
Παρουσίαση
περιστατικού

Γεωργαλής Άρης
Νεφρολογικό τµήµα

ΓΝΑ «Ο Ευαγγελισµός»



Αιτία Εισόδου

� ♂ 27 ετών

� Πλευριτικού τύπου άλγος αριστερά

�Οιδήµατα βλεφάρων και κάτω άκρων



Παρούσα Νόσος

Ασθενής άρρεν, 27 ετών παραπέµπεται από άλλο νοσοκοµείο όπου
και νοσηλεύοταν από µήνος λόγω πλευριτικού τύπου άλγος , οίδηµα
κάτω άκρων και βλεφάρων. Κατά την εκεί νοσηλέια του διαπιστώθηκε
η παρουσία πλευριτικής συλλογής αριστερά, υπέρτασης και
νεφρωσικού συνδρόµου.Ο ασθενής αναφέρει

i) εµπύρετο προ 15ηµέρου (προ της αρχικής εισαγωγής) έως 38,5 
°C,χωρίς ρίγος, διάρκειας 3 ηµερών µε αυτόµατη ύφεση

ii) Οίδηµα κάτω άκρων και βλεφάρων από 10ηµέρου (προ της
αρχικής εισαγωγής).

iii) Πλευριτικού τύπου άλγος προοδευτικά επιδεινούµενο από
τριηµέρου προ της εισαγωγής του. Κατά τη διάρκεια της εκεί νοσηλείας

του παρέµεινε απύρετος.



Ο ασθενής δεν αναφέρει :

i) αρθραλγίες ,πρωινή δυσκαµψία αρθρώσεων

ii) καταβολή , αδυναµία , νυχτερινή εφίδρωση

iii) κεφαλαλγία iv)αίσθηµα ξηροφθαλµίας v)διάρροιες ή απώλεια βάρους

vι) δυσούρικα ενοχλήµατα ή οσφυαλγία ή µείωση της διούρησης του

viι) µακροσκοπική αιµατουρία ούτε στην παρούσα φάση ούτε στο
παρελθόν

viii)πρόσφατη λήψη φαρµάκων, µε εξαίρεση παρακεταµόλης

ix) δύσπνοια ή θωρακικό άλγος στην παρούσα κλινική εξέταση

Ιστορικό



Ατοµικό Aναµνηστικό
� Φαινόµενο Raynaud από 9ετίας

� Φωτοευαισθησία από 5ετίας

� Εξάνθηµα στο πρόσωπο (αριστερή παρειά) προ 5ετίας που η
έκθεση στον ήλιο το επιδείνωνε µε βιοψία δέρµατος συµβατή µε
∆ερµατικό Ερυθηµατώδη Λύκο (ΑΝΑ θετικά : 1/320 σε µία µέτρηση
µόνο προ 5ετίας) ∆∆ ∆ισκοειδής, Υποξύς ∆ερµατικός Λύκος έλαβε
τότε Plaquenil επί 2µήνου ( διεκόπηκε λόγω θάµβους οράσεως)

� Aντισώµατα έναντι καρδιολιπίνης IgG (x 2 σε διάστηµα > 3 µήνες) 

θετικά προ 5 ετίας ( 20,1 και 24,8 IGG αντίστοιχα)  χωρίς
θροµβοεµβολικό επεισόδιο.

� Λήψη αντιµηκυτιασικής αγωγής προ 5 µήνου (φλουκοναζόλη επί
τριµήνου) λόγω ονυχοµηκυτίασης κάτω άκρου

� Εµπύρετο προ διµήνου έως 40°C, χωρίς ρίγος , διάρκειας 1 

εβδοµάδας,µε αυτόµατη ύφεση



Φυσική εξέταση

� Ήρεµος,χωρίς εξάνθηµα, χωρίς αλωπεκία,χωρίς τροφικές αλλοιώσεις
δακτύλων, χωρίς αλλοιώσεις στο στοµατικό βλεννογόνο

