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ΚΛΙΝΙΚΚΛΙΝΙΚ
 Άνδρας,48 ετών,

 Εμπύρετο, βήχας ξηρός

 Μυϊκή αδυναμία, καταβολή και μυαλ

 CPK=90058 IU/l, AST=1806 IU/l, ALT=4

 ΟΝΒ (Cre 1.1mg/dl → 2.1mg/dl)

 Μυοσφαιρινουρία  γεν ούρων: Αιμοσ Μυοσφαιρινουρία, γεν ούρων: Αιμοσ

Ρ

 Κλινική πορεία: επιπλοκή με μυοκαρδ

 α/α:υποτροπιάζοντα επεισόδια υπέρ
από άσκηση(exercise intolerance)από άσκηση(exercise intolerance)

-προηγηθείσα νοσηλεία λόγω ρα

ΥΠΟΤΡΟΠΙ

ΚΟ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΚΟ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ

λγίες

466 IU/l, LDH=2511 IU/l, CRP=13.7mg/dl

σφαιρίνη (+++) Πυοσφαίρια (2 4) Ερυθρά (0-1)               σφαιρίνη (+++) Πυοσφαίρια (2-4) Ερυθρά (0-1)               

ΡΑΒΔΟΜΥΟΛΥΣΗ

δίτιδα

χρωσης ούρων,μυϊκής αδυναμίας και άλγους μετά 

αβδομυόλυσης

ΙΑΖΟΥΣΑ ΡΑΒΔΟΜΥΟΛΥΣΗ



ΡΑΒΔΟΜΥΡΑΒΔΟΜΥ
Σύνδρομο το οποίο χαρακτηρίζεται από α
επίπεδα το λιγότερο πάνω από 10 φορές γ ρ φ ρ ς
γρήγορη επάνοδο σε φυσιολογικά επίπεδ

 Τριάδα συμπτωμάτων:
 μυϊκά άλγη,
 μυϊκή αδυναμία,
 υπέρχρωση ούρωνυπέρχρωση ούρων

 Απουσία consensus για τον ακριβή ορ
 Συνέπειες του συνδρόμου προέρχοντα

περιεχομένων του σαρκοπλάσματος:περιεχομένων του σαρκοπλάσματος:
 ηλεκτρολυτικές διαταραχές (υπερκ
 μυοσφαιριναιμία,μυοσφαιρινουρί

ξ ί  ή βλάβ οξεία νεφρική βλάβη
 διάχυτη ενδαγγειακή πήξη
 υπαλβουμιναιμία
 υπερουριχαιμία

van der Kooi AJ, Linthorst GE, Wanders RJ, de Visser M.Neuromuscul Disord. 2014 Aug

ΥΟΛΥΣΗ ΟΡΙΣΜΟΣΥΟΛΥΣΗ -ΟΡΙΣΜΟΣ
αύξηση της κρεατινικής κινάσης (CPK) του ορού σε 
 το ανώτατο φυσιολογικό όριο με επακόλουθη φ γ ρ μ η
δα.

ρισμό
αι από την απελευθέρωση στην κυκλοφορία των 

καλιαιμία,υπερφωσφαταιμία)
α

g;24(8):651-9



ΡΑΒΔΟΡΑΒΔΟ
TRAYMATIC EXERTIONA

 Crush syndrome
(ατυχήματα,εγκαύματα, 

 εντατικ
γυμνασ

 διαταρα( χήμ γ μ
εκτεταμένη μυϊκή 
καταστροφή)

 Σύνδρομο καταπλάκωσης

ρ
θερμορ
stroke,κ
υπερθεΣύνδρομο καταπλάκωσης

(επεισόδια απώλειας 
συνείδησης, παραμονή 
στο έδαφος, εγκλωβισμοί)

νευρολ
υποθερ

 μεταβο
(γλυκόλ
γλυκογ
μεταβο
λ δίλιπιδίων
μιτοχον

 Υπερκιν
καταστ

Alardín AL, Varon J, Marik PE.Crit Care. 2005 Apr;9(2):158-69

ΟΜΥΟΛΥΣΗ ΑΙΤΙΑΟΜΥΟΛΥΣΗ-ΑΙΤΙΑ
AL-NON TRAUMATIC
κή άσηση (σε μη 
σμένα άτομα)

