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∆ερµατοµυοσίτιδα

µε συνοδό πυρετό

και πανκυτταροπενία



Περιγραφή Περιστατικού
✔ Άντρας 66 ετών µε ιστορικό δερµατοµυοσιτιδας από

9ετίας

✔ Παρατεινόµενο εµπύρετο από 20 ηµέρου

✔ Πανκυτταροπενία

✔Λήψη β-λακταµικού αντιβιοτικού και κατόπιν κινολόνης

χωρίς αποτέλεσµα

✔Εκτενής απεικονιστικός έλεγχος χωρίς ευρήµατα



∆ιαγνωστικά κριτήρια φλεγµονωδών µυοπαθειών
(Bohan A and Peter JB, 1975)

1. Συµµετρική, συχνά προοδευτική, αδυναµία των
κεντροµελικών µυών

2. Χαρακτηριστικά ηλεκτροµυογραφικά ευρήµατα

3. Αύξηση των επιπέδων των µυικών ενζύµων στον ορό

4. Ένδειξη χρόνιας φλεγµονής στην βιοψία µυός

5. Χαρακτηριστικά εξανθήµατα δερµατοµυοσίτιδας



Εξάνθηµα στις εκτατικές

επιφάνειες





Σηµείο V



Αγωγές ασθενούς µετά τη διάγνωση και πορεία νόσου

1.      Κορτικοειδή σταδιακά µειούµενα σε συνδυασµό µε κάποιο από τα
παρακάτω ανοσοτροποποιητικά (µόνα τους ή σε συνδυασµό)

- αζαθειοπρίνη
- µεθοτρεξάτη
- µυκοφαινολικό οξύ

2.    Έχει κάνει 2 υποτροπές (εντός του 2008) µε αύξηση των µυικών
ενζύµων και έκπτωση της µυικής ισχύος

3.     Από 02/2010 εως 05/2010 λάµβανε ΑΖΑ 75mg και ΜΤΧ 12.5mg/wk
και Medrol 8mg

4.     Από 05/2010  διεκόπη η MTX και αυξήθηκε η
ΑΖΑ σε 150mg ενώ τα κορτικοειδή παρέµειναν στην ίδια δοσολογία.   

Ένα µήνα αργότερα εµφάνισε τον πυρετό.



Εργαστηριακός έλεγχος 04/2010

Χωρίς παθολογικά εργαστηριακά και

απεικονιστικά ευρήµατα

Εργαστηριακός έλεγχος 06/2010

Πανκυτταροπενία

∆είκτες φλεγµονής (CRP, TKE)



1. Τοξικότητα φαρµάκων

2.  Αυτοάνοσα νοσήµατα

3. Αιµατολογικά νοσήµατα

4. Αιµοφαγοκυτταρικό σύνδροµο

5. Υπερσπληνισµός

6. Λοιµώξεις

∆ιαφορική διάγνωση

εµπυρέτου

πανκυτταροπενίας



Τοξικότητα φαρµάκων

1. Μεθοτρεξάτη

2. Αζαθειοπρίνη



1. Συστηµατικός Ερυθηµατώδης Λύκος

2. Σύνδροµο Felty

3. Σαρκοείδωση

Αυτοάνοσα-Συστηµατικά

νοσήµατα



Η ∆Μ/ΠΜ ∆ΕΝ προκαλεί λευκοπενία ή/και

θροµβοπενία

Εµπύρετο στις εξάρσεις συνήθως µε χαµηλή

πυρετική κίνηση.

Και η ∆ερµατοµυοσίτιδα ;



Αιµατολογικά νοσήµατα

1. Έλλειψη βιτ.Β12 ή / και φυλλικού οξέος

2. Αιµατολογικές κακοήθειες

● Πολλαπλούν µυέλωµα

● Λευχαιµία από τριχωτά κύτταρα

● Αλευχαιµική λευχαιµία

● Λεµφώµατα

● Μυελοίνωση και µυελοσκλήρηνση

● Μυελοδυσπλαστικό σύνδροµο



Αιµοφαγοκυτταρικό σύνδροµο

● Εκδήλωση λοιµώξεων, κακοηθειών

● Σπάνια εκδήλωση ρευµατικών νοσηµάτων

● Πυρετός, κακουχία, πανκυτταροπενία

● ∆ιήθηση µυελού των οστών από αντιδραστικά

ιστιοκύτταρα και φαγοκυττάρωση

αιµοποιητικών κυττάρων

● Άµεση ανταπόκριση στα κορτικοειδή



Υπερσπληνισµός

● Σπληνοµεγαλία

● Αναιµία, λευκοπενία, θροµβοπενία ή

οποιοδήποτε συνδυσµό τους

● Ανάταξη της κυτταροπενίας µε σπληνεκτοµή



ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ

Α) ΙΟΓΕΝΕΙΣ

Β) ΒΑΚΤΗΡΙΑΚΕΣ

Γ) ΠΑΡΑΣΙΤΙΚΕΣ



Ιογενείς Λοιµώξεις

1. HIV

2. Epstein Barr (λοιµώδης µονοπυρήνωση)

3. CMV

4. HAV

5. Ιός Ιλαράς

6. Ιός Ερυθράς

7. Ιός Ανεµευλογιάς



Βακτηριακές Λοιµώξεις

1. Τυφοειδής Πυρετός

2. Βρουκέλλωση

3. Τουλαραιµία

4. Κεγχροειδής φυµατίωση

5. Ρικετσιώσεις

6. Ελριχίαση



Παρασιτικές Λοιµώξεις

1. Καλά αζάρ (λεισµάνια)

2. Ελονοσία



Συµπέρασµα 1ο

Η διαφοροδιάγνωση καταλήγει στα εξής:

-Εξέλιξη της ∆Μ σε ΣΕΛ

-Επικάλυψη της ∆Μ µε ΣΕΛ

-Λοίµωξη



Συµπέρασµα 2ο

Α) Τα 1 και 2 αποκλείονται µε βάση την κλινική

εικόνα και τον ανοσολογικό έλεγχο

Β)   Η πιθανότερη διάγνωση είναι η λοίµωξη και

µάλιστα ειδικού τύπου σύµφωνα µε τον

υπάρχοντα εργαστηριακό έλεγχο



ΣΑΣ ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ
ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΣΟΧΗ ΣΑΣ


