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ΑΙΤΙΑ ΕΙΣΟΔΟΥ: 
 

Ασθενής 56 ετών προσήλθε στο ΤΕΠ λόγω αποπροσανατολισμού/αδυναμίας ορθοστάτισης 

 

 

 

 

 

Ατομικό αναμνηστικό: 
 

 

 

  

 

 

 Κοκκιωμάτωση με Πολυαγγειίτιδα (2018) 

 

 Δυσλιπιδαιμία 

 

 Κατάθλιψη 

 

 tab rosuvastatin 20mg 1x1 

 

 tab citalopram 20mg 1x1 



Διάγνωση GPA 

Πνευμονονεφρικό σύνδρομο 
( PR3+) 

GCs + ώσεις CYC 

Υποτροπή με ΣΝ  

Ιnduction: RTX + GCs 

Maintenance: RTX 
(Mainritsan 3) 

ΤΕΠ 

Αδυναμία στήριξης κορμού 
και ορθοστάτισης, σύγχυση & 

κολλώδη ομιλία  

 

Maintenance  

RTX για 24 μήνες και 
ακολούθως AZA 150mg/d 

Kλινικοεργαστηριακή ύφεση  

PR3 (-) 

Τελευταία χορήγηση RTX 

λόγω IgG: 230 

2018 
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-
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Στο Τ.Ε.Π:  
 

Απύρετος, αιμοδυναμικά σταθερός                                                               

 

                                                        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           Κολλώδης ομιλίας, + σημείο Barre στο ΔΕ άνω άκρο  

 

 

                    

ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΚΗ 

ΕΞΕΤΑΣΗ 

ΕΥΡΗΜΑΤΑ 

Νοητική κατάσταση Αποπροσανατολισμένος σε 

χώρο/χρόνο 

κόρες Αντιδρώσες στο φως, ισοκορικός 

Μυική Ισχύς 4/5 άνω/κάτω άκρα 

Αισθητικότητα επιπολής κ.φ 

Αισθητικότητα εν τω βάθει κ.φ 

Τενόντια αντανακλαστικά Ομότιμα εκλύονται σε ανω/κάτω 

άκρα 

πόνος - 

Οπτικά πεδία κ.φ 



                                                      Εργαστηριακός και Απεικονιστικός Έλεγχος στο Τ.Ε.Π 

Hct 44.7 

Hb 15 

MCV 84 

MCH 28 

Plt 158000 

ESR 7 

CRP  1.7 (<0.3) 

Fib 530 

Crea 1.27 

GFR (MDRD) 61 

Glu 6.5 

cor. Ca+2  9.1 

Γενική ούρων 12-15 RBC 

Na 134 

Urea 43 

Λοιπός β/χ 
έλεγχος 

κ.φ 

Αξονική Τομογραφία Εγκεφάλου: χωρίς ευρήματα 



 

 

Εκ του εργαστηριακού ελέγχου: 

Serum  Patient Reference Range 

Glucose 93 mg/dl      70-99 

Creatinine 1.5 mg/dl  0,7-1,3 

Urea 45 mg/dl  17-52 

WBC 7000 4,6-10,2 

PLT 185000 130-400 x 103 

Hct 44.5  37-5 

AST 25 IU/L  5-34 

ALT 58 IU/L  <55 

γGT 57 IU/L 12-64 

LDL 140 IU/L  125-243 

Ca 8.8 mg/dl  8.4-10.2 

Serum Patient Reference 

Range 

B12 462 ng/l 179-1162 

TSH 2,4 IU/ml 0,35-4,94 

25(OH)d 11 ng/ml ng/ml 

Ferritin 282 15-300 

C-rp 1.27 <0,3 mg/dl 

ESR 42 mm/hr 

TP U 24H 265 mg/24h 

Γεν. ουρων Λ (-) 

RBC 20-25 κοπ 

( 80% 

σπειραματικά) 

                                        Εισαγωγή στη Ρευματολογική Κλινική 



Απεικονιστικός έλεγχος 

MRI εγκεφάλου (27/10/23): πολλαπλές συρρέουσες εστίες υψηλού σήματος στην T2/Flair ακολουθία στην περικοιλιακή λευκή 

ουσία. Μία εστία παρουσιάζει περιορισμό της διάχυσης στον αριστερό μετωπιαίο λοβό, ως επί πρόσφατης ισχαιμικής αλλοίωσης 

