεηά από έλα ρξόλν 

ζεξαπείαο παξαηεξήζεθε ζηαηηζηηθά ζεκαληηθή ειάηησζε ησλ επηπέδσλ ηεο νιηθήο ρνιεζηεξόιεο 

(233,3+66,2 mg/dl έλαληη 216,8 + 45,3 mg/dl, r=0,67, ξ <0,0001), ηεο LDL (155+54,5 mg/dl έλαληη 

133,9+32,1 mg/dl, r=0,59, ξ <0,0001) θαη ησλ ηξηγιπθεξίδησλ (144,1±62,9mg/dl έλαληη 135+63,7 

mg/dl, r=0,79, ξ <0,0001), ελώ αύμεζε ησλ επηπέδσλ ηεο HDL (48,4+15,2 mg/dl έλαληη 57,0+12,6 

mg/dl, r=0,54, ξ <0,001). Ο ιόγνο TC/HDL ήηαλ ζεκαληηθά απμεκέλνο πξηλ ηε ζεξαπεία ζπγθξηηηθά 

κε ηελ ηηκή ηνπ κεηά ηε ζεξαπεία (4,9+1,3 έλαληη 3,8+0,8, r=0,48, ξ <0,006). Οη ΙΜΣ ησλ θνηλώλ 

θαξσηίδσλ ειαηηώζεθαλ ζεκαληηθά κεηά ηε ζεξαπεία (δεμηά θνηλή θαξσηίδα: 0,772+0,291 cm 

έλαληη 0,632+0,116 cm, Κ),41, ξ <0,03 θαη αξηζηεξή: 0,759+0,258 cm έλαληη 0,632+0,116 cm, 

r=0,39, ξ <0,04). Παξάιιεια παξαηεξήζεθε ζεκαληηθή βειηίσζε ηνπ δείθηε ελεξγόηεηαο ηεο λόζνπ 

DAS 28, ηεο CRP θαη ηεο ΣΚΕ έλα ρξόλν κεηά ηε ζεξαπεία (5,8+0,94 έλαληη 2,5+0,82, r=0,33, ξ 



<0,03, 23,7+6,2 mg/dl έλαληη 3,9+1,6 mg/dl, r=0,39, ξ <0,01, 37,95+40,0 mm έλαληη 12,38+7,07 

mm, r=0,44, ξ <0,04). 

σμπεράζμαηα: Οη αζζελείο κε πξώηκε ξεπκαηνεηδή αξζξίηηδα παξνπζηάδνπλ δηαηαξαγκέλν 

ιηπηδαηκηθό πξνθίι θαη θάπνην βαζκό πάρπλζεο ηνπ ελδνζειίνπ ησλ θνηλώλ θαξσηίδσλ. Οη 

δηαηαξαρέο απηέο βειηηώλνληαη κε ηελ πξώηκε ζεξαπεπηηθή παξέκβαζε ηεο βαζηθήο λόζνπ θαη 

ρσξίοηε ρξήζε ππνιηπηδαηκηθώλ θαξκάθσλ. Ο πξώηκνο θαη επηζεηηθόο ζεξαπεπηηθόο έιεγρνο 

ηεοελεξγόηεηαοηεο ΡΑ κπνξεί λα ειαηηώζεη ηνλ θίλδπλν ηεο αζεξνζθιεξπληηθήο εμειηθηηθήο δηεξ-

γαζίαο θαη ησλ θαξδηαγγεηαθώλ επεηζνδίσλ ζηνπο αζζελείο. 

Όροι εσρεηηρίοσ: ρεσμαηοειδής αρθρίηιδα, δσζλι- πιδαιμία, DAS 28, πάτσνζη ενδοθηλίοσ, πρώιμη 

παρέμβαζη. 

