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ΣΥΓΚΡΟΥΣΗ ΣΥΜΦΕΡΟΝΤΩΝ 

• Δεν υπάρχει σύγκρουση συμφερόντων για την συγκεκριμένη παρουσίαση 



ΙΣΤΟΡΙΚΟ 

• Γυναίκα 67 ετών  προσήλθε στα ΤΕΠ με εμπύρετο και  πλευριτικό άλγος 

 

• Απεικονιστικά αμφοτερόπλευρη πλευρίτιδα  

     



Ατομικό ιστορικό 

• Από 6ετίας Σκλήρυνση κατά πλάκας (MS) (πάρεση αρ κάτω άκρου) 

 

• Πολλαπλή μονονευρίτιδα το 2023 (αρ περονιαίο και δε κερκιδικό νεύρο)  

             τετραψήφιος RF, χαμηλό C4, αντί Ro 52 θετικά              

             εργαστηριακό φλεγμονώδες σύνδρομο 

             αποδόθηκε σε Αγγειίτιδα (ρευματοειδή;) , συμβατή (;) βιοψία μυός 

 

• Υποτροπιάζουσες πλευρίτιδες το τελευταίο  6μηνο (αντιμετωπίστηκαν ως λοιμώξεις) 

 

• ΑΥ, ΣΔ, ΚΜ 



ΒΙΟΨΙΑ ΑΡ. ΤΕΤΡΑΚΕΦΑΛΟΥ (19/09/2023) 



ΑΓΩΓΗ για την αγγειίτιδα  

• Αγωγή  

    - στεροειδή 1mgr/kgr ΣΒ (σταδιακά μειούμενα) 

    - ριτουξιμάμπη 2gr κάθε 6 μήνες (2 συνολικά σχήματα) 

 

• Ανταπόκριση αρχική 

 

• Κακή συμμόρφωση 



ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ ΣΤΗΝ ΠΡΟΣΦΑΤΗ ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

• Xωρίς αρθρίτιδα ή παραμορφωτική αρθροπάθεια 

 

• Χωρίς ξηροστομία, ξηροφθαλμία υποκειμενική, φαινόμενο Raynaud, ειδικό εξάνθημα, 

   τριχόπτωση, εξελκώσεις υπερώας, φωτοευαισθησία 

 

• Χωρίς νέα ευρήματα από νευρολογική εξέταση 



ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑ 

• Εργαστηριακό φλεγμονώδες σύνδρομο 

 

• Τετραψήφιος RF (1190 IU/ml (<20)) , (αρνητικά αντί CCP) 

 

• ΑΝΑ θετικά  (>1/640)  (ENA, ds DNA αρνητικά) 

 

• Χαμηλό C4 (9,18mg/dl (<14)) 

 

• Εξίδρωμα με LDH πλευριτικού υγρού: 986mg/dl, σάκχαρο = 76mg/dl,  TP = 3,6 mg/dl 

 

• Αρνητικές καλλιέργειες πλευριτικού υγρού, αίματος, ούρων 







Διαγνωστική προσέγγιση 

• Ποιες παθήσεις κάνουν 4ψήφιο RF 

 

• Ποιες παθήσεις κάνουν αυξημένο LDH στο πλευριτικό υγρό 



 
ΠΟΙΕΣ ΠΑΘΗΣΕΙΣ ΚΑΝΟΥΝ 4ΨΗΦΙΟ RF  

 

• Ρευματοειδής αρθρίτιδα 

 

• Σύνδρομο Sjogren’s 

 

• Αιματολογικές κακοήθειες (λέμφωμα) 

 

• (HCV ηπατίτιδα, υποξεία βακτηριακή ενδοκαρδίτιδα, σαρκοείδωση)  

 

• (SLE, κρυοσφαιριναιμική αγγειίτιδα) 

 N. Hernández et al, Rev Clin Esp. 1997 Apr;197(4):232-6 

 F. Ingegnoli et al, Disease Markers Volume 35 (2013), Issue 6, Pages 727–734 

 V. Tiwari, StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2026 Jan- 



ΠΑΘΗΣΕΙΣ ΜΕ LDH>1000 ΣΤΟ ΠΛΕΥΡΙΤΙΚΟ ΥΓΡΟ 
 

• Βακτηριακές λοιμώξεις (εμπύημα με συνοδό πολύ χαμηλό σάκχαρο) 

 

• ΡΑ  (άσηπτο εμπύημα με συνοδό πολύ χαμηλό σάκχαρο) 