� ΣΒ 78 Kg (σύνηθες 74 Kg) Ύψος 1,75 m

� ΑΠ=150/90mmHg σφ=80 ρυθµικός, απύρετος, χωρίς ταχύπνοια
� Οιδήµατα κάτω άκρων
� Χωρίς ψηλαφητές λεµφαδενικές διογκώσεις
� S1, S2 ρυθµικοί χωρίς πρόσθετους ήχους
� Μειωµένο αναπνευστικό ψιθύρισµα ΑΡ κάτω έως µέσο πνευµονικό

πεδίο
� Κοιλία µαλακή ανώδυνη ευπίεστη , χωρίς ηπατοσπληνοµεγαλία
� Χωρίς σηµεία αρθρίτιδας σε περιφερικές και κεντρικές αρθρώσεις



Εργαστηριακός έλεγχος Ι
Από αρχικό νοσοκοµείο

Βιοχηµικός έλεγχος

Σάκχαρο 131 mg/dl

Ουρία 60 → 152 mg/dl

Κρεατινίνη 1,1 → 1,8 mg/dl
Ολικά λευ/τα 4,3 g/dl

Αλβουµίνη 1,9 g/dl

Σφαιρίνες 2,4 g/dl

ΑLP/AST

ALT/γ-GT

Χολερ/νη ολ.,CK,     κφ
CK-MB, Τρο/νη
Χοληστερόλη 290 mg/dl

Na 135 mΕq/l

K 5,1 mΕq/l

Ca 6,9 mΕq/l

P 4,1 mΕq/l

Oυρικό οξύ 8,1 mg/dl

LDH 190 U/l

Άµεση Coombs    θετική(IgG)

Λεύκωµα ούρων 24h 13,1gr

Γενική αίµατος

Ht      29% Hb 9,2 g/dl

MCV  79 fl

WBC 6700 Τύπος Π/Λ 81% / 11%

PLT  275000

Πλευριτική συλλογή

Ολικη Πρωτείνη 3,4 g/dl

Αλβουµίνη 1,3 g/dl

Σάκχαρο 103 mg/dl

LDH                      293   U/l

Αµυλάση/ADA 75 U/l / 28 U/l (< 40)

Κύτταρα 4500 

Τύπος 42% πολυ/16 % λεµφ

Κυτταρολογική Αρνητική

pH                         7,99

Γενική Ούρων

ΕΒ 1026 pH   7 

ερυθρά 15-20 κοπ
πυοσφαίρια σπάνια
λεύκωµα + 4

Ανοσολογικός έλεγχος

ΑΝΑ 1/160

ΤΚΕ 112 mm

Ελεγχος λοιµώξεων

Βrucella ΙgM Αρνητικά
Brucella IgG Αρνητικά
Brucella IgA Αρνητικά
Coxackie B1-B6 IgM Θετικά
Coxackie B1-B6 IgG Αρνητικά
Echovirus IgM Θετικά
Echovirus IgG Αρνητικά
VZV IgM Αρνητικά
VZV IgG Θετικά
HSV1 IgM Αρνητικά
HSV1 IgG Θετικά
HSV2 IgM Αρνητικά
HSV2 IgG Θετικά
CMV IgM Αρνητικά
CMV IgG Θετικά
HBsAg Αρνητικά
HBcAb Αρνητικά
anti HCV Αρνητικά
anti  HIV Αρνητικά



A/α θώρακος
(αρχική της εισαγωγής του)

CT θώρακος (µετά παρακέντησης)

Ινώδη στοιχεία στο πρόσθιο , οπίσθιο βασικό τµήµα του ΑΚΛ και στο
πρόσθιο τµήµα του ΑΛ παρά το µεσοθωράκιο.Πλεύριτικη συλλογή

αριστερά.Παρουσία µικρών µασχαλιαίων λεµφαδένων καθώς και
απεικόνιση λεµφαδένων έως 1 εκ.στο µέσο µεσοθώρακιο και παραόρτικα
σε σχέση µε το θύµο αδένα. Χωρίς σαφή εικόνα πνευµονίκης εµβολής

