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Γυναίκα ασθενής 60ετών

Ατομικό Αναμνηστικό:

Υποθ/σμός, Σύνδρομο Καρπιαίου Σωλήνα

6/2014 Νοσηλεία Γαστρεντερολογική ΠΑ.Γ.Ν.Η.

• υποτροπιάζον κοιλιακό άλγος, εργ.φλγ σύνδρομο

• CT AN/KA κοιλίας: ασκίτης, χωρίς πλευριτική συλλογή,  
τοιχωματική πάχυνση τμημάτων ΔΕ κόλου

• Ανοσολογικά:

• ANCA (-), ANA (-), RF (-), 

• C3 55mg/dl,  C4 1.5mg/dl

• Έλεγχος για λοιμώδη (-)

Κλινική Περίπτωση:

Οικογενής Μεσογειακός Πυρετός
(-)MEFV
Θεραπεία: κολχικίνη 

2014-2019: χωρίς 
υποτροπή



12/2019
Κλινικά:

Εξάνθημα ΔΕ ΚΑ με κνησμό

Χωρίς συστηματικά συμπτώματα

Bx δέρματος: λεμφοκυτταρική 
διήθηση πέριξ και επί του τοιχώματος 
αρτηριδίων και αρτηριών μικρού 
μεγέθους, πάσχουσες αρτηρίες με 
τμηματική νέκρωση τοιχώματος=>

• PAN-like vasculitis (~FMF)

DIF: Χωρίς ενάποθέσεις Igs, 
συμπληρώματος

Υπό Κολχικίνη 1,5mg/d



12/2021
Κλινικά:
Κνιδωτικό Εξάνθημα
Χωρίς συστηματικά συμπτώματα

Bx δέρματος: Ικανές περιαγγειακές 
διηθήσεις από λεμφοκύτταρα, 
ιστιοκύτταρα, λίγα ηωσινόφιλα.
Απουσία PMNs ή πυρηνικής σκόνης 
(debris)
DIF: (-)

=> Κνιδωτική Αγγειίτιδα? 

Υπό Κολχικίνη 1,5mg/d
ΜΤΧ 15mg/w

GCS συχνή χρήση



12/2024
• Συχνές υποτροπές εξανθήματος κατά τη μείωση των GCS

• Υποτροπή δακτυλιοειδούς εξανθήματος σε κνήμες από 
~2μηνου με συνοδό κνησμό

• Απώλεια ΣΒ ~12kg/5μηνο

• Επεισόδιο ΠΡ ραγοειδίτιδας (2/2024)

Bx δέρματος: 
περιαγγειακά φλεγμονώδη διήθηση από λεμφοκύτταρα, 
ιστιοκύτταρα, ελάχιστα ηωσινόφιλα, με λίγα PMNs & 
λίγες θέσεις με πυρηνικά συγκρίμματα
=>πιθανή κνιδωτική αγγειΐτιδα

Εργαστηριακές εξετάσεις:
Χαμηλά C3/C4
CRP/TKE κφ
RF κφ
Κρυοσφαιρίνες ορού: (-)

Υπό Κολχικίνη 1,5mg/d
HCQ 400mg/d

GCS- αδυναμία d/c



Συνοπτικά:

60 ετών γυναίκα με σύνδρομο:

• Υποτροπιάζοντα κοιλακά άλγη που απάντησαν σε κολχικίνη

• Κνιδωτικό εξάνθημα

• ΠΡ Ραγοειδίτιδα

• Συστηματικά συμπτώματα 

• Εμμένοντα χαμηλά C3/C4 από 2014



Αναθεώρηση διάγνωσης

Σύνδρομο Υποσυμπληρωματιναιμικής Κνιδωτικής Αγγειίτιδας (HUVS)
Επιδημιολογία:
Επίπτωση: 0,7/1εκ.
Επιπολασμός: 9,5/1εκ. 



Marzano AV et al. JAAD. 2022;149(4):1137–1149



Ευχαριστώ πολύ!


