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Εκπαιδευτικοί Στόχοι

• Να αναδειχθεί η αξία του συνδυασμού απεικονιστικών μεθόδων στη διερεύνηση
πολυσυστηματικών νοσημάτων, καθώς και ο ρόλος της απεικόνισης στην εκτίμηση της
έκτασης και της βαρύτητας του αντιφωσφολιπιδικού συνδρόμου.

• Να τονιστεί η σημασία της διεπιστημονικής συνεργασίας.

Υλικό
• Άνδρας 25 ετών προσήλθε στα ΤΕΠ με βήχα και αιμόφυρτα πτύελα.

• Ατομικό αναμνηστικό: καρδιακή ανεπάρκεια, πνευμονική υπέρταση, υποψία 
σαρκοείδωσης από προηγούμενη νοσηλεία.

• Πλήρης εργαστηριακός και ανοσολογικός έλεγχος: ANA(+), B2GPI IgG(+), dsDNA(-).

• Διεπιστημονική εκτίμηση: Πνευμονολογική, Καρδιολογική, Ρευματολογική.

Εισαγωγή

Το αντιφωσφολιπιδικό σύνδρομο αποτελεί μία σπάνια αυτοάνοση θρομβοφιλική
διαταραχή που χαρακτηρίζεται από επαναλαμβανόμενα θρομβωτικά επεισόδια ή/και
επιπλοκές κύησης, σε συνδυασμό με θετικά αντιφωσφολιπιδικά αντισώματα.



Απεικονιστική Διερεύνηση

Ακτινογραφία θώρακος: 
πνευμονικά διηθήματα 
άμφω, διεύρυνση του

μεσοθωρακίου

Αξονική θώρακος: 
διάχυτα πνευμονικά 

διηθήματα, 
εμφυσηματικές 

αλλοιώσεις, 
λεμφαδενοπάθεια



MRI καρδιάς: μειωμένο LVEF,
διάχυτη υποκινησία, στοιχεία
μυοκαρδίτιδας, θρόμβος στην
κορυφή της αριστερής κοιλίας,
μέτρια ανεπάρκεια αορτικής
βαλβίδας.

PET/CT:  αυξημένη πρόσληψη 18FDG σε:
● παρωτίδες
● πολυεστιακή λεμφαδενοπάθεια:

○ άνω έσω σφαγιτιδικοί άμφω
○ οπισθίου τραχηλικού τριγώνου 

άμφω
○ επιπολής μασχαλιαίοι άμφω
○ δεξιοί παρατραχιακοί
○ αορτοπνευμονικού παραθύρου
○ πνευμονικών πυλών και 

περιβρογχικοί άμφω
○ υποτροπιδικοί

● πολλαπλά διάσπαρτα κυψελιδικά 
διηθήματα άμφω.

TRIPLEX αρτηριών κάτω άκρων: εκτεταμένοι τοιχωματικοί θρόμβοι στις έξω λαγόνιες, στο
εγγύς τμήμα των εν τω βάθει και σε όλο το μήκος των επιπολής μηριαίων αρτηριών,
νηματοειδής απεικόνιση και χαμηλές ταχύτητες ροής στις πρόσθιες κνημιαίες αρτηρίες.



Συμπεράσματα

• Η πολυοργανική συμμετοχή σε συνδυασμό με
θετικά αντιφωσφολιπιδικά αντισώματα και
εκτεταμένες θρομβώσεις, επιβεβαίωσε τη διάγνωση
APS.

• Η εκτενής απεικονιστική διερεύνηση αποτέλεσε
καθοριστικό εργαλείο στην τελική διάγνωση και εν
συνεχεία στη θεραπευτική προσέγγιση.

• Η διεπιστημονική συνεργασία οδήγησε σε ορθή
θεραπευτική καθοδήγηση.


