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Αδυναμία (asthenia) vs μυϊκι αδυναμία (muscle weakness) 

• Αδυναμία (asthenia): αίςκθμα κόπωςθσ ι εξάντλθςθσ και 
απουςία μυϊκισ αδυναμίασ. 

Παραδείγματα  αιτίων αδυναμίασ με φυςιολογικι μυϊκι ιςχφ 

Νοςιματα καρδιάσ Αναιμία  

Νοςιματα πνευμόνων Αγχϊδθσ διαταραχι 

Χρόνιεσ λοιμϊξεισ ΢φνδρομο χρόνιασ κόπωςθσ 

Κακοικειεσ  / ΧΜΘ 

Αρκρίτιδα  

Διαταραχι φπνου 

Κατάκλιψθ 

Ινομυαλγία  

Saguil A et al. Am Fam Physician 2005;71:1327-36 
Miller M et al. UpToDate 21.2 



Μυϊκι αδυναμία ςτθν ινομυαλγία 

• Από τθν κλινικι εξζταςθ των μυϊν ςτθν ινομυαλγία 
δεν προκφπτουν πακολογικά ευριματα 

Watson N. ARTHRITIS & RHEUMATISM 2009;60:2839–2844 
Βellato E et al.Pain Research and Treatment 2012:Article ID 426130 



Η μυικι αδυναμία πιςτοποιείται με τθν κλινικι εξζταςθ και 
αντικειμενικι εκτίμθςθ τθσ μυικισ ιςχφοσ 

Jackson C. Seminars in Neurology 2008;28(2):228-240 
Quann D. Rheum Dis Clin N Am 37 (2011) 233–244 

Μυοπάθεια ή νόςημα του νευρικοφ 
ςυςτήματοσ; 

 
• ΢τισ μυοπάκειεσ: 

• τα τενόντια αντανακλαςτικά 
είναι φυςιολογικά ι ελαττωμζνα 
αν οι μφεσ είναι πολφ αδφνατοι. 

• θ αιςκθτικότθτα είναι 
φυςιολογικι 

 
 

• Η παρουςία δεςμιδϊςεων, 
διαταραχϊν τθσ αιςκθτικότθτασ και 
αυξθμζνου μυικοφ τόνου, 
προςανατολίηουν προσ νευρολογικό 
νόςθμα 



Αίτια μυϊκισ αδυναμίασ (με ελάττωςθ τθσ μυϊκισ ιςχφοσ)  
Αίτια μυϊκισ αδυναμίασ  

Κατθγορίεσ νοςθμάτων Παραδείγματα  

Φλεγμονϊδεισ μυοπάκειεσ 
 

Ιδιοπακεισ φλεγμονϊδεισ μυοπάκειεσ. 
Φλεγμονϊδεισ μυοπάκειεσ ςτα πλαίςια ςυςτθματικϊν νοςθμάτων 

Μεταβολικζσ μυοπάκειεσ 
 

Διαταραχζσ του μεταβολιςμοφ τθσ γλυκόηθσ / γλυκογόνου και 
λιπαρϊν οξζων, μιτοχονδριακζσ μυοπάκειεσ 

Νευρολογικά νοςιματα 
 

Μυϊκζσ δυςτροφίεσ, απονευρωτικζσ καταςτάςεισ, 
Διαταραχζσ τθσ νευρομυϊκισ ςφναψθσ, κεντρομελικζσ μυοπάκειεσ, 
μυοτονικά νοςιματα 

Νεοπλάςματα Παρανεοπλαςματικα ςφνδρομα, 
ς. Eaton - Lambert 

Μυοπάκειεσ από φάρμακα - τοξίνεσ 
 

΢τατίνεσ, γλυκοκορτικοειδι, αλκοόλ, κατάχρθςθ ουςιϊν 

Λοιμϊξεισ Ιογενείσ, βακτθριακζσ, πυομυοςίτιδα 

Διαταραχζσ θλεκτρολυτϊν 
 

Διαταραχζσ Na, K, Ca, Mg 

Ενδοκρινικά/μεταβολικά νοςιματα 
 

Νοςιματα κυρεοειδοφσ, παρακυρεοειδϊν, επινεφριδίων, 
υπόφυςθσ. ΢ακχαρϊδθσ διαβιτθσ. Ανεπάρκεια βιταμίνθσ D 

Διάφορα - Μυοπάκειεσ ςτα πλαίςια 
ςυςτθματικϊν νοςθμάτων 

Ν. Behcet, ςαρκοείδωςθ, αμυλοείδωςθ 

Baer A & Wortman R in Hochberg Rheumatology, 4th ed,  
Saguil A. Am Fam Physician 2005;71:1327-36 



Μεταβολικζσ μυοπάκειεσ –  
παραγωγι ενζργειασ ςτο ςκελετικό μυ 

Baer AN in Klippel – Primer on  the rheumatic diseases, 13th ed. 