ΔΗΑΓΧΓΖ 

Επηδεκηνινγηθέο κειέηεο δείρλνπλ απμεκέλε ζλεηόηεηα θαη ζλεζηκόηεηα από θαξδηαγγεηαθά 

επεηζόδηα ζηνπο αζζελείο κε ξεπκαηνεηδή αξζξίηηδα (ΡΑ)
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. Οη θιαζηθνί παξάγνληεο θηλδύλνπ δελ 

επαξθνύλ γηα λα εμεγήζνπλ απηή ηελ απμεκέλε ζλεζηκόηεηα ζηε ΡΑ
6
. Έλαο ππνζεηηθόο 

κεραληζκόο είλαη ε δηαηαξαρή ηνπ ιηπηδαηκηθνύ πξνθίι πνπ παξαηεξείηαη ζηνπο αζζελείο κε ελεξγή 

θαη αζεξάπεπηε λόζν θαη ίζσολα είλαη παξάγνληαο αλάπηπμεο ηεο θαξδηαγγεηαθήο λόζνπ
7
. 

Πξόζθαηεο κειέηεο εζηηάδνπλ ζην ξόιν ηεο θιεγκνλήο ηόζν ζηελ επηηαρπλόκελε αζεξνζθιή- 

ξπλζε
8
·
9
 όζν θαη ζηελ αύμεζε ηνπ πάρνπο ηνπ ελδνζειίνπ ησλ θνηλώλ θαξσηίδσλ ζηνπο αζζελείο 

κε ΡΑ
10

. Οη θνηλέο θαξσηίδεο είλαη εύθνια πξνζπειάζηκεο κε ππεξερνηνκνγξαθηθέο ηερληθέο 

πςειήο αλάιπζεο πνπ είλαη ηθαλέο λα πξνζδηνξίζνπλ ηελ αζεξνζθιήξπλζε ζε ππνθιηληθό ζηά-

δην
1113

. θνπόο ηεο παξνύζαο κειέηεο είλαη λα δηεξεπλήζνπκε ην ιηπηδαηκηθό πξνθίι θαη δεπηε-

ξεπόλησο λα αλαδείμνπκε ηελ επηηαρπλόκελε αζεξνζθιήξπλζε ζε αζζελείο κε πξώηκε ΡΑ πξηλ θαη 

κεηά ηε ζεξαπεία κε ηξνπνπνηεηηθά ηεο λόζνπ θάξκαθα (DMARDs) ή/θαη θνξηηθνζηεξνεηδή. 

ΤΛΗΚΟ - ΜΔΘΟΓΟΗ 1. Αζθενείς 

Μειεηήζακε 39 αζζελείο κε ΡΑ πνπ πιεξνύζαλ ηα αλαζεσξεκέλα θξηηήξηα ηνπ Ακεξηθαληθνύ 

Κνιεγίνπ Ρεπκαηνινγίαο (1987) θαη κε δηάξθεηα λόζνπ κηθξόηεξε ηνπ ελόο έηνο
14

. Καλέλαο αζζελήο 

δε ιάκβαλε θνξηηθνζηεξνεηδή ή DMARDs θαηά ηελ έλαξμε ηεο κειέηεο. Από ηε κειέηε 

απνθιείζζεθαλ αζζελείο πνπ ιάκβαλαλ ππνιηπηδαηκηθά θάξκαθα, νηζηξνγόλα ή β-απνθιεη- ζηέο, 

άηνκα κε νηθνγελεηαθό ηζηνξηθό δπζιηπη- δαηκίαο ή αζζελείο πνπ έπαζραλ από ζαθραξώδε 

δηαβήηε, ππνζπξενεηδηζκό, παρπζαξθία, λε- θξσζηθό ζύλδξνκν, αιθννιηζκό, επαηνπάζεηα  

2 Μεηρήζεις εργαζηηριακών και κλινικών παραμέηρων 

Όινη νη αζζελείο ππνβιήζεθαλ ζε πιήξε θιηληθό θαη εξγαζηεξηαθό έιεγρν θαη κέηξεζε ηεο C-

αληηδξώζαο πξσηεΐλεο (CRP) θαη ηεο ηαρύηεηαο θαζίδεζεο ησλ εξπζξώλ (ΣΚΕ). Παξάιιεια 

θαηαγξάθεθαλ θιηληθέο παξάκεηξνη, όπσο ε ε- λεξγόηεηα ηεο λόζνπ γηα 28 αξζξώζεηο (DAS 28), ε 

πξσηλή δπζθακςία θαη ν αξηζκόοησλ αξζξώζεσλ κε νίδεκα θαη πόλν. 

