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Παρούσα Νόσος 

Άνδρας 29 ετών, καπνιστής: 15 packyears 

Ατομικό/οικογενειακό αναμνηστικό: ελεύθερο 

Από 3μέρου αιμωδίες πρόσθιου θωρακικού τοιχώματος  και άκρων χειρών, κυρίως αντίχειρα και μέσου 

 

 



Όψη/θρέψη: καλή, Στόμα: χωρίς άφθες, Δέρμα: κ.φ, αναπνευστικό/καρδιαγγειακό χωρίς ευρήματα, 

άφθες -, raynaud -, αρθρίτιδα, φωτοευαισθησία -, εξάνθημα -, αλωπεκία -, livedo reticualris-, οιδήματα - 

  
ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ ΕΥΡΗΜΑΤΑ 

Νοητική κατάσταση Προσανατολισμένος σε χώρο/χρόνο 

κόρες Αντιδρώσες στο φως, ισοκορικός 

Μυική Ισχύς 5/5 άνω/κάτω άκρα 

Αισθητικότητα επιπολής κ.φ 

Αισθητικότητα εν τω βάθει Αιμωδίες άκρων χειρών 

Τενόντια αντανακλαστικά Επικράτηση στα κάτω άκρα 

πόνος - 

Οπτικά πεδία κ.φ 



Εργαστηριακός Έλεγχος 

Ευρήματα ΟΝΠ: 

Glu: 65mg/dl  WBC; 3 mm3, LDH: 10 U/L, Λεύκωμα: 22mg/dl 

Gram χρώση : αρνητική 

  

 



Απεικονιστικός Έλεγχος 



Διαφορική Διάγνωση 

1. Compressive myelopathy ( όγκος, αιμάτωμα, 

καταγμα, κήλη ΜΣΔ) 

 

2. Vascular event 

 

3. Inflammatory myelopathy (πλειοκυττάρωση, 

θετικό ΙgG index)  

 

-CNS inflammatory demyelinating disorders 

 

MS, NMOSD, MOGAD, ADEM 

 

-Systemic Inflammatory Disorders 

 

SLE, SS, Sarcoidosis, APS, MCTD… 

 

-Paraneoplastic syndromes 

(anti-Hu, CRMP5, NMDAR, amphiphysin abs) 

 

 

-Infections 

Enterovirus, HIV, HTLV-1, Lyme, Treponema 

pallidum, West Nile virus, mycoplasma 

pneumaniae, MTB,CMV, Parasites, Fungi 

 

- Idiopathic 

 

4.Noninflammatory myelopathy 

 

Metabolic ( Wilson disease, B12 deficiency, 

vitamin E deficiency) 

 

Beh SC, Greenberg BM, Frohman T, Frohman EM. Transverse myelitis. Neurol Clin. 2013 Feb;31(1):79-138. doi: 10.1016/j.ncl.2012.09.008. PMID: 

23186897; PMCID: PMC7132741.



Εργαστηριακός Έλεγχος 

Beh SC, Greenberg BM, Frohman T, Frohman EM. Transverse myelitis. Neurol Clin. 2013 Feb;31(1):79-

138. doi: 10.1016/j.ncl.2012.09.008. PMID: 23186897; PMCID: PMC7132741. 



Λοιπός εργαστηριακός έλεγχος(1) 

Serum  Patient Reference Range 

Glucose 125 mg/dl      70-99 

Creatinine 0.9 mg/dl  0,7-1,3 

Urea 45 mg/dl  17-52 

WBC 9000 4,6-10,2 

PLT 193000 130-400 x 103 

Hct 47.5  37-5 

AST 25 IU/L  5-34 

ALT 58 IU/L  <55 

γGT 57 IU/L 12-64 

LDL 140 IU/L  125-243 

Ca 10.3 mg/dl  8.4-10.2 



Serum Patient Reference 

Range 

B12 462 ng/l 179-1162 

TSH 2,4 IU/ml 0,35-4,94 

25(OH)d 9.7 ng/ml ng/ml 

Ferritin 282 15-300 

C-rp <5 <5 mg/dl 

ESR 12 mm/hr 

albumin 3.5 mg/dl 

Γεν. ουρων Λ (-) 

RBC (-) 

Λοιπός εργαστηριακός έλεγχος(2) 

Έναρξη ΙV pulses 

μεθυλπρεδνιζολόνης ως επί 

inflammatory myelopathy. 