• Οι μεταβολικζσ μυοπάκειεσ χαρακτθρίηονται από ανεπαρκι παραγωγι ενζργειασ ςτα 
μυϊκά κφτταρα, που οφείλεται ςε διαταραχι του ενεργειακοφ μεταβολιςμοφ των μυϊν. 

• Ο τφποσ τθσ δυςανεξίασ ςτθν άςκθςθ  ποικίλει ανάλογα με τθ διαταραχι ςτθν 
παραγωγι ενζργειασ ςτο μυ 

 

 

Μεταβολικζσ μυοπάκειεσ 

Darras BT, Friedman NR. Pediatr Neurol 2000;22:171-181 
Baer AN in Klippel – Primer on  the rheumatic diseases, 13th ed. 

Διαταραχι 
μεταβολιςμοφ 

παραδείγματα Δυςανεξία ςτθν άςκθςθ 

Διαταραχζσ ςτο 
μεταβολιςμό 
γλυκόηθσ / 
γλυκογόνου 

Ανεπάρκεια μυοφωςφορυλάςθσ (GSD V, ν. McArdle) 
Ανεπάρκεια φωςφοφρουκτοκινάςθσ (GSD VII, ν. Tarui) 
Ανεπάρκεια debrancher (GSD III, ν. Cori-Forbes) 
Ανεπάρκεια όξινθσ μαλτάςθσ (GSD II, ν. Pompe) 

Μυαλγίεσ και κράμπεσ νωρίσ κατά τθν 
ζντονθ άςκθςθ 

Διαταραχζσ ςτο 
μεταβολιςμό 
λιπαρϊν οξζων 

Ανεπάρκεια παλμιτικισ τρανςφεράςθσ τθσ καρνιτίνθσ 
Ανεπάρκεια αφυδρογοναςϊν για τα ακετυλο-CoA πολφ 
μακράσ αλφςου και μακράσ αλφςου 

Κατά τθ διάρκεια ι ςφντομα μετά 
από παρατεταμζνθ χαμθλότερθσ 
ζνταςθσ άςκθςθ 
νθςτεία 

Μιτοχονδριακζσ 
μυοπάκειεσ 

Τπερβολικι καρδιοαναπνευςτικι 
αντίδραςθ κατά τθ διάρκεια χαμθλισ 
ζνταςθσ δραςτθριότθτασ ι μζςθσ 
ζνταςθσ κακθμερινζσ δραςτθριότθτεσ 

Ανεπάρκεια 
μυοαδενυλικισ 
απαμινάςθσ 



• Σα ςυμπτϊματα ςτισ μεταβολικζσ μυοπάκειεσ 

      εμφανίηονται κατά τθ διάρκεια ι ςφντομα μετά  

      από ςωματικι άςκθςθ και περιλαμβάνουν: 

– Μυϊκι αδυναμία 

– Μυαλγίεσ 

– Κράμπεσ 

– Μυοςφαιρινουρία 

• Η μυϊκι αδυναμία όταν είναι εγκατεςτθμζνθ και κεντρομελικι ςε 
εντόπιςθ, μπορεί να αποτελζςει διαφοροδιαγνωςτικό πρόβλθμα με τθν 
πολυμυοςίτιδα 

• ΢υνικωσ τα ςυμπτϊματα εμφανίηονται ςτθν παιδικι θλικία ι νωρίσ κατά 
τθν ενθλικίωςθ 

 

 

 

Μεταβολικζσ μυοπάκειεσ 

Baer AN in Klippel – Primer on  the rheumatic diseases, 13th ed. 



• Ανεπάρκεια μυοφωςφορυλάςθσ (οι ιςομορφζσ τθσ 
φωςφορυλάςθσ ςε ιπαρ και καρδιά δεν επθρεάηονται) 

• Κλθρονομείται με αυτοςωμικό υπολειπόμενο 
χαρακτιρα 

• Η ςυχνότερθ διαταραχι του μεταβολιςμοφ των 
υδατανκράκων ςτουσ ςκελετικοφσ μυσ 

• Εμφάνιςθ ςτθ 2θ ι 3θ δεκαετία τθσ ηωισ 

• Η κλινικι εικόνα χαρακτθρίηεται από 

– Μειωμζνθ αντοχι ςτθν άςκθςθ (κρίςεισ με εφκολθ 
κόπωςθ, μυαλγία, μυϊκζσ ςυςπάςεισ, καφζ 
απόχρωςθ οφρων) 

– Κεντρομελικι αδυναμία 

– Φαινόμενου 2ου κφματοσ (second wind 
phenomenon) 

• Καλφτερθ ανοχι ςτθν άςκθςθ αν ζχει προθγθκεί 
κατανάλωςθ υδατανκράκων 

 

