
Ασθενής με προοδευτικά επιδεινούμενη  
δύσπνοια κοπώσεως & σκιάσεις πνευμόνων 

Δημέας Ηλίας  
Ειδικευόμενος Πνευμονολογίας 

Πνευμονολογική Κλινική ΠΘ 
ΠΓΝ Λάρισας 

post 

syndrome 

always 





• 55χρονη καθηγήτρια, πρώην 
καπνίστρια 45pys, νυν 
ηλεκτρονικό τσιγάρο, έκθεση σε 
τζακούζι, θυρεοειδεκτομή,  
tb Τ4 125mg 1*1 

• COVID19 προ τριμήνου, ήπια, 
κατ’ οίκον, χωρίς φαρμακευτική 
αγωγή 

• Από 2μήνου, από 5χλμ τρέξιμο,  
1χλμ τρέξιμο 

• Ξηρός βήχας 
• Ήπιες μυαλγίες σε ωμική ζώνη 
• Ψωριασικές πλάκες σε αγκώνα 
• Αναπνευστική ανεπάρκεια 











• Ιστορικό 
• Κλινική εξέταση για 

εξωπνευμονικές 
εκδηλώσεις 

• Παλαιότερες 
απεικονίσεις 

• Δοκιμασίες 
πνευμονικής 
λειτουργίας 

• Έκθεση σε 
περιβαλλοντικό ή σε 
φάρμακο και πιθανή 
απομάκρυνση 

Επί ενδείξεων 
• Ανοσολογικό panel 
• Βιοψία 

εξωπνευμονικής θέσης 

HRCT 
• Πρότυπο διάμεσης 

πνευμονοπάθειας 
• Θέση για βιοψία ή 

BAL 

Λήψη βιοψίας 
• Βρογχοσκόπηση? 
• Χειρουργική βιοψία? 



Διάμεση Πνευμονοπάθεια: Ταξινόμηση 

Cottin et al. Eur Respir Rev. 2018  



Πνεύμονες και Αυτοάνοσα Νοσήματα 

Ρευματοειδής 
Αρθρίτιδα 

ΣΕΛ Συστηματικό 
Σκληρόδερμα 

Σύνδρομο 
Sjögren 

Δερματομυοσίτιδα 
Πολυμυοσίτιδα 

Μικτή ΝΣΙ Σύνδρομο Αντισυνθετάσης 

Αγγειίτιδες 

Νόσος IgG4 

Αγκυλοποιητική  
Σπονδυλίτιδα 

 Fischer et al. Lancet. 2012 



Ποικίλες μορφές πνευμονικής προσβολής 

Πρότυπο Βλάβης 

NSIP>>>UIP 

UIP>NSIP>OP=DAD 

NSIP>LIP>OP=UIP=DAD 
 

NSIP=OP>DAD>UIP 

NSIP>DAD=LIP=OP=UIP 

NSIP>UIP 

Lauretis et al. Chron Respir Dis. 2011   Fischer et al. Lancet. 2012 

Κλινική ετερογένεια 



UIP NSIP OP  

Wijsenbeek et al. Lancet 2022 

LIP 

Συνήθη πρότυπα βλάβης 

AIP 

Σπανιότερα: 



 

• Velcro βάσεων άμφω 

• TKE = 120 mm/h, CPK = 31 U/l 

• FEV1 1,93 81%, FVC 2,26 81%, FEV1/FVC 85 

• Βρογχοσκόπηση: κυτταρολογική (-), κοινά (-), Koch (-) 

• BAL: 54% L, 30% P, 3,5% MΝ, 12% MC 

• Ανοσολογικό panel: Ro52 + & NXP2 +++ 



• 21/70 patients ILD 

• No patients rapidly progressive ILD 

• Cluster 2 had a higher frequency of ILD, 

lower levels of lymphocytes and higher 

levels of serum ferritin with worse 

prognosis 

• DM-specific autoantibodies include anti-

MDA5, anti-NXP2, anti-SAE, anti-Mi-2, 

anti-ARS, anti-TIF1-gamma 

• anti-NXP2 antibodies are associated with 

transcriptional regulation and production 

of various proteins targeted by other DM 

antibodies 



• Increase in new-onset dermatomyositis 

• Center: One case after SARS-CoV-2 

infection 

• Review: 17 new-onset dermatomyositis in 

association with a SARS-CoV-2 infection 

or vaccination, 10 after infection and 7 

after vaccination 

• 7 patients IM NXP2+ 

• Subclinical lung involvement 

• Mean age 55 ± 13 years  

• Female predominance 

• 2/7 with respiratory symptoms 

• CT-scan abnormalities in 3/7 

• 4/7 with altered DLCO 

• 14/33 patients ILD 

• 11/14 NSIP/OP 

• ILD in older patients, no association with 

prognosis 

• NXP2 + means dermatomyositis 



Platteel ACM et al. Frequencies and clinical associations of myositis-related antibodies in The Netherlands: A one-year survey of all Dutch patients.  
J Transl Autoimmun. 2019 Aug 23;2:100013. doi: 10.1016/j.jtauto.2019.100013. PMID: 32743501; PMCID: PMC7388388. 



