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Παρουσίαση Περιστατικού



Δήλωση Σύγκρουσης Συμφερόντων

Δεν υπάρχει σύγκρουση συμφερόντων.



Αιτία Εισόδου

• Άνδρας, 83 ετών, με γνωστό ιστορικό αθεράπευτης ΑΣ. 

• Από 8μηνου, βαθμιαία επιδεινούμενο άλγος ΑΜΣΣ. 

• Από 2μηνου αδυναμία στήριξης κεφαλής.

• Απώλεια σωματικού βάρους 11kg το τελευταίο 6μηνο. 

• Περιστασιακά ΜΣΑΦ, κορτικοστεροειδή, φυσικοθεραπείες          παροδική βελτίωση.



Ιούλιος 2021

• Επισκέφτηκε Ρευματολόγο προ 4μηνου

screening για bDMARD (δεν έλαβε)



Ατομικό Αναμνηστικό

• Ελληνικής καταγωγής, κτηνοτρόφος 

• πρώην βαρύς καπνιστής

• Ολιγοαρθρική Νεανική Αρθρίτιδα (9 ετών)         ΑΣ, χωρίς θεραπεία

• ΑΥ, ΣΔ τύπου ΙΙ, ΧΑΠ, Κολπική Μαρμαρυγή, Ισχαιμικό ΑΕΕ προ 5ετίας

• Τοποθέτηση Βηματοδότη προ 3ετίας

• Οικογενειακό ιστορικό: πατέρας με ΑΣ 



Κλινική Εξέταση

• ΑΠ (ΔΕ άκρο):120/80mmHg, ΑΠ (ΑΡ άκρο):125/80mmHg,     
HR: 75bpm, SpO2: 97 (FiO2:21%), Θ: 36οC.

• Δέρμα: κφ

• Λεμφαδένες: μη ψηλαφητοί

• Αναπνευστικό ψιθύρισμα: ομότιμο αμφω

• S1,S2: άρρυθμοι, χωρίς πρόσθετους ήχους

• Κοιλιά: μαλακή, ευπίεστη, ανώδυνη, με παρόντες εντερικούς 
ήχους και αψηλάφητα ήπαρ/σπλήνα

• Μυοσκελετικό: χωρίς ενεργό αρθρίτιδα, ευαισθησία ΑΜΣΣ με 
αδυναμία εκτέλεσης όλων των κινήσεων και στήριξης 
κεφαλής, μυϊκή ισχύς: 5/5 σε όλες τις μυϊκές ομάδες, χωρίς 
ευαισθησία ωμικής & πυελικής ζώνης.

• Αδρή νευρολογική εξέταση: χωρίς εστιακή νευρολογική 
σημειολογία





Rö ΑΜΣΣ

Νοέμβριος 2021

Οστεόλυση Α2 & Α3 σπονδυλικών σωμάτων

Ιούλιος 2021



Δ/Δ οστεολυτικών βλαβών ΑΜΣΣ

ΚΑΛΟΗΘΕΙΣ ΒΛΑΒΕΣ

1. Ανευρυσματική οστική κύστη

2. Γιγαντοκυτταρικός όγκος

3. Ηωσινόφιλο κοκκίωμα

4. Μετατραυματική σπονδυλική οστεόλυση-ψευδάρθρωση

5. Σαρκοείδωση

6. Σύνδρομο SAPHO

7. Νόσος Paget 

8. Υπερπαραθυρεοειδισμός-φαιοί όγκοι 

9. Σπονδυλική οστεομυελίτιδα (Staphylococcus aureus, Mycobacterium tuberculosis, Brucella 

mellitensis)

10.Σπονδυλική Εχινοκοκκίαση

ΚΑΚΟΗΘΕΙΣ ΒΛΑΒΕΣ

1. Πρωτοπαθείς: Χονδροσάρκωμα, Σάρκωμα Εwing, Χόρδωμα, Πολλαπλούν 

Μυέλωμα/Πλασματοκύττωμα, Πρωτοπαθές λέμφωμα των οστών

2. Δευτεροπαθείς/Μεταστατικές: Ca πνεύμονα, μαστού, θυρεοειδούς, νεφρών, παχέος εντέρου 