 

• Kακοήθειες  (αδενοCa, μεσοθηλίωμα) 

R Mercer et al, Clinical Medicine 2019 Vol 19, No 3: 213–7  



REVIEW: CLINICAL 

PERSPECTIVES AND 

PRACTICES ON 

PLEURAL EFFUSIONS 

IN CHRONIC 

SYSTEMIC 

INFLAMMATORY 

DISEASES 

X.Yao et al , Breathe, December 2020, Volume 16, 

No 4 



ΡΑ ΠΛΕΥΡIΤΙΔΑ  

• Σπάνια κλινικά, συχνή σε νεκροτομικό υλικό 

 

• Συχνότερη σε άνδρες > 50, καπνιστές, με συνυπάρχουσα έτερη πνευμονική νόσο RA σχετιζόμενη 

 

• Συχνότερα : πάχυνση υπεζωκότα με ή άνευ πλευριτική συλλογή  

 

• Ασυμπτωματική σε μικρές συλλογές, έντονη συμπτωματολογία σε αύξηση συλλογής 

 

• Ετερόπλευρη αρ (70%), εξίδρωμα 

 

• Αυξημένο LDH (>1000), χαμηλό σάκχαρο (<30), χαμηλό PH <7,1-7,2, αυξημένη πρωτεΐνη 

X.Yao et al , Breathe, December 2020, Volume 16, 

No 4 



Τυπική εικόνα ασήπτου ΡΑ εμπυήματος (αρχείο κλινικής) 



SLE ΠΛΕΥΡΙΤΙΔΑ 

• πλευρίτιδα (με ή χωρίς συλλογή) στο 30% των ασθενών  

 

• Εξίδρωμα , αυξημένο λεύκωμα, με PMNs ή Lymphocytes 

 

• ΑΝΑ+,  ↓ συμπλήρωμα στο πλευριτικό υγρό, LDH < 500 

 

• Συνήθως συνοδεύεται από περικαρδιακή συλλογή 



SJOGREN’S ΠΛΕΥΡΙΤΙΔΑ 

• Σπάνια επιπλοκή (συχνότερη σε βπαθές)  

 

• Μεγαλύτερη συχνότητα στους άνδρες 

 

• Τυπικά εξίδρωμα, αμφοτερόπλευρο  

 

• Εμφανίζεται ανεξάρτητα με το αν ο ασθενής έχει λάβει αγωγή με στεροειδή ή όχι 

 

• Η γρήγορη ανταπόκριση στα στεροειδή βοηθάει στη διάγνωση 

1. X.Yao et al , Breathe, December 2020, Volume 16, No 4 

2. C. Hosoda et al, Respirology Case Reports, 2018, Vol. 6 , Iss. 2 , 

e00285 



ΟΡΟΓΟΝΙΤΙΔΑ GPA 

 

• 5-55% πλευριτική συλλογή  

 

• Μονόπλευρη και μικρή η τυπική πλευριτική συλλογή 

 

• Εξίδρωμα με παρουσία ουδετερόφιλων 

 

• Αντιμετωπίζεται με κορτικοστεροειδή +/- ανοσοκαταστολή 



ΟΡΟΓΟΝΙΤΙΔΑ EGPA 

• 18–29%  

 

• Τυπικά ηωσινοφιλικό εξίδρωμα 

 

• Τυπικά σε ANCA negative EGPA 

 

• Ανταπόκριση στα στεροειδή 



ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΥΠΗΡΧΕ ΡΕΥΜΑΤΟΕΙΔΗΣ 
ΑΓΓΕΙΙΤΙΔΑ 

      ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΡΑ ΑΓΓΕΙΙΤΙΔΑΣ 

 

• Οροθετική νόσος 

 

• >10 έτη 

 

• Ατελώς θεραπευμένη 

 

• 90% και δερματική αγγειίτιδα 

 

• Προσβολή μικρών και μεσαίου μεγέθους αγγείων 

Bartels and Bridges, Curr Rheumatol Rep. 2010 December ; 12(6): 414–419. 



ΥΠΑΡΧΕΙ ΡΕΥΜΑΤΟΕΙΔΗΣ ΑΓΓΕΙΙΤΙΔΑ ΧΩΡΙΣ ΡΑ? 

