
 

 

ΕΑΡΙΝΕΣ ΗΜΕΡΕΣ ΡΕΥΜΑΤΟΛΟΓΙΑΣ 

Καλαμάτα, 31 Μαΐου - 02 Ιουνίου 2019 

Αθανάσιος Ι. Γεωργούντζος- Μαρία Γ. Μυτιληναίου 



ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΣΘΕΝΟΥΣ 

 

  Άνδρας, 43 ετών, Ελληνικής καταγωγής                                                                                  
  

  Ατομικό αναμνηστικό: Δυσλιπιδαιμία  
  

  Φαρμακευτικό αναμνηστικό: Atorvastatin (διακοπή προ 6 μηνών) 

  

  Οικογενειακό ιστορικό: ουδέν αξιοσημείωτο  

  

 

  

  Καπνιστής: όχι, BMI: 26 



ΠΡΙΝ ΤΗΝ ΠΡΟΣΕΛΕΥΣΗ 
 Πριν 6 μήνες: Εργαστηριακός έλεγχος ρουτίνας  

12/18 

SGOT 149 

SGPT 174 

CPK 4022 

LDH 700 

γ-Gt 11 

ALP 49 

Chol 230 

TG 189 

CRP 0,6 

TSH 2,4 

Διακοπή Atorvastatin 



12/18 01/19 

SGOT 149 133 

SGPT 174 126 

CPK 4022 4314 

LDH 700 780 

γ-Gt 11 14 

ALP 49 52 

Chol 230 

TG 189 

CRP 0,6 

TSH 2,4 2,6 

Bilirubin 0,4 

Αμυλάση 65 

ΠΡΙΝ ΤΗΝ ΠΡΟΣΕΛΕΥΣΗ 
 1 μήνα αργότερα 

HBsAg (-) 

anti-HCV (-) 



12/18 01/19 02/19 

SGOT 149 133 188 

SGPT 174 126 111 

CPK 4022 4314 4526 

LDH 700 780 810 

γ-Gt 11 14 11 

ALP 49 52 43 

Chol 230 

TG 189 

CRP 0,6 0,8 5,9 

TSH 2,4 2,6 

Bilirubin 0,4 

Αμυλάση 65 

ΠΡΙΝ ΤΗΝ ΠΡΟΣΕΛΕΥΣΗ 
 2 μήνες αργότερα 

ΑΝΑ (-) 

dsDNA (-) 

anti-ENA (-) 

ASMA (-) Εισαγωγή για 
πλήρη 

καρδιολογικό 
έλεγχο (-) 



ΑΙΤΙΑ ΠΡΟΣΕΛΕΥΣΗΣ 

Προσέλευση στα επείγοντα του 
Ρευματολογικού Τμήματος κατόπιν 

παραπομπής για διευρεύνηση 
αυξημένης CPK από 5 μήνου 

ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΟΛΟΓΙΑ 

ΟΥΔΕΝ 



ΚΛΙΝΙΚΑ 
ΖΩΤΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ  
ΑΠ: 120/70 SO2: 99% BPM: 70 Θ: 36,6 ΗΚΓ: SR 

ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ 

Άριστη κλινική κατάσταση 

Ακρόαση πνευμόνων χωρίς παθολογικά ευρήματα   

Καρδιακοί ήχοι χωρίς παθολογικά ευρήματα   

Εξέταση κοιλιάς χωρίς παθολογικά ευρήματα   

Μυϊκή ισχύς: 5/5 σε άνω άκρα, κάτω άκρα, κορμό, ωμικής και 
πυελικής ζώνης, μυϊκές ομάδες κεφαλής-αυχένα 

Αρθρίτιδα (-), Εξάνθημα (-), Πυρετός (-), Βήχας (-), Δυσκαταποσία (-) 

Καταβολή δυνάμεων (-): Καμία αλλαγή στις αθλητικές δραστηριότητες 



ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑ I 

03/19 

WBC 5300 

NEU 56,2 

LYM 27,1 

MONO 6,3 

HT 42,1 

HB 13,3 

PLT 208.000 

ΤΚΕ 35 

12/18 01/19 02/19 03/19 

SGOT 149 133 188 194 

SGPT 174 126 111 155 

CPK 4022 4314 4526 4604 

LDH 700 780 810 795 

γ-Gt 11 14 11 15 

ALP 49 52 43 44 

Chol 230 299 

TG 189 240 

CRP 0,6 0,8 5,9 
(<5) 

