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Μυοπάθειες: πρωτοπαθείς παθήσεις των μυών

Ο



Ταξινόμηση μυοπαθειών

Κληρονομικές
• Μυϊκές Δυστροφίες

• Συγγενείς μυοπάθειες

• Μυοτονικά νοσήματα και Διαυλοπάθειες

• Μεταβολικές μυοπάθειες και μιτοχονδριοπάθειες

Επίκτητες
• Φλεγμονώδεις μυοπάθειες

• Φαρμακοεπαγόμενες και τοξικές μυοπάθειες

• Ενδοκρινικές μυοπάθειες

• Μυοπάθεια της μονάδας

• Μυοπάθεια στο πλαίσιο συστηματικών νοσημάτων



Διαγνωστική Προσέγγιση Μυοπαθειών

• Κληρονομικό αναμνηστικό

• Συμπτώματα - κλινική εικόνα

• Εργαστηριακός έλεγχος

• Νευροφυσιολογικός έλεγχος

• Απεικονιστικός έλεγχος

• Γενετικός έλεγχος

• Βιοψία μυός



Διαγνωστική Προσέγγιση Μυοπαθειών

• Κληρονομικό αναμνηστικό

• Συμπτώματα - κλινική εικόνα

• Εργαστηριακός έλεγχος

• Νευροφυσιολογικός έλεγχος

• Απεικονιστικός έλεγχος

• Γενετικός έλεγχος

• Βιοψία μυός



Κληρονομικό αναμνηστικό

Φυλοσύνδετη κληρονομική μεταβίβαση

• Δυστροφινοπάθειες (Duchenne/Becker)

• Μυϊκή Δυστροφία Emery-Dreifuss

• Μιτοχονδριακές μυοπάθειες

Αυτοσωμικά επικρατητική κληρονομική μεταβίβαση

• Μυοτονική Δυστροφία (τύπου 1 και 2)

• ΠΩΒ (προσωπο-ωμο-βραχιόνιος μυϊκή δυστροφία)

• Οφθαλμοφαρυγγική μυϊκή δυστροφία

• Ζωνιαίες μυϊκές δυστροφίες (LGMD1…)

• Συγγενής μυοτονία Thomsen

• Περιοδικές παραλύσεις

• Κάποιες μορφές συγγενών μυοπαθειών

• Μιτοχονδριακές μυοπάθειες

Αυτοσωμικά υπολειπόμενη κληρονομική μεταβίβαση

• Ζωνιαίες μυϊκές δυστροφίες (LGMD2…)

• Συγγενής μυοτονία Becker

• Μεταβολικές μυοπάθειες (γλυκογονιάσεις, διαταραχές μεταβολισμού 
λιπαρών οξέων)

• Μιτοχονδριακές μυοπάθειες

Μητρική κληρονομική μεταβίβαση

• Μιτοχονδριακές μυοπάθειες που οφείλονται σε μεταλλάξεις του 
mtDNA



Διαγνωστική Προσέγγιση Μυοπαθειών

• Κληρονομικό αναμνηστικό

• Συμπτώματα - κλινική εικόνα

• Εργαστηριακός έλεγχος

• Νευροφυσιολογικός έλεγχος

• Απεικονιστικός έλεγχος

• Γενετικός έλεγχος

• Βιοψία μυός



Συμπτώματα – Κλινική εικόνα

❖Μυϊκή αδυναμία

❖Διαταραχές τροφικότητας (ατροφία / (ψευδο)-υπερτροφία)

❖Μυαλγίες

❖Συγκάμψεις

❖Μυοτονικό φαινόμενο

❖Εύκολη κόπωση και έλλειψη αντοχής στην άσκηση

❖Ραβδομυόλυση/μυοσφαιρινουρία

❖Άλλες συστηματικές εκδηλώσεις



Μυϊκή αδυναμία 

❖λειτουργική έκπτωση απότοκος της αδυναμίας….?

