
ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ 
ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ

ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΥ ΘΕΟΔΟΣΙΑ



ΑΣΘΕΝΗΣ 73 ΕΤΩΝ

• Παραπομπή από Κ/Τ για διερεύνηση
– Τριψήφιας ΤΚΕ

– Αναιμίας (ορθόχρωμη ορθοκυτταρική)

– Λεμφαδενοπάθειας μεσοθωρακίου

– Επηρεασμένη νεφρική 
λειτουργία



ΠΡΟΣΦΑΤΟ ΙΣΤΟΡΙΚΟ

• ΟΠΟ- καρδιογενές shock-
διασωλήνωση- νοσηλεία  
καρδιολογική κλινική

• Πρόσφατη λοίμωξη αναπνευστικού προ μηνός-
υπό μοξιφλοξασίνη βελτίωση

ECHO ΚΑΡΔΙΑΣ:
•Συγκεντρική υπερτροφία ΑΚ

•EF :55%
•Διαστολική δυσλειτουργία

•Υπερτροφία ΑΡ+ΔΕ κοιλίας+εικόνα
sparkling

•Μικρού βαθμού διαφυγή από μιτροειδή

Υπόνοια αμυλοείδωσης??
Υπερτροφική 

μυοκαρδιοπάθεια???



ΠΑΡΟΥΣΑ ΝΟΣΟΣ

• Αναφερόμενη αδυναμία – καταβολή από 
2μήνου

• Απώλεια ~3Kg το τελευταίο 2μηνο

• Απουσία Β συμπτωματολογίας



ΑΤΟΜΙΚΟ ΑΝΑΜΝΗΣΤΙΚΟ
• Αρτηριaκή υπέρταση (φουροσεμίδη/αμιλορίδη)

• παροξυσμικη κολπικη μαρμαρυγη,
– προπαφαινόνη

• πολυποδες παχεος
– κολονοσκοπηση προ ετους, 

• Αναφερόμενη σιδηροπενική αναιμία υπό 
σιδηροθεραπεία pos
– γνωστη απο δίμηνο 



ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ
• Ασθενής αιμοδυναμικά σταθερός 
και απύρετος

• Απουσία παθολογικά  ψηλαφητών 
λεμφαδένων

• Ήπια οιδήματα κάτω άκρων άμφω



ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ
ΓΕΝΙΚΗ ΑΙΜΑΤΟΣ

WBC/μL 8580
NE% 69,18
LY% 23,22
M0% 7,4
HCT% 28,15

HGB g/dl 9,15

MCV fL 91,5
MCH pg 29,3

MCHC g/dL 32
PLT/μL 204000
ΤΚΕ 107



ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ
ΒΙΟΧΗΜΙΚΟ ΠΡΟΦΙΛ

GLU 151 SGOT 12

UREA 85 SGPT 9

CR 2,7 γGT 74

GFR 35 LDH 200

UA 8,6 ΑLP 100

NA 136 ΛΕΥΚΩΜΑΤΑ 8,2

K 4,2 ΑΛΒΟΥΜΙΝΕΣ 3,2

Ca 9,4 ΧΟΛΕΡΥΘΡΙΝΗ 0,8

P 4,1 ΑΜΕΣΗ 0,2



ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ

• ΜΥΕΛΟΓΡΑΜΜ/ΟΜΒ: 
– διήθηση από πλασματοκύτταρα 54%
μονοκλωνικότητα/ θετικότητα για λ ελαφρά άλυσο

• ΑΝΟΣΟΚΑΘΗΛΩΣΗ/ 
ΑΝΟΣΟΗΛΕΚΤΡΟΦΟΡΗΣΗ: 
–Παρουσία μονοκλωνικού κλάσματος IgG/λ σε ορό

–Παρουσία μονοκλωνικού κλάσματος λ σε ούρα



ΔΙΑΓΝΩΣΗ- ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ 
ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ

• Ro έλεγχος κφ

CRAB

ΠΜ IgG/λ



ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΤΙΚΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ

• CT ΘΩΡΑΚΟΣ: βελτίωση σε σχέση με αρχικό 
απεικονιστικό έλεγχο- μείωση
– μεγέθους λεμφαδένων
– έκτασης υπεζοκοτικών συλλογών και πνευμονικών 
διήθήσεων

• Βιοψια υποδορίου λίπους:
– αρνητική χρώση ερυθρό του congo για αμυλοειδές



ΘΕΡΑΠΕΙΑ

• Βορτεζομίμπη- δεξαμεθαζόνη
– κύκλοι 21 ημερών



ΠΟΡΕΙΑ ΝΟΣΟΥ

• Ολοκλήρωση 1ου κύκλου

• Όμως 4η day 2ου κύκλου









ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ

• ΔΙΑΚΟΠΗ χημειοθεραπείας

• Δερματολογική εκτίμηση
–Πολύμορφο ερύθημα- φαρμακευτική αλλεργία

– Αντιισταμινικά- κορτικοστεροειδή



Αλλαγή κλινικής εικόνας- νέο 
εξάνθημα



• Αλλαγή μορφής 
εξανθήματος

• Φυασλιδώδεις και 
συρρεόυσες βλάβες



Υπόνοια Λοίμωξη 
από έρπη ζωστήρα



Διαγνωση- αντιμετώπιση

• Ιολογικός έλεγχος για VZV:
– 1Ο δείγμα: 
ΙgG 1519 (<165)
IgM 0,1 (<0,9)