Η ιήςε αίκαηνο γηα νιηθή ρνιεζηεξόιε (TC), ηξηγιπθεξίδηα (TG) θαη πςειήο ππθλόηεηαοιηπνπξσ- 

ηεΐλε (HDL) έγηλε κεηά από 12 ώξεο λεζηεία θαη ρξεζηκνπνηήζεθε ελδπκηθή κέζνδνο γηα ηε κέηρηζη 

ή ζύλδξνκν Cushing. Οη αζζελείο παξαθνινπζήζεθαλ, ζύκθσλα κε πξνζρεδηαζκέλν πξσ-

ηόθνιιν, ζε ηαθηά ρξνληθά δηαζηήκαηα θαηά ην δηάζηεκα ελόο έηνπο ζηε Ρεπκαηνινγηθή Κιηληθή ηνπ 

Παλεπηζηεκηαθνύ Ννζνθνκείνπ Ισαλλίλσλ. 

ησλ επηπέδσλ ηνπο. Η ρακειήο ππθλόηεηαο ιηπνπξσηεΐλε (LDL) ππνινγίζζεθε ζύκθσλα κε ηε 

κέζνδν ησλ Friedewald θαη ζπλ.
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, ε ΣΚΕ κε ηε κέζνδν Westergren, ελώ ε CRP θαη ν IgM 

ξεπκαηνεηδήο παξάγνληαο (RF) κε λεθεινκεηξία. Σα δείγκαηα θπγνθεληξήζεθαλ θαη αλαιύζεθαλ 

ακέζσο, ηόζν ζηελ έλαξμε ηεο κειέηεο όζν θαη έλα ρξόλν κεηά ηε ρνξεγεζείζα ζεξαπεία. 

Σαπηόρξνλα κε ηε ιήςε ηνπ αίκαηνο κεηξήζεθε θαη ην πάρνο ηνπ ελδνζειίνπ ησλ θνηλώλ θα-

ξσηίδσλ ησλ αζζελώλ, κε ππεξερνηνκνγξάθε- κα πςειήο αλάιπζεο δηπιήο δηάζηαζεο (7MHz 

Acuzon Phillips) θαη θαηαγξάθεθε ε πάρπλζε ηνπ έζσ-κέζνπ ρηηώλα ζηε δεμηά θαη αξηζηεξή θνηλή 

θαξσηίδα. Οη κεηξήζεηο έγηλαλ από ηνλ ίδην εμεηαζηή ζηα ζεκεία κε ηε κεγαιύηεξε πάρπλζε ηνπ 

αξηεξηαθνύ ηνηρώκαηνο. Μεηά ηελ αξρηθή εθηίκεζε όινη νη αζζελείο έιαβαλ ζεξαπεία κε DMARDs 

ή/θαη θνξηηθνζηεξνεηδή ζύκθσλα κε ηπραηνπνηεκέλν ππνινγηζηηθό ζύζηεκα. 



ΠΗΝΑΚΑ 1.ΚΛΗΝΗΚΑ ΥΑΡΑΚΣΖΡΗΣΗΚΑ ΣΧΝ ΑΘΔΝΧΝ ΜΔ ΠΡΧΗΜΖ ΡΑ. 

