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A progressiv systemas sclerosis (SSc) egy krénikus autoimmun betegség, amelyre diffiz mikro-
vaszkuldris karosodds, endotél diszfunkcid, a bér és a belsd szervek fibrozisa jellemz8. Az SSc betegek
15%-4nél irtak le primer szivérintettséget, és tovabbi 20%-ndl a vese- és tiiddéérintettség talajan kiala-
kulé szekunder szivérintettséget. A fibrézis kovetkeztében kialakul6 inhomogén ingeriiletvezetédés
aritmidk (35%) és vezetési zavarok (11%) kialakuldsdhoz vezethet. A kardidlis tényezék miatt 1étrejo-
v6 halalozas az SSc betegek 6sszmortalitasanak 20-30%-at teszi ki, tehat a klinikailag is manifeszta-
16d6 szivérintettség a betegség fontos prognosztikai faktora. Az SSc betegek koriilbeliil 40-60%-dban
jelentkeznek kiilonféle eltérések a 12-elvezetéses felszini EKG-n. Vizsgalatunk soran szeretnénk meg-
tudni, hogy a P hullam intervallum/diszperzié, QT intervallum/diszperzié, T hullaim csucs-vég ta-
volsag és az aritmogenitasi index valtozasa alapjan kimutathatd-e aritmia hajlam fokozodas a sclero-
dermds betegekben. Betegeink szisztolés és diasztolés szivfunkcidjanak megitéléséhez 2D és M-mo-
du szivultrahang vizsgélatokat végziink széveti Doppler vizsgalat mellett. Az esetlegesen 1étrejové
ritmuszavarok kvalitativ és kvantitativ elemzéséhez 24-6rds Holter-EKG-vizsgélatot végziink. Az
elektrokardiografiai és echokardiografids paraméterek laboratériumi markerekkel valo 6sszefiiggését
is vizsgalni szeretnénk. Klinikai vizsgalataink mellett a betegek és kontroll személyek vérébsl mole-
kuldris biologiai és genetikai vizsgalatokat (klinikai exom szekvendlds, DRIP analizis, membranflui-
ditas mérés) is végziink.