HKΓ
φλεβοκοµβικός ρυθµός,

φυσιολογικός άξονας
χωρίς αλλοιώσεις ST



Εργαστηριακός έλεγχος ΙΙ
Από ΓΝΑ Ευαγγελισµός

Βιοχηµικός έλεγχος

Σάκχαρο 102 mg/dl

Ουρία 155 → 48 mg/dl

Κρεατινίνη 1,4 → 0,8 mg/dl
Ολικά λευ/τα 4,5 g/dl

Αλβουµίνη 1,9 g/dl

Σφαιρίνες 2,6  g/dl

ΑLP/AST

ALT/γ-GT

Χολερ/νη ολ.,CK,     κφ
CK-MB, Τρο/νη
Χοληστερόλη 213 mg/dl

Na 138 mΕq/l

K 5,1 mΕq/l

Ca 7,7 mΕq/l

P 5,4 mΕq/l

Oυρικό οξύ 7,2 mg/dl

LDH 154 U/l

HDL                         36 mg/dl

LDL 149 mg/dl

TGs 138 mg/dl

Λεύκωµα ούρων 24h 12,9 gr

Γενική αίµατος

Ht      28,1% Hb 9,8 g/dl

MCV  82 fl

WBC 9240 Τύπος Π/Λ 76% /16%

PLT  373000  ∆ΕΚ 1,6 %

Έλεγχος λοιµώξεων
Coxackie B1-B6  IgG Θετικά
Coxackie B1-B6 IgM Αρνητικά

Ποσοτικός προσδιορισµός
πρωτεινών ούρων

IgG 63,7 (< 1,0 mg/dl)
Τρανσ/νη Ούρων 59,1(< 1,0 mg/dl)
Αλβ/νη Ούρων 694 (< 3,0 mg/dl)
Α1µικροσφαιρίνη 5,4 (< 1,2 mg/dl)
Β2µακροσφαιρίνη 0,1(< 0,01mg/dl)
Κάππα αλύσεις 17,3(< 0,7 mg/dl)
Λάµδα αλύσεις 13,2(< 0,4 mg /dl)
Όγκος ούρων 2,2 lt

Γενική Ούρων
ΕΒ 1011 pH   7 
ερυθρά 10-15 κοπ
( 70% δύσµορφα)
πυοσφαίρια σπάνια
λεύκωµα + 4
σπάνιοι υαλοκοκκώδεις
Άµεση Coombs      θετική(IgG)

ΤΚΕ 112 mm
CRP   0,2 mg/dl

Ανοσολογικός έλεγχος

ΑΝΑ Αρνητικά
ENA                      Αρνητικά

dsDNA                     Θετικά
dsDNA(RIA) 14 (< 7)
Sm                         Αρνητικά
RNP                       Αρνητικά
SSA(Ro) Αρνητικά
SSB(La)                 Αρνητικά
Scl 70                    Αρνητικά

Aντικαρδιολιπίνης IgG
8,9 ( < 20 )   

Aντικαρδιολιπίνης IgM
16,9 ( < 20 ) 

pANCA                   Αρνητικά
cANCA                   Αρνητικά

antiGBM                  Αρνητικά
C3                   89,3 (63 – 158)
C4                    13,9 (14 – 39)
αντιπηκτικό λύκου Αρνητικά
RF                             < 20



Εργαστηριακός έλεγχος ΙΙ
Από ΓΝΑ Ευαγγελισµός

Νεοπλασµατικοί δείκτες:

PSA 1,32  CEA 0,7 , AFP 2,69 , 
CA 19-9  3,85

Φερριτίνη 299 

Ορµονολογικός έλεγχος
θυρεοειδούς

FT4         (0,9 - 1,7) 0,8
T3          (60 – 200) 68 
TSH        (0,3 – 4,0)  3,66

Πήξη

INR               1,07
aPTT             34,9
Iνωδογόνο 723

Ποιοτικός και ποσοτικός

προσδιορισµός πρωτεϊνών

πλάσµατος:

