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ΔΕΝ ΥΠΑΡΧΕΙ ΣΥΓΚΡΟΥΣΗ 
ΣΥΜΦΕΡΟΝΤΩΝ 



ΠΑΡΟΥΣΑ  ΝΟΣΟΣ 

Γυναίκα  38  ετών, με αρθρίτιδα ΠΔΚ άμφω, 1ης 
ΜΤΦ ΔΕ και γόνατος ΔΕ. Αρθραλγίες άκρων 
χειρών άμφω. 

 

Σύσταση για Naprosyn 500 mg Χ 2 και 
επανεκτίμηση σε 2 wk. 

 



ΠΑΡΟΥΣΑ  ΝΟΣΟΣ 

1 εβδομάδα μετά: Στα ΤΕΠ, ΧΩΡΙΣ ύφεση 
συμπτωμάτων. 

 

Αχίλλειος τενοντίτιδα  (άμφω)  και  επώδυνες 
δερματικές βλάβες στην ραχιαία επιφάνεια 
των άκρων ποδών (άμφω). 

 

Υποψία αρθρίτιδας λοιμώδους αιτιολογίας 
και πιο συγκεκριμένα Γονοκοκκικής 
Λοίμωξης (!!!) 







 

FEVER, ARTHRITIS, AND CUTANEOUS LESIONS☆ 
CLAUDE BACHMEYER A,⁎, AGATHE VIGOUROUX A, PHILIPPE MOGUELET B 

A DEPARTMENT OF INTERNAL MEDICINE, TENON HOSPITAL (AP-HP), PARIS, FRANCE 

B DEPARTMENT OF PATHOLOGY, TENON HOSPITAL (AP-HP), PARIS, FRANCE 



 

GONORRHEA 
 

-Maculopapular 

-pustular, 

- necrotic, 

 -vesicular rash, 

 typically occurring on 

 the torso, limbs, palms, and soles 



 Ελεύθερο ατομικό αναμνηστικό, καμμία φαρμακευτική 
αγωγή. 

 Κλινική εξέταση: κ.φ. 

 Αυξημένοι δείκτες φλεγμονής. 

 Αρνητικός ανοσολογικός έλεγχος. 

 Εξέταση κολπικού και τραχηλικού επιχρίσματος :  κ.φ. 

 Αρνητικός ιολογικός έλεγχος. 

 Αρνητικές καλλιέργειες αίματος. 

 Αρνητικές καλλιέργειες δερματικών βλαβών. 

 Mantoux  ( - ). 

 Δεν  πραγματοποιήθηκε  βιοψία  των δερματικών  
βλαβών  λόγω θέσης,  κίνδυνος   πρόκλησης   βλάβης  
υποκείμενου  τένοντα. 

 



ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΤΙΚΟΣ  ΕΛΕΓΧΟΣ 

 CT   ΚΟΙΛΙΑΣ  [ ΑΚΟΠ ]  :  χωρίς παθολογικά ευρήματα. 

 

 CT  ΘΩΡΑΚΟΣ  : Στον ΑΡ μαστό αναγνωρίζεται 
υπεραγγειούμενη αλλοίωση μέγιστης  διαμέτρου  ~ 1,5 
cm, οποία χρήζει περαιτέρω ελέγχου. 

 

 U/S   ΜΑΣΤΩΝ  :  Στον  ΑΡ  μαστό  αναγνωρίζεται 
αλλοίωση με χαρακτήρες συμβατούς με ινοαδένωμα. 

 

 U/S ΚΑΡΔΙΑΣ : χωρίς εκβλαστήσεις. 

 

 



 ΡΕΥΜΑΤΟΛΟΓΙΚΗ ΕΚΤΙΜΗΣΗ : Κλινική εικόνα ασύμβατη 
με Γονοκοκκική  Αρθρίτιδα. Πιθανότερη η Οροαρνητική 
Αρθρίτιδα και Γαγγραινώδες Πυόδερμα (Ι.Φ.Ν.Ε. ? 
Bechet’s Disease?). 

 

o Σύσταση για έναρξη αγωγής με κορτικοστεροειδή            
[Medrol 16 mg  S: 1x1] και λόγω μη ανταπόκρισης 
αλλαγή σε κορτικοστεροειδή i.v. [Solu-Medrol 40mg/d]   

 

 

o Σύσταση για ενδοσκοπικό  έλεγχο [Κολονοσκόπηση].   

 

 

 





3 μήνες πριν την προσέλευση στο ιατρείο 



Κατά τη νοσηλεία 



 ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΚΗ ΕΚΤΙΜΗΣΗ :  Στην ΔΔ των δερματικών 
αλλοιώσεων περιλαμβάνονται :   

o Βακτηριακή Λοίμωξη. 

o Σηπτικά  Έμβολα. 

o Ουδετεροφιλική  Δερματοπάθεια : 

 Sweet’s Syndrome [ άτυπο ] : λαμβάνοντας υπ’ όψιν την 
αιφνίδια έναρξη των βλαβών, τις λοιπές εκδηλώσεις και 
τα εργαστηριακά ευρήματα. 

o Φλυκταινώδες Γαγγραινώδες  Πυόδερμα. 

 

 ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΚΗ ΕΚΤΙΜΗΣΗ : χωρίς φλεγμονή. 



PYODERMA GANGRENOSUM 



PYODERMA GANGRENOSUM 



Vegetative pyoderma gangrenosum 









Ερυθρότητα, οίδημα,  
Βαθιά έλκη, 
Ψευδοπολύποδες 



 Στην κολονοσκόπηση τίθεται η διάγνωση της   
Ν. Crohn σε έξαρση.  Επιτόπου διακομιδή στους 
Γαστρεντερολόγους .    

 

 Eπειδή με τα κορτικοστεροειδή υπήρχε φτωχή 
ανταπόκριση  συμφωνήσαμε σε αγωγή με   
TNFα blocker [Infliximab] και συνέχιση των 
κορτικοστεροειδών. 

 

 Έναρξη  αγωγής με  Infliximab  5mg/kgr. Έπειτα 
από  2  εγχύσεις  …………………. 

 





Extraintestinal manifestations of IBD 



Εντόπιση γαγγραινώδους πυοδέρματος σε IBD  



Χρονολογική εμφάνιση εξωεντερικών εκδηλώσεων 

ως προς τη διάγνωση IBD 



Χρονολογική εμφάνιση εξωεντερικών εκδηλώσεων ως προς 

τη διάγνωση IBD 



Η χρήση των anti-TNFα σε εξωεντερικές εκδηλώσεις IBD  



ΟΛΟΚΛΗΡΩΝΟΝΤΑΣ 

• Διαφορική διάγνωση και αποκλεισμός άλλων 

νοσημάτων 

• Οι εξωεντερικές εκδηλώσεις μπορεί να προηγηθούν 

των εντερικών στις IBD 

• Η χρήση anti-TNFα→ ικανοποιητικά αποτελέσματα 

για την αρθρίτιδα και το δέρμα 