Παιδιά & νεαροί ενήλικες



Εργαστηριακός Έλεγχος

WBC 6360

NEU 2470

LYM 3110

HT 32.4

HB 10.5

MCV 93.2

MCH 29,4

PLT 219000

Vol-U24h 2100

Ca+2-U24h 72.87

ALB-U24h 38.01

GLU 81

UR 27

CR 0.7

Ca+2 διορθ. 9.6

P 3.2

Mg+2 1.6

AST 21

ALT 19

ALP 58

γGT 25

Γενική ούρων κ.φ

Quantiferon Αρνητικό

Wright Αρνητική

Κ/ες αίματος -

PTH 21.6

CEA <1.73

AFP 2.08

CA19.9 3.52

PSA 4.00

fPSA 1.35

κ-αλυσίδες 2450

λ-αλυσίδες 38

Bence-jones -

Η/Φ λευκωμάτων ορού & 
Ανοσοκαθήλωση

IgG 5530

IgM 53

IgA 70

TKE 104

CRP 2.45 (<0.31)



CT Εγκεφάλου, ΑΜΣΣ, Θώρακος, Άνω-Κάτω Κοιλίας

Πολλαπλές οστεολυτικές αλλοιώσεις σπονδυλικών σωμάτων 
ΑΜΣΣ, ΘΜΣΣ, πλευρικών τόξων, λαβής στέρνου, κονδύλων κάτω 
γνάθου.

Εμφυσηματικές αλλοιώσεις πνευμονικού παρεγχύματος.

Χωρίς αλλοιώσεις από τα συμπαγή όργανα.

Χωρίς λεμφαδενικές διογκώσεις.

Παθολογικές αλυσίδες IgG/κ



Επομένως,

✓ Ηλικιωμένο άνδρα, με γνωστό ιστορικό αθεράπευτης ΑΣ 

✓ Από 8μηνου, βαθμιαία επιδεινούμενο άλγος ΑΜΣΣ με συνοδό απώλεια βάρους

✓ Πολλαπλές οστεολύσεις σε απεικονιστικό έλεγχο

✓ Ορθόχρωμη, ορθοκυτταρική αναιμία, 3ψηφια ΤΚΕ, μονοκλωνική μπάντα γ σφαιρινών, 

παθολογικές αλυσίδες σε ανοσοκαθήλωση

Διενέργεια Οστεομυελικής Βιοψίας 



Πλασματοκυτταρική διήθηση σε ποσοστό 40% στα πλαίσια πολλαπλού μυελώματος IgG/κ+.

Παραπομπή ασθενούς σε Αιματολογική κλινική για περαιτέρω αντιμετώπιση, 
έπειτα από Ν/χ εκτίμηση για ασφαλή μεταφορά του ασθενούς. 



Παραπρωτεϊναιμίες

Β-λεμφοϋπερπλαστικά νοσήματα που συνοδεύονται από παραγωγή και κυκλοφορία στον 
ορό μονοκλωνικής ανοσοσφαιρίνης.

Πρωτοπαθείς Δευτεροπαθείς

✓Πολλαπλούν Μυέλωμα

✓Μονοκλωνική γ-πάθεια ακαθόριστης σημασίας

✓Μακροσφαιριναιμία Waldenström

✓Νόσοι βαρέων αλύσεων

✓Αμυλοείδωση

✓Πλασματοκύττωμα

✓Λεμφοϋπερπλαστικά νοσήματα

✓Άλλα αιματολογικά νοσήματα

✓Νοσήματα ανοσολογικής αρχής

✓Συμπαγείς νεοπλασίες

✓Νόσος Gaucher



Πολλαπλούν Μυέλωμα

Το πολλαπλούν μυέλωμα είναι πλασματοκυτταρικό νεόπλασμα εντοπιζόμενο τόσο στο μυελό όσο 
και εξωμυελικά που χαρακτηρίζεται από μονοκλωνική πρωτεΐνη στον ορό ή στα ούρα, σκελετικές 
διαταραχές (οστεολυτικές βλάβες) και συχνά συνοδεύεται από υπερασβεστιαιμία, αναιμία, νεφρική
δυσλειτουργία και υποτροπιάζουσες βακτηριακές λοιμώξεις.