Αλβουµίνη 33,8% ΦΤ 49,7-64,4

α1 σφαιρίνες 9,1% ΦΤ 4,8 - 10,1 

α2 σφαιρίνες 27,9% ΦΤ 8,5 - 15,1   

β σφαιρίνες 17,5%        ΦΤ 7,8-13,1                                                            

γ σφαιρίνες 11,7%        ΦΤ 10,5-19,5

A/G 0,5 ΦΤ 0,99-1,81

IgM 95,9 mg/d ΦΤ 40-235

IgG 511 mg/dl ΦΤ 690-1618

IgA 264 mg/dl ΦΤ 72 - 400

Παράγων Β ορού 23,1 mg/dl ΦΤ 19-50

Kappa free light chain serum

39,9 mg/l ΦΤ 3,3-19,4

Lamda free light chain serum

59,5 mg/l ΦΤ 5,71-26,3

Ανοσοηλεκτροφόρηση πρωτεϊνών

ορού και ούρων:

δεν ανιχνεύεται παραπρωτείνη



Παρακλινικές εξετάσεις

� Υπερηχογράφηµα ΝΟΚ: Φυσιολογικό

� Triplex νεφρικών αρτηριών: Φυσιολογικό (RI 0,6)

� Υπερηχογράφηµα ήπατος µε σκιαγραφικό και CT 
κοιλίας: Ευρήµατα συµβατά µε αιµαγγειωµάτα ήπατος

� Γαστροσκόπηση και κολονοσκόπηση: χωρίς
ουσιώδεις αλλοιώσεις

� Υπερηχογράφηµα όσχεου: Φυσιολογικό

� Ιστολογική εξέταση τµήµατος πλευριτικής µοίρας

τοιχωµατικού υπεζ. ΑΡ: Αλλοιώσεις µη ειδικού
τύπου πλευρίτιδος

� U/S καρδιάς : Φυσιολογικό, χωρίς περικαρδιακή
συλλογή



∆ιαφορική ∆ιάγνωση
�Ίδια αιτία πλευριτική συλλογή και νεφρωσικό σύνδροµο

µε νεφρική προσβολή

Α)Λοίµωξη µε νεφρική συµµετοχή(µεταλοιµώδης/παραλοιµώδης ΣΝ)
Βακτηριακή λοίµωξη :  παραπνευµονική συλλογή /εµπύηµα
Ιογενής λοίµωξη : παραπνευµονική συλλογή,πλευρίτιδα

(αδενοϊοί,Coxsackie-RSV,CMV,HSV,HIV)
Παρασιτική λοίµωξη : Entamoeba histolytica, Echinococcus granulosus 

B)Ρευµατολογικό νόσηµα µε νεφρική συµµετοχή (ΣΝ)
SLE , RA , MCTD , RF, SS, SSc, αγγειίτιδα ( ΑNCA , PAN), οροαρνητικές ΣΑ, 

HMF

Γ)Νεοπλασία µε παρανεοπλασµατική ΣΝ
∆)Φαρµακευτικής αιτιολογίας (DIL,penicilamine,hydralazine)

� Νεφρωσικό σύνδροµο πλευριτική συλλογή
πνευµονική εµβολή , υπολευκωµατιναιµία , νεφρική ανεπάρκεια ( ESRD)

� ∆ύο διαφορετικές αιτίες µη σχετιζόµενες µεταξύ τους



∆ιαφορική ∆ιάγνωση
(συχνότητα αιτιών νεφρωσικού συνδρόµου αναλόγως ηλικίας)



� Άµεσα σχετιζόµενες λοιµώξεις µε νεφρική προσβολή

� Έµµεσα σχετιζόµενες λοιµώξεις µε νεφρική προσβολή

IgA Nεφροπάθεια

∆ιαφορική ∆ιάγνωση



∆ιαφορική ∆ιάγνωση

Μορφές ΣΝ
σχετιζόµενες µε
νεοπλασίες



Κριτήρια ταξινόµησης (διάγνωσης) SLE

?

?

?

?