 

Μεταβολικζσ μυοπάκειεσ: GSD V – νόςοσ McArdle  
(Brian McArdle,1951) 

Lucia A et al. Nat Clin Prac Neurol 2008;4(10):568-577 
Stojan G, Christopher Stine L. Hochberg 



Πρωτόκολλο 
1. τα επίπεδα αμμωνίασ και 

γαλακτικοφ του φλεβικοφ αίματοσ, 
από το ζνα άνω άκρο μετρϊνται 
χϊρίσ ίςχαιμθ περίδεςθ 

2. ΢το άλλο άνω άκρο (επικρατζσ) 
εφαρμόηεται περιχειρίδα και θ 
πίεςθ ρυκμίηεται ςτα 20-30 mmHg 
πάνω από τθ ςυςτολικι πίεςθ 

3. Άςκθςθ με ρυκμό ~1 ςφςφιξθ κάκε 
1-2sec για ≥2 min ι μζχρι να μθν 
είναι πλζον ανεκτι 

4. Η περιχειρίδα αφαιρείται 
5. φλεβικό αίμα λαμβάνεται 2 λεπτά 

μετά τθν αφαίρεςθ τθσ 
περιχειρίδασ για τθ μετρθςθ των 
επίπεδων αμμωνίασ και 
γαλακτικοφ μετά τθν άςκθςθ 

 
 

Ερμηνεία 
• ΢ε φυςιολογικζσ ςυνκικεσ 

παρατθρείται τουλάχιςτον 3πλάςια 
αφξθςθ ςτθν αμμωνία και γαλακτικό 
μετά τθν άςκθςθ 
 

• Αφξθςθ τθσ αμμωνίασ, χωρίσ αυξθςθ 
του γαλακτικοφ υποδθλϊνει 
διαταραχι του μεταβολιςμοφ του 
γλυκογόνου 
 

• Αφξθςθ του γαλακτικοφ, χωρίσ 
αυξθςθ τθσ αμμωνίασ υποδθλϊνει 
ανεπάρκεια τθσ μυοαδενυλικισ 
απαμινάςθσ 
 

 

Μεταβολικζσ μυοπάκειεσ – δοκιμαςία άςκθςθσ του αντιβραχίου 
ςε ςυνκικεσ ιςχαιμίασ 

Baer A & Wortman R in Hochberg Rheumatology, 4th ed,  



Μεταβολικζσ μυοπάκειεσ: διαταραχζσ του μεταβολιςμοφ των 
λιπαρϊν οξζων 

Ανεπάρκεια καρνιτίνθσ – 
μυοπακθτικόσ τφποσ 

• Εμφανίηεται ςτθν όψιμθ παιδικι ι ςτα πρϊτα χρόνια 
τθσ ενθλικίωςθσ 

• Εξελιςςόμενθ υπερτροφικι ι διατατικι 
μυοκαρδιοπάκεια και μυοπάκεια 

Ανεπάρκεια 
παλμιτοχλτρανςφεράςθσ τθσ 
καρνιτίνθσ (CTP2) 

• Εμφανίηεται ςυνικωσ ςε νζουσ άνδρεσ 15-30 ετϊν 
• υποτροπιάηοντα επειςόδια  ραβδομυόλυςθσ, 

ςυνικωσ μετά από παρατεταμζνθ άςκθςθ αλλά και 
μετά από νθςτεία, λοιμϊξεισ και ζκκεςθ ςτο κρφο 

Baer A & Wortman R in Hochberg Rheumatology, 4th ed,  



ραβδομυόλυςθ 

• Μυαλγίεσ 
• Μυϊκι αδυναμία 
• Πυρετόσ 
• Σαχυκαρδία 
• Μυοςφαιρινουρία  
     (Bourgoundy coloured urine) 

 

Hunter J et al. BJACEACCP 2006:6(4);141-143 



• Είναι ςυνικωσ μζροσ πολυςυςτθματικϊν νοςθμάτων με ςυμμετοχι και άλλων ιςτϊν 
που εξαρτϊνται από τθν οξειδωτικι φωςφορυλίωςθ. 