αχές 

NON EXERTIONAL-NO
TRAUMATIC

 φάρμακα,λοιμώξεις,Sχ ς
ρύθμισης (heat 
κακοήθης 
ερμία, κακόηθες

ό ύ δ

φ ρμ , μ ξ ς,
στατίνες, κολχικίνη, ιοί
βακτήρια, σήψη)

 φλεγμονώδεις μυοπάληπτικό σύνδρομο, 
ρμία)

ολικές μυοπάθειες 

φλεγμονώδεις μυοπά
(μυοσίτιδα, 
πολυμυοσίτιδα)

 ηλεκτρολυτικές λυση, 
γονόλυση, 
ολισμός των 

 

 ηλεκτρολυτικές 
διαταραχές (υποκαλια
υποφωσφαταιμία)

δ άθ  ν, 
νδριοπάθειες)

νητικές 

 ενδοκρινοπάθειες, 
διαβητική κετοξέωση

τάσεις



TRTR

Crush syndromey

Απευθείας Νέκρωση, 
ισχαιμία των ς

καταστροφή ισχαιμία των 
μυϊκών ινών  

RAYMATICRAYMATIC

Σύνδρομο καταπλάκωσ
Έκπτωση 
επιπέδου 

επικοινωνίας

Παραμονή στο 
έδαφος για 

μεγάλο χρονικό 
διάστημα

Εγκλωβισμός 
και ισχαιμία του 
συμπιεζόμενου

μέλους 

Νεκρωση
μΥίκών ινών 

Ραβδομυόλυ



EXERTIONAEXERTIONA
(η παροχή ενέργεια

Αυξημένος μυϊκός 
κάματος

 μεμονωμένα επεισόδια
βδ όλ

θερ
 hea

hραβδομυόλυσης-
φυσιολογικό μυϊκό 
σύστημα

 μη γυμνασμένα άτομα

hea
exe

 κακ
σε γμη γυμ ασμέ α ά ομα

 υγρές και θερμές 
συνθήκες (exertional
heat stroke)

σε γ
προ
(μετ
υπο

 κακ
 αναστολή φυσιολογικής 

έκκρισης ιδρώτα
(αντιχολινεργικά
φάρμακα)

 κακ
σύν
(αντ
ινσο

 υπο
 μικροδρεπανοκυτταρική

αναιμία,υψηλό
υψόμετρο

 υποκαλιαιμία αυξημένες 

 υπο
πνιγ

 υποκαλιαιμία-αυξημένες 
άδηλες απώλειες

A, Kaehny WD, Kelleher SP.Medicine (Baltimore). 1982 May;61(3):141-52

AL NON TRAUMATICAL-NON TRAUMATIC
ας δεν αρκεί για τις ανάγκες του!!)

Διαταραχές 
ρμορρύθμισης
at stroke (exertional 

t t k

Υπερκινητικές 
καταστάσεις

 delirium tremness
at stroke,non-
ertional heat stroke)
κοήθης υπερθερμία 
γενετικά 

 επιληπτικές κρίσεις
 ψυχοκινητική διέγερση

γε ε ά 
οδιατεθημένα άτομα
ταλλάξεις στον 
οδοχέα RYR 1)
κόηθες νευροληπτικό κόηθες νευροληπτικό 
νδρομο
τιψυχωσικά,αντιπαρκ
ονικά φάρμακα)
οθερμία (παρ΄ολίγονοθερμία (παρ ολίγον
γμός)



EXERTIONAEXERTIONA

Metabolic myopathies:υποτροπ
ά ύ ό aνεπάρκειες ενζύμων γλυκόλυ

Ardle,ανεπάρκεια κινάσης της
φωσφορυλάσης,φωσφοφρο
κινάσης,φωσφογλυκερικής μοκινάσης,φωσφογλυκερικής μο

