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Σύγκρουση συμφερόντων 

Καμία για την παρούσα ομιλία 



Παρουσίαση περιστατικού 

Ιανουάριος 2024 

• ανδρας 60 ετών 

• κεντρομελική αδυναμία από έτους 

• χειρωνακτική εργασία 

• Ιχ ΔΛΔ υπό ροσουβαστατίνη 20mg 

 



Ανασκόπηση ιστορικού 

• 2015 υψηλή CPK 

• ασθενής ασυμπτωματικός 

• είχε αποδοθεί στη στατίνη (λήψη από 30 ετίας) 

• αλλαγές στη στατίνη ακόμα και διακοπή χωρίς εργαστηριακή 
βελτίωση 

 

 







Ιανουάριος 2024 

• μυαλγίες και κεντρομελική αδυναμία 

• αδυναμία έγερσης από καθιστή θέση 

• δυσκολία στην ανύψωση βραχιόνων 

• προβλήματα στην εργασία 

• μυϊκή ισχύς 4/5  κάτω άκρα  

                         3/5  άνω άκρα  

• χωρίς εξάνθημα, δυσφαγία, δύσπνοια, αρθρίτιδα, απώλεια βάρους, 
πυρετική κίνηση 

 





Πλάνο 

• εργαστηριακός έλεγχος (β/χ, κολλαγονικός, θυρεοειδική λειτουργία) 

• CT θώρακα και κοιλιάς  

• βιοψία μυός 

 





Πλάνο 

• διακοπή στατίνης 

• έναρξη μεθυλπρεδνιζολόνης (1mg/kg ΣΒ) 

• έναρξη Ca & Vit D 

• ειδικά αντισώματα μυοσίτιδας (MSA’s) 

 



1 μήνας μετά 

• χωρίς μυαλγίες 

• ήπια βελτίωση μυϊκής ισχύος 

• βιοψία μυός μη διαγνωστική (χωρίς φλεγμονή ή νέκρωση) 

• ανασκόπηση αποτελεσμάτων… 







Τι έχει τελικά ο ασθενής? 

• φλεγμονώδη ή όχι μυοσίτιδα? 

• τοξική μυοπάθεια από στατίνη, αλκοόλ, ουσίες? 

• DM? 

• PM? 

• overlap CTD ? 

• παρανεοπλασματική μυοσίτιδα? 

• μεταβολική μυοσίτιδα?  



Συνοπτικά 

• σκέψη για SINAM (αυτοάνοση νεκρωτική μυοπάθεια σχετιζόμενη με 
στατίνες) 

• έλεγχος anti-HMGCR αντισωμάτων 

• ιστορικό λήψης στατίνης 

• συμμετρική προοδευτικά επιδεινούμενη κεντρομελική αδυναμία 

• υψηλή CPK 

• μυοπαθητικού τύπου ΗΜΓ 

• αρνητικοί δείκτες φλεγμονής, πολλά MSAs αρνητικά 



Aυτοάνοση νεκρωτική μυοπάθεια σχετιζόμενη με 
στατίνες (SINAM) 

• Ανήκει στις αυτοάνοσες νεκρωτικές μυοσίτιδες (ΙΜΝΜ) που μαζί DM, 
PM, IBM ανήκουν στις αυτοάνοσες φλεγμονώδεις μυοσίτιδες. 

• απουσία πρωτοπαθούς φλεγμονής στη μυϊκή βιοψία  

• έναρξη ή επιδείνωση και μετά τη διακοπή της στατίνης 

• προοδευτική κεντρομελική αδυναμία οπίσθιων έσω μηριαίων και 
γλουτιαίων μυών 

• πιθανή έναρξη ως τοξική μυοπάθεια 

• μυοπαθητικού τύπου ΗΜΓ 

 

 

 
Mammen et al. Arthritis Rheum. 2011 Mar;63(3):713–721 



Αποτέλεσμα 



Παθογένεια SINAM 
ή anti-HMGCR myopathy 





• ασθενείς με έκθεση σε στατίνη 

• εμφάνιση μυϊκής αδυναμίας, μυαλγιών 

• κατάταξη ως νεκρωτική μυοσίτιδα  

• νέο αυτοαντισώμα σε αυτούς τους 
ασθενείς (αντι-HMGCR) 

• ανοσοκατακρήμνιση ζεύγους πρωτεϊνών 
(HMGCR) με Μ.Β 100/ 200kDa  

Christopher-Stine L et al. Arthritis Rheum. 2010;62(9):2757–66 



• αυτοαντισώματα έναντι του 
HMGCR  

• αύξηση του HMGCR στους 
αναγεννημένους μυϊκούς 
ιστους  

• ανοσολογική διατήρηση της 
νόσου χωρίς τη συνεχιζόμενη 
χρήση στατίνης 

 

