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ΓΝΑ Ευαγγελισμός



Νό λ ώ ώ ή άθΝόσοι των σκελετικών μυών ή μυοπάθειες
ονομάζονται οι διαταραχές που μ ζ ρ χ ς
χαρακτηρίζονται από δομικές αλλοιώσεις 
ή λειτουργικές βλάβες των μυώνή λειτουργικές βλάβες των μυών.



● ΦΛΕΓΜΟΝΩ∆ΕΙΣ ΜΥΟΠΑΘΕΙΕΣ

● ΜΗ ΦΛΕΓΜΟΝΩ∆ΕΙΣ ΜΥΟΠΑΘΕΙΕΣ



Ομάδα:

Σπάνιων ,επίκτητων, δυνητικά θεραπεύσιμων 
νόσων



● Πολυμυοσίτιδα

● ∆ερματομυοσίτιδα

● Μυοσίτιδα από έγκλειστα σωμάτια

● Νεκρωτική μυοσίτιδα



Υποξεία φλεγμονώδης μυοπάθεια 
ί λίκυρίως των ενηλίκων

● Διάγνωση εξ αποκλεισμού



Δ ά ί●Διάσπαρτες εστίες 
λεμφοκυττάρων 
στο εσωτερικό των 
μυικών ινών ήμυικών ινών ή 
γύρω

Έλλειψη χρόνιων●Έλλειψη χρόνιων 
μυοπαθητικών 

ί
"Polymyositis HE" by Jensflorian - Own work. 
i d d CC SA 3 0 i C στοιχείωνLicensed under CC BY-SA 3.0 via Commons



Διακριτή κλινική οντότητα με● Διακριτή κλινική οντότητα με 
χαρακτηριστικό εξάνθημα

Μεμονωμένη διαταραχή ή σύνδρομο● Μεμονωμένη διαταραχή ή σύνδρομο 
επικάλυψης με σκληρόδερμα ή μικτή 
νόσο συνδετικού ιστούνόσο συνδετικού ιστού



Π δ δ ή● Περιδεσμιδική 
ατροφία



● Η συχνότερη φλεγμονώδης μυοσίτιδα σε 
άτομα >50 ετώνάτομα >50 ετών

● Χαρακτηριστικό πρότυπο προσβολής των 
μυώνμυών

● Πτωχή ανταπόκριση στη θεραπεία



● Λεμφοκυτταρικ
έ δ θήές διηθήσεις

● Εναποθέσεις 
αμυλοειδούς



● Ομοιότητα με πολυμυοσίτιδα

Α ό ύ λ ί ξ ή● Απότοκος ιογενούς λοίμωξης ή 
κακοήθειας

● Αnti-SRP Abs



Hauser, S. (2013). Harrison Νευρολογία στην κλινική ιατρική (Δεύτερη ed., p. 
545). Αθήνα: Επιστημονικές εκδόσεις Παρισιάνου Α.Ε.  



Hauser, S. (2013). Harrison Νευρολογία στην κλινική ιατρική (Δεύτερη ed., p. 
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● Κληρονομικές μυοπάθειες● Κληρονομικές μυοπάθειες

● Διαταραχές του ενεργειακού μεταβολισμού 

των μυών

● Διαταραχές της διεγερσιμότητας της 

ϊ ή β άμυϊκής μεμβράνης

● Τοξικές μυοπάθειες● Τοξικές μυοπάθειες

● Μυοπάθειες των συστηματικών νοσημάτων



Ομάδα κληρονομικών ΠΡΟΟΔΕΥΤΙΚΩΝ 
όνόσων

Καθεμία παρουσιάζει συγκεκριμένα 
φαινοτυπικά και γενετικά 
χαρακτηριστικάχαρακτηριστικά



Hauser, S. (2013). Harrison Νευρολογία στην κλινική ιατρική (Δεύτερη ed., p. 525). 
Αθήνα: Επιστημονικές εκδόσεις Παρισιάνου Α.Ε.



Hauser, S. (2013). Harrison Νευρολογία στην 
κλινική ιατρική (Δεύτερη ed., p. 527). Αθήνα: 
Επιστημονικές εκδόσεις Παρισιάνου Α.Ε.



Longo, D. (2012). Harrison's principles of internal medicine (18th ed., Vol. 2, 
p. 3492). New York: McGraw-Hill.





Α λ ύ δ ή άδ ό θώΑποτελούν διακριτή ομάδα νόσων καθώς αν και 
οφείλονται σε διαταραχές των ίδιων περίπου 
πρωτεϊνών προσβάλλουν επιλεκτικά τους 
περιφερικούς μύεςπεριφερικούς μύες



Longo, D. (2012). Harrison's principles of 
internal medicine (18th ed., Vol. 2nd, p. te a ed c e ( 8t ed., Vo . d, p.
3500). New York: McGraw-Hill.



