
Διαγνωςτικι προςζγγιςθ αςκενι με 
μυϊκι αδυναμία 

ΘΕΟΔΩΡΟ΢ ΔΘΜΘΣΡΟΤΛΑ΢ 
ΛΕΚΣΟΡΑ΢ ΡΕΤΜΑΣΟΛΟΓΙΑ΢ ΑΠΘ 

80 ΕΣΘ΢ΙΟ ΢ΤΝΕΔΡΙΟ ΕΠΕΜΤ 
ΧΑΝΙΑ 

 ΑΠΡΙΛΙΟ΢ 2016 



ΑΙΣΙΑ ΜΤΟΠΑΘΕΙΩΝ 
                                                                         ΢ΤΓΓΔΝΔΙ΢ ΜΤΟΠΑΘΔΙΔ΢ 

ΜΤΪΚΔ΢ ΓΤ΢ΣΡΟΦΙΔ΢  

ΜΙΣΟΥΟΝΓΡΙΑΚΔ΢ ΜΤΟΠΑΘΔΙ΢ 

ΚΛΗΡΟΝΟΜΙΚΔ΢ ΓΙΑΣΑΡΑΥΔ΢ ΣΟΤ ΜΔΣΑΒΟΛΙ΢ΜΟΤ 

                                                                         ΔΠΙΚΣΗΣΔ΢ ΜΤΟΠΑΘΔΙΔ΢  

ΦΛΔΓΜΟΝΩΓΔΙ΢  

ΠΜ, ΓΜ, ΔΓΚΛΔΙ΢ΣΩΝ 

ΔΝΓΟΚΡΙΝΟΠΑΘΔΙΔ΢ 

ΜΔΣΑΒΟΛΙΚΑ ΑΙΣΙΑ 

ΤΠΟΘΤΡΟΔΙΓΙ΢ΜΟ΢ 

ΤΠΔΡΘΤΡΟΔΙΓΙ΢ΜΟ΢ 

ΑΚΡΟΜΔΓΑΛΙΑ 

CUSHING’S  

ADDISONS 

CONN’S DISEASE 

Ο΢ΣΔΟΜΑΛΑΚΙΑ 

ΤΠΔΡΚΑΛΙΑΙΜΙΑ 

ΤΠΟΚΑΛΙΑΙΜΙΑ 

ΣΟΞΙΚΑ ΑΙΣΙΑ 

ΑΛΚΟΟΛ 

ΓΗΛΗΣΗΡΙΑ (ΦΙΓΙΑ) 