• Οι περιςςότερεσ οφείλονται ςε διαταραχζσ του μιτοχονδριακοφ DNΑ 

• Η κλινικι εικόνα χαρακτθρίηεται από  

– Δυςανεξία ςτθν άςκθςθ 

– Χρόνια προοδευτικι εξωτερικι οφκαλμοπλθγία και πτϊςθ βλεφάρου 

– Ενδοκρινικζσ διαταραχζσ (΢Δ, χαμθλό φψοσ) 

– Διαταραχζσ ΚΝ΢ (ςπαςμοί, επειςόδια τφπου ΑΕΕ, μυόκλονο) και ΠΝ΢ (περιφερικι 
νευροπάκεια) 

– Εκδθλϊςεισ από τουσ οφκαλμοφσ (αμφιβλθςτροειδοπάκεια), ϊτα 
(νευροαιςκθτθριακι βαρθκοΐα) 

– Νεφρικζσ διατ/χεσ (ς. Fanconi) 

– Εκδθλϊςεισ από τθν καρδιά (διαταραχζσ αγωγιμότθτασ, υπερτροφικι 
μυοκαρδιοπάκεια) 

• Οι αςκενείσ που λαμβάνουν ηιδοβουδίνθ, μπορεί να αναπτφξουν επίκτθτθ 
μιτοχονδριακι μυοπάκεια 

 

 

Μεταβολικζσ μυοπάκειεσ: μιτοχονδριακζσ μυοπάκειεσ 

Baer A & Wortman R in Hochberg Rheumatology, 4th ed,  



Κατθγορία  

Εςτία τθσ βλάβθσ 

άνω κινθτικόσ 
νευρϊνασ 

Κφτταρα πρόςκιων 
κεράτων 

Περιφερικά 
νεφρα 

Νευρομυϊκι 
ςφναψθ 

Μφεσ 

Γενετικι Λευκοδυςτροφίεσ 
Νωτιαία μυϊκι 
ατροφία 

Περονιαία μυϊκι 
ατροφία 

Myasthenia gravis  Μυϊκζσ δυςτροφίεσ 

Φλεγμονϊδθσ Αγγειΐτιδεσ 
Αμυοτροφικι πλάγια 
ςκλιρυςνθ 

Guillain- Barre  Myasthenia gravis  πολυμυοςίτιδα 

Λοιμϊδθσ 
Απόςτθμα 
εγκεφάλου 

Πολιομυελίτιδα Λζπρα Αλλαντίαςθ HIV  

Νεοπλαςμα  Όγκοσ  εγκεφάλου 
Παρανεοπλαςματικό 
ςφνδρομο 

Μυζλωμα / 
αμυλοειδζσ 

΢φνδρομο Lambert  
- Eaton 

Μυοςίτιδα 
ςχετιηόμενθ με 
κακοικειεσ 

Σοξίνεσ/ φάρμακα Ακτινοβολία Μόλυβδοσ Μόλυβδοσ Οργανοφωςφορικά  ΢τεροειδι 

Μεταβολικι / 
ενδοκρινικι  

Ανεπάκεια 
βιταμίνθσ Β12 

   
΢ακχαρϊδθσ 
διαβιτθσ 

---  
Τποκυρεοειδιςμόσ 
υπογλυκαιμία 

Νευρολογικά νοςιματα με μυϊκι αδυναμία 



Μυικι δυςτροφία Duchenne 

• Κλθρονομείται με 
φυλοςφνδετο υπολειπόμενο 
χαρακτιρα και προςβάλει 
ςχεδόν αποκλειςτικά αγόρια 

• Η ζναρξθ είναι ςτθν παιδικι 
θλικία (ςυνικωσ πρίν τα 3 
ζτθ) με δυςχζρεια βάδιςθσ 

• Κλινικά χαρακτθριςτικά: 
χινειο βάδιςμα, λόρδωςθ 
ΟΜ΢΢, ψευδοχπερτροφία των 
γαςτροκνθμιϊν, ιπια νοθτικι 
υςτζρθςθ, ςθμείο Gowers 

Νευρολογία Λογοκζτθ, 3θ εκδ. 
Salter, R. Textbook of Disorders and Injuries of the Musculoskeletal System, 3rd 
edition. Lippincott Williams & Wilkins; 1999; 333. 



Μυοτονικι δυςτροφία (ν. Steinert) 

• Κλθρονομείται με αυτοςωματικό επικρατοφντα 
χαρακτιρα 

• Ζναρξθ γφρω ςτα 20-30 ζτθ 

Κλινικά χαρακτθριςτικά:  

• χρόνια μυϊκι αδυναμία που αφορά κυρίωσ τα 
περιφερικά τμιματα των άκρων, τουσ μυσ του 
αυχενα (ςτερνοκλειδομαςτοειδείσ), του 
προςϊπου και τουσ ςτοματοφαρυγγικοφσ 

• Μυοτονία: αργι χάλαςθ μετά από μυικι 
ςφςπαςθ 

• Καταρράκτθσ 

• μετωπιαία αλωπεκία,  

• ατροφία όρχεων και ωοκθκϊν, 

• καρδιοπάκεια,  

• διανοθτικι ζκπτωςθ 

Νευρολογία Λογοκζτθ, 3θ εκδ. 



