
Εμφάνιςθ  νεφρωςικοφ  ςυνδρόμου  
ςε  αςκενι  με  εγκατεςτθμζνθ 

ρευματοειδι  αρκρίτιδα  υπό πρόςφατθσ  
ζναρξθσ  αντι-TNFα   αγωγι 

 
Περιςτατικό   τθσ  Ρευματολογικισ  κλινικισ  

 του  Γενικοφ  Νοςοκομείου  Καβάλασ 
 
 

Μαρίνα Ηακαλκά    Ρευματολόγοσ 

Θεοδόςθσ  αρικοφδθσ   Ρευματολόγοσ 
 



Δθμογραφικά ςτοιχεία 

 Άνδρασ  θλικίασ  42  ετϊν 

 Βάροσ: 95 Kgr,  Υψοσ: 170 cm, BMI: 32,9 Κgr/m2 (παχφςαρκοσ) 

 

 Ρευματοειδισ αρκρίτιδα, ορoκετικι, διαβρωτικι 

 Ζναρξθ νόςου: 1992  

 Ηλικία  ζναρξθσ  νόςου: 31 ετϊν 

 Διάρκεια νόςου πριν τθν εμφάνιςθ του νεφρωςικοφ ςυνδρόμου :  

      11 ζτθ 

 

 Προςβολι μικρϊν αρκρϊςεων ακρϊν χειρϊν, ΜΚΦ και 
πθχεοκαρπικϊν αρκρϊςεων άμφω κακϊσ και γονάτων και ΜΣΦ 
αρκρϊςεων άμφω. 



Προθγοφμενο  ιςτορικό  τθσ  ανκεκτικισ  ςτθ 
κεραπεία  ρευματοειδοφσ  αρκρίτιδασ (1) 

 
 1992-1994 :  ςουλφαςαλαηίνθ (SSZ) 3gr/Θ και ΜΑΦ, μζτρια 

ανταπόκριςθ 
 

 τθ διάρκεια των 2 πρϊτων χρόνων τθσ νόςου παρουςιάηει 
ακτινολογικζσ διαβρϊςεισ ςτισ ΜΚΦ, τισ ΠΧΚ και τισ ΜΣΦ αρκρϊςεισ 

 

 1994-2001 :  μεκοτρεξάτθ (0,2mg/Kgr Β) ζωσ 15mg/εβδομαδιαίωσ  και 
ΜΑΦ (κφρια επιλογι ινδομεκακίνθ), μζτρια ανταπόκριςθ 
 

 2001 :  Λόγω ζμμενουςασ  τρανςαμιναςαιμίασ αλλαγι  DMARD  ςε 
κυκλοςπορίνθ (CsA) (3mg/Kgr Β) και πρεδνιηολόνθ 7,5mg/Θ.  Σουσ 
επόμενουσ μινεσ λόγω εμφάνιςθσ αρτθριακισ υπζρταςθσ  προςτζκθκε 
λαςιπιδίνθ 4 mg/Θ και ακολοφκωσ ατενολόλθ 50 mg/Θ,                   
εργαςτθριακόσ ζλεγχοσ : ςτακερζσ τιμζσ κρεατινίνθσ: 0,9-1,0 mg/dl,      
ΑΠ: 130-140/85-90 mmHg,  λεφκωμα γενικισ  οφρων : ίχνθ 

 

 
 
 



Προθγοφμενο ιςτορικό τθσ ανκεκτικισ ςτθ 
κεραπεία  ρευματοειδοφσ  αρκρίτιδασ (2) 

 Σον  12/2002  DAS28 : 4,95, λόγω αρκρίτιδασ κυρίωσ γονάτων άμφω και 
(ΔΕΞ) ΠΧΚ  και ενϊ ιταν ςε αγωγι με  κυκλοςπορίνθ (CsA) 3mg/Kgr Β,  
πρεδνιηολόνθ 7,5mg/Θ,  λαςιπιδίνθ  6mg/Θ και ατενολόλθ 50 mg/Θ 
και χωρίσ μεταβολζσ ςτον εργαςτθριακό ζλεγχο  (νεφρικι και θπατικι 
λειτουργία)  
 