ΛΟΙΜΩΞΔΙ΢ 

Trichinosis 

Cysticercosis 

Toxoplasmosis 

HIV 

Coxackie - A& B 

Influenza 

Lyme  disease 

Staph.   aureus   

/pyomyositis/ 

ΦΑΡΜΑΚΑ 

΢ΣΔΡΟΔΙΓΗ 

΢ΣΑΣΙΝΔ΢ 

ΚΟΛΥΙΚΙΝΗ 

D-ΠΔΝΙΚΙΙΛΛΑΜΙΝΗ 

ΑΜΙΩΓΑΡΩΝΗ 

ZIDOVUDINE 

ΤΓΡΟΞΤΥΛΩΡΟΚΙΝΗ 

ΦΙΜΠΡΑΣΔ΢ 

ΒΙΝΚΡΙ΢ΣΙΝΗ 

ΟΠΙΟΔΙΓΗ 



• Ιςτορικό 

• Φυςικι εξζταςθ 

• Εργαςτθριακά ευριματα 

• Θλεκτροφυςιολογικι μελζτθ 

• Απεικονιςτικζσ εξετάςεισ 

• Βιοψία μυόσ 

ΕΚΣΙΜΘ΢Θ΢Θ ΣΘ΢ ΜΤΪΚΘ΢ ΑΔΤΝΑΜΙΑ΢  



ΕΚΣΙΜΘ΢Θ΢Θ ΣΘ΢ ΜΤΪΚΘ΢ ΑΔΤΝΑΜΙΑ΢  

• Ιςτορικό 

• Φυςικι εξζταςθ 

• Εργαςτθριακά ευριματα 

• Θλεκτροφυςιολογικι μελζτθ 

• Απεικονιςτικζσ εξετάςεισ 

• Βιοψία μυόσ 



Ι΢ΣΟΡΙΚΟ - ΢ΤΜΠΣΩΜΑΣΑ 
• Μυϊκι αδυναμία 

• Κόπωςθ - καταβολι 

• Μυαλγία, δυςκαμψία 

• Κράμπεσ – μυϊκι ςφςπαςθ 

• Μυοτονία 

• Κλινικζσ εκδθλϊςεισ άλλων νοςθμάτων  

• Γενικά ςυμπτϊματα  



Ι΢ΣΟΡΙΚΟ – ΕΝΑΡΞΘ/ΕΞΕΛΙΞΘ 
Mυϊκή αδυναμία 
• µορφι και ςυµµετρικότθτα (φλεγμονϊδεισ μυοπάκειεσ)  

• θλικία εμφάνιςθσ  

• τρόποσ ζναρξθσ τθσ αδυναμίασ (οξεία, χρόνια κατάςταςθ) 

• εξζλιξθ των ςυμπτωμάτων (ταχεία, προοδευτικι)  

• ςυνφπαρξθ αιςκθτικοκινθτικϊν διαταραχϊν  (νευρομυϊκή διαταραχή) 

 

 

Ατομικό αναμνηςτικό  
• φάρμακα 

• αυτοάνοςα νοςιματα  

• ενδοκρινοπάκειεσ 

• αλκοολιςμόσ  

 

 Οικογενειακό ιςτορικό 
• παρόμοιοι τφποι μυϊκισ αδυναμίασ 

   

 

 

  
 



ΚΑΣΑΝΟΜΘ ΜΤΪΚΘ΢ ΑΔΤΝΑΜΙΑ΢ 

Κεντρομυελική αδυναμία (μφεσ τθσ πυελικισ και τθσ ωμικισ ηϊνθσ)  

  αδυναμία ανφψωςθσ των χεριϊν - χτζνιςµα και τθν µετακίνθςθ βαρειϊν 

αντικειμζνων από ψθλά ράφια 

 ζγερςθσ από κάκιςμα  

 ανζβαςμα ςκάλασ 

   
Περιφερικοφ τφπου αδυναμία (μυοτονική δυςτροφία) 

Δυςκολίεσ ςε γράψιμο, πλζξιμο, βίδωμα κτλ 

Αδυναμία ςτιριξθσ ςτα δάκτυλα των ποδιϊν 

Αςςφμετρθ αδυναμία ςφγκλειςθσ δακτφλων (μυοςίτιδα εξ εγκλείςτων) 

Αδυναµία προςώπου – ςυγγενείσ μυοπάκειεσ – μυοτονικι 

δυςτροφία 

Εκλεκτική μυϊκή προςβολή – μυϊκι δυςτροφία 

Οφθαλμοπάρεςη - μυαςκζνεια  

 

ΡΕΤΜΑΣΙΚΘ 
ΠΟΛΤΜΤΑΛΓΙΑ 



ΣΤΠΟΙ ΜΤΪΚΘ΢ ΑΔΤΝΑΜΙΑ΢ 

• Περιοδική εμφάνιςη αδυναμίασ: μετά από άςκθςθ, φυςικι 
δραςτθριότθτα, ζκκεςθ ςε χαμθλζσ κερμοκραςίεσ (νεαροί 
ενιλικεσ – μεταβολικζσ μυοπάκειεσ) 

 

• Χρόνια –Εμμζνουςα αδυναμία: θ ςυχνότερθ μορφι 
(ςυγγενείσ και επίκτθτεσ μυοπάκειεσ) 

 

• Παροξυντική εμφάνιςη μυϊκήσ αδυναμίασ: ραβδομυόλυςθ, 
μυοςφαιρινουρία (φάρμακα, ςυγγενείσ μυοπάκειεσ) 

 



ΜΘ ΜΤΪΚΕ΢ ΕΚΔΘΛΩ΢ΕΙ΢ 

Δυςφαγία 

Βράγχοσ φωνισ 

Αρκρίτιδα 

Raynauds 

Δφςπνοια 

           -προςβολι αναπνευςτικϊν μυϊν  

           -καρδιομυοπάκεια 

           -πνευμονικι ίνωςθ 

Δερματικό εξάνκθμα 

 

MRI in Inflammatory Myopathies Inflammation & Allergy - Drug Targets, 2014, Vol. 13, No. 3     211 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. (4). Focal fibrosis in intraventricular septum and antererior 

wall of LV (arrows) in a polymyositis patient, presented with subtle 

clinical symptoms and normal echocardiogram. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. (5). Diffuse intramyocardial fibrosis (arrows) in a 

dermatomyositis patient, presented with overt heart failure. 