Aryeh Fischer, Katerina M. Antoniou, et al. An official European Respiratory Society/American Thoracic Society research statement: interstitial 
pneumonia with autoimmune features European Respiratory Journal Oct 2015, 46 (4) 976-987; DOI: 10.1183/13993003.00150-2015 



 
• Organizing Pneumonia (OP) like post Covid 19 reaction? 
• Anti-Ro52 Interstitial pneumonia with autoimmune features (IPAF)? 
• Covid 19 related anti-NXP2 Dermatomyositis-Polymyositis (DM-PM)? 
• Anti-NXP2 Idiopathic Inflammatory Myopathy (IIM) [amyopathic DM-

PM] with Interstitial Lung Disease (ILD)? 
• Anti-Ro52/Anti-NXP2 Idiopathic Inflammatory Myopathy [amyopathic 

DM-PM] with connective tissue disease overlap & with Interstitial 
Lung Disease (ILD)? 
 

“high sensitivity index” 
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Δερματομυοσίτιδα/Πολυμυοσίτιδα 

 Πνευμονική Προσβολή: 50% (20-78%) 

 Υποκλινική νόσος έως και απειλητική για τη ζωή 

Lega et al. Eur Respir Rev. 2015  

NSIP (82% ) > DAD > UIP 

Παράγοντες Κινδύνου: 

1.Ηλικιωμένοι  
2.Υψηλή ΤΚΕ ή CRP 
3.Αντισώματα έναντι συνθετάσης (Anti-Jo1, Anti-MDA5 ) 

Gutsche et al. Curr Respir Care Rep 2012  

«Acute» 
Anti-MDA5 (+)  

«Insidious» 
Anti-Jo1 (+) 

PFTs: Το περιοριστικό πρότυπο ενδέχεται να οφείλεται στη 
μυοπάθεια των αναπνευστικών μυών 



Το αντισωματικό προφίλ ως καθοριστής του φαινοτύπου 

Το συχνότερο anti-ARS Ab 

Hallowell et al. Semin Respir Crit Care Med. 2014 





 

• Αποκλεισμός κακοήθειας με full-body CT 

• Λεμφοκύτταρα: 3.050 cells/mL 

• Φερριτίνη: 100 ng/mL (< 1500 ng/mL) 

• Αρνητικός Ιολογικός 

• Mantoux: 0mm 

• Πρεδνιζολόνη με 1,5mg/Kg για 4 ημέρες 

• Calcioral D3 

• TMP-SMX προφύλαξη 

 

ΠΝΕΥΜΟ 



Οδηγία στη συνέχεια για πρεδνιζολόνη με 0,45mg/Kg (40mg) για 1 εβδομάδα  

4d 



Οδηγία στη συνέχεια για πρεδνιζολόνη με 0,33mg/Kg (30mg) για 3 εβδομάδες  
• FEV1 1,93 81%, FVC 2,26 81%, FEV1/FVC 85 

• FEV1 2,28 101%, FVC 2,53 95%, FEV1/FVC 90 

4d 7d 



1m 

1m 



1m 

1m 



Οδηγία στην συνέχεια για πρεδνιζολόνη  
με 0,22mg/Kg (20mg) για 1 μήνα 

• FEV1 1,93 81%, FVC 2,26 81%, FEV1/FVC 85 

• FEV1 2,28 101%, FVC 2,53 95%, FEV1/FVC 90 

• FEV1 2,46 104%, FVC 2,91 104%, FEV1/FVC 85, DLCO 77% 

1m 
1m 



time mg methylprednisolone FEV1 FEV1% FVC FVC% TIF DLCO% 

0d 0125 1,93 81% 2,26 81% 85 - 

3d 
12532 

(0,5mg/kg prezolon) 
- - - - - - 

7d 3226 2,28 101% 2,53 95% 90 - 

1m 
2624 

(prezolon->medrol) 
2,46 104% 2,91 104% 85 77% 

2m 2416 2,71 114% 3,07 110% 88 76% 

3m 168 2,59 106% 3,20 111% 81 81,5% 

4m 84 2,52 114% 3,00 115% 84 78,2% 

“Βλέποντας & κάνοντας” 



7d 2m 



2m 3m 



1m 

1m 

4m 

4m 



1m 

1m 

4m 

4m 



time mg methylprednisolone FEV1 FEV1% FVC FVC% TIF DLCO% 

0d 0125 1,93 81% 2,26 81% 85 - 

3d 
12532 

(0,5mg/kg prezolon) 
- - - - - - 

7d 3226 2,28 101% 2,53 95% 90 - 

1m 
2624 

(prezolon->medrol) 
2,46 104% 2,91 104% 85 77% 

2m 2416 2,71 114% 3,07 110% 88 76% 

3m 168 2,59 106% 3,20 111% 81 81,5% 

4m 84 2,52 114% 3,00 115% 84 78,2% 

5m 42 - - - - - - 

6m 20 2,67 106% 3,09 104% 86 73,1% 

“Βλέποντας & κάνοντας” 



3m 6m 



Σας ευχαριστώ 

“Βλέποντας & κάνοντας” “Βλέποντας & κάνοντας” 


