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Λοιπό ατομικό αναμνηστικό: παχυσαρκία (120kg), υποθυρεοειδισμός, 
χρόνια φλεβική ανεπάρκεια κάτω άκρων 

Γυναίκα 30 ετών με ΣΕΛ

και APS (διάγνωση 2019) με εκδηλώσεις:

-Σοβαρή Μυοκαρδίτιδα

-Εμπύρετο

-Μalar rash

-Πολυαρθρίτιδα

-Πανκυτταροπενία

-ANA 1:1280, Xαμηλά C3 C4, θετικά 
dsDNA, άμεση Coombs θετική

-DVT Aρ κατω άκρου 

-Πνευμονική εμβολή 

-Τριπλή θετικότητα APLs



12/2019-> MMF 3gr

HCQ, Sintrom

Ικανοποιητική ανταπόκριση

Διέκοψε στεροειδή 10/2020

ήπια αρθρίτιδα, κφ C3 C4

6/2021 αλλαγή σε AZA 
λόγω επιθυμίας 

τεκνοποίησης και 
αλλαγή σε LMWH 

λόγω δυσρρύθμιστου 
INR

Aπό τον 8/2021 
επιδεινούμενη 

κακουχία, κοιλιακό 
άλγος, επισκέψεις 

στο ΤΕΠ



Επίσκεψη στο ΤΕΠ- 10/2021 

U/S δεξιού υποχονδρίου:
Χολική λάσπη, 
περιχολοκυστικό οίδημα

Συμπτώματα

• κοιλιακό άλγος (επιγάστριο και 
δεξιό υποχόνδριο)

• ναυτία/έμετοι

• απώλεια βάρους 10kg από 
3μηνου

• κακουχία

Κλινικά

• διάχυτη ευαισθησία στην κοιλιά, 
Murphy (+)

• θετική δοκιμασία ορθόστασης

• φλεβοκομβική ταχυκαρδία

• ξηρός στοματικός βλεννογόνος

• πολυαρθρίτιδα

Εργαστηριακά

WBC/Neu/Lym 2400/1200/800

Hgb/PLT 8 oρθοχ/ 127.000

Cr/Urea 1.7/ 80

Sgot/Sgpt/γGT/ALP 67/ 62/17/35

Na/K 130/5.2

CRP/C3/C4 4.3 mg/dl/86/14



Πορεία νόσου

➢ Αντιμετωπίστηκε με

-Ενυδάτωση και iv αντιβιοτική αγωγή

-Ώση στεροειδών 500mg μεθυλπρεδνιζολόνης

➢ Eξήλθε πολύ βελτιωμένη με στεροειδή σε tapering για 1μήνα 

➢ Υπεβλήθη σε χολοκυστεκτομή (12/21)

Εισαγωγή Ρευματολογική με διαγνώσεις εργασίας
-Οξεία χολοκυστίτιδα
-ΟΝΒ λόγω αφυδάτωσης
-Έξαρση ΣΕΛ (πανκυτταροπενία, αρθρίτιδα, χαμηλά C3/C4)



Επίσκεψη στο ΤΕΠ- 1/2022

Συμπτώματα

• ζάλη/προλιποθυμικά επεισόδια

• έμετοι/αδυναμία σίτισης

• απώλεια ΣΒ 30kg από 6μηνου 

Κλινικά

• ΑΠ: 60/40mmHg-εμμένουσα 
κοιλιακή διδυμία-130bpm

• T: 39C

• GSC 12/15 (συγχυτική)

• ανουρία- Πυουρία (folley)

• μελάγχρωσηδέρματος και 
βλεννογόνων 

Εργαστηριακά

WBC/Neu/Lym 2900/2400/400

Hgb/PLT 7 oρθοχ/ 100.000

Cr/Urea 5.7/ 95

Na/K 124/ 6

CRP/ΤΚΕ 4 mg/dl/ 100



Διάγνωση

Νόσος
Αddison

Μελάγχρωση 
δέρματος και 
βλεννογόνων

Υπονατριαμία, 
υπερκαλιαιμία

Γαστρεντερικές 
διαταραχές, 
απώλεια ΣΒ

Λοίμωξη 
ουροποιητι

κού

Καταπληξία –
πολυοργανική
ανεπάρκεια 

Εισαγωγή ΜΕΘ-
υδροκορτιζόνη, 
ενυδάτωση και 
αντιβιοτική αγωγή 
με ταχεία
βελτίωση



Διερεύνηση φλοιοεπινεφριδιακής ανεπάρκειας

• Πολύ χαμηλά επίπεδα κορτιζόλης, υψηλή ACTH           Επιβεβαίωση 
διάγνωσης  πρωτοπαθούς φλοιοεπινεφριδιακής ανεπάρκειας

• CT επινεφριδίων: αιμορραγία επινεφριδίων αμφοτερόπλευρα 

Nόσος Addison λόγω αμφοτερόπλευρης επινεφριδιακής 
αιμορραγίας σχετιζόμενης πιθανόν με τη λήψη αντιπηκτικής 

αγωγής λόγω APS





Νόσος του Addison και APS

• Οι ενδοκρινικές διαταραχές δεν είναι συχνή εκδήλωση του APS

• Η επινεφριδιακή ανεπάρκεια είναι η πιο συνήθης ενδοκρινική 
διαταραχή στο APS 

• 0.4% των ασθενών με APS παρουσίασαν νόσο του Addison

• 1 στους 3  ασθενείς με Addison’s και APS, εμφάνισε επινεφριδιακή 
ανεπάρκεια ως πρώτη εκδήλωση του APS

Adrenal Involvement in the Antiphospholipid Syndrome, Clinical and Immunologic Characteristics of 86 Patients
Gerard Espinosa, Medicine 2003



• Είναι συχνότερη στο APS συγκριτικά με το ΣΕΛ

– Σε συστηματικό review με 105 ασθενείς με συστηματικά αυτοάνοσα 
και Addison’s, το 73% των ασθενών είχαν APS και το 17% SLE

• Στις περισσότερες περιπτώσεις η επινεφριδιακή ανεπάρκεια 
εμφανίζεται ταυτόχρονα ή έπεται της διάγνωσης του APS ή ΣΕΛ

Νόσος του Addison σε συστηματικά αυτοάνοσα νοσήματα

Adrenal insufficiency in SLE and APS: A systematic review, Keum Hwa Lee, 1/2019, Autoimmunity reviews



Αίτια επινεφριδιακής ανεπάρκειας

• Αιμορραγία (37.8%)

• Έμφρακτο (20%)

• Αιμάτωμα επινεφριδίων (7.3%)

Adrenal insufficiency in SLE and APS: A systematic review, Keum Hwa Lee, 1/2019, Autoimmunity reviews



Σε ασθενείς με APS που εμφανίζουν εμμένον κοιλιακό 
άλγος, ναυτία/εμέτους, κακουχία και απώλεια 

βάρους  χωρίς εμφανή αιτία χρειαζεται να 
αποκλειστεί η φλοιοεπινεφριδιακή ανεπάρκεια