 Cine-CMR may reveal regional wall motion 
abnormalities in around 60% of cases with myocardial 
involvement, almost the same as can be detected by 
echocardiography. These abnormalities are nonspecific, 
usually located in areas with positive LGE and may help to 
assess the severity of the disease; however, they do not 
contribute to diagnosis of myocarditis [72]. 

ROLE OF SKELETAL MAGNETIC RESONANCE 
IMAGING (SMR) FOR THE ASSESSMENT OF 
SKELETAL MUSCLE DISEASE IN I IMS 

 Kaufman et al. had emphasized very early the clinical 
significance of skeletal muscle MRI in the evaluation of 
polymyositis/dermatomyositis [112]. In the 
“Musculoskeletal applications of MRI”, published by the 
Council on Scientific Affairs, it was stated that MRI 

provides superior imaging characteristics, allowing excellent 
definition of soft-tissue and bone marrow abnormalities 
[113]. 

 Changes in signal intensity and fat replacement were 
identified and correlated with disease activity in IIMs. If 
oedema is present, MRI can diagnose affected and non-
affected muscles [114-118]. In the acute stage, an increase in 
signal intensity is associated with disease activity; later 
during the course of the disease the extent of changes is 
related to the disease process [112, 119- 124]. Affected 
muscles with acute inflammation were hyperintense, 
whereas non-affected muscles were hypointense on T2 
weighted images. Although not specific for myositis, a 
highly increased signal on T2W images, due to oedema, is 
the typical finding of acute IIMs [112, 119- 124]. The 
assessment of the area involved as well as the increase of 
signal intensity differ between individual patients [125-128]. 
MRI of the lower extremities, performed in 51 patients with 
biopsy-proven primary skeletal muscle disease, including 
muscular dystrophies, congenital myopathies and 
polymyositis, detected large differences in signal intensity 
between individual muscles. In the muscular dystrophies and 
polymyositis groups, the overall involvement was 
significantly more severe than in congenital myopathies. 
Specific patterns of selective involvement, related to the 
distribution of muscular disease, were also seen [114]. 

 Fat may confuse the interpretation of SMR images; to 
avoid any error, two techniques were used to avoid the signal 
of fat—either T2-weighted images with fat suppression 
(T2W/FS) or short tau inversion recovery sequence with 
long time to echo. When fat had high signal and muscles 
(both affected and non-affected) were of medium signal 
intensity, T1 weighted images, showing high signal of fat, 
were helpful to detect fatty degeneration of affected muscles 
[129, 130] (Fig. 6). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. (6). T1 axial image showing fat infiltration in skeletal muscles 

(arrows) of a patient with necrotic myositis. 

 Fatty infiltration is the commonest MRI finding in 
inclusion body myositis correlates with muscular weakness 
and its distribution is specific for the disease, with main 
localization of fat in the anterior muscle groups of the upper 
and the lower leg, in contrary to polymyositis, where fatty 
infiltration is far less prominent [131]. In dermatomyositis, 



΢ΤΜΠΣΩΜΑΣΑ 
• Διάχυτοσ πόνοσ 

• Κόπωςθ 

• Καταβολι (απϊλεια φπνου) 

• Εξαςκζνιςθ  - απϊλεια ενζργειασ 

• Περιοριςμόσ τθσ ικανότθτασ για δραςτθριότθτα 



  Σα ςυμπτϊματα του αςκενι οφείλονται 

πραγματικά ςε μυοπάκεια? 
 
  

Κακοριςμόσ τθσ αιτίασ τθσ μυοπάκειασ 



ΕΚΣΙΜΘ΢Θ΢Θ ΣΘ΢ ΜΤΪΚΘ΢ ΑΔΤΝΑΜΙΑ΢  

• Ιςτορικό 

• Φυςικι εξζταςθ 

• Εργαςτθριακά ευριματα 

• Θλεκτροφυςιολογικι μελζτθ 

• Απεικονιςτικζσ εξετάςεισ 

• Βιοψία μυόσ 



   ΦΤ΢ΙΚΘ ΕΞΕΣΑ΢Θ 

• Επιβεβαίωςθ μυϊκισ αδυναμίασ 

• Κατανομι και ςοβαρότθτα τθσ μυϊκισ αδυναμίασ 

• Μθ φυςιολογικό βάδιςμα (βάδιςμα πάπιασ) 
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Evaluation of Myositis 