1,2 

TSH 2,4 2,6 1,1 

Bilirubin 0,4 1,8 

Αμυλάση 65 60 



ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑ I 

03/19 

WBC 5300 

NEU 56,2 

LYM 27,1 

MONO 6,3 

HT 42,1 

HB 13,3 

PLT 208.000 

ΤΚΕ 35 

12/18 01/19 02/19 03/19 

SGOT 149 133 188 194 

SGPT 174 126 111 155 

CPK 4022 4314 4526 4604 

LDH 700 780 810 795 

γ-Gt 11 14 11 15 

ALP 49 52 43 44 

Chol 230 299 

TG 189 240 

CRP 0,6 0,8 5,9 1,2 

TSH 2,4 2,6 1,1 

Bilirubin 0,4 1,8 

Αμυλάση 65 60 



ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑ I 

 

  Πλήρης έλεγχος για Ηπατίτιδες και HIV (-) 

  Mantoux (-) 

  Ηλεκτροφόρηση λευκωμάτων φυσιολογική 

  Γενική ούρων χωρίς ευρήματα 

  Ca δείκτες φυσιολογικοί 

  C3, C4 εντός φυσιολογικών ορίων 

  Ανοσοκαθήλωση ορού και ούρων: χωρίς ευρήματα 



ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑ II 

 

  Ro Θωρακος: κφ 

 

  CT Θώρακος, Τραχήλου, Ανω Κάτω Κοιλίας: 

Παραπυελικές κύστεις νεφρών 

 

  ΗΜΓ/ΗΝΓ: Χωρίς παθολογικά ευρήματα 



ΕΞΙΤΗΡΙΟ 

 

  ΑΝΟΣΟΛΟΓΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ 

 

  ΒΙΟΨΙΑ ΔΕΡΜΑΤΟΣ ΜΥΟΣ 

 

  EUROLINE ASSAY FOR AUTOIMUNE INFLAMMATORY MYOPATHIES 

ΑΝΑΜΟΝΗ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ 



22 ημέρες μετά… 

ΥΠΟΚΕΙΜΕΝΙΚΑ ΕΝΟΧΛΗΜΑΤΑ 

 

  ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΣ ΑΘΛΗΤΙΚΩΝ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΩΝ ΛΟΓΩ ΚΟΠΩΣΗΣ 

  ΗΠΙΑ ΑΔΥΝΑΜΙΑ ΚΑΤΩ ΑΚΡΩΝ 

  ΔΥΣΧΕΡΕΙΑ ΑΝΥΨΩΣΗΣ ΤΗΣ ΚΕΦΑΛΗΣ 

  ΑΙΣΘΗΜΑ ΠΝΙΓΜΟΝΗΣ ΚΑΤΑ ΤΗ ΛΗΨΗ ΚΥΡΙΩΣ ΥΓΡΩΝ 

 



22 ημέρες μετά… 

ΚΛΙΝΙΚΑ 
 

  ΕΚΠΤΩΣΗ ΜΥΙΚΗΣ ΙΣΧΥΟΣ (ΑΝΩ ΑΚΡΑ 3/5, ΚΑΤΩ ΑΚΡΑ 2/5) 

 

  ΕΚΠΤΩΣΗ ΜΥΙΚΗΣ ΙΣΧΥΟΣ ΑΥΧΕΝΙΚΩΝ ΚΑΙ ΡΑΧΙΑΙΩΝ ΜΥΩΝ 2/5 

 

  ΑΚΡΟΑΣΗ ΠΝΕΥΜΟΝΩΝ ΧΩΡΙΣ ΕΥΡΗΜΑΤΑ 

 

  ΛΟΙΠΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ ΧΩΡΙΣ ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑ 

 



22 ημέρες μετά… 

 

  ΑΝΟΣΟΛΟΓΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ: 

ANA: 1/1280 (CYTOPLASMIC IFL PATTERN) 

dsDNA (-) 

RF (-), CCPs (-) 

ENA (+), Ro-52 (+) 

Jo-1 (-) 
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22 ημέρες μετά…  

  EUROLINE ASSAY FOR AUTOIIMUNE INFLAMMATORY MYOPATHIES 

ANA: 1/1280 (CYTOPLASMIC IFL PATTERN) 