Αξιολόγηση: 

Α. Κατανομής (κεντρομελική, περιφερική κλπ)

Β. Έναρξης (οξεία, υποξεία, χρόνια) 

Γ. Εξέλιξης, πορείας (σταθερή, προοδευτική, σχετιζόμενη με άσκηση, επεισοδιακή) 

Δ. Βαρύτητας (MRCS)



Μυϊκή αδυναμία: τύποι κατανομής

Τύπος 1 Κεντρομελική, ζωνιαία κατανομή (μικρού βαθμού συμμετοχή περιφερικών μυών)

Τύπος 2 Περιφερικών μυών των άνω ή κάτω άκρων, προσθίου ή οπισθίου διαμερίσματος. 

Τύπος 3 Κεντρομελικών μυών των άνω άκρων, περιφερικών μυών των κάτω άκρων: «Ωμοπερονιαία κατανομή»

Τύπος 4 Περιφερικών μυών άνω άκρων, κεντρομελικών κάτω άκρων

Τύπος 5 Πτώση βλεφάρων ± οφθαλμοπληγία. Συμμετοχή μυών των άκρων? 

Τύπος 6 Αδυναμία εκτεινόντων κεφαλής



Μυϊκή αδυναμία: τύποι κατανομής

Τύπος 1 Κεντρομελική, ζωνιαία κατανομή.

(μικρού βαθμού συμμετοχή περιφερικών μυών) 

Τύπος 2 Περιφερικών μυών των άνω ή κάτω άκρων, 
προσθίου ή οπισθίου διαμερίσματος.

Τύπος 3 Κεντρομελικών μυών των άνω άκρων, 
περιφερικών μυών των κάτω άκρων. 
«Ωμοπερονιαία κατανομή»

Τύπος 4 Περιφερικών μυών άνω άκρων, κεντρομελικών
κάτω άκρων

Τύπος 5 Πτώση βλεφάρων ± οφθαλμοπληγία. Συμμετοχή 
μυών των άκρων?

Τύπος 6 Αδυναμία εκτεινόντων κεφαλής



Μυϊκή αδυναμία: τύποι κατανομής

Τύπος 1 Κεντρομελική, ζωνιαία κατανομή.

(μικρού βαθμού συμμετοχή περιφερικών μυών) 

Τύπος 2 Περιφερικών μυών των άνω ή κάτω άκρων, προσθίου 
ή οπισθίου διαμερίσματος. 

Τύπος 3 Κεντρομελικών μυών των άνω άκρων, περιφερικών 
μυών των κάτω άκρων. «Ωμοπερονιαία κατανομή»

Τύπος 4 Περιφερικών μυών άνω άκρων, κεντρομελικών κάτω 
άκρων

Τύπος 5 Πτώση βλεφάρων ± οφθαλμοπληγία. Συμμετοχή 
μυών των άκρων?

Τύπος 6 Αδυναμία εκτεινόντων κεφαλής



Μυϊκή αδυναμία: τύποι κατανομής

Τύπος 1 Κεντρομελική, ζωνιαία κατανομή.

(μικρού βαθμού συμμετοχή περιφερικών μυών)

Τύπος 2 Περιφερικών μυών των άνω ή κάτω άκρων, προσθίου ή 
οπισθίου διαμερίσματος.

Τύπος 3 Κεντρομελικών μυών των άνω άκρων, περιφερικών μυών 
των κάτω άκρων. «Ωμοπερονιαία κατανομή»

Τύπος 4 Περιφερικών μυών άνω άκρων, κεντρομελικών κάτω 
άκρων

Τύπος 5 Πτώση βλεφάρων ± οφθαλμοπληγία. Συμμετοχή μυών των 
άκρων?

Τύπος 6 Αδυναμία εκτεινόντων κεφαλής



Μυϊκή αδυναμία: τύποι κατανομής

Τύπος 1 Κεντρομελική, ζωνιαία κατανομή.

(μικρού βαθμού συμμετοχή περιφερικών μυών) 

Τύπος 2 Περιφερικών μυών των άνω ή κάτω άκρων, προσθίου ή 
οπισθίου διαμερίσματος.

Τύπος 3 Κεντρομελικών μυών των άνω άκρων, περιφερικών μυών 
των κάτω άκρων. «Ωμοπερονιαία κατανομή»

Τύπος 4 Περιφερικών μυών άνω άκρων, κεντρομελικών κάτω 
άκρων

Τύπος 5 Πτώση βλεφάρων ± οφθαλμοπληγία. Συμμετοχή μυών 
των άκρων?