• 1% όλων των κακοηθειών

• 15% των αιματολογικών κακοηθειών

• Μέση ετήσια επίπτωση: 4/100.000

• Άνδρες/Γυναίκες: 1.5/1

• Μέση ηλικία διάγνωσης: 65 έτη

• Ενδείξεις ελάττωσης της ηλικίας διάγνωσης τα τελευταία έτη.

Άλλες κλινικές εκδηλώσεις: αιμορραγική διάθεση, 2οπαθής αμυλοείδωση, κρυοσφαιριναιμία, 
πολυνευροπάθεια, σύνδρομο υπεργλοιότητας.



Οστική νόσος στο ΠΜ

• Κύρια αιτία πόνου στους ασθενείς με μυέλωμα.

• 80-90% των ασθενών εμφανίζουν οστικές βλάβες.

‣ Πολλαπλές οστεολυτικές εστίες (65% σπονδυλικά σώματα)

‣ Επαπειλούμενα ή εγκατεστημένα παθολογικά κατάγματα

‣ Συμπτωματικές οστικές μάζες/ Συμπίεση νωτιαίου σωλήνα / νεύρων

‣ Διάχυτη οστεοπενία/οστεοπόρωση

• Μπορεί να εκδηλωθεί με:   



• επίπεδα IgA σχετίζονται κυρίως με ενεργείς φάσεις της ΑΣ. 

• Εξωτερικός παράγοντας επιδρά στους εντερικούς βλεννογόνους        παραγωγή IgA

• Απομόνωση Klebsiella pneumoniae σε κόπρανα ασθενών με ενεργό ΑΣ.

• Απελευθέρωση αρθριτογόνων βακτηριακών πεπτιδίων

• Πιθανή εξήγηση: μικροοργανισμοί φέρουν αντιγόνα επιφανείας με στερεοχημική 

ομοιότητα με αυτοαντιγόνα του ξενιστή, πχ HLAB27        Θεωρία μοριακής μίμησης 

Χρόνια αντιγονική διέγερση του εντερικού βλεννογόνου        παρατεταμένη διέγερση πλασματοκυττάρων, 
που παράγουν κυρίως IgA       πιθανός μηχανισμός ανάπτυξης ΠΜ





Σχετικός κίνδυνος για ΠΜ: 2.25 (95% CI, 1.55-3.40)

MGUS: 2.02 (95% CI, 1.14-3.56)

5ετής κίνδυνος εξαλλαγής

4% σε ασθενείς χωρίς ρευματολογικό νόσημα

10% σε ασθενείς με non-Ab mediated νόσο

2% σε ασθενείς με Ab mediated νόσο



• ενδείξεις συμμετοχής Β κυττάρων : 

1. διαταραχές κυκλοφορούντων Β κυτταρικών πληθυσμών 

(ενεργοποιημένα Β κύτταρα, πλασμαβλάστες)

2. σχηματισμό αυτοδραστικών Αbs

3. B κυτταρικά διηθήματα αξονικού σκελετού 

4. η χρήση Rituximab, είχε θετικά αποτελέσματα σε 
υποομάδα ασθενών

• Έως σήμερα, τα Β κύτταρα δεν σχετίζονταν με την παθογένεια της AΣ        απουσία ειδικών αυτο-Αbs. 

• Eπηρεάζουν άμεσα την παθογένεση ή απλώς παρευρίσκονται στη διαδικασία της νόσου 



Σας ευχαριστώ πολύ!


