
Περίπτωση Παραμελημένης 
Ρευματοειδούς Αρθρίτιδας 

Νίκη Κυριαζή 

Ειδικευόμενη Ρευματολογίας 

Ρευματολογική Κλινική 

Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών «O Ευαγγελισμός» 



 Καμία σύγκρουση συμφερόντων  



 Άνδρας 34 ετών 

 

 Ατομικό Αναμνηστικό :  συμμετρική πολυαρθρίτιδα από 3ετίας  

                  υπό αγωγή με κορτικοστεροειδή 

 

 Πλημμελής παρακολούθηση 

 

 Έξεις/συνήθειες: χρήστης ηρωίνης διαρρινικά, καπνιστής 

 

Παρουσίαση Περιστατικού 



 11/2023 : προσήλθε στο ΤΕΠ λόγω οιδημάτων 

κάτω άκρων-όσχεος (από μηνός) 

 

 φ/ε : Οιδήματα ανά σάρκας με εντύπωμα 

 AΨ: μείωση στις  βάσεις    

 

 Πολυαρθρίτιδα (γόνατα, αγκώνες, ΠΧΚ) 

παρακέντηση αφαίρεση 70cc φλεγμονώδους 

υγρού 

 

 

        

Παρουσίαση Περιστατικού 



Πρώτα Εργαστηριακά 



 Υποθρεψία (Kwashiorkor) 

 

 

 Νεφρωσικό σύνδρομο (πρωτοπαθές, δευτεροπαθές) 

 

 

 Κίρρωση, Χρόνια ηπατική νόσος 

 

 

 Απώλειες από γαστρεντερικό                                                                
(ΙΦΝΕ, κοιλιοκάκη, protein lose enteropathy) 

Αίτια Σοβαρής Υποαλβουμιναιμίας 



Επόμενα Εργαστηριακά 



 Α/Α  θώρακα : άμβλυνση πλευροδιαφραγματικών γωνιών 

 

 u/s  κοιλίας : ηπατομεγαλία, παρουσία ασκιτικής συλλογής 

 

 Εισαγωγή στη νεφρολογική για διερεύνηση νεφρωσικού συνδρόμου 

 

Παρουσιάση Περιστατικού 



 Καλλιέργειες αίματος + ούρων: αρνητικές 

 ASTO, VDRL : αρνητικά 

 Ιολογικός έλεγχος : αρνητικός 

 U/S καρδιάς: χωρίς εκβλαστήσεις 

 

 Φλεγμονώδες αρθρικό υγρό (17.600 κύτταρα) 

     καλλιέργεια αρθρικού υγρού αρνητική,  απουσία κρυστάλλων 

 

 U/S νεφρών :  νεφροί με αυξημένες διαστάσεις 

 

 

 

Παρουσιάση Περιστατικού 



• Πρωτοπαθές 

• Δευτεροπαθές 

Λοιμώξεις 

Φάρμακα  - Τοξικές ουσίες 

Αλλεργιογόνα 

Μεταβολικά νοσήματα 

Συστηματικά νοσήματα 

Κακοήθειες συμπαγών οργάνων 

Αιματολογικές κακοήθειες 

Αμυλοείδωση (πρωτοπαθής – δευτεροπαθής) 

 

Αίτια Νεφρωσικού 



 Λοιμώξεις : 

 Λοιμώδης ενδοκαρδίτιδα 

 Μεταστρεπτοκοκκική ΣΝ 

 Δευτερογενής σύφιλη 

 Hep B, C, HIV, EBV, HSV, κ.α. 

 

 Φάρμακα: ΜΣΑΦ, λίθιο, χρυσός, ηρωίνη, ριφαμπικίνη, κ.α. 

 

Αρνητικά 

Αίτια Νεφρωσικού 



 Μεταβολικά   : ΣΔ 

 Αλλεργιογόνα: Δήγματα μελισσών/φιδιών 

 
Sjögren σύνδρομο 

Ανοσολογικός Έλεγχος: 
• ΑΝΑ 
• ANCA 
• RF 
• Anti-CCP 
• Anti-GBM Αρνητικός 

Συστηματικά 
Νοσήματα 

Henoch-Schönlein πορφύρα 

Σαρκοείδωση 

Goodpasture σύνδρομο 

ΣΕΛ 

Δευτεροπαθές Νεφρωσικό Σύνδρομο 



 Κακοήθειες συμπαγών οργάνων 

 

 Αιματολογικές κακοήθειες 

 