• History 

• Physical Examination 

• Laboratory tests and radiographic studies 

• Electromyography 

• Muscle biopsy 

Physical Examination 

• Must have objective muscle weakness 

• Severity and distribution of muscle weakness 

– Symmetric (except IBM) 

– Proximal > distal (except IBM) 

– Non-focal 

• Early atrophy – IBM and other myopathies 

• Neurologic survey 

– Sensory deficit – not myositis 

• Extramuscular signs 

– rash, cardiovascular, pulmonary, gastrointestinal, 
musculoskeletal 

1st 2nd 

3rd 4th 

Rashes of Dermatomyositis 
Rashes of Dermatomyositis 

Cuticular 

Thickening and 

Erythema 

Nail fold capillary 

abnormality 
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• Electromyography 

• Muscle biopsy 



ΦΤ΢ΙΚΘ ΕΞΕΣΑ΢Θ 
 Patterns of Muscle Weakness in IBM 

Head-drop or Camptocormia in IBM 

• Ατροφία μυϊν 
• Χαρακτθριςτικζσ κλινικζσ εκδθλϊςεισ 
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ΕΚΣΙΜΘ΢Θ΢Θ ΣΘ΢ ΜΤΪΚΘ΢ ΑΔΤΝΑΜΙΑ΢  

• Ιςτορικό 

• Φυςικι εξζταςθ 

• Εργαςτθριακά ευριματα 

• Θλεκτροφυςιολογικι μελζτθ 

• Απεικονιςτικζσ εξετάςεισ 

• Βιοψία μυόσ 



ΕΡΓΑ΢ΣΘΡΙΑΚΟ΢ ΕΛΕΓΧΟ΢ – ΜΤΪΚΑ ΕΝΗΤΜΑ 

Διάγνωςθ 
Παρακολοφκθςθ  
        

↑↑CK  

↑SGOT 

↑SGPT 

↑LDH 

Αλδολάςθ 

 

 



ΕΡΓΑ΢ΣΘΡΙΑΚΟ΢ ΕΛΕΓΧΟ΢ – ΜΤΪΚΑ 
ΕΝΗΤΜΑ 

• 5-12% αςκενϊν με δερματομυοςίτιδα μπορεί να ζχουν φυςιολογικά 

μυϊκά ζνηυμα παρά τθν φπαρξθ μυϊκισ αδυναμίασ και δερματικϊν 

εκδθλϊςεων 

• CK (-)  ςε μυϊκζσ δυςτροφίεσ / κλθρονoμικζσ μυοπάκειεσ 

• Θπατικά ζνηυμα: υψθλι υποψία μυϊκισ βλάβθσ όταν ↑SGOT, ↑SGPT, 

↑LDH με φυςιολογικζσ τιμζσ γ-GT και αλκαλικισ φωςφατάςθσ 

 



ΕΡΓΑ΢ΣΘΡΙΑΚΟ΢ ΕΛΕΓΧΟ΢ 

Δείκτεσ φλεγμονισ 

 

 

Ορμονικόσ ζλεγχοσ (TSH, PTH, GH) 
 

Αιματολογικόσ και βιοχθμικόσ ζλεγχοσ ρουτίνασ  
(θλεκτρολυτικζσ διαταραχζσ, K, Na, Ca, P) 

Δυςαπορρόφθςθ (Αναιμία, ςίδθροσ, φερριτίνθ, Β12, Βιταμίνθ-D) 

TKE/CRP φυςιολογικοί ςε μεταβολικζσ μυοπάκειεσ 



Α΢ΤΜΠΣΩΜΑΣΙΚΘ ΤΠΕΡCKΑΙΜΙΑ 

• φ.τ.0-200 IU/lt  
• 10-20% ανδρϊν και 

3-5% γυναικϊν  ↑ 
CK 

• Mαφρθ φυλι  
• Άςκθςθ /φυςικι 

δραςτθριότθτα 
• Ενδομυϊκζσ ενζςεισ  
• Φάρμακα 
 

 
Lan et al, Clinical Chimical Acta 1999 

Επανάλθψθ μζτρθςθσ μετά από περιοριςμό  
τθσ φυςικισ δραςτθριότθτασ για 7 θμζρεσ 



ΔΙΕΝΕΡΓΕΙΑ ΒΙΟΨΙΑ΢ 

Μθ φυςιολογικό ΘΜΓ ( 50-60% -  μθ ειδικά ευριματα) 

