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ΒΙΟΨΙΑ ΜΥΟΣ

Επιλογή του μυός:

• Σε χρόνια νόσο, να αποφεύγεται η βιοψία μυών με σοβαρού 
βαθμού αδυναμία και ατροφία

• Σε οξεία εισβολή να επιλέγεται βαριά προσβεβλημένος μυς

• Να λαμβάνεται υπόψη η εκλεκτική προσβολή μυϊκών ομάδων 
σε ορισμένες μυοπάθειες 

➢Η βιοψία να διενεργείται τουλάχιστον 1 μήνα μετά από οξεία ραβδομυόλυση



ΒΙΟΨΙΑ ΜΥΟΣ

Λήψη και επεξεργασία:

• Να μην έχει γίνει πρόσφατα ΗΜΓ στον μυ από τον οποίο θα 
ληφθεί το ιστοτεμάχιο

• Η λήψη να γίνεται από τη γαστέρα του μυός

• Να αποφεύγεται η σύνθλιψη με λαβίδες και η διήθηση με 
αναισθητικό

• Το δείγμα να έχει ικανοποιητικό μέγεθος (τουλάχιστον 
1,5x1cm)

• Σωστή επεξεργασία και ταχεία κατάψυξη



ΒΙΟΨΙΑ ΜΥΟΣ



ΒΙΟΨΙΑ ΜΥΟΣ



ΒΙΟΨΙΑ ΜΥΟΣ

• Ιστολογικές τεχνικές (τομές ψυκτικού μικροτόμου και 
τομές παραφίνης)

• Ιστοχημικές τεχνικές

• Ανοσοϊστοχημεία

• Κάθετη ανοσοηλεκτροφόρηση (Western blotting)

• Ηλεκτρονικό μικροσκόπιο



ΒΙΟΨΙΑ ΜΥΟΣ

• Ιστολογικές τεχνικές

• H&E

• Τροποποιημένη 
τρίχρωμη Gomori

• Ιστοχημικές τεχνικές
• Adenosine Triphosphatase (ATPase)
• Φωσφατάσες

• Όξινη 
• Αλκαλική

• Εστεράσες
• Μη ειδική εστεράση

• Οξειδωτικά ένζυμα 
• NADH-TR 
• SDH
• COX

• Τρανσφεράσες
• Μυοφωσφορυλάση

• Ανοσοϊστοχημεία



Ο ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΟΣ ΜΥΣ

Η&Ε



GMT ATPase 9,4 NADH

SDH COX HLA-I



119th ENMC international workshop: trial design in adult idiopathic 
inflammatory myopathies, with the exception of inclusion body myositis

Neuromuscul Disord 2004 May;14(5):337-45

• Πολυμυοσίτιδα (ΠM)

• Δερματομυοσίτιδα (ΔM)

• Νεκρωτική μυοσίτιδα

• Μη ειδική μυοσίτιδα

• Μυοσίτιδα με έγκλειστα σωμάτια (IBM)
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119th ENMC international workshop: trial design in adult idiopathic 
inflammatory myopathies, with the exception of inclusion body myositis

Neuromuscul Disord 2004 May;14(5):337-45



188th ENMC International Workshop: Inclusion Body Myositis
Neuromuscul Disord. 2013 Dec;23(12):1044-55



Τα ειδικά για μυοσίτιδα αυτοαντισώματα



Δερματομυοσίτιδα

• Δερματικές εκδηλώσεις τυπικές της νόσου

• Σημείο Gottron

• Ερυθροβλατιδώδεις φολιδωτές πλάκες των εκτατικών επιφανειών των αρθρώσεων

• Εξάνθημα δίκην ηλιοτροπίου

• Εξάνθημα στήθους-λαιμού (V-sign), άνω τμήματος πλάτης (σημείο σαλιού)

• Ερυθροϊώδης απόχρωση των βλεφάρων με ή χωρίς περικογχικό οίδημα

• Τυπική βιοψία

• Περιδεσμιδική ατροφία

• Φλεγμονή περιδεσμιδικά ή/και στο περιμύιο

• Εναπόθεση MAC σε τοίχωμα μικρών αγγείων ή μειωμένη πυκνότητα αγγείων ή 
εναπόθεση MHC-1 σε περιδεσμιδικές περιοχές ή δικτυοσωληναριώδη έγκλειστα σε 
ενδοθηλιακά κύτταρα αγγείων σε Η.Μ.