 Αμυλοείδωση (πρωτοπαθής, δευτεροπαθής) 

Δευτεροπαθές Νεφρωσικό Σύνδρομο 



 CT θώρακος : χωρίς παθολογικά ευρήματα 

  CT κοιλίας : αρνητική για κακοήθεια, οργανομεγαλία (ήπαρ-νεφρά-πάγκρεας) 

 Ενδοσκοπικός έλεγχος : μη διαγνωστική κολονοσκόπηση 

 Καρκινικοί δείκτες : αρνητικοί 

 JAK2 μεταλλάξεις, BCR – ABL, CALR EX9, MPL W515 μεταλλάξεις : (-) 

 

Περαιτέρω Έλεγχος 



Βιοψία νεφρού  

Εύρημα υπέρ δευτεροπαθούς 

αμυλοείδωσης 

Και η τελική διάγνωση.... 



Γιατί όμως έκανε ο ασθενής μας δευτεροπαθή 
αμυλοείδωση ;;; 



 Πρόδρομος πρωτεΐνη: Αμυλοειδές Α (πρωτείνη οξείας φάσης) 

 Χρόνια φλεγμονώδη νοσήματα μακράς διάρκειας 

 Χρόνιες λοιμώξεις 

 Νεοπλάσματα 

ΑΑ Αμυλοείδωση 
Δευτεροπαθής/ φλεγμονώδης 



Αίτια δευτεροπαθούς ΑΑ αμυλοείδωσης 

H. Nalcacioglu et al, International Journal of Rheumatic Diseases 



 Aρνητικό έλεγχο για λοιμώξεις και κακοήθεια 

 Παραμελημένη πολυαρθρίτιδα 

Τι είχε ο ασθενής μας; 



Απεικονιστικός Έλεγχος 



Απεικονιστικός Έλεγχος 



 Φλεγμονώδη πολυαρθρίτιδα (οροαρνητική ΡΑ) 

 

 Αγωγή με κορτικοστεροειδή (1 mg/kg) και  

 

 iv infliximab (2 δόσεις) 

Τι είχε τελικά ο ασθενής μας και τι θεραπεία έλαβε 



 Επίπτωση (incidence) στην Ευρώπη : 5-20% ατόμων με ΡΑ 

 Το αμυλοειδές Α ορού (SAA), συντίθεται στο ήπαρ ως αποτέλεσμα 
ενεργοποίησης προφλεγμονωδών κυτταροκινών 

 

Feng, Dali (2013). Amyloidosis || Diagnosis and Treatment of AA Amyloidosis 
with Rheumatoid Arthritis: State of the Art.  

ΑΑ αμυλοείδωση και ΡΑ 



 Νεφρική προσβολή  

     πιο συχνή (νεφρωσικό) 

 

 Οργανομεγαλία 
(ηπατομεγαλία, σπληνομεγαλία) 

 

 Εκδηλώσεις από ΓΕΣ 

 

 Καρδιά 

Εκδηλώσεις ΑΑ αμυλοείδωσης 



Ερώτημα 

Πόσο πιθανό να κάνει 
δευτεροπαθή 

αμυλοείδωση ένας 
ασθενής με μόλις 3 
χρόνια ιστορικό ΡΑ ; 

 



 Μέσο διάστημα μεταξύ έναρξης ΡΑ και αποδεδειγμένης (με βιοψία) 
ΑΑ αμυλοείδωσης > 10 έτη (μπορεί να φτάσει 17-19 έτη) 

 

 

 

 

 

 

 
G. Chevrel, et. al Renal type AA amyloidosis associated with rheumatoid arthritis: a cohort study showing improved survival on 
treatment with pulse cyclophosphamide 

 

Βιβλιογραφικά 



 
• Πολύ υψηλό α2 κλάσμα 

 

• Απτοσφαιρίνη,  σερουλοπλασμίνη, α2 

μακροσφαιρίνη (1/3 των α2) 

 

• Αύξηση της α2 μακροσφαιρίνης 
     (μειωμένη απέκκριση, αυξημένη 
παραγωγή) 

 
 

Επιπλέον μια ενδιαφέρουσα ηλεκτροφόρηση… 



Υπογαμμασφαιριναιμία… 



Ασθενής με οροαρνητική ΡΑ και 

        πρωτοδιάγνωση νεφρωσικού συνδρόμου σε έδαφος 

δευτεροπαθούς ΑΑ αμυλοείδωσης  

To summarize… 



And most important… 