 ο αςκενισ τίκεται  και  ςε  Infliximab (IFX) 3mg/Kgr Β (ςυνδυαςτικι 
κεραπεία με τθν κυκλοςπορίνθ) 

 
 3/12/2002 : 1θ ζγχυςθ Infliximab (IFX) 3mg/Kgr Β, ακολουκοφν άλλεσ 

6 εγχφςεισ, ςυνολικά 7 εγχφςεισ Infliximab (IFX) 3mg/Kgr Β, (7θ ζγχυςθ 
9/2003) 

 
 με  μζτρια κλινικι και εργαςτθριακι ανταπόκριςθ παρά τθ 

ςυνδυαςτικι κεραπεία  DAS28 : 4,2, και χωρίσ μεταβολζσ ςτον 
εργαςτθριακό ζλεγχο (νεφρικι και θπατικι λειτουργία) 
 



Εμφάνιςθ νεφρωςικοφ ςυνδρόμου (1) 
     Μετά 10 μινεσ αγωγισ με Infliximab  3mg/Kgr Β και  2 ζτθ αγωγισ   

     με κυκλοςπορίνθ CsA 3mg/Kgr Β και πρεδνιηολόνθ 7,5mg/Η   

     ο αςκενισ παρουςιάηει νεφρωςικό ςφνδρομο. 

 

•  Κλινικά 
 

  α) Οίδθματα κάτω άκρων 
 

  β) Μετρίου βακμοφ ενεργότθτα τθσ αρκρικισ νόςου  

       DAS28 : 4,2  
 
  γ)  χωρίσ δερματικζσ εκδθλϊςεισ αγγειΐτιδασ 

 

  δ)  χωρίσ άλλα ςθμεία και ςυμπτϊματα ςυςτθματικισ αγγεΐτιδασ 
(από άκρα, περιφερικό νευρικό ςφςτθμα, οφκαλμοφσ και καρδιά) 



Εμφάνιςθ νεφρωςικοφ ςυνδρόμου (2) 
• Εργαςτθριακά 
  

 α)   Ακρόα λευκωματουρία     (ζωσ 6,38 gr λεφκωμα /24ωρο) 
 

 β)  Μθ  ενεργό ίηθμα οφρων   (παρουςία μόνο λίγων υελοκοκκωδϊν κυλίνδρων) 
 

 γ)   τακερι τιμι κρεατινίνθσ (1,1mg/dl),  ςτακερι τιμι ουρίασ (41,6 mg/dl), 
υποαλβουμιναιμία (3,2 mg/dl) 
 

 δ)   Κάκαρςθ κρεατινίνθσ : 129ml/min  (>80),  (υπερδιικθςθ του νεφρωςικοφ 
ςυνδρόμου) 
 

  ε)   e-GFR:  78ml/min/1,73m2 , ςταδίου ΙΙ  χρόνια νεφρικι  νόςοσ,  ιπια  μειωμζνθ  
νεφρικι  λειτουργία  (60 - 89 ml/min/1,73m2 )  

 
 η)    ANA : Aρνθτικά,   ΑΝCA : Aρνθτικά,      C3,C4 :  Φυςιολογικά 
 

 θ)  Βιοψία ελάςςονοσ ςιελογόνου αδζνοσ αρνθτικι για δευτεροπακζσ ς. Sjögren    
και  επίςθσ αρνθτικι για παρουςία αμυλοειδοφσ με χρϊςθ ερυκροφ του Κογκό. 