Κλινικές εκδηλώσεις SLE



Ενδείξεις χορήγησης κυτταροστατικών
σε SLE

� Σε προσβολή µη ζωτικών οργάνων
i)εκτεταµένη προσβολή(πχ δέρµα) ανθεκτική σε αγωγή πρώτης γραµµής

(hydrochlorocine)
ii)σε µη ανταπόκριση ή αδυναµία διακοπής/µείωσης κορτικοειδών

� Σε προσβολή ζωτικών οργάνων
i) νεφρική προσβολή

( Class III , IV , V)

ii) αιµατολογικές εκδηλώσεις
(θροµβοπενία PLTs < 20.0000 , TTP- like syndrome, σοβαρή αιµολυτική
αναιµία ή απλαστική αναιµία ή ουδετεροπενία µη ανταποκρινόµενη σε
κορτικοειδή)

iii) πνευµονική προσβολή ( πνευµονίτις ή κυψελιδική αιµορραγία)
iv) καρδιακή προσβολή ( µυοκαρδιτις µε µειωµένο EF ή περικαδριακή

συλλογή µε επαπειλούµενο επιπωµατισµό)
v) γαστρεντερική προσβολή ( αγγειίτις γαστρεντερικού)
vi) νευρολογικές εκδηλώσεις ( προσβολή ΚΝΣ ή mononeuritis multiplex ή

σοβαρή περιφερική νευροπαθεια)

I.Tassiulas,D. Boumpas . Kelley's Textbook of Rheumatology, 8th ed.



Βιοψία Νεφρού

Οπτικό µικροσκόπιο

∆ιάχυτη ήπια – µέτρια µεσαγγείακη υπερπλασία µε µέτριου βαθµού ινώδη υπερπλασία του
τοιχώµατος των µεσολοβίδιων αρτηριών και αρτηριδίων. Αρνητικές δοκιµασίες για αµυλοείδες

Ανοσοϊστολογική εξέταση
IgA ,κ,λ αλυσίδες : έντονη καθήλωση (++++) στο µεσάγγειο των σπειραµάτων και στα τριχοειδικά
τοιχώµατα
C3 : µέτρια έντονη (+++)τµηµατική καθήλωση στο µεσάγγειο των σπειραµάτων και στα τριχοειδικά
τοιχώµατα και στις βασικές µεµβράνες οµάδων σωληναρίων
IgM : µέτρια έντονη τµηµατική καθήλωση (+++) στα σπειράµατα
IgG , C1q , C4: (-)

Χρώση PAS IHC IgA IHC C3 



IgA νεφροπάθεια
• Εναπόθεση ανοσοσφαιρίνης Α στο µεσάγγειο και υπερπλασία του µεσαγγείου

• Η συχνότερη πρωτοπαθής ΣΝ σε νεαρούς
λευκούς ενήλικες (15 – 40 χρονών)

Εκδηλώσεις:

• Μακροσκοπική αιµατουρία (µετά από λοιµώξεις) 

40 – 50 %

• Ασυµπτωµατική αιµατουρία +/- λευκωµατουρία
30 % - 40 % ( σπανία συνεχής µικροσκόπικη
αιµατουρία – υπέρ ΤΒΜΝ , var. Alport)

• Λευκωµατουρία χωρίς αιµατουρία
πολύ σπάνια

• Nεφρωσικό σύνδροµο σε 1-6%

• ONA  σε <5 % ( RPGN)

• Αύξηση ΑΠ σε 15-32%

• >1,5 κρεατινίνη κατά την βιοψία 14-20%

• ESRD σε 30% 

• Αύξηση IgA στον ορό 36-47%



IgA νεφροπάθεια προγνωστικοί παράγοντες
(κλινικοί και παθολογοανατοµικοι)

Ισχυροί προγνωστικοί παράγοντες
Αυξηµένη κρεατινίνη κατά την εµφάνιση
Σοβαρού βαθµού λευκωµατουρία
∆ιάσπαρτη διάχυτη και/ή εστιακή σπειραµατοσκλήρυνση
Συνοδός διαµεσοσωληναριακή βλάβη
Αυξηµένο score σπειραµατικών και διαµεσοσωληναριακών βλαβών

Μέσης βαρύτητας προγνωστικοί παράγοντες
Αρτηριακή νυπέρταση
Έντονη εξωτριχοειδική υπερπλασία