CK > 3 φορζσ τθσ φυςιολογικισ τιμισ 

Θλικία > 25 

Κόπωςθ, μυϊκι αδυναμία με τθ φυςικι δραςτθριότθτα 

Α΢ΤΜΠΣΩΜΑΣΙΚΘ ΤΠΕΡCKΑΙΜΙΑ 

114 αςκενείσ  -  Μόνο ςτο 20% τζκθκε διάγνωςθ μετά από λεπτομερι ζλεγχο 

Prelle et al J Neurol 2002  

ΣΕΚΜΗΡΙΩΜΕΝΗ ΔΙΑΓΝΩ΢Η (11%) 

Μεταβολικζσ μυοπάκειεσ  

΢πάνιεσ μθ-φλεγμονϊδεισ μυοπάκειεσ 

ΠΙΘΑΝΗ ΔΙΑΓΝΩ΢Η (8-9%) 

Κακοικθσ υπερκερμία 

Carnitine palmitoytransferase (CTP) deficiency 

΢πάνιεσ κλθρονομοφμενεσ διαταραχζσ 

΢τισ περιςςότερεσ περιπτώςεισ δεν υπάρχει κάποια ςυγκεκριμζνη 
θεραπεία 

Καλοήθη πορεία 
 



ΦΑΡΜΑΚΑ – ΤΠΟΛΙΠΙΔΑΙΜΙΚΑ – ΚΑΙ ΜΤΪΚΑ 
΢ΤΜΠΣΩΜΑΣΑ 

΢φνδρομο CK ΢υχνότητα 

Μυαλγία (με ι χωρίσ μυϊκι 

αδυναμία) 

Φυςιολογικι Κλινικζσ μελζτεσ: 9% 

Καταγραφζσ: 26% 

Χρόνια μυοπάκεια Αυξθμζνθ 1/100-1/1000 κάκε χρόνο 

Ραβδομυόλυςθ  ≥ 10 φορζσ + νεφρικι 

δυςλειτουργία και πικανι 

μυοςφαιρινουρία  

ΤπερCKαιμία (με ι χωρίσ 

μυϊκι αδυναμία) 

Αυξθμζνθ 

 

0.2-4.9 % 



ΕΡΓΑ΢ΣΘΡΙΑΚΟ΢ ΕΛΕΓΧΟ΢ – 
ΑΤΣΟΑΝΣΙ΢ΩΜΑΣΑ 

ANA (-): 40% των περιπτϊςεων  
 
δερματομυιςίτιδασ 
πολυμυοςίτιδασ 
μυοπάκειασ εξ εγκλείςτων 
 
 
Ειδικά αντιςϊματα: Anti-Musk Abs 
AbRAch 
 

Dimitri et al.Muscle Nerve 2007 Mar;35(3):389-95 



Μυοςίτιδα  

Ειδικά αυτοαντιςϊματα-κλινικά ςφνδρομα 

Ασηοανηιζώμαηα 

Anti-synthetases (Jo-1) 

• Πσρεηός 

• Πνεσμονική ίνωζη 

• Αρθρίηιδα 

• Χέρια μητανικού 

• Σοβαρή μσοζίηιδα 

• Καρδιακή προζβολή 

Anti-SRP 

Κλαζζική 
Δερμαηομσοζίηιδα 

Anti-Mi-2 



ΕΚΣΙΜΘ΢Θ΢Θ ΣΘ΢ ΜΤΪΚΘ΢ ΑΔΤΝΑΜΙΑ΢  

• Ιςτορικό 

• Φυςικι εξζταςθ 

• Εργαςτθριακά ευριματα 

• Θλεκτροφυςιολογικι μελζτθ 

• Απεικονιςτικζσ εξετάςεισ 

• Βιοψία μυόσ 



Ρόλοσ τησ ηλεκτροφυςιολογικήσ μελζτησ ςτην προςζγγιςη τησ μυϊκήσ αδυναμίασ 

1. Αποκλειςμόσ νευρομυϊκϊν καταςτάςεων που μιμοφνται μυοπάκειεσ 

•νόςοι κινθτικοφ νευρϊνα 

•διαταραχζσ νευρομυϊκισ ςφναψθσ 

2. Επιβεβαίωςθ μυϊκισ βλάβθσ – φυςιολογικό ΕΜG περιορίηει τθν πικανότθτα μυοπάκειασ 