Επγαζηηπιακά 
3/12/2002 

1
η
έγσςζη 

Infliximab 

20/1/2003 

3
η
 έγσςζη 

Infliximab 

14/5/2003 

5
η
 έγσςζη 

Infliximab 

3/9/2003 

7
η
 έγσςζη 

Infliximab 

11/2003 

Εμθάνιζη 

νεθπωζικού 

WBC(x10
3
/uL) 16,3 12,6 12,8 11,9 12,0 

Πολ% 68,4% 57% 66% 67% 69% 

Ht (%) 46,7 43,4 42,8 43,8 41,6 

PLT (x10
3
/uL) 457 442 360 362 467 

άκσαπο (mg/dl) 99 100 95 92 99 

Οςπία (mg/dl) 42 43 43 43 41,6 

Κπεαηινίνη 

(mg/dl) 
0,8 0,8 1,0 1,1 1,1 

Κ (mmol/L 5,0 4,4 4,7 4,4 3,1 

Να (mmol/L) 145 141 140 143 136 

Οςπικό  οξύ (mg/dl) 4,9 - - 5,9 4,8 

SGOT/SGPT (U/L) 21/46 30/51 42/51 25/15 22/54 

ALP (U/L) (<140) 94 89 99 78 93 

Αλβοςμίνη (g/dl) 5,4 4,0  3,9 3,2 

θαιπίνερ (g/dl) 2,8 3,6  3,9 4,0 

Χοληζηεπόλη 

(mg/dl) 
245   236 206 

Σπιγλςκεπίδια 

(mg/dl) 
213   277 121 

ΣΚΕ (mm/1hr) 52 56 43 48 76 

CRP (mg/dl) (<0,5) 5,4   4,5 3,62 

Γενική ούπων 

Λεύκωμα 
ίχνη _ + _ +++ 

Πςοζ/κοπ 0-2 0-2 0-2 0-2 0-2 

Επςθπά /κοπ 0-1 0-1 0-1 0-1 3-4 

κύλινδποι _ _ _ _ 
Λίγοι 

ςελοκοκκώδειρ 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 1:  

 
ΕΡΓΑΣΘΡΙΑ 
ΚΟ   ΕΛΕΓΧΟ 
ΚΑΣΑ ΣΟ ΧΡΟΝΙΚΟ 
ΔΙΑΣΘΜΑ 
ΧΟΡΘΓΘΘ  
αντι-TNFα ΑΓΩΓΘ  
ΜΕΧΡΙ ΕΜΦΑΝΙΘ 
ΝΕΦΡΩΙΚΟΤ 
ΤΝΔΡΟΜΟΤ 



 

Επγαζηηπιακά 
3/12/2002 

1
η
έγσςζη 

Infliximab 

20/1/2003 

3
η
 έγσςζη 

Infliximab 

14/5/2003 

5
η
 έγσςζη 

Infliximab 

3/9/2003 

7
η
 έγσςζη 

Infliximab 

11/2003 

Εμθάνιζη 

νεθπωζικού 

Λεύκωμα ούπων 

24ώπος 
- - - - 3,80 gr 

ΑΝΑ - - - - ΑΡΝ 

ANCA - - - - ΑΡΝ 

C3 / C4 (90-

180mg/dl / 10-40 

mg/dl) 

- - - - 157/33 

IgG (690-1400 

mg/dl) 
- - - - 1332 

IgΑ  (70-370 

mg/dl) 
- - - - 423 

IgΜ  (20-240 

mg/dl) 
- - - - 337 

RF  (< 10 U/ml)     200 

Anti-CCP  

(<  14 U/ml) 
    80 

υνζχεια  ΠΙΝΑΚΑ 1:  

ΕΡΓΑΣΘΡΙΑΚΟ ΕΛΕΓΧΟ ΚΑΣΑ ΣΟ ΧΡΟΝΙΚΟ ΔΙΑΣΘΜΑ 
ΧΟΡΘΓΘΘ αντι-TNFα ΑΓΩΓΘ ΜΕΧΡΙ ΕΜΦΑΝΙΘ  ΝΕΦΡΩΙΚΟΤ  
ΤΝΔΡΟΜΟΤ 



ΕΡΩΤΗΣΗ 



Διαφορικι διάγνωςθ (1) 

• Αίτια  νεφρικισ  δυςλειτουργίασ  ςε  αςκενείσ  με 
ρευματοειδι  αρκρίτιδα 

 