 ανεπάρκειες ενζύμων μεταβολ
(ανεπάρκεια καρνιτίνης,ανεπά
λιπιδιων,αποθήκευσης των ουή ης
β-λιπαρών οξέων)

 διαταραχές των μιτοχονδρίων
 ανεπάρκειες ενζύμων του κύκ ανεπάρκειες ενζύμων του κύκ
 ανεπάρκειες ενζύμων του κύκ

ewis P, Servidei S, DiMauro S.Ann Neurol. 1990 Feb;27(2):181-5

AL NON TRAUMATICAL-NON TRAUMATIC

πιάζοντα επεισόδια,trigger point:άσκηση,λοίμωξη

ό ύυσης και γλυκογονόλυσης(σύνδρομο Mc 
ς 
υκτοκινάσης,φωσφογλυκερικής
ουτάσης κτλ)ουτάσης κτλ)
λισμού των λιπιδίων της κυτταρικής μεμβράνης 
άρκεια μηχανισμού μεταφοράς των 
υδέτερων λιπαρών οξέων αλλά και οξείδωσης των ρ ρ ξ ξ ης

ν και της αναπνευστικής αλυσίδας
κλου των πουρινώνκλου των πουρινών
κλου της φωσφορικής πεντόζηςT



NON EXERTIONANON EXERTIONA

Φάρμακα
 στατίνες,κολχικίνη (απευθείας 

Τοξίνες
 Μονοξείδιο του άνθρακ

μυοτοξικά)

 φάρμακα τα οποία δρούν
συνεργικά με τα ανωτέρω και 
αυξάνουν τα επίπεδα τους 

Μονοξείδιο του άνθρακ

 δήγματα εντόμων,φιδιώ
κτλ

στον ορό

 κατάχρηση αλκοόλ, 
ουσιών,νευροληπτικών
φαρμάκων(έκπτωση επιπέδου 
επικοινωνίας , συνδρόμο
καταπλάκωσης)

 Χρήση κοκαϊνης
(υπερθερμία)

 Αλκοόλ (ηλεκτρολυτικές 
διαταραχές, αυξημένη μυϊκή 
καταπόνηση(exertional),τοξικ
ή   δράση στους μύες) 

 Συμπληρώματα διατροφής 

ast BD, George CF.Postgrad Med J. 1993 May;69(811):333-6. Kim HW, Choi JR, Jang SJ, Chang YS,

AL NON TRAUMATICAL-NON TRAUMATIC

κα

Λοιμώξεις
 ιογενείς                           

Φλεγμονώδει
μυοπάθειεςκα

ών

 ιογενείς                           
(influenzaA,B,parainfluenza
,HIV,Coxsackie,EBV,CMV,λ
οιποί ηπατοτρόποι ιοί)

β ή M l  

μ ς
 Σπάνια έχουν περιγρα

περιπτώσεις 
ραβδομυόλυσης που
οφείλονται σε μυοσίτιδ βακτήρια: Mycoplasma 

pneumoniae, Bacterial 
pyomyositis , Legionella, 
tularemia, Streptococcus
and Salmonella  E  coli  

οφείλονται σε μυοσίτιδ
πολυμυοσίτιδα (δεν 
συμπεριλαμβάνονται 
αλγόριθμο 
υποτροπιάζουσας and Salmonella, E. coli, 

leptospirosis, Coxiella
burnetii (Q fever), and 
staphylococcal  infection 

F l i  l i

υποτροπιάζουσας 
ραβδομυόλυσης)

 Falciparum malaria

 σύνδρομο τοξικού shock

 sepsis

 ανθρώπινη 
κοκκιοκυτταρική
αναπλάσμωση

 Bang BK, Park



ΚΛΙΝΙΚΚΛΙΝΙΚ
 Άνδρας,48 ετών,

 Εμπύρετο,βήχας ξηρός

 Μυϊκή αδυναμία, καταβολή και μυαλγίες

 CPK=90058 IU/l, AST=1806 IU/l, ALT=466 IU/l, CPK 90058 IU/l, AST 1806 IU/l, ALT 466 IU/l, 

 ΟΝΒ (Cre 1.1mg/dl → 2.1mg/dl)