• Πρακτικά με την εξαίρεση της διάμεσης πνευμονοπάθειας όλες οι εξωαρθρικές εκδηλώσεις 

της ΡΑ έπονται ή (λιγότερο συχνά) εμφανίζονται ταυτόχρονα με τις αρθρικές εκδηλώσεις 

    αλλά  



• ‘ Ανδρας 54y 

 

• Περιφερική νευροπάθεια 

 

• Συστηματικά συμπτώματα 

 

• Φ.Raynaud's  

 

•  RF  (+) και anti ccp (+)  

 

• Υποδόρια οζίδια στο αντιβράχιο 

 

• Αγγειιτιδικό εξάνθημα στο έσω σφυρό ΑΡ 

 

• sural  nerve biopsy : αγγειίτιδα 

 

• Xωρίς υμενίτιδα 

 
Σύνολο 18 ασθενείς με ρευματοειδή αγγειίτιδα (RV) 

   -  10 ασθενείς :  RV ταυτόχρονα με διάγνωση ΡΑ  

   -   5 ασθενείς  : RV προηγήθηκε RA, (6 μήνες ως 

6 έτη) 

   -   3 ασθενείς : δεν εμφάνισαν αρθρική συμμετοχή 

  



ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΕΙΝΑΙ ΛΥΚΟΣ? 



ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΕΙΝΑΙ ΛΥΚΟΣ? 



ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΕΊΝΑΙ SJOGREN’S? 

• Θετικό Schirmer’s test (1mm)  

 

• Θετικά ΑΝΑ  

 

• Xαμηλό C4 

 

• (Θετικό αντί Ro 52 σε προηγούμενο έλεγχο) 



ΜΙΑ ΕΠΙΠΛΕΟΝ ΕΞΕΤΑΣΗ ΠΟΥ ΕΝΙΣΧΥΕΙ ΤΟ SS 



ΕΙΝΑΙ ΚΡΥΟΣΦΑΙΡΙΝΑΙΜΙΚΗ ΑΓΓΕΙΙΤΙΔΑ ? 

Meltzer's triad  

<5% πνευμονική προσβολή  
C. Ferri, Orphanet Journal of Rare Diseases 

2008, 3:25  



ΑΙΤΙΑ ΚΡΥΟΣΦΑΙΡΙΝΑΙΜΙΑΣ ΤΥΠΟΥ ΙΙ 

• HCV λοίμωξη  (πιο συχνή αιτία  80-90%) 

 

• Άλλες λοιμώξεις  (HBV, HIV, EBV) 

 

• Αυτοάνοσα νοσήματα (Sjogren’s, SLE, RA) 

 

• Λεμφουπερπλαστικά νοσήματα 

 

• Ιδιοπαθής (1-13%) 

A. L. Zignego, Journal of Internal Medicine, 2026, 299; 196–

215 



ΜΠΟΡΕΙ ΤΟ SJOGREN’S ΝΑ ΠΡΟΚΑΛΕΣΕΙ MS? 

• Κλινικά σημαντική νευρολογική συμπτωματολογία μόνο στο 20% 

 

• Κυρίως προσβολή περιφερικού νευρικού συστήματος 

 

• Πιο σπάνια η προσβολή του ΚΝΣ (συμπεριλαμβανόμενη και της MS-like) 

 

• Απεικονιστικά χωρίς διαφορές οι MS από τις MS like του συνδρόμου 

 

• Όμως σε MS like:  

 

  -Πολύ συχνή η συνύπαρξη και ΠΝΣ προσβολής 

 

  -Στο 75% και αγγειίτιδα (δέρματος, μυός, νεύρων) 



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΙΚΑ… 

 

 

 

           Σύνδρομο Sjogren ή/και SLE 



ΣΑΣ ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ ΠΟΛΥ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΣΟΧΗ ΣΑΣ! 



ΒΙΟΨΙΑ ΑΡ. ΤΕΤΡΑΚΕΦΑΛΟΥ (19/09/2023) 



Βοηθάει η παρουσία CD68 μακροφάγων στη δδ  

• CD68 μακροφάγα (HLA DR+) σχετίζονται με κοκκιωματώδεις βλάβες GPA και GCA 

• CD68 μακροφάγα (CD163+) σχετίζονται με επιδιόρθωση και ίνωση 

• CD68 μακροφάγα και σε SLE, RA, Sjogren’s αγγειίτιδα 

• CD68 μακροφάγα και σε λεμφοκυτταρική αγγειίτιδα  

• Λεμφοκυτταρική αγγειίτιδα απαθής ή βπαθής (μεταξύ άλλων και σε SLE, RA, Sjogren’s) 