 1) Η ίδια θ νόςοσ  ι ςυνοδά  αυτισ αυτοάνοςα νοςιματα  
μπορεί να  προκαλζςουν νεφρικι προςβολι 
 

 2) Σα φάρμακα που χρθςιμοποιοφνται για τθ κεραπεία τθσ 
φλεγμονϊδουσ διεργαςίασ 
 

 3) υνυπάρχουςα νεφρικι νόςοσ μθ ςχετιηόμενθ με τθ ΡΑ 
(θλικιωμζνοι αςκενείσ με ζκπτωςθ  νεφρικισ λειτουργίασ,  
παχφςαρκοι,  υπερταςικοί,  ιδιοπακζσ νεφρωςικό 
ςφνδρομο) 



Διαφορικι διάγνωςθ (2) 
• 1)  Νεφρικι   νόςοσ   ςχετιηόμενθ   με  τθ  ΡΑ  και  τισ 

επιπλοκζσ τθσ 

 

• Α)  Μεμβρανϊδθσ νεφροπάκεια 

• Β)  Δευτεροπακισ αμυλοείδωςθ (ΑΑ) 

• Γ)   Εςτιακι μεςαγγειακι υπερπλαςτικι   

           ςπειραματονεφρίτιδα 

• Δ)  Ρευματοειδισ αγγειιτ̈́ιδα  μζςου μεγζκουσ αγγείων 

• Ε)   IgA νεφροπάκεια 

• Σ) Νεφρικι νόςοσ μεκ’ ελαχίςτων αλλοιϊςεων 

• Η)   Χρόνια διάμεςθ νεφρίτιδα ςυνυπάρχοντοσ   

           δευτεροπακοφσ ς. Sjogren 

 



Διαφορικι διάγνωςθ (3) 

• 2)  Νεφρικι  νόςοσ ςχετιηόμενθ με  τθ  φαρμακευτικι 
κεραπεία 

• Α)  Πενικιλλαμίνθ :  1. μεμβρανϊδθs νεφροπάκεια, 2. ςπειραματονεφρίτιδα  

• Β)  Χρυςόσ  κυρίωσ  ενζςιμοσ :  1. μεμβρανϊδθs νεφροπάκεια  
 

• C)  ΜΑΦ  : 1. νεφροπάκεια από αναλγθτικά, (χρόνια διάμεςθ νεφροπάκεια  

κυρίωσ  από ςυνδυαςμό αςπιρίνθσ με φαινακετίνθ),  

      2. οξεία νεφρικι ανεπάρκεια με νζκρωςθ νεφρικϊν κθλϊν, 

      3. Διάφορεσ νεφρικζσ διαταραχζσ (εςτιακι  τμθματικι  ςπειραματοςκλιρυνςθ, 
μεκ’ελαχίςτων  αλλοιϊςεων  νεφρικι  νόςοσ) 
 

• D)  Κυκλοςπορίνθ :  1. οξεία νεφροτοξικότθτα,  2. χρόνια νεφροτοξικότθτα 

• E)  Αντι-TNFα αγωγι :  1. υπερπλαςτικι ςπειραματονεφρίτιδα  λφκου,  

      2. ολιγο-ανοςοςυμπλεγματικι με μθνοειδείσ νεκρωτικοφσ ςχθματιςμοφσ 
ςπειραματονεφρίτιδα,    

      3. μεμβρανϊδθσ νεφροπάκεια  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 



 

ΕΡΩΤΗΣΗ 



Ερωτιματα  διερεφνθςθσ  

 Είναι επαρκι τα παραπάνω  κλινικά   και 
εργαςτθριακά  ςτοιχεία/δεδομζνα  για  τθν 
διάγνωςθ του παρουςιαηόμενου περιςτατικοφ; 

 

 Χρειάηονται άλλεσ κλινικζσ ι/και εργαςτθριακζσ  
εξετάςεισ για τθν διερεφνθςθ τθσ αιτιολογίασ τθσ 
νεφρικισ νόςου και τθν επακόλουκθ  κεραπευτικι 
αντιμετϊπιςθ του αςκενοφσ; 

 

Αν ναι,  ποια/ ποιεσ  πιςτεφεται ότι πρζπει να είναι 
αυτζσ οι εξετάςεισ; 



Βιοψία      νεφροφ  
 
  

• Κφλινδροσ βιοψίασ, μικουσ 0,5εκ, προερχόμενοσ από υποκαψικό νεφρικό φλοιό.   