Παθοφυσιολογία
Complement-mediated microangiopathy

N Engl J Med 2015; 372:1734-1747
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Δερματομυοσίτιδα: υπότυποι βάσει του 
αυτοαντισώματος



Δερματομυοσίτιδα: υπότυποι βάσει του 
αυτοαντισώματος
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Νεκρωτικές Μυοπάθειες

• Ζωνιαίας κατανομής μυϊκή αδυναμία με οξεία/υποξεία εξέλιξη*

• Αυξημένα επίπεδα κρεατίνης κινάσης

• Άλλα εργαστηριακά

• Ηλεκτρομυογράφημα

• MRI μυών

• Ειδικά αυτοαντισώματα (SRP, HMGCoR, οροαρνητικές)

• Νεκρωτικές μυϊκές ίνες είναι το κύριο ιστοπαθολογικό
χαρακτηριστικό. Λίγα φλεγμονώδη κύτταρα, εναπόθεση MAC σε 
μικρά αγγεία ή pipestem capillaries



Παθοφυσιολογία
Complement-mediated autoantibody induced muscle damage



H&E H&E C5b9

HLA-I Ulex europaeus agglutinin I 
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Μυοσίτις με έγκλειστα σωμάτια (IBM)

• Η συχνότερη φλεγμονώδης μυοπάθεια μετά την ηλικία των 50 ετών

• Η αδυναμία εγγύς (τετρακέφαλοι) + άπω (ΕΒ καμπτήρες δακτύλων-καρπού)

• Ασύμμετρη αδυναμία 

• 40% διαταραχή της κατάποσης

• Άνδρες, 60 ετών (>40)

• Απώλεια βάδισης σε μ.ο. 15 έτη- Δεν επηρεάζει προσδόκιμο

• Βιοψία

• Φλεγμονή (προβολή μη νεκρωτικών μυϊκών ινών από ολιγοκλωνικά CD8)

• Εκφύλιση (σχισμοειδή κενοτόπια..)

• cN1A στο 30-40%

• Ευαισθησία 50-70%, ειδικότητα ??

• Χρησιμότητα ίσως για διάγνωση σε άτυπες μορφές



Needham M Lancet Neurol 2007; 6: 620–31



Παθοφυσιολογία

Τ-cell mediated cytotoxicity

N Engl J Med 2015; 372:1734-1747 Biochimica et Biophysica Acta 1852 (2015) 633–643
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Μυοσίτιδα με έγκλειστα
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Σύνδρομο αντι-συνθετάσης

• Σχετικά ομοιογενής ομάδα ασθενών

• 80% μυϊκή προσβολή

• Εξωμυϊκές εκδήλώσεις

• Πνευμονική συμμετοχή 

• Διάμεση πνευμονοπάθεια, μη 
ειδική πνευμονοπάθεια… 

• Η πρόγνωση καθορίζεται από την 
αναπνευστική προσβολή

• Σπάνια οξεία εικόνα

• 4% μυοκαρδίτιδα

• Δεν υπάρχει μεγαλύτερος κίνδυνος 
καρκίνου

• Ασθενείς ανθεκτικοί σε αγωγή, κάνουν 
συχνά υποτροπές

• Ειδική ιστοπαθολογική εικόνα
• Immune myopathies with perimysial

pathology
• Βιοψία

• Προσβάλλονται οι μυϊκές ίνες στην 
περιφέρεια των μυϊκών δεσμιδίων
(νέκρωση, φαγοκυττάρωση, δ.δ. με 
κλασική δερματομυοσίτιδα όπου 
κυριαρχεί η ατροφία της νέκρωσης)

• Οίδημα & κατακερματισμός 
περιμύιου

• Διήθηση σε επιμύιο-περιμύιο



Παθοφυσιολογία
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Μη ειδική μυοσίτιδα

H&E H&E CD8



Άλλες σπάνιες μορφές

PM-Mito

BCIM Περιμυοσίτιδα

Κοκκιωματώδεις
SLONM

Εστιακή μυοσίτιδα

Η&Ε

Η&Ε Η&Ε

Η&Ε Η&ΕCOX

GMT



FSHD

LGMD2A

LGMD2B
BMD
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Ευχαριστώ πολύ
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