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Περίπτωση ασθενούς 1

 Γυναίκα 46 ετών νοικοκυρά με 3 παιδιά

 Κάπνισμα (-)

 Οικ. Ιστορικό (-)

 Α/Υ – Υπέρβαρη

 Από 6μήνου πόνος και οίδημα στην ΑΡ ΠΔΚ 
τον ταρσό και τα δάκτυλα

 Αιμωδία στο μεγάλο δάκτυλο



Περίπτωση ασθενούς 1

• Παρόμοιο επεισόδιο προ 4ετίας με αρθρίτιδα 
και στις 2 ΠΔΚ που υποχώρησε με ΙΑ CS

• Τότε είχε ανεβασμένη ΤΚΕ και CRP

– HCQ, CsA (STOP λόγω παρενεργειών)

• Ψωρίαση (-)

• Οστεόφυτα στην ΘΜΣΣ



Αντιμετώπιση με ΙΑ CS:
καμία διαφορά



ε/ε : 

 ΤΚΕ 10,  CRP 10.7 mg/l (<6),  RF (-)



Αντιμετώπιση ;;;

Εκφυλιστική 

Ή 

φλεγμονώδης



Περίπτωση ασθενούς 2

• Μοναχός στο Άγιον Όρος – οδηγός, 53 ετών

• Προβλήματα με την μέση του από τα 45

• Από τον Μάϊο όμως πονάει πολύ κυρίως το 
βράδυ

• Δυσχέρεια στην βάδιση

• ΜΣΑΦ καθημερινά           Α/Υ (αντιϋπερτασικά)









MRI ΟΜΣΣ







Περαιτέρω έλεγχος

• DXA κφ

• Scanning οστών 3 
φάσεων



Αδερφή με ψωρίαση

φλεγμονώδης ΣΠΑ;;;;



Προγραμματισμός για MRI 
ιερολαγονίων



Περίπτωση ασθενούς 3

• Γυναίκα 60 ετών

• α/α : υποΘ – Α/Υ – Υπερλιπιδαιμία (υπό 
αγωγή)

• Ελεύθερο οικ. Ιστορικό

• Διόγκωση ΔΕ παρωτίδας προ ετών

• Αιφνίδια έκπτωση ακοής στο ΔΕ αυτί τον 1/19





• Αποκαταστάθηκε με CS και συνεδρίες 
υπερβαρικού οξυγόνου

• Υποτροπή τον 6/19

– Λαμβάνει CS

– Αποκαθίσταται , αλλά παραμένει εμβοή

MRI λιθοειδών

– χωρίς παθολογικά ευρήματα από τους 
ακουστικούς πόρους και τις μήνιγγες

– Πολλαπλές διάσπαρτες μικροϊχαιμικού τύπου 
αλλοιώσεις στη λευκή ουσία των εγκεφαλικών 
ημισφαιρίων



Εργαστηριακός έλεγχος

• ΑΝΑ 1/80 πυρηνιδίου

• dsDNA (-)

• ANCA (c, p) (-)

• acL (-)      IgM 11,1 (<12)

• Β2 GPI (-) 

• ΤΚΕ 8 , CRP 0,09 , RF (-) ανοσοσφαιρίνες κφ

• Λοιπός έλεγχος κφ

• Λαμβάνει Salospir 100mg



Έλεγχος για πιθανή νόσο Paget

• Λόγω υπερασβεστιαιμίας προ έτους 
Αρνητικός

• Παραπομπή για έλεγχο θρομβοφιλίας σε 
αιματολόγο