• Νεφρικά ςωμάτια: Παρατθροφνται από 3-7 ανά τομι, από τα οποία κανζνα 
ουλοποιθμζνο. Σα ςπειράματα είναι κανονικοφ μεγζκουσ και κυτταροβρίκειασ, χωρίσ 
αξιόλογεσ αλλοιϊςεισ από τθ ςπειραματικι βαςικι μεμβράνθ. ε τρία από αυτά ωςτόςο 
παρατθρείται μζτριου ζωσ ςθμαντικοφ βακμοφ περιςπειραματικι ίνωςθ.   

• Ουροφόρα ςωλθνάρια:  Παρατθροφνται 3 μικρζσ εςτίεσ ςωλθναριακισ ατροφίασ, οι 
οποίεσ απζχουν τθσ νεφρικισ κάψασ και εμφανίηουν και εςτίεσ κυρεοειδοποίθςθσ. 

• Διάμεςοσ ιςτόσ: τισ αντίςτοιχεσ με τισ παραπάνω περιοχζσ παρατθρείται διεφρυνςθ 
του διάμεςου ιςτοφ με ελάχιςτεσ λεμφοπλαςματοκυτταρικζσ διθκιςεισ.   

• Αιμοφόρα αγγεία:  το υλικό τθσ βιοψίασ περιλαμβάνεται μία διατομι μεςολοβίδιασ 
αρτθρίασ κακϊσ και αρτθριόλια με αλλοιϊςεισ αρτθριοςκλιρυνςθσ (+).  

• Ανοςοφκοριςμόσ:   Δεν παραλιφκθκε αντίςτοιχο ιςτοτεμάχιο.   

• Ανοςοϊςτοχθμεία:  Με τθ διενζργεια ανοςοϊςτοχθμικϊν χρϊςεων ςτο μπλοκ 
παραφίνθσ διαπιςτϊκθκαν τα εξισ: 

• IgA: (-) 
• IgM: ελάχιςτεσ κοκκϊδεισ μεςαγγειακζσ εναποκζςεισ 

• IgG: (-) 

• C3d:  ελάχιςτεσ κοκκϊδεισ μεςαγγειακζσ εναποκζςεισ  

• ΤΜΠΕΡΑΜΑ:  Σα μορφολογικά και ανοςοϊςτοχθμικά ευριματα ςε ςυνδυαςμό με τθν 
κλινικι εικόνα, παρ’όλθ τθν απουςία τυπικϊν αλλοιϊςεων, δεν κα μποροφςαν να 
αποκλείςουν τθν περίπτωςθ να πρόκειται για εςτιακι και τμθματικι 
ςπειραματοςκλιρυνςθ.  







 

ΕΡΩΤΗΣΗ 



Ερωτιματα  κεραπευτικοφ  χειριςμοφ (1) 
 Τπάρχει ςυνάφεια/ςυμφωνία  ανάμεςα ςτθν κλινικοεργαςτθριακι εικόνα του 

αςκενοφσ και ςτα πακολογοανατομικά ευριματα τθσ βιοψίασ νεφροφ; 
 

 Είναι πλιρθσ θ πακολογοανατομικι ζκκεςθ ι χρειάηονται και άλλα ςτοιχεία για  
τθ διάγνωςθ; 
 

 Αρκεί θ διακοπι των πικανϊσ ενοχοποιοφμενων φαρμάκων για τθν αποδρομι   
τθσ λευκωματουρίασ; 
 

 ε πόςο χρονικό διάςτθμα αναμζνεται θ μείωςθ/εξάλειψθ τθσ λευκωματουρίασ 
μετά τθ διακοπι των φαρμάκων; 
 