Μικρής βαρύτητας προγνωστικοί παράγοντες
Μεγαλύτερη ηλικία
Ανδρικό φύλο
Απουσία ιστορικού επεισοδίων µακροσκ. αιµατουρίας
∆ιάχυτη αύξηση του µεσαγγείου



Αίτια ∆ευτεροπαθούς IgAN 

( εναπόθεσης ΙgA στο µεσάγγειο)
� Ρευµατολογικά και ανοσολογικά νοσήµατα

Συχνότερα (RA,οροαρνητικές ΣΑ)
Λιγότερο συχνά (Ν. Behçet,αρτηρίτιδα Takayasu,Myasthenia gravis)
Σπάνια ( Σ.Sjogren)

� Ηπατικά και γαστρεντερολόγικα νοσήµατα
Συχνότερα (αλκοολική ηπατοπάθεια, κίρρωση, κοιλιοκάκη)
Λιγότερο συχνά (Ελκώδης κολίτιδα)
Σπάνια (Ν. Crohn, Ν. Whipple)

� Νοσήµατα αναπνευστικού
Συχνότερα (σαρκοίδωση)
Σπάνια (αιµοσιδήρωση)

� ∆ερµατικές παθήσεις
Συχνότερα (Eρπητοειδής ∆ερµατίτις)

� Λοιµώξεις
Συχνότερα (HIV, HBV)
Λιγότερο συχνά (Βρουκέλα)
Σπάνια (Λέπρα)

� Νεοπλάσµατα
Λιγότερο συχνά ( IgA µονοκλωνική γαµµαπάθεια)

Floege et al , Nephrologe 2008 · 3:425–435



∆∆ IgAN απο καταστάσεις ΙgA στον
ανοσοφθορισµό

Νεφρίτιδα λύκου (Class II , Class III)**

Νεφροπάθεια σχιστοσώµατος

∆ευτεροπαθή αίτια εναπόθεσης IgA

� IF:     Εναπόθεση C1q υπέρ LN (υπέρ ενεργοποίησης εναλλακτικής
οδού συµπληρώµατος)

� ΕΜ :  Παρουσία σωληνοδικτυωτών σχηµατισµών στο µεσάγγειο και
στο ενδοθήλιο

� OM**: υπερπλασία του τοιχώµατος των προτριχοειδικών αρτηριδίων

** ∆εν είναι δυνατή µε ασφάλεια µε οπτικό µικροσκόπιο

Floege et al , Nephrologe 2008 · 3:425–435



ΙgA νεφροπάθεια και ΣΕΛ

� Μεµονωµένα περιστατικά µόνο (case reports) (5 δηµοσιευµένα σε αγγλόφωνα
περιοδικά) Lupus (2010) 19, 650–654

Nonlupus nephritides in patients with systemic lupus erythematosus: a comprehensive 
clinicopathologic study and review of the literature.

Hum Pathol. 2001 Oct;32(10):1125-35.

∆εν αναφέρονται καθόλου περιστατικά µε IgAN 

� Σπάνια σε οροαρνητικούς και χωρίς κλινικό ΣΕΛ ασθενείς µε ΣΝ ,µπορεί να έχουµε
εµφάνιση κλινικά και ορολογικά ΣΕΛ . Όλοι είχαν σε ΕΜ (endothelial tubuloreticular 
/mesangial inclusions).Πιο συχνά σε ασθενείς µε full house ανοσοφθορισµό και πιο
συχνά σε µεµβρανώδη ΣΝ. ∆εν αναφέρονται καθόλου περιστατικά µε IgAN 

Clinicopathological study of originally non-lupus “full-house”nephropathy

Renal Failure, 32(9): 1025–1030, (2010)

� ∆ιαφορετικό γενετικό υπόστρωµα

Genetic risk factors in lupus nephritis and IgA nephropathy--no support of an overlap

PLoS One. 2010 May 10;5(5):e10559



Πορεία Νόσου Ι

Στον ασθενή χορηγήθηκε pulse κορτιζόνη 500mg x 3
ήµερες και εν συνεχεία πρεδνιζόνη 50 mg /d για 5 µήνες

µε προοδευτικό tapering εως πλήρη διακοπής της, 
ΑΜΕΑ και στατίνη. Παρατηρήθηκε γρήγορη
ανταπόκριση (εντός µηνός) µε πτώση της

λευκωµατουρίας στο 1 g/d και αρνητικοποίηση του
ιζήµατος ούρων. 