Μυοπάκειεσ που προςβάλουν τουσ περιφερικοφσ μυσ των άκρων 

Barohn et al. Neurol Clin. 2014 August ; 32(3): 569–vii  



Διαταραχζσ νευρομυϊκι ςφναψθσ 

Myasthenia gravis 

• Βλεφαρόπτωςθ και διπλωπία είναι κοινζσ 
λόγω προςβολισ των οφκαλμικϊν μυϊν 

• Αδυναμία των ςτοματοφαρυγγικϊν μυϊν 
ςυνοδεφεται με δυςκολίεσ  ςτθ μάςθςθ, 
κατάποςθ και άρκρωςθ  

• Κεντρομελικι μυϊκι αδυναμία των άκρων  

• Μυαςκενικζσ κρίςεισ με αδυναμία των 
αναπνευςτικϊν μυϊν και διαταραχι 
κατάποςθσ 

• Η μυϊκι αδυναμία επιδεινϊνεται με τθν 
άςκθςθ. 

• Θφμωμα ςτο 10-15% 

Sieb JP. Clinical and Experimental Immunology, 2013;175: 408–418 
Trouth AJ et al. Hindawi Publishing Corporation, Autoimmune Diseases 2012, Article ID 874680 
Titulaer MJ et al. Lancet Neurol 2011; 10:1098–107 

Μυασθενικό σφνδρομο Lambert Eaton 

• Η κλινικι εικόνα χαρακτθρίηεται από τθν 
τριάδα 

– Κεντρομελικθ αδυναμία 

– Εκδθλϊςεισ απο το αυτόνομο Ν΢ 
(ξθροςτομία, ςτυτικι 
δυςλειτουργία, δυςκοιλιότθτα) 

– Μειωμζνα αντανακλαςτικά 

• Φαινόμενο διευκόλυνςθσ μετά από 
άςκθςθ 

• ΢το 50-60% των αςκενϊν, ςυνυπάρχει 
καρκίνοσ (μικροκυτταρικοσ πνεφμονα) 

 



Παρανεοπλαςματικι μυϊκι νόςοσ 

• Δερματομυοςίτιδα / πολυμυοςίτιδα 

• Νεκρωτικι μυοπάκεια 

– ΢οβαρι μυϊκι αδυναμία κεντρομελικοφ τφπου, που αναπτφςςεται ςε 
περίοδο 1-3 μινϊν 

– Οι καρκίνοι που ςχετίηονται ςυχνότερα είναι: 

• Αδενοκαρκινϊματα του γαςτρεντερικοφ και του προςτάτθ  

• Καρκίνωμα από μεταβατικό επικιλιο τθσ κφςτθσ 

• Καρκίνοσ του μαςτοφ 

• Μθ μικροκυτταρικόσ καρκίνοσ του πνεφμονα 

 
• ΢φνδρομο Lambert – Eaton 

• Myasthenia gravis 

• Stiff person syndrome 

Sieb JP. Clinical and Experimental Immunology, 2013;175: 408–418 
Trouth AJ et al. Hindawi Publishing Corporation, Autoimmune Diseases 2012, Article ID 874680 



Φάρμακα που προκαλοφν μυοπάκεια 

Τφποσ μυοπάκειασ Ενοχοποιοφμενα φάρμακα 

Νεκρωτικι μυοπάκεια ΢τατίνεσ, φιμπράτεσ, αλκοόλ 

Φλεγμονϊδθσ μυοπάκεια Πενικιλλαμίνθ, ιντερφερόνθ-α, προκαϊναμίδθ 

Μιτοχονδριακι μυοπάκεια ηιδοβουδίνθ 

Τποκαλιαιμικι μυοπάκεια Διουρθτικά, υπακτικά, αμφοτερικίνθ Β, αλκοόλ 

Μυοπάκεια λόγω βλάβθσ των 
μικροςωλθνίςκων 

Κολχικίνθ, βινκριςτίνθ 

Μυοπάκεια από «αποκικευςθ» 
ςτα λυςοςϊματα 

Τδροξυχλωροκίνθ, αμιωδαρϊνθ 

Μυοπάκεια από κορτικοςτεροειδι Ιδιαίτερα τα φκοριωμζνα 

άλλα ΢ιρόπι ιπεκακουάνασ, εμετίνθ 

Baer A & Wortman R in Hochberg Rheumatology, 4th ed, 
 



Μυοπάκεια από ςτατίνεσ 

• Σουλάχιςτον 1,5 εκατ. αςκενείσ ανά ζτοσ παρουςιάηουν ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ 
από τουσ μυσ, που οφείλονται ςτισ ςτατίνεσ 

• Η επίπτωςθ τθσ μυοτοξικότθτασ από ςτατίνεσ κυμαίνεται μεταξφ 5-20% ςτισ 
μελζτεσ παρατιρθςθσ 

Sathasivam S. EJIM 2012;23:317-324 
Pasternak RC et al. Circulation 2002;106:1024-8 