 ε αυτό το χρονικό διάςτθμα πϊσ κεραπεφεται θ ενεργόσ αρκρικι νόςοσ του 
αςκενοφσ; 
 

 Χριηει αγωγισ για τθ λευκωματουρία  και τθν ενεργό αρκρικι  νόςο ο αςκενισ;  
 

 Αν ναι, χριηει μονιρουσ κεραπεία για μια κλινικι νόςο (λευκωματουρία και 
αρκρικι νόςοσ) ι ςυνδυαςτικισ κεραπείασ  δφο διαφορετικισ  αιτιολογίασ 
κλινικϊν οντοτιτων; 



 

ΕΡΩΤΗΣΗ 



Ερωτιματα   κεραπευτικοφ  χειριςμοφ (2) 

 Αηακειοπρίνθ; 

 

Μυκοφαινολικό ; 

 

 κορτικοςτεροειδι;  Δόςθ; 

 

 Κυκλοφωςφαμίδθ;  Δόςθ; 

 

 υνδυαςμοί; 

 

 Άλλο; 

 



Θεραπεία  και εξζλιξθ  του  νεφρωςικοφ 
ςυνδρόμου 

 Διεκόπθςαν θ αντι- TNFα αγωγι (infliximab) (IFX)  και θ κυκλοςπορίνθ 
(CsA) 

 

 Δφο  μινεσ μετά τθ διακοπι των ανωτζρω φαρμάκων και  λόγω 
εμμζνουςασ   λευκωματουρίασ , χορθγικθκαν μθνιαίεσ ενδοφλζβιεσ 
ϊςεισ κυκλοφωςφαμίδθσ (CYC) (1gr). 

 

 Ζγιναν ςυνολικά 8 ϊςεισ κυκλοφωςφαμίδθσ (8 gr CYC) από τον 2/2004 
ζωσ τον 11/2004   με ςυνοδό χοριγθςθ per os  πρεδνιηολόνθσ  
0,5mg/Kgr Β  αρχικι δόςθ  και προοδευτικι μείωςθ αυτισ. 

 

 Tον 5ο μινα μετά τθν ανωτζρω αγωγι και 7 μινεσ μετά τθν διακοπι 

      του αντι-TNFα  παράγοντα (infliximab) (IFX) και τθσ κυκλοςπορίνθσ 
(CsA)  θ  λευκωματουρία είχε περιοριςτεί ςτα  0,5gr/24h. 



Επγαζηηπιακά 

11/2003 
Εμφάνιςθ 

νεφρωςικοφ 

2/2004 
1θ ϊςθ Endoxan 

3/2004 
2θ ϊςθ Endoxan 

5/2004 
4θ ϊςθ Endoxan 

7/2004 
6θ ϊςθ Endoxan 

11/2004 
Διακοπι Endoxan 

WBC(x103/uL) 12,0 14,5 13,2 15,0 12,3 12,2 

Πολ% 69% 61% 69% 72,2% 70% 67% 

Ht (%) 41,6 48,3 45,2 40,9 39,3 41,3 

PLT (x103/uL) 467 493 240 493 434 510 

άκχαρο (mg/dl) 99 90 108 100 90 77 

Ουρία (mg/dl) 41,6 33 51 46 56 42 

Κρεατινίνθ  (0,8-
1,3mg/dl) 

1,1 1,1 1,3 1,2 1,2 1,2 

Κ (mmol/L) 3,1 3,6 4,3 4,7 4,5 4,7 

Να (mmol/L) 136 143 144 140 139 138 

Ουρικό οξφ (mg/dl) 4,8 5,3 6,4 6,4 6,1 5,7 

SGOT/SGPT (U/L) 22/54 22/77 20/79 17/41 17/46 20/53 

ALP(U/L) (<140) 93 78 66 61 69 76 

Αλβουμίνθ  (3-5g/dl) 3,2 3,3 3,0 3,2 3,2 2,9 

φαιρίνεσ  (2,3-
3,5g/dl) 