KERSKES Microbial protein 

KEISQEA Human protein 

KE S+E+ Homology 



22 ημέρες μετά…  

  ΒΙΟΨΙΑ ΜΥΟΣ 



22 ημέρες μετά… 

ΚΛΙΝΙΚΑ 
 

  ΩΡΛ εκτιμηση – Δοκιμασίες Κατάποσης 

Λίμναση και διείσδυση υγρών και ημιστερεών τροφών 

γλωσσοεπιγλωτιδικά και στην είσοδο του οισοφάγου 

 

 
 

  ΗΜΓ: Στοιχεία υπέρ μυοσίτιδας 
 

  HRCT θώρακος κατά την νέα εισαγωγή: χωρίς παθολογικά 
ευρήματα 



ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑ I 

03/19 04/19 

WBC 5300 5100 

NEU 56,2 59 

LYM 27,1 27 

MONO 6,3 10 

HT 42,1 37,4 

HB 13,3 11,8 

PLT 208.000 227.000 

ΤΚΕ 35 59 

12/18 01/19 02/19 03/19 04/19 

SGOT 149 133 188 194 253 

SGPT 174 126 111 155 194 

CPK 4022 4314 4526 4604 10729 

LDH 700 780 810 795 1252 

γ-Gt 11 14 11 15 11 

ALP 49 52 43 44 46 

Chol 230 299 320 

TG 189 240 250 

CRP 0,6 0,8 5,9 1,2 6 

TSH 2,4 2,6 1,1 1 

Bilirubin 0,4 1,8 1,4 

Αμυλάση 65 60 45 



ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ 
Pulse S. Medrol 1gr για 3 ημέρες και κατόπιν Prezolon 1mg/kg 

Iv Ig 0,4mg/kg για 5 ημέρες 

Levin Σίτισης 



ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ 
 

  Pulse S. Medrol 1gr για 3 ημέρες και κατόπιν Prezolon 1mg/kg 
 

  Iv Ig 0,4mg/kg για 5 ημέρες 

 
 

  Levin Σίτισης 

 

4η ημέρα νοσηλείας 
Χαμηλό SO2                

Τρίζοντες αριστερού πνευμονα 

5η ημέρα νοσηλείας Ακροαστικά ευρήματα άμφω 



ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑ II  

 HRCT θωρακος 5η ημέρα νοσηλείας  

Cyclophosphamide 1gr 



ΘΕΡΑΠΕΙΑ 

 

  2ος  κύκλος Iv Ig 

 

 Prezolon 1mg/kg  

  2η ώση Cyclophosphamide 1gr 

 
12/18 01/19 02/19 03/19 04/19 05/19 

SGOT 149 133 188 194 253 46 

SGPT 174 126 111 155 194 83 

CPK 4022 4314 4526 4604 10729 381 

LDH 700 780 810 795 1252 261 

γ-Gt 11 14 11 15 11 30 

ALP 49 52 43 44 46 39 

Chol 230 299 320 213 

TG 189 240 250 214 

CRP 0,6 0,8 5,9 1,2 6 0,3 

TΚΕ 30 35 59 6 

Bilirubin 0,4 1,8 1,4 0,6 



ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑ II  

 HRCT θωρακος 



ΘΕΡΑΠΕΙΑ 

ΔΥΣΚΑΤΑΠΟΣΙΑ 



ΘΕΡΑΠΕΙΑ 

ΔΥΣΚΑΤΑΠΟΣΙΑ 



ΘΕΡΑΠΕΙΑ 



Take home message… 

 

 Μπορεί να υπάρξει μακρά υποκλινική πορεία της νόσου χωρίς κλινική εικόνα 
συμβατή με το νόσημα                                                                                     

 Ταχύτατη εξέλιξη του νοσήματος σε διάστημα ημερών (ALERT!)  
 

 Ο ασθενής πρέπει να έχει προειδοποιηθεί για την εμφάνιση πιθανών κλινικών 
συμπτωμάτων και να είναι σε άμεση επαφή με τους θεράποντες 
 

 Ναι μεν τα anti-Jo-1 συνδέονται με πνευμονική συμμετοχή αλλά η απουσία τους δεν 
συνεπάγεται τη μη ύπαρξή της  
 

 Τα anti-SRP συνδέονται με πιο επιθετική και ανθεκτική στα ΚΣ νόσο 

 

 Άμεση και επιθετική θεραπευτική παρέμβαση 



ΕΥΧΑΡΙΣΤΙΕΣ… 