κλινικό φάςμα τθσ μυοπάκειασ από ςτατίνεσ 

οριςμόσ περιγραφι 

Μυοπάκεια Όλεσ οι ΑΕ που ςχετίηονται με τουσ μυσ 

Μυαλγία Μυικόσ πόνοσ ι αδυναμία χωρίσ αφξθςθ CK 

Μυοςίτιδα Μυϊκά ςυμπτϊματα με αυξθμζνθ CK, 
ςυνικωσ λιγότερο από 10 φορζσ από τθν 
ανϊτερθ φυςιολογικι τιμι 

Ραβδομυόλυςθ Μυϊκά ςυμπτϊματα με μεγάλθ αφξθςθ τθσ 
CK, ςυνικωσ περιςςότερο από 10 φορζσ από 
τθν ανϊτερθ φυςιολογικι τιμι 

Αςυμπτωματικι αφξθςθ  CK 



Μυοπάκεια από ςτατίνεσ – κλινικι εικόνα 

• Συπικζσ κλινικζσ εκδθλϊςεισ τοξικότθτασ ςτουσ μυσ από ςτατίνεσ περιλαμβάνουν: 
κόπωςθ, μυαλγίεσ, μυικι αδυναμία, μυικι ευαιςκθςία, κράμπεσ, άλγοσ ςτουσ 
τζνοντεσ 

• Σα ςυμπτϊματα ζχουν κεντρομελικι κατανομι, είναι ςυμμετρικά και 
επιδεινϊνονται με τθν άςκθςθ ι τθν ζναρξθ καινοφργιου φαρμάκου. 

• ΢τθ μελζτθ  PRIMO  

– o διάμεςοσ χρόνοσ εμφάνιςθσ των ςυμπτωμάτων ιταν 1 μινασ μετά τθν 
ζναρξθ τθσ αγωγισ με ςτατίνθ ι τθν τιτλοποίθςθ ςε υψθλότερθ δόςθ 

– το 15% αυτϊν που ανζφεραν ςυμπτϊματα από τουσ μυσ, τα είχαν εμφανίςει 
6 μινεσ μετά τθν ζναρξθ τθσ αγωγισ 

 

• Αν τα ςυμπτϊματα ςυνεχίηονται ι επιδεινϊνονται και μετά τθ διακοπι τθσ 
ςτατίνθσ, τότε είναι πικανι θ νεκρωτικι αυτοάνοςθ μυοπάκεια (necrotic 
autoimmune myopathy) 

Sathasivam S. EJIM 2012;23:317-324 
Bruckett E et al. Cardiovasc Drugs Ther 2005;19:403-14 



Μυοπάκεια από ςτατίνεσ – παράγοντεσ κινδφνου 

Sathasivam S. EJIM 2012;23:317-324 

Σχετιηόμενοι με τον αςκενι Σχετιηόμενοι με τισ ςτατίνεσ Αλλθλεπιδράςεισ με φάρμακα - Τροφζσ 

Ηλικία > 80 ζτθ Λιπόφιλεσ ςτατίνεσ Αμιωδαρϊνθ 

Θιλυ γζνοσ Μεγάλθ δόςθ ςτατίνθσ Αηόλεσ (πχ Κετοκοναηόλθ) 

Χαμθλόσ BMI Ατορβαςτατίνθ Κυκλοςπορίνθ 

Ζντονθ άςκθςθ Μακρολίδεσ (πχ Ερυκρομυκίνθ) 

Τπερκατανάλωςθ αλκοόλ  Νεφαηοδόνθ  

Κατάχρθςθ ουςιϊν (αμφεταμίνεσ, κοκαΐνθ, θρωίνθ) Αναςτολείσ αντλίασ αςβεςτίου (μθ-
διχδροπυριδίνεσ) (πχ διλτιαηζμθ) 

Τποκυρεοειδιςμόσ Αναςτολείσ πρωτεαςϊν (πχ Ριτοναβίρθ) 

Διαταραχι νεφρικισ ι θπατικισ δυςλειτουργίασ και 
απόφραξθ χολθφόρων 

Φιμπράτεσ  (γεμφιβροηίλθ)  

Γενετικι προδιάκεςθ Νιαςίνθ  

Χειρουργικι επζμβαςθ με αυξθμζνεσ μεταβολικζσ 
ανάγκεσ 

Λοιμϊξεισ 

Οικογενειακό ιςτορικό μυοτοξικότθτασ από ςτατίνεσ 

Μεταβολικι μυοπάκεια 

Ανεπάρκεια βιταμίνθσ D (και Ε) 



• Η ανεπάρκεια βιταμίνθσ D προκαλεί μυϊκι αδυναμία με κεντρομελικι 
κατανομι, υποτονία, και παράταςθ του χρόνου μζχρι τθν μζγιςτθ μυϊκι 
ςφςπαςθ και τθ μυϊκι χάλαςθ 