 Μυοσφαιρινουρία,γεν ούρων: Αιμοσφαιρίνη

ΡΑΒΔΟΜ

 Κλινική πορεία:επιπλοκή με μυοκαρδίτιδαή ρ ή μ μ ρ

 α/α:υποτροπιάζοντα επεισόδια υπέρχρωσης
άσκηση(exercise intolerance)

-προηγηθείσα νοσηλεία λόγω ραβδομυόπροηγηθείσα νοσηλεία λόγω ραβδομυό

ΥΠΟΤΡΟΠΙΑΖΟΥΣΑ

ΚΟ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΚΟ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ

 LDH=2511 IU/l, CRP=13.7mg/dl LDH 2511 IU/l, CRP 13.7mg/dl

η (+++) Πυοσφαίρια (2-4) Ερυθρά (0-1)                    

ΥΟΛΥΣΗ

ς ούρων,μυϊκής αδυναμίας και άλγους μετά από 

όλυσηςόλυσης

Α ΡΑΒΔΟΜΥΟΛΥΣΗ



ΥΠΟΤΡΟΠΙΑΖΟΥΥΠΟΤΡΟΠΙΑΖΟΥ

Ασθενείς οι οποίοι 

 Παρουσιάζουν >ένα επεισόδ
επιβεβαίωση με επεισόδια μυ
οποία συνοδεύονται από μυ

 Έχουν θετικό οικογενειακό ισ

 Παρουσιάζουν μη ανοχή στη
i t l )intolerance)

Πρέπει να υποβάλλονται σε υποκείμενο έλε

an der Kooi AJ, Linthorst GE, Wanders RJ, de Visser M.Neuromuscul Disord. 2014 Aug;24(8):651-9

ΥΣΑ ΡΑΒΔΟΜΥΟΛΥΣΗΥΣΑ ΡΑΒΔΟΜΥΟΛΥΣΗ

διο ραβδομυόλυσης /έτος(νοσηλεία ή κλινική 
υϊκής αδυναμίας και άλγους μετά από άσκηση τα 
υοσφαιρινουρία(ούρα δίκην coca cola)

τορικό μεταβολικής μυοπάθειας

ην άσκηση λόγω έντονων μυαλγιών(excersise

εγχο για ύπαρξη μεταβολικής μυοπάθειας!



ΥΠΟΤΡΟΠΙΑΖΟΥΠΟΤΡΟΠΙΑΖΟ

Metabolic myopathies:
 Μειωμένη διαθεσιμότητα ATP(κύριο

διαταραχών των μεταβολικών μονδιαταραχών των μεταβολικών μον

 Εκδήλωση της συμπτωματολογίας
προσφοράς και ζήτησης ενέργεια

Δ ά ά ά ώΔυναμικά παρά στατικά συμπτώματα

Άλλα αίτια:
 Γενετικά νοσήματα τα οποία χαρα

ριανοδίνης(RYR 1)με αποτέλεσμα ε
άσκηση ή έκθεση σε υψηλές θερμ
(συνηθέστερα επαγόμενη από χρή(συνηθέστερα επαγόμενη από χρή

 Μυϊκή δυστροφία Duchenne,Beck

N, Voermans NC, Lillis S, Stewart K, Kamsteeg EJ, Drost G, Quinlivan R, Snoeck M, Norwood F, Radun
ken AF, van der Pol WL, de Coo RI, Manzur AY, Yau S, Abbs S, King A, Lammens M, Hopkins PM, M
F, Wraige E, Davis MR, van Engelen B, Jungbluth H.Neuromuscul Disord. 2013 Jul;23(7):540-8

ΟΥΣΑ ΡΑΒΔΟΜΥΟΛΥΣΗΟΥΣΑ ΡΑΒΔΟΜΥΟΛΥΣΗ
ΑΙΤΙΑ

ο ενεργειακό νόμισμα) στο μυϊκό κύτταρο,ως αποτέλεσμα 
νοπατιώννοπατιών.