 

 

 

                                                           
 

 ηελ έλαξμε (ε=39) Μεηά ηε ζεξαπεία (ε=31) Ρ 

Φύιν (Α/Γ) 9/30 7/24  

Ηιηθία (έηε) 53,6±15,3 54,6±15,3 NS 

Δείθηεο ζσκαηηθνύ βάξνπο (Kg/m
1
) 25,5±3,3 24,5±3,3 NS 

RF (+/-) 30/9 24/7 NS 

CRP (mg/dl) 23,7±6,2 3,9+1,6 <0,01 

ΣΚΕ 37,9±40,0 12,4+7,1 <0,04 

DAS 28 5,8±0,9 2,5±0,8 <0,03 

Κάπληζκα 0 0 

- 
TC (mg/dl) 233,3±66,3 216,8+45,3 <0,0001 

LDL (mg/dl) 155,1 ±54,5 133,9+32,1 <0,0001 

HDL (mg/dl) 48,5+7 5,3 57,0±12,6 <0,001 

TG (mg/dl) 144,1 ±63,0 135,2±63,7 <0,0001 

TC/HDL 4,9+1,3 3,8±0,8 <0,006 

DMARDs (%)    

Μεζνηξεμάηε 20 (51,7%) 18 (58,0%)  

Λεθινπλνκίδε 10 (25,6%) 6 (19,3%)  

Κπθινζπνξίλε A 9 (23%) 7 (22,5%)  

Πξεδληδόλε <7,5mg/day 39 (100%) 31 (100%)  

 

Εικόνα 1. Υπεπησογπάθημα δεξιάρ κοινήρ καπωηίδαρ ππιν ηη θεπαπεία (IMT=0,15cm) (Α) και μεηά ηη 

θεπαπεία (IMT=0,05cm) (Β). Παπαηηπείηαι μείωζη ηηρ πάσςνζηρ ηος ενδοθηλίος. 



Πξόζθαηεο κειέηεο έρνπλ δείμεη όηη ππάξρεη ζπζρέηηζε κεηαμύ ησλ επηπέδσλ ηεο CRP, ησλ ιη-

πηδίσλ θαη ηεο εθδήισζεο ζηεθαληαίαο λόζνπ ζε αζζελείο ρσξίο ζπλππάξρνπζα ζπζηεκαηηθή 

θιεγκνλή. ηηο κειέηεο απηέο ε CRP πςειήο επαηζζεζίαο ρξεζηκνπνηήζεθε γηα λα δείμεη κηθξέο 

δηαθνξέο δηαθύκαλζεο κέζα ζηα θπζηνινγηθά όξηα ησλ ηηκώλ ηεο
16,17

. Άιιεο κειέηεο έρνπλ δείμεη 

όηη θαηά ηε θιεγκνλώδε δηεξγαζία ηεο ΡΑ ν νξγαληζκόο πθίζηαηαη κεηαβνιηθέο δηαηαξαρέο, κε 

απνηέιεζκα ηελ εκθάληζε ππεξρνιεζηεξνιαηκίαο θαη ηε κεηαβνιή ησλ αληρλεύζηκσλ ζπγθεληξώ-

ζεσλ νξηζκέλσλ απνιηπνπξσηετλώλ
1819

. Ωζηόζν ζε θάπνηεο άιιεο δελ βξέζεθε λα ππάξρεη ζπ-

ζρέηηζε κεηαμύ ηνπ δηαηαξαγκέλνπ ιηπηδαηκηθνύ πξνθίι θαη ησλ δεηθηώλ ελεξγόηεηαο ηεο λόζνπ
20

. 

Η δηθή καο κειέηε ζπκθσλεί κε πξνεγνύκελεο
16

" 
19

, κε ηε δηαθνξά όκσο όηη νη ηηκέο ηεο CRP πνπ 

κεηξήζεθαλ ζηελ θαζ' εκέξα πξάμε ήηαλ πνιιαπιάζηα απμεκέλεο ζε ζρέζε κε απηέο ησλ άιισλ 

3. ηαηιζηική ανάλσζη 

Η ζηαηηζηηθή αλάιπζε έγηλε κε student-t test θαη κε Wilcoxon test όπσο θαη όπνπ απαηηήζεθε. 

ΑΠΟΣΔΛΔΜΑΣΑ 

Σα θιηληθά ραξαθηεξηζηηθά ησλ αζζελώλ θαη ην ιηπηδαηκηθό πξνθίι πεξηγξάθνληαη ζηνλ πίλαθα 1. 

