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Σύγκρουση συμφερόντων 

Καμία για την παρούσα ομιλία 

 



Ατομικό αναμνηστικό 

• Γυναίκα 74 ετών 

• ΟΝΑ, απορρυθμιση ΑΠ, φλεγμονώδης απάντηση 

 

• ατομικό αναμνηστικό:  ΑΥ, ΔΛΔ, υπερουριχαιμία 

                                            κάπνισμα: (-)  

                                            αλκοόλ: (-) 



1η επίσκεψη 20/04/21 

• από 3 μήνου: κακουχία 
 

• προ μηνός:  
ΤΚΕ 48  
Hct 34 (40)  
Creat 1.2 (0.8) mg/dl 

 

 

επιδείνωση κακουχίας  
γενική αδυναμία 
θ 37.4 C (απόγευμα)  

 
 

βράγχος φωνής 
 

• αυτοπεριοριζόμενο επεισόδιο 
ωταλγίας δεξιά   

• επεισόδιο επισκληρίτιδας 
(τοπική χρήση στεροειδών) 

 



Κλινική εξέταση 

• υπέρβαρη (ΒΜΙ 30) 

• ΑΠ: 160/100 

• λεμφαδένες: αψηλάφητοι 

• πνεύμονες: κ.φ 

• καρδιά: κ.φ 

• αρθρώσεις: κ.φ 

• δέρμα: πορφύρα κάτω άκρων 

• οφθαλμοί: κ.φ 

• αριστερό ους: επώδυνο, οιδηματώδες 
ερυθρό 

 



Εργαστηριακός έλεγχος (1) 

• Hct: 32.1 Hb: 10gr/dl 
• MCV: 89 MCH: 28 

 
• TKE: 70 
• CRP: 9.83 (<0.5) 
• Η/Φ λευκωματων: κφ 

 
• Ur: 58 mg/dl 
• Creat: 1.58 (1,2) mg/dl  
• γενική ούρων: PCR:       0.695 
                             Λευκά:   15-20 
                             Ερυθρά: 50-60 

• ΑΝΑ: 1/160 
Λεπτός στικτός 

• ENAs: (-) 

• C3/C4: κ.φ 

 

• Rf, anti-CCP: (-) 

 

• c-ANCA : (-) 

• p-ANCA : 1/40 (+) 



Εργαστηριακός έλεγχος (2) 

• βασικός έλεγχος για λοιμώδη: (-) 

• Ro θώρακος: κ.φ 

• U/S & CT κοιλίας: κ.φ & φυσιολογικές διαστάσεις νεφρών 

• U/S καρδιάς: κ.φ 

 



Διαγνωστικές σκέψεις 

• νεφρική σπειραματική βλάβη  

  (Creat 0.8→1.2→1.58) mg/dl 

• φλεγμονώδης απάντηση 

• p-ANCA (+) 

 

 

ANCA αγγειϊτιδα  

 

 

• χονδρίτιδα ωτός 

• βράγχος φωνής 

• επισκληρίτιδα 

 

 

 

υποτροπιάζουσα πολυχονδρίτιδα 



Υποτροπιάζουσα πολυχονδρίτιδα 

1η περίπτωση (Jaksh-Wartenhorst 1923)  

 

32 ετών ασθενής 

 

πυρετός 

πόνος και οίδημα των ωτών  

στένωση έξω ακουστικού πόρου 
παραμόρφωση ρινός 

 

 
Chauhan K, Surmachevska N, Hanna A. Relapsing Polychondritis. [Updated 2023 Jul 4]. In: StatPearls 
[Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2026 Jan-. 



Υποτροπιάζουσα πολυχονδρίτιδα 

• σπάνια αυτοάνοση πάθηση (4.5 περιπτώσεις/εκατομμύριο)  

• επαναλαμβανόμενη φλεγμονή του χόνδρου του ωτός, της ρινός 
ή/και της τραχείας 

• συχνότερο σε καυκάσιους  

• ίδια συχνότητα στα δύο φύλα  

• peak 40-50 ετών 

• 33% συσχέτιση με αυτοάνοσα και αιματολογικά νοσήματα 

 

 



Copyrights apply 



Κριτήρια Υποτροπιάζουσας Πολυχονδρίτιδας 
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Πλάνο 

• επανάληψη Urea Creat 
• anti-MPO 
• βιοψία νεφρού 
 
• CT θώρακα 
• PFTs 

 
• DEXA scan 

 
• ποσοτικός προσδιορισμός 

ανοσοσφαιρινών 
• έλεγχος ηπατιτίδων & Quantiferon 

 
 

• IV ώσεις στεροειδών 
• πρεδνιζολόνη 1mg/kg 
• προγραμματισμός RTX (4 ώσεις) 

 



F/up 27/04/21 

• oλοκλήρωση 2 ώσεων μεθυλπρεδνιζολόνης 1gr 
• σαφώς βελτιωμένη, απύρετη 
• χωρίς βράγχος φωνής, χωρίς χονδρίτιδα  αριστερού ωτός 

 
• αλλά Creat 2 (1.6) mg/dl  
• anti-MPO: (+) 
• βιοψία νεφρού: άρνηση  

 
• PFTs: κ.φ 

 
• ποσοτικός προσδιορισμός ανοσοσφαιρινών: κ.φ 
• έλεγχος ηπατιτίδων & Quantiferon: αρνητικός 
• DEXA scan: οστεοπενία αριστερού ισχίου 

 
 



CT Θώρακα 





Πλάνο 

• 1η ώση RTX μαζί με την 3η ώση μεθυλπρεδνιζολόνης 1gr 

• συνέχιση μεθυλπρεδνιζολόνης pos με σταδιακό tapering 

• bactrimel νεφρ δόση Ca/Vit D αλλά όχι διφωσφονικών (GFR 27). 

• στενή παρακολούθηση ασθενούς και νεφρικής λειτουργίας 

 



F/up 23/06/21 

• ολοκλήρωση σχήματος RTX 

• Φ.A: μεθυλπρεδνιζολόνη 24mg, 
bactrimel, διφωσφονικά   

 

• απύρετη 

• αναπνευστικό, ώτα, οφθαλμοί: κφ 

• ήπια μυϊκή αδυναμία κάτω άκρων 

 

 

• Creat 1.4 (2.2) mg/dl 

• Hct 33.4 (30) 

• TKE 14 

• CRP 0.2 

 



F/up 17/11/2021 

• ασθενής ασυμπτωματική 

• μεθυλπρεδνιζολόνη 6mg 

• ΑΠ κφ  

• εργαστηριακός έλεγχος κφ 

• νέα απεικόνιση κφ 

  Πλάνο 

• διακοπή στεροειδών 

• έλεγχος TPMT 

• προσθήκη AZA 2mg/kg  

• λήψη για 3 ετη ως συντήρηση 

• αραιή παρακολούθηση 



Σήμερα 

Ασθενής ασυμπτωματική χωρίς αγωγή από έτους περίπου 

 



Ευχαριστώ 