4,0 3,3 3,4 3,6 3,3 3,7 

Χολθςτερόλθ (mg/dl) 206 289 276 171 166 165 

Σριγλυκερίδια (mg/dl) 121 287 326 321 260 140 

ΣΚΕ (mm/1hr) 76 40 86 68 63 67 

CRP(mg/dl) (<0,5) 3,62 3,95 5,1 6,0 4,74 6,97 

 

  ΠΙΝΑΚΑ 2:   ΠΟΡΕΙΑ  ΣΟΤ  ΝΕΦΡΩΙΚΟΤ  ΤΝΔΡΟΜΟΤ 

  
 



υνζχεια  
ΠΙΝΑΚΑ  2:   
ΠΟΡΕΙΑ  ΣΟΤ  
ΝΕΦΡΩΙΚΟΤ  
ΤΝΔΡΟΜΟΤ 
  
 

Εργαςτθριακά 
11/2003 

Εμφάνιςθ 
νεφρωςικοφ 

2/2004 
1θ ϊςθ 

Endoxan 

3/2004 
2θ ϊςθ 

Endoxan 

5/2004 
4θ ϊςθ 

Endoxan 

7/2004 
6θ ϊςθ 

Endoxan 

11/2004 
Διακοπι 
Endoxan 

Γενικι οφρων 
Λεφκωμα 

+++ +++ +++ +++ ++ + 

Πυος /κοπ 0-2 1-2 3-4 3-4 0-2 0-2 

Ερυκρά /κοπ 3-4 6-8 2-3 2-3 0-2 0-2 

κφλινδροι 
Λίγοι 

υελοκοκκϊδεισ 
_ _ _ _ _ 

Λεφκωμα 
24ϊρου (gr) 

3,80 γρ 6,38 5,5 1,11 0,54 0,51 

Κάκαρςθ 
Κρεατινίνθσ 

(ml/min) 

129  100 103   

ΑΝΑ ΑΡΝ      

ANCA ΑΡΝ      

C3/C4 (90- 
180mg/dl/10-40 

mg/dl) 

157/33      

IgG (690-1400 
mg/dl) 

1332      

IgΑ (70-370 
mg/dl) 

423      

IgΜ (20-
240mg/dl) 

337      

RF 
(< 10 U/ml) 

200      

Anti-CCP 
(<14U/ml) 

80      

 

 



 

ΕΡΩΤΗΣΗ 



Επαναχοριγθςθ   βιολογικισ  κεραπείασ  
 Κατά  τθ διάρκεια  χοριγθςθσ  τθσ κυκλοφωςφαμίδθσ  (2/2004-11/2004)  αρχικά υπιρξε 

φφεςθ τθσ αρκρικισ νόςου  λόγω τθσ ςυγχοριγθςθσ  υψθλϊν δόςεων κορτικοςτεροειδϊν 
(40mg θμερθςίωσ),  αλλά ςτθ ςυνζχεια με τθ ςταδιακι μείωςθ αυτϊν επιδεινϊκθκε θ 
αρκρικι νόςοσ   (DAS28 = 5) 

 

 Μετά τθν διακοπι τθσ κυκλοφωςφαμίδθσ  χορθγικθκε για 18 μινεσ ανταγωνιςτισ τθσ 
ιντερλευκίνθσ-1 (IL-1RA) anakinra (ANK)  χωρίσ ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ, αλλά με μζτρια 
ανταπόκριςθ (DAS28 = 4,5). 
 

 τθ ςυνζχεια χορθγικθκε για 24 μινεσ αντι-TNFα παράγοντασ άλλθσ αρχισ  (πρωτεΐνθ 
ςφντθξθσ και όχι μονοκλωνικό αντίςωμα)  Etanercept (ETN) 25mg δυο φορζσ 
εβδομαδιαίωσ   χωρίσ ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ, αλλά με μζτρια ανταπόκριςθ (DAS28 = 4,5). 
 