και στικτή μεθαιμορραγική εστία αριστερά παρεγκεφαλιδικά 



Απεικονιστικός έλεγχος 



Ευρήματα ΟΝΠ: 

Glu: 65mg/dl  WBC; 3 mm3, LDH: 10 U/L, Λεύκωμα: 58,7 mg/dl 

Gram χρώση : αρνητική 

 

Εστάλη Κ/α , PCR ENY καθώς και IgG index και ολιγοκλωνικές ζώνες ορού κα ΈΝΥ 

Εργαστηριακός Έλεγχος 



Εργαστηριακός Έλεγχος 

IgA <24 

IgM 21 

IgG 332 

PR3 IgG     38 ( <18) 

Εστάλη έλεγχος με PCR για JC virus 



Προοδευτική πολυεστιακή Λευκοεγκεφαλοπάθεια 

(PML) 

Cortese I, Reich DS, Nath A. Progressive multifocal leukoencephalopathy and the spectrum of JC virus-related disease. Nat Rev Neurol. 2021 Jan;17(1):37-51. doi: 10.1038/s41582-020-

00427-y. Epub 2020 Nov 20. PMID: 33219338; PMCID: PMC7678594. 

 



 Rituximab και PML 

Συχνότητα PML: 

 

1. Σε ασθενείς με RA: 2,56 /100000 

 

2. Σε ασθενείς με GPA: 0,46/ 10000 

Bennett CL, Focosi D, Socal MP, Bian JC, Nabhan C, Hrushesky WJ, Bennett AC, Schoen MW, Berger JR, Armitage JO; Southern Network on Adverse Reactions. Progressive multifocal 

leukoencephalopathy in patients treated with rituximab: a 20-year review from the Southern Network on Adverse Reactions. Lancet Haematol. 2021 Aug;8(8):e593-e604. doi: 10.1016/S2352-3026(21)00167-

8. PMID: 34329579. 

 



Serum Patient Ref. range 

Hiv Ag/Ab Non reactive Non reactive 

HBC/HCV   -  - 

VDRL   -  - 

Bacterial Blood 

cultures 

Negative Negative 

IgG index 1,072 < 0.6 

Oligoclonal 

bands 

Type IV                 

ENY Aσθενής 

κ/α ΕΝΥ negative 

PCR ENY negative 

PCR JC virus negative 

Εργαστηριακός Έλεγχος 



 Σύνοψη εργαστηριακής διερεύνησης 

 Ο συνδυασμός των παρακάτω: 
 

  Σε Μαγνητική Τομογραφία Εγκεφάλου συνύπαρξη αιμορραγικών και ισχαιμικών βλαβών 

 

Αρνητικές καλλιέργειες αίματος και ΕΝΥ/ αρνητική PCR ENY  

 

Αυξημένο IgG Index και ολιγοκλωνικές ζώνες τύπου IV 

 

Σπειραματικά ερυθρά σε Μικροσκόπηση Ούρων 

 

  Θετικοποίηση προηγουμένως αρνητικών PR3-ANCA αντισωμάτων 

 

 

Υποτροπή Kοκκιωμάτωσης με Πολυαγγειίτιδα με προσβολή ΚΝΣ 



Θεραπεία 

Σύμφωνα με τα EULAR recommendations for the management of ANCA-associated vasculitis: 2022 update  για 

την επαγωγή στην ύφεση σε ασθενείς με νεοδιαγνωσθείσα ή υποτροπιάζουσα Κοκκιωμάτωση με Πολυαγγειίτιδα με 

προσβολή απειλητική για τη ζωή ή τη βιωσιμότητα του οργάνου συνιστάται η θεραπεία με κορτικοστεροειδή και RTX 

ή CYC. 

Hellmich B, Sanchez-Alamo B, Schirmer JH, Berti A, Blockmans D, Cid MC, Holle JU, Hollinger N, Karadag O, Kronbichler A, Little MA, Luqmani RA, Mahr A, Merkel PA, Mohammad AJ, Monti S, Mukhtyar CB, Musial 

J, Price-Kuehne F, Segelmark M, Teng YKO, Terrier B, Tomasson G, Vaglio A, Vassilopoulos D, Verhoeven P, Jayne D. EULAR recommendations for the management of ANCA-associated vasculitis: 2022 update. Ann 

Rheum Dis. 2024 Jan 2;83(1):30-47. doi: 10.1136/ard-2022-223764. PMID: 36927642. 