Πορεία Νόσου ΙI

Ενώ ο ασθενής παρέµενε σε ορολογική ύφεση µε (ΑΝΑ, 

dsDNA αρνητικά , ΤΚΕ χαµηλή και CRP αρνητική) και
χωρίς κλινικές εκδηλωσεις συµβατές µε ενεργό ΣΕΛ
εισάγεται, 6 µήνες µετά, λόγω επιδέινωσης λευκωµατουρίας
(Λ.ούρων 10,1 gr/24h, αλβ.ορού 1,9 gr/dl , ΤΚΕ 110 PLTs
275000 WBC 5600 Ht 40 % ) και αρθραλγιών προς
διένεργια νέας βιοψίας νεφρού. Κατά την νοσηλεία του,  και
πριν γίνει νέα βιοψία νεφρού παρουσιάζει προκάρδιο
άλγος µε αύξηση των µυοκαρδιακών ενζύµων (CK 890 IU/l, 

CKMB 103 IU/l,TropT 2,6 ng/ml), και ανασπάσεις ST στο
ΗΚΓ (V1 – V4).

∆ιενεργείται επείγουσα στεφανιογραφία που
αναδεικνύει:



Στεφανιογραφία Ι



ΑΡΙΣΤΕΡΑ ΣΤΕΦΑΝΙΑΙΑ: Στέλεχος µε ευµεγέθες ανεύρυσµα
περιφερικά. Ο πρόσθιος κατιών είναι εκτατικό αγγείο κατά το 1ο
τριτηµόριο. Η περισπωµένη και ο διάµεσος δεν έχουν βλάβες.

∆ΕΞΙΑ ΣΤΕΦΑΝΙΑΙΑ: Μεγάλη αρτηρία µε ολική απόφραξη του
οπισθιοπλαγίου κλάδου, ο οποίος σκιαγραφείται παλίνδροµα από την
αριστερή στεφανιαία αρτηρία.

ΑΓΓΕΙΟΠΛΑΣΤΙΚΗ: Έγινε µικρή προσπάθεια προώθησης σύρµατος
στον οπισθιοπλάγιο, χωρίς επιτυχία, πιθανόν λόγω ύπαρξης
ανευρύσµατος στην έκφυση του αγγείου.

ΑΡΙΣΤΕΡΗ ΚΟΙΛΙΟΓΡΑΦΙΑ: Χωρίς τµηµατικές υποκινησίες. 
Φυσιολογικό κλάσµα εξωθήσεως. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Στεφανιαία αγγεία µε εκτασίες και ανευρύσµατα.

Στεφανιογραφία ΙΙ



Ανεύρυσµα στεφανιαίων αρτηριών

Αιτιολογία

� Αθηρωµάτωση

� Φλεγµονώδη
ανοσολογικής αιτιολογίας

( Ν. Kawasaki, PAN, SLE, RA, γιγαντοκυτταρική αρτηρίτιδα, Ν.Βehcet)

λοιµώδους αιτιολογίας

� Ινοµυϊκή δυσπλασία

� Συγγενή

� Ιατρογενή

Heart 2007;93:1484–1489



Ανεύρυσµα στεφανιαίας αρτηρίας και
ΣΕΛ

Intern Med. 2009;48(16):1407-12



ΣΕΛ και καρδιακή συµµετοχή
Μη στεφανιαία προσβολή

�i) Προσβολή βαλβίδων
14 - 44% συστολικό φύσηµα , 3 % διαστολικό φύσηµα (κυρίως ΑR)

συχνότερη η πάχυνση των γλωχίνων, σπανιότερα δηµιουργία εκβλαστήσεων
συχνότερη η προσβολή µιτροειδούς, συνήθως µη αιµοδυναµικά σηµαντική
δεν σχετίζεται µε την δραστηριότητα και τη διάρκεια της νόσου
µεταβάλλεται κατά την πορεία της νόσου,αυξηµένη επίπτωση καρδ/κών
επιπλοκών , πιο σπάνια η µορφή Liebmann - Sacks (11%) 