ς κατά τη διάρκεια της άσκησης όπου η σχέση μεταξύ 
ς διαταράσσεται!

!α!

κτηρίζονται από μεταλλάξεις στον υποδοχέα της 
επεισόδια ραβδομυόλυσης μυοσφαιρινουρίας μετά από 
οκρασίες είτε λόγω κακοήθους υπερθερμίας 
ήση εισπνεόμενων αναισθητικών φαρμάκων)ήση εισπνεόμενων αναισθητικών φαρμάκων)

ker, με χαρακτηριστικό φαινότυπο ασθενών 

novic A, Straub V, Roberts 
ohammed S, Treves S, 



M t bMetabo
1.Διαταραχές της γλυκόλυσης και της γλυκογονόλυσ
 19 διαφορετικές κληρονομούμενες διαταραχές
 Οι 5 από αυτές συνδέονται με ραβδομυόλυση:ς μ ρ β μ η

φωσφορυλάσης,φωσφοφρουκτοκινάσης,φω
 Πιο συχνή η ανεπάρκεια της μυοφωσφορυλάσ

γλυκογονίαση τύπου V)
έ ύ  ϊ ή δ ί άλ   Υπέρχρωση ούρων, μυϊκή αδυναμία-άλγος μετ

 Second wind phenomenon (υποχώρηση συμπ
γλυκόζης)
O t f i d h ( ή   Out of wind phenomenon (υποτροπή της συμ

 Υπογλυκαιμία με παραγωγή κετονών
 Λιπώδης διήθηση του ήπατος
 Αιμολυτική αναιμία
 Semi-ischemic exercise test:παθολογικό (μέτρ

εφαρμοζόμενης άσκησης)
 Υψηλή τιμή CPK μεταξύ των επεισοδίων

A, DiMauro S, Hirano M.Curr Neurol Neurosci Rep. 2010 Mar;10(2):118-26.

li  M thiolic Myopathies
σης

:Mc Ardle,ανεπάρκεια κινάσης της ρ ης ης
ωσφογλυκερικής κινάσης,φωσφογλυκερικής μουτάσης κ
σης (περιγράφεται με τον όρο:σύνδρομο Mc Ardle ή 

ά ό ά  δ ά 30 iτά από άσκηση διάρκειας<30 min
πτωματολογίας μετά από διακοπή της άσκησης ή λήψη

λ ί ά ό λή  λ όζ )μπτωματολγίας μετά από λήψη γλυκόζης)

ηση επιπέδων NH3,CPK,pyryvate,LAC κατά τη διάρκεια 



M t bMetabo

2.Διαταραχές μεταβολισμού των λιπιδίω
 Aνεπάρκεια της παλμυτοϊλτρανσφεράσης τ

Α ά  ί ά   Ανεπάρκεια καρνιτίνης,ανεπάρκεια των μηχα
ουδέτερων λιπαρών οξέων όπως επίσης κα

 Επεισόδια ραβδομυόλυσης επαγόμενα όχι μ
ί θ ί λ ώξνηστεία,η αναισθησία,λοιμώξεις

 Συμμετοχή και άλλων ιστών 

 Υπέρχρωση ούρων,μυϊκή αδυναμία-άλγος >Υπέρχρωση ούρων,μυϊκή αδυναμία άλγος 

 Φυσιολογικά επίπεδα CPK μεταξύ των επεισο

 Eπεισόδια υπογλυκαιμιών που δεν παράγου

 Παθολογικά επίπεδα καρνιτινών στο πλάσμ

 Μεταβολική οξέωση

Bennett MJ.J Pediatr. 1992 Jul;121(1):1-11. 

li  M thiolic Myopathies

ων
ης καρνιτίνης (GTP II) η συχνότερη διαταραχή

ώ  ά  λ δί   θή   ανισμών μεταφοράς λιπιδίων και αποθήκευσης των 
αι διαταραχές στην β οξείδωση των λιπαρών οξέων