 



MRI/MRA εγκεφάλου (07/11/23): Υποχώρηση των πολλαπλών συρρεουσών αλλοιώσεων στη T2/ Flair 

ακολουθία σε σύγκριση με την προηγούμενη εξέταση 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Επαναληπτικός Απεικονιστικός Έλεγχος μετά την έναρξη αγωγής 

    

                        ΠΡΙΝ                                                            META              



Επαναληπτικός Απεικονιστικός Έλεγχος μετά την έναρξη αγωγής 

                        ΠΡΙΝ                                                            META              



Τελική διάγνωση  

 Αγγειίτιδα ΚΝΣ σε έδαφος Κοκκιωμάτωσης με πολυαγγειίτιδα 

 

 Θεραπεία επαγωγής στην ύφεση Γλυκοκορτικοστεροειδή και CYC x 3 

 

 Ακολούθως λόγω πολλαπλών επεισοδίων ουδετεροπενίας / λευκοπενίας και πολλαπλών νοσηλειών λόγω λοιμώξεων 

αλλαγή σε MMF 2gr ημερησίως. 



ΑΓΓΕΙΙΤΙΔΑ ΚΝΣ 

Rice CM, Scolding NJ. The diagnosis of primary central nervous system vasculitis. Pract Neurol. 2020 Apr;20(2):109-114. doi: 10.1136/practneurol-2018-002002. Epub 2019 Oct 24. PMID: 31649101. 

 



Νευρικό Σύστημα και ΑAV 

Η προσβολή του Νευρικού συστήματος:  22–54% για τη GPA  και 45–72% για MPA 

  

 

Προσβολή του Περιφερικού ΝΣ: ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΗ για την EGPA ( έως 70%) 

 

Προσβολή του ΚΝΣ στην GPA στο 7-11% 

Sada K, Yamamura M, Harigai M, Fujii T, Dobashi H, Takasaki Y, et al. Classification and characteristics of Japanese patients with antineutrophil cytoplasmic antibody-associated vasculitis in a nationwide prospective, 

inception cohort study. Arthritis Res Ther. (2014) 16: R101. doi: 10.1186/ar4550/ Zhang W, Zhou G, Shi Q, Zhang X, Zeng XF, Zhang FC. Clinical analysis of nervous system involvement in ANCA-associated systemic 

vasculitides. Clin Exp Rheumatol. (2009) 27(1 Suppl 52):S65–9. /Agard C, Mouthon L, Mahr A, Guillevin Lc. Microscopic polyangiitis and polyarteritis nodosa: how and when do they start? Arthrit Rheum. (2003) 

49:709–15. doi: 10.1002/art.11387  



Jazayeri SB, Rahimian A, Ahadi MS, Tavakolpour S, Alesaeidi S. Neurologic Involvement in Granulomatosis with Polyangiitis: A Comparative Study. Biology and Life Sciences Forum. 2022; 

19(1):19. https://doi.org/10.3390/IECBS2022-13963  



 Πότε εκδηλώνεται η προσβολή του κεντρικού νευρολογικού συστήματος: 

 

Όψιμα στάδια της νόσου. 

 

 

 

 

 

 Με ποιους μηχανισμούς γίνεται η προσβολή του ΚΝΣ: 

                            α. Αγγειίτιδα  

                            β. Επέκταση κοκιωματώδους βλάβη από παρακείμενη περιοχή 

                            γ. De novo κοκκίωμα στο ΚΝΣ 

 

 

 

 

 Με ποια άλλη κλινική εκδήλωση σχετίζεται: 

 

Προσβολή ωτορινολαρυγγολογική. (Huang et al, Fragoulis et al, Nishiro et al) 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Zheng Y, Zhang Y, Cai M, Lai N, Chen Z, Ding M. Central Nervous System Involvement in ANCA-Associated Vasculitis: What Neurologists Need to Know. Front Neurol. 2019 Jan 10;9:1166. 

doi: 10.3389/fneur.2018.01166. PMID: 30687221; PMCID: PMC6335277. 