Serum Patient Ref. range 

Hiv Ag/Ab Non reactive Non reactive 

HBC/HCV   -  - 

VDRL   -  - 

Bacterial Blood 

cultures 

Negative Negative 

IgG index 0,72 < 0.6 

Oligoclonal 

bands 

Type IV 



Λοιπός εργαστηριακός έλεγχος (3) 

 

 

Serum Patient Ref. range 

C3/C4    111 / 22 52-125 / 20-49 

mg/dl 

ANA      1/160       - 

dsDNA       273  < 18 IU 

Ro52         +       - 

Sm/Rnp         -       - 

RF/CCP/MPO/Pr3         -       - 

Acl IgG        65   < 18 IU 

Acl IgM         2   < 18 IU 

B2gpi         -       - 

AQ4 IgG         -      - 

MOG IgG         -      - 



SLICC 

 

 

 

 

 

Petri M, Orbai AM, Alarcón GS, Gordon C, Merrill JT, Fortin PR, Bruce IN, Isenberg D, Wallace DJ, Nived O, Sturfelt G, Ramsey-Goldman R, 

Bae SC, Hanly JG, Sánchez-Guerrero J, Clarke A, Aranow C, Manzi S, Urowitz M, Gladman D, Kalunian K, Costner M, Werth VP, Zoma A, 

Bernatsky S, Ruiz-Irastorza G, Khamashta MA, Jacobsen S, Buyon JP, Maddison P, Dooley MA, van Vollenhoven RF, Ginzler E, Stoll T, Peschken 

C, Jorizzo JL, Callen JP, Lim SS, Fessler BJ, Inanc M, Kamen DL, Rahman A, Steinsson K, Franks AG Jr, Sigler L, Hameed S, Fang H, Pham N, 

Brey R, Weisman MH, McGwin G Jr, Magder LS. Derivation and validation of the Systemic Lupus International Collaborating Clinics 

classification criteria for systemic lupus erythematosus. Arthritis Rheum. 2012 Aug;64(8):2677-86. doi: 10.1002/art.34473. PMID: 22553077; 

PMCID: PMC3409311 



Διάγνωση 

 

         Εγκάρσια Μυελίτιδα  

      IgG index + 

        OCBs IV/Anti dsDNA/Acl IgG + 

       Ro52 + 

 

 

Τελική Διάγνωση: Longitudinal extensive tranverse myelitis (LETM) σε έδαφος ΣEΛ 

 

 



Επιδημιολογία 

Annual incidence 1-8  ασθενείς ανα 1 εκ. 

Scott TF, Frohman EM, De Seze J, Gronseth GS, Weinshenker BG. Evidencebased guideline: clinical evaluation and treatment of transverse 

myelitis: report of the Therapeutics and Technology Assessment Subcommittee of the American Academy of Neurology. Neurology 

2011;77(24):2128–34.   

      

 

 Σε ασθενείς με ΣΕΛ ~1%-2% 

West SG. Neuropsychiatric lupus. Rheum Dis Clin North Am 1994;20 (1):129–58 



NPSLE 

 

Magro-Checa C, Zirkzee EJ, Huizinga TW, Steup-Beekman GM. Management of Neuropsychiatric Systemic Lupus Erythematosus: Current Approaches and 

Future Perspectives. Drugs. 2016 Mar;76(4):459-83. doi: 10.1007/s40265-015-0534-3. PMID: 26809245; PMCID: PMC4791452. 