μόνο από την άσκηση αλλά και από άλλα αίτια όπως η 

>30 min άσκησης30 min άσκησης

οδίων

υν κετόνες

a



M t bMetabo

3.Μιτοχονδριοπάθειες
 χαρακτηριστικός φαινότυπος:κο

 ενδοκρινοπάθειες οι οποίες συμ

 εύκολη κόπωση υποτονία αταξία εύκολη κόπωση,υποτονία,αταξία

 πολυσυστηματική εντόπιση

 συνυπάρχουν διαταραχές του κρχ ρ χ ς

 γαλακτική οξέωση ακόμα και κα

 υψηλά επίπεδα LDH στο εγκεφαλ

A, DiMauro S, Hirano M.Curr Neurol Neurosci Rep. 2010 Mar;10(2):118-26

li  M thiolic Myopathies

οντό ανάστημα,οφθαλμοπληγία,διαταραχές ακοής

μβάλλουν και αυτές στο φαινότυπο

αα

εντρικού και του περιφερικού νευρικού συστήματοςρ ρφ ρ ρ ήμ ς

τά την ηρεμία

λονωτιαίο υγρό



ΔΙΑΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΔΙΑΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩ
ΜΥΟΠΑ

Πρέπει να απαντήσουμε στα παρακάτω ερ
1. στατικά vs δυναμικά συμπτώματα;
2 second ind phenomenon o t of ind 2. second wind phenomenon,out of wind 

(διαχωρισμό των γλυκογονιάσεων μετα
3. παρουσία συμπτωματολογίας>30min ά

(δ  λ ύ  όλ   β λ έ  (δεν προκαλούν όλες οι μεταβολικές μυο
4. συμμετοχή στην διαταραχή και άλλων ισ

(πχ καρδιά,νευρικό σύστημα-έλλειψη της
5. non ketotic vs ketotic hypoglycemia;   

(διαταραχές μεταβολισμού των λιπιδίων
6 συγκέντρωση καρνιτίνης ακυλκαρνιτίνη6. συγκέντρωση καρνιτίνης,ακυλκαρνιτίνη

(μιτοχονδριοπάθειες vs διαταραχές του 
7. παθολογικό semi-ischaimic exercise te

ά έ ί8. φυσιολογικά vs επηρεασμένα επίπεδα C

ΩΣΗ ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΩΝ ΩΣΗ ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΩΝ 
ΑΘΕΙΩΝ
ρωτήματα:

 phenomenon; phenomenon;
ξύ τους κι όχι μόνο)
άσκησης;                                                                     

άθ  βδ όλ )οπάθειες ραβδομυόλυση)
στών πέρα από το σκελετικό μυ;                              
ς παλμυτοϊλτρανσφεράσης της καρνιτίνης)
                                                                            
ν vs γλυκογονιάσεις)
ης στον ορό και στους ιστούς; ης στον ορό και στους ιστούς; 
μεταβολισμού των λιπαρών οξέων)

est;(Mc Ardle)
ύ ά άCPK μεταξύ των διαστημάτων άσκησης



Διαφορική διάγνωσ
προτείνειπροτείνει…….

ση-το up to date μας 



Ε λλ ά ί  Εναλλακτικά εμείς 
προτείνουμε….



Σ άΣυμπερασματικά

Για τον ασθενή μας:
 Υποκείμενη μυοπάθεια-υποτροπιάζουσα

 Δεν είναι μυϊκή δυστροφία καθώς απουσ

 Μάλλον δεν είναι συγγενής  μυοπάθεια 
καθώς (σπάνιο αίτιο κλινικού συνδρόμος ( ρ μ
υπερθερμία)

 Δεν είναι μυοσίτιδα (σπάνιο αίτια κλινικο

Μ β λ ή άθ (Γλ ί Μεταβολική μυοπάθεια(Γλυκογονίαση v

 Aπίθανη η μιτοχονδριοπάθεια βάση του

Επίπεδα καρνιτίνης ορού Semi ischemic test ΗλεΕπίπεδα καρνιτίνης ορού,Semi ischemic test,Ηλε
ανοσοϊστοχημικές μεθόδοι ,Ειδικά DNA test