 



Παρεγχυματική προσβολή του ΚΝΣ 

 Αγγειίτιδα ΚΝΣ  -4% 
 

 

 ενδοεγκεφαλική ή υπαραχνοειδής αιμορραγία/ ΤΙΑ/ ισχαιμικό έμφρακτο/ υποσκληρίδιο αιμάτωμα/ ισχαιμική 

μυελοπάθεια/ θρόμβωση φλεβωδών κόλπων 

 

 

 

 

Συχνότερα εκδηλώνεται ως πάρεση, σπασμοί, έκπτωση επιπέδου συνείδησης,άνοια, διαταραχές όρασης 

 

 

 
 

 

Pakalniskis MG, Berg AD, Policeni BA, et al. The many faces of Granulomatosis with Polyangiitis: a review of the head and neck imaging manifestations. AJR Am J Roentgenol 2015;205(6):W619–W629. 27. Seror R, 

Mahr A, Ramanoelina J, Pagnoux C, Cohen P, Guillevin L. Central nervous system involvement in Wegener granulomatosis. Medicine (Baltimore) 2006;85(1):53–65.  



Απεικονιστικά ευρήματα 

 Μαγνητική Τομογραφία  

 

Συνύπαρξη ισχαιμικών και αιμορραγικών βλαβών. 

 

Βλάβες με αυξημένο σήμα στην Τ2/flair ακουλουθία στην περικοιλιακή λευκή ουσία/ γέφυρα/ προμήκη 

 

Εγκεφαλική ατροφία 

Κόπωση :  Προσβολή του ραβδωτού σώματος-θαλάμου-μετωπιαίου λοβού ? 

Zheng Y, Zhang Y, Cai M, Lai N, Chen Z, Ding M. Central nervous system involvement in ANCA-associated vasculitis: What neurologists need to know. Front Neurol 2019;9(9):1166.  Basu N, Murray AD, Jones GT, 

Reid DM, Macfarlane GJ, Waiter GD. Neural correlates of fatigue in granulomatosis with polyangiitis: a functional magnetic resonance imaging study. Rheumatology (Oxford) 2014;53(11):2080–2087.  



Απεικονιστικά ευρήματα 

Ρόλος της μαγνητικής αγγειογραφίας 

και της κλασικής DSA : 

 

 

Resolution of conventional angiography 

(500 µm) 

 

Σπάνια προσβολή έσω 

καρωτίδας/εγκεφαλικών και οφθαλμικών 

αρτηριών 

Nishino H, Rubino FA, DeRemee RA, Swanson JW, Parisi JE. Neurological involvement in Wegener’s granulomatosis: an analysis of 324 consecutive patients at the Mayo Clinic. Ann Neurol 1993;33(1):4–9. 

Miłkowska-Dymanowska J, Laskowska P, Rzuczkowski M, et al. Untypical manifestations of granulomatosis with polyangiitis: a review of the literature. SN Compr Clin Med 2019;1(8):616–626.  



 OΝΠ: 

 

Μπορεί να είναι φυσιολογική έως το 30% 

 

 

 

 

 Βιοψία: 

 

Δύο ιστολογική τύποι: 

 

 Νεκρωτική αγγειίτιδα μικρού μεγέθους αγγείων 

 

 

 Κοκκιωματώδες διήθημα. 

 

 Yonekawa T, Murai H, Utsuki S, Matsushita T, Masaki K, Isobe N, et al. A nationwide survey of hypertrophic pachymeningitis in Japan. J Neurol Neurosurg Psychiatry (2013) 85:732–9. doi: 10.1136/jnnp-2013-

306410 

 

 
De Luna G, Terrier B, Kaminsky P, Le Quellec A, Maurier F, Solans R, et al. Central nervous system involvement of granulomatosis with polyangiitis: clinical-radiological presentation distinguishes 

different outcomes. Rheumatology (2015) 54:424–32. doi: 10.1093/rheumatology/keu336  



Παρεγχυματική προσβολή του ΚΝΣ 

 Σύνδρομο PRES: 

 

 

Οξείας ενάρξεως κεφαλαλγία-σπασμοί-εγκεφαλοπάθεια-απώλεια  

όρασης ( cortical blindness) 

 

 

 

 

Απεικονιστικά ευρήματα: 

 

Βλάβες με αγγειογενές οίδημα στην βρεγματοινιακή περιοχή 

αμφωτερόπλευρα 

 

 

 
 Fuentes AG, Komarla A, Gomez JI. Posterior reversible encephalopathy syndrome in a patient with ANCA-associated vasculitis. Rheumatol Int. (2012) 32:2529–30. doi: 10.1007/s00296-010-13 

Patel UV, Patel NJ. Posterior reversible leukoencephalopathy syndrome as a presenting manifestation of p-ANCA-associated vasculitis. BMJ Case Rep. (2014) 2014:bcr2013202022. doi: 10.1136/bcr-2013-202022 

 



Παρεγχυματική προσβολή του ΚΝΣ 

 Μονήρης παρεγχυματική μάζα: 

 

Σπάνια εκδήλωση. 