N=5057  ασθενείς 



Στο 23% των περιπτώσεων αποτελεί την πρώτη εκδήλωση του ΣΕΛ 

Jan; 19(1): 47-52. [12] Espinosa G et al. Transverse myelitis affecting more than 4 spinal segments associated with systemic lupus erythematosus: 

clinical, immunological, and radiological characteristics of 22 patients. InSeminars in arthritis and rheumatism 2010 Feb 1 (Vol. 39, No. 4, pp. 

246-256). WB Saunders 

 

Soo Min Ahn et al,Clinical features and prognoses of acute 

transverse myelitis in patients with systemic lupus 

erythematosus 

Αρχικό σύμπτωμα:  -Αισθητικό 39% 

 

                                 -Αδυναμία 25% 

                                  

                                 -Πόνος      22% 



Τύποι Eγκάρσιας Μυελίτιδας 

Διακρίνεται σε: 

1. Πλήρη Οξεία Εγκάρσια μυελίτιδα (ACTM) 

2. Μερική Οξεία Εγκάρσια μυελίτιδα (ΑPTM)  

 

Ανάλογα με την έκταση: 

1. Short transverse 

2. LETM 



TM-SLE 

Σύμφωνα με την διεθνή βιβλιογραφία η LETM είναι η συχνότερη μορφή (60-75%) 

7 στους 10 ασθενείς ήταν γυναίκες. 

 Espinosa G, et al. Transverse myelitis affecting more than 4 spinal segments associated with systemic lupus erythematosus: clinical, 

immunological, and radiological characteristics of 22 patients. InSeminars in arthritis and rheumatism 2010 Feb 1 (Vol. 39, No. 4, pp. 246-256). 

WB Saunders 

 

 Birnbaum J, Petri M, Thompson R, Izbudak I, Kerr D. Distinct subtypes of myelitis in systemic lupus erythematosus. Arthritis Rheum 2009; 60: 

3378–3387. 

 



Παθοφυσιολογία 

 

1975: 11 από τους 12 βλάβες αγγείων σε νεκρoτομικά υλικά 

Andrianakos AA, Duffy J, Suzuki M, Sharp JT. Transverse myelopathy in systemic lupus erythematosus: report of three cases and review of the literature. Annals 

of internal medicine. 1975 Nov 1; 83(5): 616-24. 

         

         

Η παρουσία αντιφωσφολιπιδικών αντισωμάτων σε ασθενείς με ΣΕΛ και εγκάρσια μυελίτιδα         

ανέρχεται στο 50 με 70 % των περιπτώσεων. 

 Katsiari CG, Giavri I, Mitsikostas DD, Yiannopoulou KG, Sfikakis PP. Acute transverse myelitis and antiphospholipid antibodies in lupus. No evidence for 

anticoagulation. Eur J Neurol 2011; 18: 556–556. 

 



ΕΝΥ: Συμβατό με φλεγμονώδη μυελοπάθεια 

Aπό τους 16 ασθενείς με ΣΕΛ-ΤΜ οι 4 εμφάνιζαν πλειοκύττωση, οι 8 εμφάνιζαν πρωτεΐνη             

ΕΝΥ > 50 mg dl, ενώ 4 εμφάνιζαν γλυκόζη ΕΝΥ <45 mg/dl. 

Clinical features and prognoses of acute transverse myelitis in patients with systemic lupus erythematosus. Soo Min Ahn et al 

Αντισώματα έναντι της AQ4 εντοπίζονται στο 12 έως 57% των ασθενών με ΣΕΛ και LETM 

 Pittock SJ, Lennon VA, de Seze J, Vermersch P, Homburger HA, Wingerchuk DM et al. Neuromyelitis optica and non organ-specific                           

autoimmunity. Arch Neurol 2008; 65: 78–83. 

Wingerchuk DM, Weinshenker BG. The emerging relationship between neuromyelitis optica and systemic rheumatologic autoimmune                        

disease. Mult Scler 2012; 18: 5–10 



Θεραπεία 

Fanouriakis A, Kostopoulou M, Alunno A, et al 

2019 update of the EULAR recommendations for the management of systemic lupus erythematosus 

Annals of the Rheumatic Diseases 2019;78:736-745. 