Πξόθεηηαη γηα 30 γπλαίθεο θαη 9 άλδξεο πξηλ ηε ζεξαπεία θαη 24 γπλαίθεο θαη 7 άλδξεο κεηά ηε 

ζεξαπεία. Η κέζε ειηθία ήηαλ 53,6+15,3 θαη ε κέζε δηάξθεηα λόζνπ 0,8+0,3 ρξόληα. Είθνζη αζζελείο 

(51,2%) έιαβαλ κεζνηξεμάηε (ΙΟΙ 5ε~^/εβδνκάδα) θαη ζπκπιήξσκα θπιιηθνύ νμένο (lmg/εκέξα). 

Δέθα αζζελείο (25,6%) έιαβαλ ιεθινπλνκίδε (20ηη^/εκέξα), ελώ ελλέα αζζελείο (23%) έιαβαλ 

πξεδληδόλε κε αξρηθή δόζε 7,5ηη^/εκέξα θαη πξννδεπηηθή κείσζε αλάινγα κε ηελ θιηληθή βειηίσζε 

πνπ παξνπζίαζαλ. Οη δόζεηο ησλ DMARDs παξέκεηλαλ ζηαζεξέο ζε όιε ηε δηάξθεηα ηεο κειέηεο. 

Οθηώ αζζελείο απνζύξζεθαλ από ηε κειέηε πξηλ ηε ζπκπιήξσζε ηνπ ελόο έηνπο. πγθεθξηκέλα, 

δύν αζζελείο άιιαμαλ ηόπν θαηνηθίαο θαη δελ είραλ πξόζβαζε ζην θέληξν, κία αζζελήο δηέθνςε ηελ 

αγσγή κε ζθνπό ηελ εγθπκνζύλε, δύν αζζελείο απνζύξζεθαλ νηθεηνζειώο θαη ηξεηο 

ρξεζηκνπνίεζαλ αληηιηπηδαηκηθά θάξκαθα, παξά ηελ αληίζεζε ηνπ πξσηνθόιινπ. 

Σα επίπεδα (κέζε ηηκή+SD) ηεο CRP θαη ηεο ΣΚΕ ειαηηώζεθαλ κεηά ηε ζεξαπεία θαηά 21,7+6,2 

mg/dl έλαληη 3,9+1,6mg/dl, r=0,39, ξ <0,01 θαη 37,95±40 mm έλαληη 12,38+7,07 mm, r=0,44, ξ 

<0,04 αληίζηνηρα, θαζώο παξνπζίαζε κείσζε θαη ε κέζε ηηκή ηνπ δείθηε DAS 28 (5,8+0,94 έλαληη 

2,5±0,82, ξ <0,03). Σα επίπεδα (κέζε Tipn±SD) tcovTC, LDL θαη TG ήηαλ ζεκαληηθά ειαηησκέλα κεηά 

ηε ζεξαπεία (233,3 + 66,2 mg/dl έλαληη 216,8+45,3 mg/dl, ξ <0,0001, 155±54,5 mg/dl έλαληη 

133,9+32,1 mg/dl, ξ <0,0001 θαη 144,1 ±62,9 mg/dl έλαληη 1 35±63,7mg/dl, ξ <0,0001 αληίζηνηρα), 

ζε αληίζεζε κε ηα επίπεδα ηεο Η DL, πνπ παξνπζίαζαλ αύμεζε κεηά ηε ζεξαπεπηηθή αγσγή 

(48,4+15,2 mg/dl έλαληη 57+12,6 mg/dl, ξ<0,001). Επηπξόζζεηα ε ζρέζε ηεοΣΟ πξνο ηελ HDL 

ρνιεζηεξόιε (κέζε ηηκή+SD) ήηαλ ζεκαληηθά απμεκέλε πξηλ ηε ζεξαπεία (4,9+1,3 έλαληη 3,8+0,8, 

ξ<0,006). Δελ εκθαλίζηεθε ζπζρέηηζε ηνπ δείθηε ελεξγόηεηαο ηεο λόζνπ κεηηοιη- πηδαηκηθέο 

παξακέηξνπο. 