• Η μυϊκι αδυναμία και θ υποτονία προκαλοφν διαταραχζσ ςτθ βάδιςθ, 
ςτάςθ, άνοδο ςκάλασ 

Ανεπάρκεια βιταμίνθσ D και μυϊκι αδυναμία 

Gupta Α, Thompson PD / Atherosclerosis 215 (2011) 23–29 
Khayznikov, et al. NAJMS 2015;7(3):86-93 



Μυοπάκεια από γλυκοκορτικοειδι 

• H ςυχνότερθ μυοπάκεια από φάρμακα 

• Η αναφερόμενθ επίπτωςι τθσ είναι περίπου 60% 

• αυξθμζνο κίνδυνο εμφάνιςθσ μυοπάκειασ από γλυκοκορτικοειδι 
εμφανίηουν οι αςκενείσ: 

– θλικιωμζνοι 

– με καρκίνο 

– με νοςιματα που επθρεάηουν τουσ αναπνευςτικοφσ μυσ 

– με αρνθτικό ιςοηφγιο αηϊτου πριν τθν ζναρξθ των γλυκοκορτικοειδϊν 

– χωρίσ φυςικι δραςτθριότθτα 

Chawla J. Front. Neur. 2011;2:49 
Pereira R, Carvalho J. JBS 2011;78:41-44 



Μυοπάκεια από γλυκοκορτικοειδι-κλινικι εικόνα 

• Οξεία μορφι:  

– ΢υνθκζςτερα εμφανίηεται ςε αςκενείσ ςε ΜΕΘ που λαμβάνουν μεγάλεσ δόςεισ 
γλυκοκορτικοειδϊν 

– ταχζωσ εξελιςςόμενθ μυϊκι αδυναμία των εγγφσ αλλά και των άπω μυϊκϊν 
ομάδων. Οι αναπνευςτικοί μφεσ μπορεί να προςβλθκοφν.  

 

• Χρόνια μορφι:  

– χαρακτθρίηεται από κεντρομελικι  μυϊκι αδυναμία, ςυνικωσ ανϊδυνθ, με 
βραδεία εξζλιξθ και ατροφίεσ. Οι μφεσ τθσ πυελικισ ηϊνθσ χαρακτθριςτικά 
προςβάλλονται.   

– Οι κλινικζσ εκδθλϊςεισ του ςυνδρόμου Cushing (πχ πανςελθνοειδζσ προςωπείο, 
ςακχαρϊδθσ διαβιτθσ, ευκραυςτότθτα δζρματοσ, οςτεοπόρωςθ) ςυνικωσ 
ςυνοδεφουν τθν κλινικι εικόνα 

 

• ΢υχνότερα εμφανίηεται με τα φκοριωμζνα παράγωγα (τριαμςινολόνθ, βθταμεκαηόνθ, 
δεξαμεκαηόνθ).  

• Η χρόνια λιψθ ≥ 30mg ιςοδφναμου πρεδνιηόνθσ / 24h,  και οι μεγάλεσ δόςεισ IV  
γλυκοκορτικοειδϊν ςχετίηονται με αυξθμζνο κίνδυνο εμφάνιςθσ μυοπάκειασ 

 

 

Chawla J. Front. Neur. 2011;2:49 



Μυοπάκεια από λοιμϊξεισ 

• Οξεία εμφάνιςθ μυϊκισ 
αδυναμίασ με επϊδυνεσ 
μυϊκζσ κράμπεσ, 
ραβδομυόλυςθ και 
μυοςφαιρινουρία 

• Οι ιογενείσ λοιμϊξεισ είναι οι 
ςυχνότερεσ 

Cianflone N. Curr Infect Dis Rep. 2010; 12(5): 374–382. 
Cianflone N. CLINICAL MICROBIOLOGY REVIEWS 2008;21(3): 473–494 
Chawla J. Front. Neur. 2011;2:49 



• Influenza:  
– ζντονθ μυαλγία, οίδθμα και ευαιςκθςία των μυϊν 
– Κυρίωσ προςβάλλονται οι κνιμεσ, ςυχνά και οι μθροί 
– Ζναρξθ ςυνικωσ 1 εβδομάδα μετά τα ςυμπτϊματα τθσ γρίππθσ και 

διαρκεί για 2 -3 εβδομάδεσ 

 
• Coxsackie B 

– Πλευροδυνία 
– Ενίοτε προςβάλλονται και άλλοι μφεσ από αυτοφσ του κορμοφ 

 
 