Θεραπεία 

Θεραπεία Εφόδου: 

 

-Ώσεις μεθυλπρεδνιζολόνης 1000mg για 3 ημέρες 

 

-Λαμβάνοντας υπόψη το νεαρό της ηλικίας: 

 

Rituximab 1000mg d1 , d15 

 

 

Θεραπεία Συντήρησης: 

 

ΜΜF ή νέος κύκλος Rituximab 



Θεραπεία 

Sarwar S, Mohamed A S, Rogers S, et al. (September 14, 2021) 

Neuropsychiatric Systemic Lupus Erythematosus: A 2021 Update on 

Diagnosis, Management, and Current Challenges. Cureus 13(9): 

e17969. 

https://assets.cureus.com/uploads/figure/file/239499/lightbox_32f49f80154211ecaeaee710c77e648a-Fig-3.png




• Άμεση ανταπόκριση στο 83% των ασθενών με βλάβες στο ΚΝΣ από τον 1ο μήνα 

• Άμεση βελτίωση των συμπτωμάτων από το ΠΝΣ, με διατήρηση στο 6μηνο  
• Σημαντικό steroid-sparing effect 



Σε γυναίκα 39 ετών: 

Χορήγηση IVIG για 6 μήνες πλήρη 

αποκατάσταση κινητικότητας 

3 μήνες ακτινολογική υποχώρηση 

Μη υποτροπή 4 μήνες μετά 

 



28 ασθενείς έλαβαν PP ή CYC/PP 

74% βελτίωση 

13% σταθερή κλινική εικόνα 

13% επιδείνωση 





Πρόγνωση 

Κανόνας του 1/3 

 
2018 Jun 4; 2018: bcr-2017. Bhat A, Naguwa S, Cheema G, Gershwin ME. The epidemiology of transverse myelitis. Autoimmunity Reviews. 2010 Mar 1; 

9(5): A395-9 

 

Η SLE-TM έχει χειρότερη πρόγνωση : 25% έως 67% μόνιμη αναπηρία 

 

Παράγοντες Κακής πρόγνωσης: 

1. η κλινική εικόνα εμφάνισης της νόσου. Η παραπληγία σχετίζεται με χειρότερη πρόγνωση. 

 

2. παρουσία αντισωμάτων εναντίον της καρδιολιπίνης 

 

3. Αυξημένος δείκτης ενεργότητας νόσου και χαμηλό συμπλήρωμα κατά τη διάγνωση σχετίζεται με 

χειρότερη πρόγνωση, ενώ επίσης υποτροπή εμφανίστηκε στο group των ασθενών που έγινε γρήγορο 

tappering 

 
Saison J, Costedoat-Chalumeau N, Maucort-Boulch D, et al. Systemic lupus erythematosus-associated acute transverse myelitis: manifestations, 

treatments, outcomes, and prognostic factors in 20 patients. Lupus. 2015;24(1):74-81.  



Συμπέρασμα 

Οξεία νευρολογική επιδείνωση που εκδηλώνεται με παραπάρεση ή παραπληγία, αισθητικό επίπεδο ή ακράτεια 

ούρων σε ασθενή με ΣΕΛ πρέπει να θέτει την υποψία της εγκάρσιας μυελίτιδας. 

 

Πριν την έναρξη ανοσοτροποποιητικής αγωγής είναι απαραίτητος ο αποκλεισμός των λοιμωδών αιτιών 

εγκάρσιας μυελίτιδας 

 

Κρίνεται αναγκαία η άμεση έναρξη αγωγής με στόχο τη αποκατάσταση του νευρολογικού ελλείμματος 

 

Η εγκάρσια μυελίτιδα μπορεί να αποτελεί και την πρώτη εκδήλωση του ΣΕΛ σε μεγάλο ποσοστό ασθενών. 

 



Σας 

ευχαριστώ! 