• Αμεση εναρξη αγωγής με ενδοφλέβια 
ακυκλοβίρη
– Ανοσοκαταστολή



Βλαβες παλαμων πελματων?
• Πολυμορφο ερυθημα

– στα πλαισια ερπητικής
λοίμωξης??

– φαρμακευτικής αιτιολογίας?
• Χρήζει περαιτέρω 
διερεύνησης???





Πορεία νόσου

• Τυπική εξέλιξη 
εξανθήματος

• εφελκιδοποίηση



Πορεία νόσου





•Εφελκιδοποιηση

•βελτίωση  βλαβών παλαμών -
πελμάτων

2ο δείγμα
ΙgG: 4030 (<165)
IgM: 0,32 (<0,9)



Πορεία νόσου
• Βελτίωση κλινικής 
εικόνας

• Βελτίωση 
εξανθήματος 
παλαμών πελμάτων 

• ΔΙΑΚΟΠΗ αντιικής
αγωγής



ΟΜΩΣ

• Δερματικές βλάβες παλαμών πελμάτων

• ΕΠΙΔΕΙΝΩΣΗ

• + ΕΠΈΚΤΑΣΗ ΣΕ
κάτω άκρα κορμό





ΑΠΟΦΑΣΗ ΓΙΑ 
ΔΙΕΝΕΡΓΕΙΑ 
ΒΙΟΨΙΑΣ



Εν αναμονεί αποτελέσματος
• Απόφαση για 
τροποποίσηση
χημειοθεραπείας
– Λεναλιδομίδης
– δεξαμεθαζόνης

• Νέο εξάνθημα-
φαρμακευτική 
αλλεργία (15η ημέρα)

• ΔΙΑΚΟΠΗ 



ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ ΒΙΟΨΙΑΣ

• Μακροσκοπική εικόνα συμβατή με 
σάρκωμα kaposi

• Ανοσοσϊστοχημικός έλεγχος θετικός για 
CD34 HHSV8

ΣΑΡΚΩΜΑ CAPOSI



ΠΕΡΑΙΤΕΡΩ ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗ-
ΣΤΑΔΙΟΠΟΙΗΣΗ

• ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΤΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ
– προς αποκλεισμό σπλαγχνικής εντόπισης της 
νόσου
Απουσία ειδικών βλαβών υπέρ διήθησης

• ΣΥΖΗΤΗΣΗ ΜΕ ΟΓΚΟΛΟΓΟΥΣ
– Ιατρογενές kaposi
– Δε χρήζει θεραπείας



ΑΠΟΦΑΣΗ ΓΙΑ ΣΥΝΕΧΙΣΗ 
ΘΡΑΠΕΙΑΣ

• βορτεζομίμπη- συσχέτιση 
με σάρκωμα?

• Αλλεργία σε προηγούμενη 
χημειοθεραπεία

• Ανοσοκαταστολή

• Βεβαρυμένο ιστορικο

• Πιθανή θεραπεία και για 
σάρκωμα?

VAD/CAELYX



Πορεια νόσου
• Ολοκλήρωση 4 κύκλων χημειοθεραπείας

– Απορρύθμιση σακχάρου
– ΙΝR
– ουδετεροπενία

• Βελτίωση
– γενικής κατάστασης
– Εξανθήματος

• Έλεγχος πρωτοπαθούς νοσήματος



ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ
ΓΕΝΙΚΗ ΑΙΜΑΤΟΣ

WBC/μL 8800

NE% 70

LY% 20

M0% 9

HCT% 33,5

HGB g/dl 11

PLT/μL 260000

ΤΚΕ 70

ΒΙΟΧΗΜΙΚΟ ΠΡΟΦΙΛ

UREA 40

CR 1,26

GFR 52

NA 17

K 4,1

Ca 8,2

P 3,4

ΛΕΥΚΩΜΑΤΑ 5,1

ΑΛΒΟΥΜΙΝΕΣ 3,2



ΜΜ- SARCOMA KAPOSI



SARCOMA KAPOSI

• Αγγειοϋπερπλαστικό νόσημα

• Αιτιολογική συσχέτιση με HHV-8

• Moritz Kaposi 1872



ΤΥΠΟΙ-
ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΚΗ/ΚΛΙΝΙΚΗ 

ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ
• Κλασσικό

• Ενδημικό
– Υποσαχάρια Αφρική

• Ιατρογενές
– Ανοσοκατασταλτικά φάρμακα
–Πιο συχνό μετά αλλογενή μεταμόσχευση 
νεφρού