• HIV 
– Κλινικι εικόνα ταυτόςθμθ με τθσ πολυμυοςίτιδασ 
– Μπορεί να εμφανιςτεί ςε όλα τα ςτάδια τθσ HIV λοίμωξθσ 
– Είναι ςπάνιο να αποτελεί τθν πρϊτθ κλινικι εκδιλωςθ του HIV 

΢υνικθ αίτια μυοπάκειασ από ιογενείσ λοιμϊξεισ 

Cianflone N. Curr Infect Dis Rep. 2010; 12(5): 374–382. 
Chawla J. Front. Neur. 2011;2:49 



• Η κόπωςθ είναι πιο ζντονθ από τθ μυϊκι αδυναμία 

• ΢υνικωσ ανταποκρίνονται καλά ςτθ κεραπεία 

• Μυϊκι αδυναμία εμφανίηεται ςε μια ςειρά ενδοκρινοπακειϊν 

– Διαταραχζσ του κυρεοειδι 

• Τποκυρεοειδιςμόσ 

• υπερκυρεοειδιςμόσ 

– Διαταραχζσ των παρακυρεοειδων 

• Τποπαρακερεοειδιςμόσ 

• υπερπαρακυρεοειδιςμόσ 

– Διαταραχζσ των επινεφριδίων 

• ν. Addison 

• ς. Cushing 

• ς. Cohn 

– Διαταραχζσ τθσ υπόφυςθσ 

• μεγαλακρία 

– ΢ακχαρϊδθσ διαβιτθσ 

Μυοπάκειεσ ςε ενδοκρινικζσ διαταραχζσ 



• Μυϊκι αδυναμία με κεντρομελικι κατανομι αναπτφςςεται ςτο 1/3 
περίπου των αςκενϊν με υποκυρεοειδιςμό 

• Κράμπεσ, μυαλγίεσ και μυϊκι δυςκαμψία είναι επίςθσ ςυχνά ςυμπτϊματα 

• Βραδφτθτα ςτθ μυϊκι ςφςπαςθ και χάλαςθ εμφανίηεται περίπου ςτο 25% 
των αςκενϊν 

• Χαρακτθριςτικά παρατεταμζνθ είναι θ φάςθ χάλαςθσ των τενόντιων 
αντανακλαςτικϊν, που παρατθρείται καλφτερα ςτα αντανακλαςτικά του 
αχίλλειου και του δικζφαλου βραχιόνιου 

Μυοπάκειεσ ςε νοςιματα των ενδοκρινϊν αδζνων - 
υποκυρεοειδιςμόσ 

• Σφνδρομο Hoffman: 
κεντρομελικι αδυναμία, 
δυςκαμψία μυϊν και 
ψευδοχπερτροφία των μυϊν 

Chawla J. Front. Neur. 2011;2:49 
Nalini A et al. Ann Indian Acad Neurol 2014;17:217-21 
 



Μυοπάκεια ςε ςυςτθματικά νοςιματα 

ςαρκοείδωςθ Διάχυτθ κοκκιωματϊδθσ μυοςίτιδα. Αςυνικθσ επιπλοκι τθσ 
ςαρκοείδωςθσ. Είναι ζνδειξθ εξζλιξθσ τθσ νόςου και ςχετίηεται με κακι 
πρόγνωςθ 
Σρεισ κλινικοί τφποι μυοπάκειασ ζχουν περιγραφεί: 
• Βραδεία ζναρξθ κεντρομελικισ μυϊκισ αδυναμίασ με φυςιολογικά ι 

αυξθμζνα μυϊκά ζνηυμα και πτωχι απάντθςθ ςτα γλυκοκορτικοειδι 
• Οξεία μυοπάκεια με αυξθμζνα μυϊκά ζνηυμα, κυρίωσ ςε γυναίκεσ 
• Οηϊδθσ μυοπάκεια με παρουςία μονιρουσ ι πολλαπλϊν επϊδυνων 

οηίων 

αμυλοείδωςθ Η μυϊκι αδυναμία δεν είναι ςυνικωσ θ πρϊτθ κλινικι εκδιλωςθ τθσ 
αμυλοείδωςθσ 
Η μυοπάκεια είναι από τισ ςπανιότερεσ κλινικζσ εκδθλϊςεισ 
Εκδθλϊνεται με βραδζωσ εξελιςςόμενθ μυϊκι αδυναμία με 
κεντρομελικι κατανομι, μακρογλωςςία και ψευδοχπερτροφία των 
μυϊν 

ν. Behcet Μυικι αδυναμία με κεντρομελικι κατανομι 
Νεκρωτικι μυοςίτιδα, εντοπιςμζνθ ι γενικευμζνθ – επϊδυνα οηία 
μπορεί να υπάρχουν 

Tuomaala H et al. Neurology International 2009; 1:e7 

Sarui H et al. Ann Rheum Dis 2002;61:751-752 
Sequeira W et al. UpToDate 21.2 
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