3. Χαρακτθριςμόσ τθσ μυοπάκειασ 

• τφποσ (ςυμμετρικι, αςςφμετρθ, κεντρομυελικι, περιφερικι) 

• παρουςία/απουςία μθ πακολογικισ μυϊκισ δραςτθριότθτασ 

• ςοβαρότθτα τθσ βλάβθσ 

4. Εντόπιςθ ςθμείων για βιοψία μυόσ 



Μυοπακθτικό ΘΜΓ: πολυφαςικά, 
κφματα χαμθλοφ εφρουσ και μικρισ 
διάρκειασ  
 
Φλεγμονϊδεισ μυοπάκειεσ: αφξθςθ 
τθσ αυτόματθσ μυϊκισ 
δραςτθριότθτασ 
 
 



ΕΚΣΙΜΘ΢Θ΢Θ ΣΘ΢ ΜΤΪΚΘ΢ ΑΔΤΝΑΜΙΑ΢  

• Ιςτορικό 

• Φυςικι εξζταςθ 

• Εργαςτθριακά ευριματα 

• Θλεκτροφυςιολογικι μελζτθ 

• Απεικονιςτικζσ εξετάςεισ 

• Βιοψία μυόσ 



ΜΑΓΝΘΣΙΚΘ ΣΟΜΟΓΡΑΦΙΑ 

MRI μθροφ  

Σ2 και STIR: φλεγμονι  

Σ1: ανατομία  
 



ΟΛΟ΢ΩΜΑΣΙΚΗ MRI ΚΑΙ ΜΤΪΚΗ ΦΛΔΓΜΟΝΗ 

Clara Malattia et al. Ann Rheum Dis 2014;73:1083-1090 



MRI ΢ΣΗΝ ΚΛΙΝΙΚΗ ΠΡΑΞΗ 



ΕΚΣΙΜΘ΢Θ΢Θ ΣΘ΢ ΜΤΪΚΘ΢ ΑΔΤΝΑΜΙΑ΢  

• Ιςτορικό 

• Φυςικι εξζταςθ 

• Εργαςτθριακά ευριματα 

• Θλεκτροφυςιολογικι μελζτθ 

• Απεικονιςτικζσ εξετάςεισ 

• Βιοψία μυόσ 



ΒΙΟΨΙΑ ΜΤΟ΢ 

• Επιλογι μυόσ με βάςθ MRI/EMG 

• Προτίμθςθ ςε κεντρομυελικοφσ μφεσ 
(δελτοειδισ/τετρακζφαλοσ)  

• Πραγματοποίθςθ απαραίτθτων ανοςοϊςτοχθμικϊν εξετάςεων  

 -    θλεκτρονικό μικροςκόπιο 

- αναλφςεισ για μεταβολικζσ μυοπάκειεσ (ζνηυμα που 
ςυμμετζχουν ςτισ μεταβολικζσ οδοφσ) 

- ειδικζσ χρϊςεισ για δυςτροφίεσ  

 

ΡΟΛΟ΢ ΣΟΤ ΕΡΓΑ΢ΣΘΡΙΟΤ  



ΒΙΟΨΙΑ ΜΤΟ΢ 

ΔΜ 
ΠΜ 

DUCHENE Μιτοχονδριακζσ μυοπάκειεσ 



Μυοπάθεια ΢υμπτώματα (μυϊκή αδυναμία, 
κράμπεσ, επειςόδια μυϊκοφ πόνου) 

CK EMG 

Διαταραχζσ 
μεταβολιςμοφ του 
γλυκογόνου 

Άμεςθ ζναρξθ μετά από άςκθςθ ↑↑ 
 

Μυοπακθτικό- 
κφ  

Διαταραχζσ 
μεταβολιςμοφ των 
λιπιδίων 

Κακυςτερθμζνθ ζναρξθ 
ςυμπτωμάτων μετά από χαμθλισ 
ζνταςθσ άςκθςθ/ πυρετό /νθςτεία 