Mammen et al. Arthritis Rheum. 2011 Mar;63(3):713–721 



Βιοψία Μυός 

• νεκρωτική μυοπάθεια  

• χωρίς λεμφοκυτταρική διήθηση 

• ατροφία μυϊκών ινών 

• εκφυλισμός μυϊκών ινών 

• αναγέννηση μυϊκών ινών 

Mammen et al. Arthritis Rheum. 2011 Mar;63(3):713–721 



Κλινική εικόνα 
 

• συσχέτιση με HLA αλλήλια ιδιαίτερα HLA-DRB1*11:01 
• 2 περιπτώσεις ανα 1.000.000 το χρόνο 
• Δε σχετίζεται με συγκεκριμένη δόση ή τύπο στατίνης 
• γυναικεία υπεροχή 
• προοδευτική κεντρομελική αδυναμία 
• πολύ υψηλά επίπεδα CPK 
• μυοπαθητικού τύπου ΗΜΓ 
• Μπορεί να ξεκινήσει ως τοξική μυοπάθεια. 
• συσχέτιση με αδενοκαρκίνωμα πεπτικού, μαστού, μήτρας, ωοθηκών και 

σπανιότερα λέμφωμα, μελάνωμα, θυρεοειδής 
 
 
 
 

Basharat et al. Curr Rheumatol Rep. 2015 Dec;17(12):72 
Mammen et al. Arthritis Rheum. 2011 Mar;63(3):713–721 



Μαγνητική τομογραφία 

• ετερογενές μοτίβο συμμετοχής με 
προτίμηση κεντρομελικά 

• συχνότερη προσβολή: 
παρασπονδυλικοί, γλουτιαίοι οπίσθιοι 
έσω πλάγιοι μηριαίοι  

•  αυξημένο σήμα STIR: ενεργότητα 

• ενίσχυση Τ1: λιπώδη εκφύλιση  

 

Basharat et al Curr Rheumatol Rep. 2015 Dec;17(12):72 



Θεραπεία 

• διακοπή στατίνης  

• pOS στεροειδή μαζί με μεθοτρεξάτη ή αζαθειοπρίνη ή μυκοφαινολικό  

• rituximab σε πιο ανθεκτικές περιπτώσεις 

• IVIg η πιο αποτελεσματική θεραπεία, χρήση και ως μονοθεραπεία 

• Πολλες φορές υποτροπιάζει με τη διακοπή ανοσοτροποιητικής αγωγής 

• Παρακολούθηση με ελεγχο μυϊκής ισχύος, επιπεδα CPK 

• Παρακολούθηση με ΜRI: STIR ενεργό νόσημα vs T1: λιπώδης εκφύλιση 

• Επίπεδα αντι-HMGCR μη βοηθητικά (συνήθως ποτέ δεν ομαλοποιούνται) 

Cha et al. Cureus. 2021 Mar 9;13(3):e13787 
Mammen et al. Arthritis Rheum. 2011 Mar;63(3):713–721 



Πλάνο 

• συνέχιση στεροειδών με αργή μείωση 

• προσθήκη μεθοτρεξάτης 15mg μαζί με φυλλικό οξύ 

• σκέψη για IVIg ή RTΧ επι μη ανταπόκρισης 



3 μήνες μετά 

• απουσία μυαλγίας 

• βελτίωση μυϊκής ισχύος 4/5 άνω και κάτω άκρα 

• CPK 442  

• SGOT 32 

• SGPT 90 

• φυσικοθεραπεία 

• alirocumab s.c  



Σήμερα (15 μήνες μετά) 

• ασυμπτωματικός 

• ΜΤΧ 15mg 

• φυλλικο 5mg 

• μεθυλπρεδνιζολόνη 2mg, Ca Vit D 

• Γυμνάζεται από 3 μήνου. 

• μυϊκή ισχύς 5/5 καθολικά 

• μυϊκά ένζυμα κφ 



Συμπερασματικά 

• Η SINAM θεωρείται είναι φλεγμονώδης μυοπάθεια, παρότι χαρακτηρίζεται κυρίως 
από νεκρωτικές βλάβες στις μυϊκές ίνες με ελάχιστη φλεγμονώδη διήθηση. 

 

• Η ένταξή της στις ιδιοπαθείς φλεγμονώδεις μυοπάθειες (IIMs) βασίζεται: 

ανοσολογικό υπόβαθρο της νόσου (αντι-HMGCR αντισώματα). 

ανταπόκριση σε ανοσοκατασταλτική θεραπεία. 

 

• Διαφοροποιείται από τις τοξικές μυοπάθειες των στατινών λόγω της αυτοάνοσης 
φύσης της. 



Ευχαριστώ 