Λεπτομερές ιστορικό:συνθήκες εμφάνισης των εΛεπτομερές ιστορικό:συνθήκες εμφάνισης των ε
γευμάτων),επίπεδα CPK σε συνθήκες ηρεμίας,χρ
άσκησης την οποία ανέχεται καλύτερα ο ασθενή

άά…

α ραβδομυόλυση

σιάζει ο συγκεκριμένος φαινότυπος

οφειλόμενη σε διαταραχές του υποδοχέα της ριανοδ
ου ραβδομυόλυσης εκτός κι αν επιπλακεί με κακοήθηρ β μ ης ς μ ή η

ύ συνδρόμου ραβδομυόλυσης-αρνητικό ΗΜΓ)

Δ έ  λ ώ  ξέ )vs Διαταραχές λιπαρών οξέων)

υ φαινοτύπου του ασθενούς

εκτρομυογράφημα Βιοψία μυός Κατευθυνόμενεςεκτρομυογράφημα,Βιοψία μυός,Κατευθυνόμενες

επεισοδίων(νηστεία,άσκηση,κατανάλωση λιπαρώεπεισοδίων(νηστεία,άσκηση,κατανάλωση λιπαρώ
ρονικό διάστημα ανοχής στην άσκηση,τύπος της 
ής



Σ άΣυμπερασματικά

 Semi ischemic test:φυσιολογ

 Ηλεκτρομυογράφημα: ενδεικ

 Η συμπτωματολογία εκδηλώ

ύ ί Μεταξύ των επεισοδίων ο ασ

 Δεν παρουσιάζει second win

 Δε  αρουσάζε  υ ο λυ α Δεν παρουσιάζει υπογλυκαιμ

GTP II   GTP II   

footer

άά…

γικό

κτικό μυοπάθειας μη φλεγμονώδους αρχής

ώνεται >30 min άσκησης

ή ά έ έσθενής παρουσιάζει φυσιολογικές τιμές CPK

nd phenomenon,out of wind phenomenon

ίες   μίες   

    VS      McArdle    VS      McArdle



Σ άΣυμπερασματικά

Για τον ασθενή μας:

 ΜυοκαρδίτιδαΜυοκαρδίτιδα
 Όχι τόσο πιθανή η προσβολή

μυοπάθειας (φυσιολογικό trip

Λ ί ξ  ( ή  β ή Λοίμωξη (ιογενής βακτηριακή

 Νόσημα αυτοάνοσης αρχής τ
κλινικά αλλά και από τον ανοσ

άά…..

 μυοκαρδίου στα πλαίσια υποκείμενης μεταβολικής 
plex καρδιάς για πιθανή μυοκαρδιοπάθεια)

ή λ ή ό )ή-κλινική εικόνα)

το οποίο μπορεί να συνυπάρχει (δεν πιστοποιείται 
σολογικό έλεγχο που έχει σταλεί)



Σ άΣυμπερασματικά

 Ραβδομυόλυση με υψηλές 
 traumatic causes 

 non traumatic exertional (α
ιστορικού και ο αυξημένος μ

πομένως:Ο ασθενής φαίνεται ότι
ταβολική μυοπάθεια για την εκδήρ ξημ ς μ

μεμονωμένο επεισόδιο)

 non traumatic-non exertion

ταβολική μυοπάθεια για την εκδή
gger point μια πιθανή λοίμωξη

 Ιογενής(influenza A, ,Coxsaγ ής( , ,

 βακτηριακή (Mycoplasma p

άά….

 τιμές CPK, βήχα, εμπύρετο και μυοκαρδίτιδα

αποκλείονται οι διαταραχές θερμορύθμισης λόγω 
μυϊκός κάματος καθώς δεν πρόκειται για ένα 
ι πάσχει από υποκείμενη 
ήλωση της οποίας λειτούργησε μ ς μ ς ς ρ γ

nal(αποκλείονται τα φάρμακα,οι ουσίες,οι τοξίνες)

ήλωση της οποίας λειτούργησε 

ΛΟΙΜΩΞΗ

ckie))

pneumoniae, Legionella, tularemia,leptospirosis)



Ευχαριστώχ ρ