• Σχετιζόμενο με AIDS (επιδημικό)



ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ

• Άνδρες/γυναίκες: 3:1

• 60-70 έτη

• 0,03% ανδρών με HHV-8 (+)
• 0,01-0,02% γυναικών με HHV-8 (+)

ΣΥΜΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 
ΠΟΥ 

ΕΠΗΡΕΑΖΟΥΝ 
ΤΗΝ ΕΚΔΗΛΩΣΗ 
ΤΟΥ ΝΟΣΗΜΑΤΟΣ



ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΓΙΑ 
ΕΚΔΗΛΩΣΗ ΤΗΣ ΝΟΣΟΥ

• Υψηλός τίτλος αντισωμάτων HHV-8 και 
ιαιμία

• Υποτύπος Α

• Ανοσοκαταστολή
– Ιατρογενής
– Επίκτητη (ΗΙV, ηλικία)

• Ανδρικό φύλο



ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΓΙΑ 
ΕΚΔΗΛΩΣΗ ΤΗΣ ΝΟΣΟΥ

• Κληρονομικοί πολυμορφισμοί 
ανοσοτροποποιητικών γονιδίων 
– (έκφραση κυτοκινών- αντιγραφή γονιδιώματος ιού)

• Περιβαλλοντικοί παράγοντες σχετικοί με 
επιδερμίδα
– Κακή υγιεινή
– Αρθρόποδα

• Καπνισμα (προστατευτικός ρόλος)
• Οίδημα κάτω άκρων
• ΣΔ



ΠΑΘΟΓΕΝΕΣΗ
• Ενσωμάτωση σε γενετικό υλικό ξενιστή

• Επίδραση σε κυτταρικό κύκλο

• Επίδραση σε έλεγχο αποπτωσης



ΣΤΑΔΙΟΠΟΙΗΣΗ

• Έκταση του όγκου (Τ)
– Τ0: Μόνο δέρμα +/- ελάχιστη εμπλοκή Στοματική κοιλιότητα
– Τ1: εκτεταμένη νόσος στόμα/ Λεμφοίδημα/σπλαγχνικές 
εντοπίσεις

• Κατάσταση ανοσοποιητικού (I) 0-1: βαθμός 
ανοσοκαταστολής από ΗΙV (CD4>200)

• Σοβαρότητα συστηματικής νόσου (αν συνυπάρχει) (S)
– Ευκαιριακές λοιμώξεις
– Β συμπτώματα 
– Διάρροια>2 weeks



ΘΕΡΑΠΕΙΑ

• ΗΑΑRT (highly active antiretroviral therapy)

• Τοπική θεραπεία

• Συστηματική χημειοθεραπεία
– Pegylated liposomal doxorubicine/ liposomal 

daunorubicine
– Vinblastine/vincrisine
– Bleomycin
– etoposide



ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΜΕ ΆΛΛΕΣ 
ΝΕΟΠΛΑΣΙΕΣ

• 20πλάσια αύξηση αιματολογικών κακοηθειών 
απ’ότι σε γενικό πληθυσμό
– ΝΗL, HL, AL, MM

• Νόσος Castelman

• μελέτες που δεν έχει αποδειχθεί συσχέτιση

• όταν το σαρκωμα επακολουθεί 
– ανοσοκαταστολή λόγω της χημειοθεραπείας



ΠΟΛΛΑΠΛΟΥΝ ΜΥΕΛΩΜΑ ΚΑΙ 
HHV-8- ΑΙΤΙΟΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ
• Ελκυστικό σενάριο

• Αιτιολογική συσχέτιση???

• Αντικρουόμενες μελέτες



ΠΟΛΛΑΠΛΟΥΝ ΜΥΕΛΩΜΑ ΚΑΙ 
HHV-8- ΑΙΤΙΟΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ

• HHV8: 
– Γονίδια που κωδικοποιούν 
ομόλογα ιντερλευκινών
ανθρώπου
vIL-6

• ΥΠΟΘΕΣΗ:
Ύπαρξη HHV-8

IL6

Aνάπτυξη μυελωματικών
κυττάρων



ΠΟΛΛΑΠΛΟΥΝ ΜΥΕΛΩΜΑ ΚΑΙ 
HHV-8- ΑΙΤΙΟΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ

• Δενδριτικά κύτταρα στρώματος

• +κύτταρα βιοψίας μυελού 
ασθενών με ΠΜ και MGUS!!!!

• Ιντερλευκίνη ιού υπεύθυνη για 
ανάπτυξη μυελώματος
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ΑΡΝΗΤΙΚΗ ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ

•Άλλες μέθοδοι

•Δεν ανιχνέυτηκε

•Μη στατιστικά 
σημαντικό ποσοστό




