
ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ 33ΧΡΟΝΟY 
ΑΝΔΡΑ ΜΕ ΓΝΩΣΤΗ ΑΓΚΥΛΟΠΟΙΗΤΙΚΗ 

ΣΠΟΝΔΥΛΑΡΘΡΙΤΙΔΑ  
 

ΕΥΣΤΑΘΙΟΣ ΑΜΠΑΤΖΙΑΔΗΣ  

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΔΕΜΙΡΤΖΟΓΛΟΥ  

ΡΕΥΜΑΤΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ 251 ΓΝΑ  
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Περιεχόμενα  

• Σύντομη Παρουσίαση Περιστατικού 

• Βασικές Έννοιες  

• Κλινικές Εκδηλώσεις-Συσχέτιση με τα Συστηματικά Αυτοάνοσα Νοσήματα  

• Διαφορική Διάγνωση 

• Διάγνωση 

• Διαχείριση-Θεραπεία 

 

 



Παρουσίαση Περιστατικού  
• Άνδρας 33 ετών  

• Εισαγωγή στη Ρευματολογική κλινική του 251 ΓΝΑ για κρίση σωματικής ικανότητας  

• Ατομικό αναμνηστικό: 

 Αγκυλοποιητική Σπονδυλαρθρίτιδα  υπό αγωγή με ασεκλοφαινάκη επί πόνου   

Οικογενειακό αναμνηστικό: ελεύθερο 

Κλινική εξέταση 

 Υπερελαστικές αρθρώσεις  

 Δερματική πτυχή >5cm, μαλακό δέρμα, ατροφικός ουλώδης ιστός σε παλαιότερα τραύματα, ραγάδες χωρίς μεταβολές στο βάρος   

 Λοιπή κλινική εξέταση χωρίς παθολογικά ευρήματα 

Εργαστηριακά ευρήματα:  

 Αιματολογικός έλεγχος χωρίς παθολογικά ευρήματα  

 U/S καρδιάς: πρόπτωση μιτροειδούς  βαλβίδας  

ΜRΙ: οστικό οίδημα στην αριστερή ιερολαγόνια άρθρωση, σκλήρυνση της δεξιάς ιερολαγόνιας άρθρωσης. 

 







Διαφορική Διάγνωση 

• Σύνδρομο καλοήθους υπερελαστικότητας των αρθρώσεων 

• Σύνδρομο Ehlers-Danlos υπερευλύγιστος τύπος (Hypermobility  Ehlers-Danlos) 

• Σύνδρομο Marfan 

• Σύνδρομο Loeys-Dietz   

• Ατελής οστεογένεση  

• Σύνδρομο Larsen 



Παρουσίαση Περιστατικού  
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Παρουσίαση Περιστατικού  

Στοιχειοθέτηση Διάγνωσης  

Πλήρης Έλεγχος για Άλλες Κλινικές Εκδηλώσεις   

Εδώθησαν Οδηγίες Σύμφωνα με τις  Κατευθυντήριες 
Οδηγίες για τη Διαχείριση του συνδρόμου     



Bασικές Έννοιες  για τo σύνδρομο Ehlers-
Danlos  

• Ομάδα ετερογενών γενετικών νοσημάτων 

• 13 υπότυποι  

• Ο πιο συχνός είναι ο υπερευλύγιστος  τύπος 

(hypermobility EDS-hEDS) 

• Συσχέτιση με το HLA-B27 και τις 

οροαρνητικές σπονδυλοαρθροπάθειες  



Παθογένεια  

• Κληρονομούμενες μεταλλάξεις σε γονίδια που σχετίζονται με τη σύνθεση διάφορων τύπων 

κολλαγόνου 

• Κάποιοι τύποι σχετίζονται με διαταραχές στα συστατικά τις εξωκυττάριας θεμέλιας ουσίας, 

όπως οι γλυκοζαμινογλυκάνες  

• Αυτοσωμικός επικρατής τρόπος ή σποραδικές μεταλλάξεις  

• Σε κάποιους τύπους όπως ο hEDS παραμένουν αχαρτογράφητες  



Κλινικές Εκδηλώσεις  



Διάγνωση 

Hyperobility Ehlers-Danlos Syndrome  Benign Joint Hypermobility Syndrome  



Διάγνωση 



Διαχείριση-Θεραπεία 
• Γενετική Συμβουλευτική  

• Ψυχοκοινωνική Υποστήριξη  

• Προστασία των Αρθρώσεων 

• Διαχείριση Χρόνιου Μυοσκελετικού Άλγους –Κόπωσης 

• Επούλωση Τραυμάτων 

• Αναγνώριση Επικίνδυνων-Απειλητικών για  τη Ζωή Συμπτωμάτων  

Άλγος και Δύσπνοια αιφνίδιας έναρξης  

Αιμορραγία  

Απώλεια Όρασης  

Οξύ Θωρακικό Άλγος  

Τακτική Παρακολούθηση από Θεράποντα Ρευματολόγο  

 



TAKE HOME MESSAGE  

ΣΤΗ ΣΤΟΧΕΥΜΕΝΗ 
ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ 

ΌΧΙ ΣΤΗ ΔΟΓΜΑΤΙΚΗ 
ΑΠΟΡΡΙΨΗ 
ΥΠΟΘΕΣΕΩΝ ΓΙΑ 
ΠΑΘΟΓΕΝΕΤΙΚΟΥΣ 
ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΥΣ 
ΜΕΧΡΙΣ ΑΠΟΔΕΙΞΕΩΣ 
ΤΟΥ ΕΝΑΝΤΙΟΥ 

ΌΧΙ 
ΣΤΟ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΟ 
BULLYING 
ΣΥΝΑΔΕΛΦΩΝ ΜΕ 
ΑΙΡΕΤΙΚΗ ΑΝΤΙΛΗΨΗ 
ΤΩΝ ΠΡΑΓΜΑΤΩΝ  

ΌΧΙ 



 