(-) Μυοπακθτικό 
 

Μιτοχονδριακζσ 
μυοπάκειεσ 

Άμεςθ ι κακυςτερθμζνθ ζναρξθ 
ςυμπτωμάτων μετά από χαμθλισ 
ζνταςθσ άςκθςθ/ πυρετό /νθςτεία 

(-) ι ↑ 
 

Μυοπακθτικό 

Θυροειδοπάκεια Μυαλγίεσ 
Κράμπεσ 
Κεντρομυελικι αδυναμία  
Ραβδομυόλυςθ 

↑(αςυμ) 
(-) 

Μυοπακθτικό  -
κφ 

ΜΕΣΑΒΟΛΙΚΕ΢ ΜΤΟΠΑΘΕΙΕ΢ 



METAΒΟΛΙΚΕ΢ ΜΤΟΠΑΘΕΙΕ΢ 
PROFIL Α΢ΘΕΝΗ 

΢υνικωσ νζοι αςκενείσ 

΢υμπτϊματα μετά από δραςτθριότθτα/νθςτεία (ραβδομυόλυςθ/μυοςφαιρινουρία) 

Αςυμπτωματικοί και βελτίωςθ τιμϊν CK ςτα μεςοδιαςτιματα 

ΘΜΓ: φυςιολογικό ι πακολογικό   

Βιοψία μυόσ: απουςία φλεγμονϊδουσ διικθςθσ / κενοτοπιϊδεισ  

εναποκζςεισ γλυκογόνου, εναποκζςεισ ςταγονιδίων λίπουσ, 

αρνθτικζσ ανοςοϊςτοχθμικζσ αντιδράςεισ 



ΔΙΑΚΡΙ΢Θ ΦΛΕΓΜΟΝΩΔΟΤ΢ – ΜΘ 
ΦΛΕΓΜΟΝΩΔΟΤ΢ ΜΤΟΠΑΘΕΙΑ΢ 

ΦΛΕΓΜΟΝΩΔΗ΢ ΜΗ ΦΛΕΓΜΟΝΩΔΗ΢ 

΢υμμετρικι κεντρομυελικι > περιφερικι 
μυϊκισ αδυναμίασ 

Αςςφμετρθ και περιφερικι αδυναμία 

Μυϊκι ατροφία εγκακίςτανται ςταδιακά Μυϊκι υπερτροφία – μυϊκι ατροφία πιο 
άμεςα 

Απουςία νευροπάκειασ,  αυτόματων μυϊκϊν 
ςυςπάςεων και κραμπϊν  

Νευροπάκεια πικανι, αυτόματθ μυϊκι 
δραςτθριότθτα, κράμπεσ 

CK 5-100 x φυςιολογικζσ τιμζσ CK <2 ι > 100 x φυςιολογικζσ τιμζσ 

΢υςτθματικά ςυμπτϊματα Απουςία ςυςτθματικϊν ςυμπτωμάτων  

Ανταπόκριςθ ςτθν κεραπεία Ζλλειψθ ανταπόκριςθσ  

Δείκτεσ φλεγμονισ/αυτοαντιςϊματα Απουςία αυτοάνοςθσ/φλεγμονϊδουσ 
διαταραχισ 



΢ΤΜΠΕΡΑ΢ΜΑ 

• Θ διαγνωςτικι προςζγγιςθ τθσ μυϊκισ 
αδυναμίασ απαιτεί ςυνολικι εκτίμθςθ και 
αξιολόγθςθ των αςκενϊν 

• Αιτιολογία είναι πολφπλευρθ και καλφπτει 
μεγάλο εφροσ πακιςεων  

• ΢υνεργαςία μεταξφ διαφορετικϊν 
ειδικοτιτων για τθ διάγνωςθ  



 
Ι΢ΧΑΙΜΙΚΘ ΠΕΡΙΔΕ΢Θ  

forearm exercise test 

 Μζτρθςθ επιπζδων γαλακτικοφ οξζοσ και αμμωνίασ 
πριν και μετά τθν εφαρμογι πίεςθσ από τθν προωλζνια φλζβα 
 
 
 
 

Γαλακτικό οξφ ↑ 
Αμμωνία         ↑ 

↓ γαλακτικοφ οξζοσ → μεταβολικζσ μυοπάκειεσ (Mc Ardle’s)  

↓ αμμωνίασ → μιτοχονδριακζσ μυοπάκειεσ 

(-) γαλακτικό και αμμωνία → διαταραχι του μεταβολιςμοφ των λιπιδίων 