Σπάνιες κληρονομικές μυοπάθειες με 
φά β φ ή δ ή λ ίεμφάνιση στην βρεφική και παιδική ηλικία

● Τρεις οντότητες μπορεί να εκδηλωθούν 
στην ενήλικη ζωή



● Μυοπάθεια με κεντρικό μόρφωμα

Μ άθ βδί λί● Μυοπάθεια με ραβδία νημαλίνης

● Κεντροπυρηνική μυοπάθεια



Δύο πηγές ενέργειες για τουςΔύο πηγές ενέργειες για τους 
σκελετικούς μύες:

● Γλυκόζη● Γλυκόζη

● Λιπαρά οξέα



Διαταραχές της αποθήκευσης του 
γλυκογόνου με προοδευτική αδυναμίαγλυκογόνου με προοδευτική αδυναμία

● Γλυκογόνωση Τύπου ΙΙ (ανεπάρκεια 
α-γλυκοσιδάσης)

Γλυκογόνωση Τύπου ΙΙΙ (ανεπάρκεια● Γλυκογόνωση Τύπου ΙΙΙ (ανεπάρκεια 
αποδιακλαδωτικού ενζύμου)

● Γλυκογόνωση Τύπου ΙV (ανεπάρκεια 
διακλαδωτικού ενζύμου)



Διαταραχές της γλυκόλυσης που προκαλούν 
δυσανεξία στην άσκηση

● Γλυκογόνωση Τύπου V (ανεπάρκεια 
μυοφωσφορυλάσης)μυοφωσφορυλάσης)

● Γλυκογόνωση Τύπου VΙΙ (ανεπάρκεια 
Φ φ φ ά )Φωσφοφρουκτοκινάσης)

● Γλυκογόνωση Τύπου ΙΧ (ανεπάρκεια 
φωσφογλυκερινικής κινάσης)

● Γλυκογόνωση Τύπου Χ (ανεπάρκεια● Γλυκογόνωση Τύπου Χ (ανεπάρκεια 
φωσφογλυκερινικής μουτάσης)

Γλ ό Τύ ΧΙ ( ά● Γλυκογόνωση Τύπου ΧΙ (ανεπάρκεια 
γαλακτικής αφυδρογονάσης)



● Ανεπάρκεια της παλμιτελαϊκής 
φ ά ΙΙτρανσφεράσης ΙΙ

● Ανεπάρκεια της μυαδενιλικής απαμινάσης





Ανεπάρκεια της αναπνευστικής αλύσου

● Σύνδρομα προοδευτικής εξωτερικής 
οφθαλμοπληγίας με ρακώδεις 
ερυθρές ίνες από την βιοψία μυός

Σύνδρομο Kearns- Sayre● Σύνδρομο Kearns Sayre

● MERRF(myoclonic epilepsia ragged red 
)fibers)

● MELAS(Mitochondrial Encephalopathy● MELAS(Mitochondrial Encephalopathy, 
Lactic acidosis, and Stroke-like 
episodes)p )

● Αμιγή μυοπαθητικά σύνδρομα



● Διαταραχές διαύλων ασβεστίου

Διαταραχές διαύλων νατρίου● Διαταραχές διαύλων νατρίου

● Διαταραχές διαύλων καλίουΔιαταραχές διαύλων καλίου

● (Andersen-Tawil)

● Διαταραχές διαύλων χλωρίου



( ) (Hauser, S. (2013). Harrison Νευρολογία στην κλινική ιατρική (Δεύτερη ed., p. 
538). Αθήνα: Επιστημονικές εκδόσεις Παρισιάνου Α.Ε



Hauser, S. (2013). Harrison Νευρολογία στην κλινική ιατρική (Δεύτερη ed., p. 
541). Αθήνα: Επιστημονικές εκδόσεις Παρισιάνου Α.Ε.



 Ενδοκρινικές και μεταβολικές μυοπάθειες
Θ δ έ δ έΘυρεοειδικές διαταραχές
Διαταραχές παραθυρεοειδούςρ χ ς ρ ρ ς
Διαταραχές επινεφριδίων (N. Cushing)
Δ έ όΔιαταραχές υπόφυσης

 Ελλειψη Vit Dψη
 XNN



● Δεν παρουσίαζε συγκεκριμένο 
φαινότυποφαινότυπο

● Έναρξη συμπτωματολογίας κατά την 
2η δεκαετία της ζωής του

Δύο εώς τρία επεισόδια μυοπάθειας /● Δύο εώς τρία επεισόδια μυοπάθειας / 
ραβδομυόλυσης / μυοσφαιρινουρίας 
κατ'έτοςκατ έτος

● Κατά τα μεσοδιαστήματα ελεύθερος μ ήμ ρ ς
συμπτωμάτων

Δεν εμφάνιζε προοδευτική νόσο● Δεν εμφάνιζε προοδευτική νόσο

● Απουσία προσβολής άλλων 



Σ τ κότ ύ ήτ άδ ξΣημαντικότερο εύρημα ήταν η ανάδειξη 
από το ιστορικό πολλαπλών επεισοδίων 
μυοσφαιρινουρίας.



Hauser, S. (2013). Harrison Νευρολογία στην κλινική ιατρική (Δεύτερη ed., p. 518). 
Αθήνα: Επιστημονικές εκδόσεις Παρισιάνου Α.Ε.



Η συχνότερα αναγνωριζόμενη αιτία● Η συχνότερα αναγνωριζόμενη αιτία 
υποτροπιάζουσας μυοσφαιρινουρίας

● Εκδήλωση στην εφηβεία ή ως την 3η 
δεκατίαδεκ τ

● Άνδρες:Γυναίκες 5:1

● Συμπτώματα μετά από υπερκερασμό του 
μυϊκού καταβολισμούμ β μ

● Συμπτώματα μετά από άσκηση, νηστεία ή 
λ ί ξλοίμωξη

● Ck φυσιολογική μεταξύ επεισοδίωνφ γ ή μ ξ

● Αρνητική δοκιμασία κόπωσης αντιβραχίου