�ii) Περικαρδιακή συλλογή/ περικαρδίτιδα
το συχνότερο υπερηχογραγικό ευρηµα στον SLE, συνήθως ασυµπτωµατική,

σπάνια µόνο είναι µεγάλη και µπορεί να εξελιχθεί σε επιπωµατισµό
συνήθως ακολουθεί την δραστηριότητα της νόσού και συνυπάρχει µε
πολυορογονίτιδα

�iii) Mυοκαρδίτιδα
σπανιότερη επιπλοκή του SLE ( σε 6%) και συχνότερα ασυµπτωµατική

συχνότερα συνυπάρχει και περικαρδιακή συλλογή, 

χαρακτηρίζεται από καθολική υποκινησία στον U/S καρδιάς, 

ΗΚΓφικά µπορει να εκδηλωθεί µε µη ειδικές αλλοιώσεις ST,ταχυκαρδία ,

διαταραχές αγωγιµώτητας

�iv) ∆ιαταραχές αγωγιµότητας UptoDate 18.2



ΣΕΛ και καρδιακή συµµετοχή
Στεφανιαία προσβολή

�i) Αυξηµένη επιπτώση αθηρωµάτωσης
αυξηµένης βαρύτητας και πρωιµότερης έναρξης αθηρώµατικες αλλοιώσεις

σηµαντικό ρόλο έχει η χορήγηση κορτικοειδών, η ύπαρξη νεφρικής νόσου
η ύπαρξη φλεγµονής ,10 φορές µεγαλύτερη θνησιµότητα σε σχεση µε ασθενείς
χωρίς SLE

�ii) Αγγειίτιδα στεφανιαίων
σπάνια και συνήθως συνυπάρχει µε αθηρωµατικές αλλοιώσεις
µπορεί να εκδηλώθεί µε στηθάγχη , ΑΚΘ , ΟΕΜ και να αδηγήσει στη
δηµιουργία ανευρυσµάτων

UptoDate 18.2



Πορεία Νόσου ΙΙΙ
Στον ασθενή γίνεται έναρξη εκ νέου χορήγησης πρεδνιζόνης
50 mg/d και ΜΜF ( 2gr/d) και διενεργείται επέµβαση αορτο -
στεφανιαίας παράκαµψης του ανευρύσµατος και βιοψία των
στεφανιαίων και του ανευρύσµατος που δεν ανέδειξε την
παρούσια αγγειίτιδος.O κολλαγονικός έλεγχος και τα
αντισώµατα έναντι της καρδιολιπίνης παραµένουν αρνητικά.
Στον ασθενή γίνεται επίσης έναρξη χορήγησης αντιπηκτικών
καθώς το ενδεχόµενο αντιφωσφολιπιδικού συνδρόµού δεν
µπορέι να αποκλειστεί.Ο ασθενής παρουσιάζει προοδευτική
πτώση της λευκωµατουρίας , εως 0,5 gr/d (εντός 4 µήνου) 
και παραµένει καθόλο αυτο το διάστηµα χωρίς κλινικές
εκδηλωσεις συµβατές µε ενεργό ΣΕΛ και µε επανηλλειµένα
αρνητικό κολλαγονικό έλεγχο. 6 µήνες µετά και ενώ βρισκεται
υπό πρεδνιζόνη (10 mg/d) και ΜΜF (1gr/d) παρουσιαζεί
ψωριασόµορφο εξάνθηµα στους αγκώνες (βιοψία συµβατή
µε δερµατικό λύκο),αύξηση λευκωµατουρίας 1gr/d και από
τον ανοσολογικό έλεγχο: ΑΝΑ 1/160,dsDNA θετικά(7,5 <7,0),
SSA(Ro) θετικά.Συζητείται το ενδεχοµενο 2ης βιοψίας.



Ταξινόµηση Νεφρίτιδας Λύκου