 

 

 

 

 Έκπτωση Νοητικής Λειτουργίας: 

 

Έως και στο 30% 

 

Μη λεκτική μνήμη /ελλειματική προσοχή/ abstact  

reasoning 

 

Berlis A, Petschner F, Botefur IC, Spreer J. Wegener granuloma in the fourth ventricle. AJNR Am J Neuroradiol. (2003) 24:523–5 

 Mattioli F, Capra R, Rovaris M, Chiari S, Codella M, Miozzo A, et al. Frequency and patterns of subclinical cognitive impairment in patients with ANCA-associated small vessel vasculitides. J Neurol Sci. (2002) 

195:161–6. doi: 10.1016/S0022-510X(02)00015-1 

 



ΑΛΛΕΣ ΕΚΔΗΛΩΣΕΙΣ ΑΠΟ ΤΟ ΚΝΣ 

 

 

 Προσβολή της Υπόφυσης 

Σπάνια εκδήλωση 

 

Συχνότερα προσβάλλεται η οπίσθια υπόφυση. 

 

Συχνότερα εκδηλώνεται ως άποιος διαβήτης και υπογοναδισμός. 

 

Μαγνητική τομογραφία: 

 

Αύξηση μεγέθους υπόφυσης 

 

Απώλεια του φυσιολογικού υψηλού σήματος στην Τ1 ακολουθία 

της οπίσθιας υπόφυσης 

 

Πάχυνση και σκιαγραφική ενίσχυση του μίσχου 

 

 

Στο 62-88% παραμένει η ορμονική ανεπάρκεια. 

 
Yong TY, Li JYZ, Amato L, et al. Pituitary involvement in Wegener’s granulomatosis. Pituitary 2008;11(1):77–84.  

De Parisot A, Puéchal X, Langrand C, et al. Pituitary involvement in granulomatosis with polyangiitis: report of 9 patients and review of the literature. Medicine (Baltimore) 2015;94(16):e748. 34. Liu S, Xu Y, Li N, et al. 

 Pituitary involvement in granulomatosis with polyangiitis: a retrospective analysis in a single Chinese hospital and a literature review. Int J Endocrinol 2019;2019:2176878  



ΑΛΛΕΣ ΕΚΔΗΛΩΣΕΙΣ ΑΠΟ ΤΟ ΚΝΣ 

 Προσβολή Μηνίγγων 

 

Παχυμηνιγγίτιδα συχνότερη. 

 

Στο 0,6-8% των ασθενών. Ευθύνεται για το 18-35% των περιστατικών παχυμηνιγγίτιδας. 

 

Χαρακτηριστική εντόπιση: Σκηνίδιο παρεγκεφαλίδας, κρανιακοί βόθροι, σηραγγώδης κόλπος, δρέπανο 

 

Μαγνητική Τομογραφία: 

 

 

 

 

Higuera-Ortiz V, Reynoso A, Ruiz N, Delgado-Hernández RD, Gómez-Garza G, Flores-Suárez LF. Pachymeningitis in granulomatosis with polyangiitis: case series with earlier onset in younger patients and 

literature review. Clin Rheumatol 2017;36(4):919–924. 20 Specks U, Moder KG, McDonald TJ. Meningeal involvement in Wegener granulomatosis. Mayo Clin Proc 2000;75(8):856–859.  

Di Comite G, Bozzolo EP, Praderio L, Tresoldi M, Sabbadini MG. Meningeal involvement in Wegener’s granulomatosis is associated with localized disease. Clin Exp Rheumatol 2006;24(2 suppl 41):S60–S64  



ΑΛΛΕΣ ΕΚΔΗΛΩΣΕΙΣ ΑΠΟ ΤΟ ΚΝΣ 

 Προσβολή κρανιακών Νεύρων 

Στο 2-10%.  

Προσβολή από παρακείμενη νόσο παραρινίων κόλπων. 