 Ακολοφκωσ,  χορθγικθκε ςτον  αςκενι abatacept (CTLA4Ig) (ABA) 750mg/μθνιαίωσ ςε 
ςυνδυαςμό με μεκοτρεξάτθ (MTX) 10mg/εβδομαδιαίωσ  με ςθμαντικι ανταπόκριςθ, όχι 
φφεςθ  (DAS28 = 3,8).  Σο χρονικό αυτό διάςτθμα παρουςιάηει  τρανςαμιναςαιμία  λόγω  
ςτεατοθπατίτιδασ,  περιςταςιακισ  χριςθσ αλκοόλ  και  λιψθσ  μεκοτρεξάτθσ.   

 

  Η αγωγι αυτι ςυνεχίηεται  ζωσ ςιμερα για 23 μινεσ  χωρίσ άλλεσ ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ.  
 

 
 
 

 
 



ΠΙΝΑΚΑ 3:  
 
ΕΡΓΑΣΘ 
ΡΙΑΚΟ  
ΕΛΕΓΧΟ 
ΜΕΣΑ  ΣΘ 
ΔΙΑΚΟΠΘ  ΣΘ  
ΑΝΟΟ 
ΚΑΣΑΣΑΛΣΙΚ
Θ ΑΓΩΓΘ  
ΕΩ ΠΡΟΦΑ 
ΣΑ 

 

 

Εργαστηριακά 

11/2004  

Διακοπι  Endoxan  

5/2005 

Τπό    Anakinra 

9/2006  

Τπό  Etanercept  

8/2008  

Ζναρξθ  Abatacept  

1/2010  

Τπό  Abatacept  

WBC(x103/uL)  12,2  14,0 15,5  12,9  11,1  

Πολ%  67%  70% 71%  62%  71%  

Ht (%)  41,3  43,3% 48,1  51,2  51,0  

PLT (x103/uL)  510  380 424  303  297  

άκχαρο (mg/dl)  77  87 72  115  111  

Ουρία (mg/dl)  42  38 28  47  48  

Κρεατινίνθ (0,8-1,3 

mg/dl)  

1,2  1,1 0,9  1,2  1,1  

Κ (mmol/L)  4,7  4,3 4,7  4,5  4,6  

Να (mmol/L)  138  137 136  136  138  

Ουρικό οξφ (mg/dl)  5,7  6,3 6,6  8,6  7,4  

SGOT/SGPT (U/L)  20/53  43/85 31/70  112/180  31/110  

ALP(U/L) (<140 )  76  64 58  82  76  

Αλβουμίνθ  

 (3-5 g/dl)  

2,9  3,3 3,2  3,6  3,8  

φαιρίνεσ  

(2,3-3,5 g/dl)  

3,7  3,7 3,5  3,7  3,3  

Χολθςτερόλθ (mg/dl)  165  180 195  206  189  

Σριγλυκερίδια (mg/dl)  140  265 253  361  224  

ΣΚΕ(mm/1hr)  67  53 35  27  30   

CRP (mg/dl) (<0,5)  6,97  4,35 5,01  1,92  2,27  



 
  

Επγαζηηπιακά 
11/2004 
Διακοπι 
Endoxan 

5/2005 
Τπό 
Anakinra 

9/2006 
Τπό  
Etanercept 

8/2008 
Ζναρξθ 
Abatacept 

1/2010 
Τπό 
Abatacept 

Γενικι  οφρων  λεφκωμα + + + ίχνθ ίχνθ 

Πυος /κοπ 0-2 1-2 1-2 0-1 0-2 

Ερυκρά /κοπ 0-2 0-2 4-5 0-2 0-2 

κφλινδροι _ _ _ _ _ 

Λεφκωμα 24ϊρου (gr) 0,51 0,30 0,32 0,33 0,25 

ΠΙΝΑΚΑ 3:   ΕΡΓΑΣΘΡΙΑΚΟ  ΕΛΕΓΧΟ  ΜΕΣΑ ΣΘ ΔΙΑΚΟΠΘ  

ΑΝΟΟΚΑΣΑΣΑΛΣΙΚΘ  ΑΓΩΓΘ  ΕΩ ΠΡΟΦΑΣΑ 

 



ΕΛΟΤΝΣΑ  ΙΟΤΛΙΟ  2010 

 Ευχαριστώ  