Αλαθνξηθά κε ηελ εθηίκεζε ηνπ πάρνπο ηνπ ελδνζειίνπ ησλ θνηλώλ θαξσηίδσλ (ΙΜΣ), ν κέζνο 

όξνο (cm±SD) ήηαλ ζηαηηζηηθά ζεκαληηθά απμεκέλνο πξηλ ηε ζεξαπεία θαη παξνπζίαζε ζεκαληηθή 

κείσζε κεηά, ηόζν ζηε δεμηά (0,772+0,291 cm έλαληη 0,632+0,116 cm, ξ <0,03) όζν θαη ζηελ 

αξηζηεξή (0,759±0,258 cm έλαληη 0,632±0,116 cm, r=0,39, ξ <0,04) θνηλή θαξσηίδα (εηθόλα 1). 

ε έλαλ αζζελή κε ΡΑ δηαπηζηώζεθε θαξσηηδηθή πιάθα. 

ΤΕΖΣΖΖ 

Πξσηαξρηθόο ζηόρνο ηεο κειέηεο ήηαλ λα θαζνξηζηεί αλ ε ζεξαπεία ζηελ πξώηκε ΡΑ κπνξεί λα 

ηξνπνπνηήζεη ην παζνινγηθό ιηπηδαηκηθό πξνθίι ησλ αζζελώλ. Οη αζζελείο θαηά ηελ έλαξμε ηεο 

κειέηεο δελ ιάκβαλαλ θνξηηθνζηεξνεηδή, DMARDs ή ππνιηπηδαηκηθή ζεξαπεία. Μεηά από έλα 

ρξόλν ζεξαπείαο κε DMARDs θαη θνξηηθνζηεξνεηδή παξαηεξήζεθε ειάηησζε ζηα επίπεδα tcovTC, 

LDL, TG, αύμεζε ηεο HDL κε ζπλνδό ειάηησζε ηεο πάρπλζεο ηνπ ελδνζειίνπ ησλ θνηλώλ θαξσηί-

δσλ. Σα απνηειέζκαηα απηά ππνδεηθλύνπλ όηη ε πξώηκε ζεξαπεπηηθή παξέκβαζε ειέγρεη ηε θιεγ-

κνλή ζηε ΡΑ θαη ηαπηόρξνλα θαίλεηαη λα βειηηώλεη ην δηαηαξαγκέλν ιηπηδαηκηθό πξνθίι ησλ 

αζζελώλ. 

 



εξεπλεηώλ. Παξά ηνλ αξηζκό ησλ κειεηώλ, δελ έρεη δηεπθξηληζηεί αλ ππάξρεη ζρέζε κεηαμύ ηνπ 

βαζκνύ ηεο θιεγκνλήο θαη ηνπ ιηπηδαηκηθνύ πξνθίι ή αλ ε ίδηα ε ύπαξμε θιεγκνλήο θαη κόλν επ-

ζύλεηαη άκεζα γηα ην δηαηαξαγκέλν ιηπηδαηκηθό πξνθίι ησλ αζζελώλ κε ελεξγή ΡΑ. Πξόζθαηα 

πεξηγξάθεθε όηη ε ζρέζε ησλ πξσηετλώλ νμείαο θάζεο κε ηελ αληίζηαζε ζηελ ηλζνπιίλε θαη ηελ 

παξέθθιηζε ζην κεηαβνιηζκό ησλ ιηπηδίσλ είλαη παξάγνληαο θαξδηαγγεηαθήο λόζνπ ζηνπο α-

ζζελείο
21

 κε ΡΑ. Σα δεδνκέλα απηά ππνδεηθλύνπλ όηη ε γεληθεπκέλε θιεγκνλή ζηνπο αζζελείο κε 

ελεξγό ΡΑ δηαηαξάζζεη ην ιηπηδαηκηθό ηνπο πξνθίι θαη δξα σο επηβαξπληηθόο παξάγνληαο α- 

ζεξνζθιήξπλζεο, ηνπιάρηζηνλ αλαθνξηθά κε ην επίπεδν δηαηαξαρήο ησλ ιηπηδίσλ. 