Συχνότερα: ΙΙ, VII 

Στο 50% των ασθενών με παχυμηνιγγίτιδα. ( III, V, VI,VII, VIII) 

 

 

 

 Προσβολή Νωτιαίου Μυελού 

Πολύ σπάνια. 

 

Εκδηλώνεται ως υπερτροφική μηνιγγίτιδα ή πιεστική μυελοπάθεια 

 

Κακή πρόγνωση 

 

 
 Decker ML, Emery DJ, Smyth PS, Lu J-Q, Lacson A, Yacyshyn E. Microscopic polyangiitis with spinal cord involvement: a case report and review of the literature. J Stroke Cereb Dis. (2016) 25:1696–704.  

Nowack R, Wachtler P, Kunz J, Rasmussen N. Cranial nerve palsy in Wegener's granulomatosis–lessons from clinical cases. J Neurol. (2009) 256:299–304. 10.1007/s00415-009-0121-1  



Πρόγνωση 

Διαφορές μεταξύ MPO και PR3 αντισωμάτων 

H συχνότητα προσβολής του ΚΝΣ είναι παρόμοια  

 

Δεδομένα μόνο για τη παχυμηνιγγίτιδα 

 

ΜPO: ηλικιωμένες με cns limited                           Vs                        PR3: προσβολή εκτός ΚΝΣ 

 

 

X 2,7 κίνδυνο θανάτου από το γενικό πληθυσμό 

 

Αυξημένη νοσηρότητα 

 

Νευρολογικό έλλειμμα:  

 

Νωτιαίος Μυελός >> Παχυμηνιγγίτιδα >> Υπόφυση 

Hilhorst M, van Paassen P, Tervaert JW, Limburg Renal R. Proteinase 3-ANCA Vasculitis versus Myeloperoxidase-ANCA Vasculitis. J Am Soc Nephrol. (2015) 26:2314–27. 10.1681/ASN.2014090903   

Yokoseki A, Saji E, Arakawa M, Kosaka T, Hokari M, Toyoshima Y, et al.. Hypertrophic pachymeningitis: significance of myeloperoxidase anti-neutrophil cytoplasmic antibody. Brain (2014) 137(Pt 2):520–

36. 10.1093/brain/awt314   

 

Mortality in ANCA-associated vasculitis: ameta-analysis of observational studies.Tan JA, Dehghan N, Chen W, Xie H, Esdaile JM, Avina-Zubieta JA Ann Rheum Dis. 2017;76(9):1566. Epub 2017 May 

3.  

 

 

 

 

 

Gonzalo De Luna et al. for the French Vasculitis Study Group (FVSG), Central nervous system involvement of granulomatosis with polyangiitis: clinical–radiological presentation distinguishes different 

outcomes, Rheumatology, Volume 54, Issue 3, March 2015, Pages 424–432 

           



Θεραπεία 
 

Σύμφωνα με τις οδηγίες τόσο της EULAR όσο και του ACR σε ασθενείς με αγγειίτιδα του ΚΝΣ προτείνεται η αγωγή 

με RTX και GCs > CYC + GCs 

  

N= 35  

56% προσβολή κατά τη διάγνωση (n=18) 

Συχνότερο σύμπτωμα η κεφαλαλγία 

63% παθολογικό ΕΝΥ 

 

Δύο υπότυποι: κοκκιωματώδης ν=20 

                         Αγγειίτιδα ΚΝΣ ν=13 

 

 Θεραπεία Επαγωγής στην Ύφεση:  

34 CYC / 1 RTX 

 

 Maintenance :  

AZA n=18 / MTX n=7 

      

 

 86% Ύφεση 

 Non-responders= 5  

 

 Relapse= 8 

 

 New induction: 

 

 8 RTX /CYC 5 



Σύνοψη 

Η προσβολή του ΚΝΣ:  είναι  σπάνια εκδήλωση της GPA 

 

                                         συμβαίνει στα όψιμα στάδια της νόσου. 

 

                                         Διακρίνεται σε προσβολή του παρεγχύματος και των μηνίγγων  

 

                                         Διακρίνεται σε αγγειτιδική και κοκκιωματώδη προσβολή. 

 

                                         Η αγγειίτιδα του ΚΝΣ εκδηλώνεται ως συνδυασμός ισχαιμικών και                                                      

αιμορραγικών βλαβών. 

 

                                         Συνοδεύεται από σημαντική νοσηρότητα και νευρολογικό έλλειμμα. 



 

 

Σας ευχαριστώ ! 