Τπάξρνπλ θάπνηεο αλαθνξέο πνπ δείρλνπλ όηη ε ΣΚΕ θαη ε CRP ζπζρεηίδεηαη άκεζα κε ηελ πά-

ρπλζε ηνπ ελδνζειίνπ ησλ θνηλώλ θαξσηίδσλ
10

, ελώ αληίζεηα θάπνηεο άιιεο δελ ην επηβεβαη-

ώλνπλ
22

·
23

. Η κειέηε καο, ζε ζπκθσλία κε άιιεο
10

, δείρλεη βειηίσζε ηεο πάρπλζεο ηνπ ΙΜΣησλ θνη-

λώλ θαξσηίδσλ. Η ΣΚΕ είλαη έλαο κε εηδηθόο δείθηεο θιεγκνλήο θαη πξσηίζησο αληηθαηνπηξίδεη ηελ 

αύμεζε ηεο ζπγθέληξσζεο ηνπ ηλσδνγόλνπ σο απάληεζε ζηε ζπζηεκαηηθή θιεγκνλή. Σν η- 

λσδνγόλν, νη αλνζνζθαηξίλεο θαη άιιεο δηαιπηέο πξσηεΐλεο ηνπ πιάζκαηνο ηξνπνπνηνύλ ην ε-

ιεθηξνζηαηηθό κηθξνπεξηβάιινληνπ αίκαηνο θαη πξνθαινύλ ζπζζώξεπζε εξπζξνθπηηάξσλ θαη 

απμεκέλε θαζίδεζή ηνπο
24

. Παξάιιεια ε ζύλζεηε θαη ζε πνιιαπιά επίπεδα αιιειεπίδξαζε κεηαμύ 

ησλ δηεξγαζηώλ ηεο θιεγκνλήο θαη ηνπ ζπζηήκαηνο αηκαηηθήο πήμεο παίδεη βαζηθό ξόιν ζηε 

δηαδηθαζία ηεο ζξνκβνγέλεζεο
25

. Μειέηεο πνπ δείρλνπλ ηε ζπζρέηηζε κεηαμύ ηνπ ηλσδνγόλνπ 

(όπσο απηό αληηθαηνπηξίδεηαη ζηελ ΣΚΕ) θαη ηεο ΙΜΣ ησλ θνηλώλ θαξσηίδσλ ππνδειώλνπλ πσο ε 

αιιειεπίδξαζε θιεγκνλήο-πήμεο είλαη ζεκαληηθή ζηελ αζεξνγέλεζε
26

·
27

, αλ θαη ν αθξηβήο κε-

ραληζκόο δελ είλαη απόιπηα θαηαλνεηόο. Η ρξόληα θιεγκνλή ζηε ΡΑ κπνξεί λα ζεσξεζεί πα-

ξάγνληαο επηηαρπλόκελεο αζεξνζθιήξπλζεο θαη θαξδηαγγεηαθήο λόζνπ αλαθνξηθά κε ηε δηαηα-

ξαρή ηνπ ιηπηδαηκηθνύ πξνθίι ησλ αζζελώλ. Η ππόζεζε απηή ζηεξίδεηαη ζε θάπνηεο κειέηεο πνπ 

δείρλνπλ ζεκαληηθή ζπζρέηηζε κεηαμύ απμεκέλεο ΣΚΕ θαη απμεκέλεο ζλεζηκόηεηαο από 

θαξδηαγγεηαθά επεηζόδηα, αλεμάξηεηα από άιινπο αηηηνινγηθνύο παξάγνληεο, ζε αζζελείο κε ΡΑ
28

. 

πκπεξαζκαηηθά, από ηελ παξνύζα κειέηε θαίλεηαη όηη ε ελεξγόο πξώηκε ΡΑ ζπλνδεύεηαη από 

δηαηαξαγκέλν ιηπηδαηκηθό πξνθίι θαη πάρπλζε ηνπ ηνηρώκαηνο ησλ θνηλώλ θαξσηίδσλ, ηα νπνία 

βειηηώλνληαη κε άκεζε ζεξαπεπηηθή αλνζνπαξέκβαζε θαη έιεγρν ηεο θιεγκνλήο, ρσξίο ηε ρξήζε 

ππνιηπηδαηκηθήο αγσγήο. Ο απνηειεζκαηηθόο έιεγρνο ηεο βαζηθήο λόζνπ θαίλεηαη λα βειηηώλεη ην 

ιηπηδαηκηθό πξνθίι θαη λα ειαηηώλεη ηνλ θίλδπλν θαξδηαγγεηαθώλ επεηζνδίσλ. 

ABSTRACT 

Lipoprotein profile in patients with early rheumatoid arthritis. The effect of antirheumatic 
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Objective: To investigate the lipoprotein profile and arterial wall thickening changes with 

immunointervention in early rheumatoid arthritis (RA) patients. 

Materials and methods: We studied 39 patients who met the 1987 American College of 

Rheumatology revised criteria for RA. All patients had a disease duration of less than one 

year, without prior use of disease modifying antirheumatic drugs (DMARDs) or/and 

steroids. Patients with diabetes mellitus, hypothyroidism, liver and kidney disease, as 

well as those with Cushing syndrome, hypertension, obesity, were excluded from the 

study. All blood samples were taken after overnight fast and were immediately 

centrifuged and analyzed at baseline and after one year of therapy. Total cholesterol 



(TC), triglycerides (TG), and high density cholesterol (HDL) were determined by 

enzymatic methods. Low density cholesterol (LDL) was evaluated by the formula of 

Friedewald et al. In addition all patients had a complete physical and laboratory 

investigation.Disease activity was assessed by measuring the disease activity for 28 joint 

indices scale (DAS 28). The intima-media thickness (IMT) was measured at the time of 

blood sampling on digitized still images (7MHz Acuzon Phillips). Finally IgM rheumatoid 

factor (RF), C- reactive protein (CRP) and erythrocyte sedimentation rate (ESR) were also 

measured. The patients were treated with DMARDs, according to a randomized 

computer system. 

Results: There were 30 women, 9 men with a mean age of 53.6+15.3 years with disease 

duration 0.8+0.3 years and mean disease activity of 5.8+0.9 months. After a year of treatment a 

statistically significant decrease of TC, LDLandTG (233.3+66.2 mg/dl vs 216.8+45.3 mg/dl, r=0.67, 

ξ <0.0001; 155.0+54.5 mg/dl vs 133.9+32.1 mg/dl, r=0.59, ξ <0.0001; 144.1 ±62.9 mg/dl vs 

135.0+63.7 mg/dl, r=0.79, ξ <0.0001), while a significant increase of HDL was noted (48.4+15.2 

mg/dl vs 57±12.6 mg/dl, r=0.54, ξ <0.001). The ratio of total cholesterol/HDL cholesterol was also 

significantly higher before treatment (4.94+1.34 vs 3.8+0.8, r=0.48, ξ <0.006). Common carotid 

artery IMTs were significantly decreased after therapy (right carotid artery 0.772±0.291 cm vs 

0.632±0.116 cm, r=0.41, ξ <0.03 and left carotid artery 0.759+0.258 cm vs 0.632+0.116 cm, 

r=0.39, ξ <0.04). On the other hand, a significant decrease of DAS 28, CRP and ESR were noticed 

after a year of treatment (5.8±0.94 vs 2.5+0.82, r=0.33, ξ <0.03, 23.7±6.2 mg/dl vs 3.9+1.6 mg/dl, 

r=0.39, ξ <0.01, 37.95±40 mm vs 12.38+7.07 mm, r=0.44, ξ <0.04). 

Conclusion: Early RA patients were associated with adverse lipid profile and degree of 

thickness of the common carotid arteries, which improved after therapy without the use of lipid 

lowering agents. Thus, early and aggressive treatment controls the disease activity and can reduce 

the risk of atherosclerotic process and cardiovascular events in RA patients. 

Key words: early rheumatoid arthritis, DAS 28, lipoprotein profile, arterial wall thickening changes. 
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