Τύπος 6 Αδυναμία εκτεινόντων κεφαλής



Μυϊκή αδυναμία: τύποι κατανομής

Τύπος 1 Κεντρομελική, ζωνιαία κατανομή.

(μικρού βαθμού συμμετοχή περιφερικών μυών) 

Τύπος 2 Περιφερικών μυών των άνω ή κάτω άκρων, προσθίου ή 
οπισθίου διαμερίσματος.

Τύπος 3 Κεντρομελικών μυών των άνω άκρων, περιφερικών μυών 
των κάτω άκρων. «Ωμοπερονιαία κατανομή»

Τύπος 4 Περιφερικών μυών άνω άκρων, κεντρομελικών κάτω άκρων

Τύπος 5 Πτώση βλεφάρων ± οφθαλμοπληγία. Συμμετοχή μυών των 
άκρων? 

Τύπος 6 Αδυναμία εκτεινόντων κεφαλής



Μυϊκή αδυναμία: τύποι κατανομής

Τύπος 1 Κεντρομελική, ζωνιαία κατανομή.

(μικρού βαθμού συμμετοχή περιφερικών μυών) 

Τύπος 2 Περιφερικών μυών των άνω ή κάτω άκρων, προσθίου ή οπισθίου

διαμερίσματος.

Τύπος 3 Κεντρομελικών μυών των άνω άκρων, περιφερικών μυών των 
κάτω άκρων. «Ωμοπερονιαία κατανομή»

Τύπος 4 Περιφερικών μυών άνω άκρων, κεντρομελικών κάτω άκρων

Τύπος 5 Πτώση βλεφάρων ± οφθαλμοπληγία. Συμμετοχή μυών των 
άκρων?

Τύπος 6 Αδυναμία εκτεινόντων κεφαλής



Μυϊκή αδυναμία: Τρόπος έναρξης / εξέλιξης 

❑ Οξεία
✓ ραβδομυόλυση

✓ φλεγμονώδεις

❑ Υποξεία
✓ φλεγμονώδεις

✓ ενδοκρινικές

✓ τοξικές, φαρμακευτικές

❑ Χρόνια εξελισσόμενη
✓ μυϊκές δυστροφίες

✓ μεταβολικές μυοπάθειες

✓ συγγενείς μυοπάθειες

✓ νεκρωτικές μυοπάθειες (σπάνια)

❑ Σταθερή
✓ συγγενείς μυοπάθειες

❑ Σχετιζόμενη με την άσκηση
✓ μεταβολικές μυοπάθειες

❑ Επεισοδιακή
✓ διαυλοπάθειες



0: όχι μυϊκή σύσπαση

1: μυϊκή σύσπαση, χωρίς μετακίνηση του μέλους

2: μετακίνηση του μέλους, δεν υπερνικά τη βαρύτητα

3: υπερνικά τη βαρύτητα

4: υπερνικά βαρύτητα και αντίσταση

5: φυσιολογική μυϊκή ισχύς 

Αξιολόγηση βαρύτητας (MRCS)



Διαταραχές τροφικότητας

ατροφία

αληθής υπερτροφία

ψευδο-υπερτροφία

▪Η ατροφία είναι ανάλογης κατανομής με την αδυναμία, αλλά όχι κατ’ ανάγκη ανάλογης 
βαρύτητας (αντίθετα με τις νευρογενείς βλάβες όπου παρατηρείται συνήθως ανάλογου βαθμού 
αδυναμία και ατροφία).

Χαρακτηριστικό παράδειγμα δυσαναλογίας αδυναμίας/ατροφίας: αρχικά στάδια φλεγμονωδών 
μυοπαθειών

▪Κάθε ατροφία μυός δε σημαίνει, κατ΄ ανάγκην νευρομυϊκό νόσημα



Μυαλγίες
• συχνό αλλά μη ειδικό σύμπτωμα  

• πόνος (εντόπιση)

• εστιακός, εντοπιζόμενος σε κάποιον μυ ή ομάδα μυών

• τραύμα

• διηθητικές εξεργασίες (όγκοι, σαρκοείδωση) 

• αγγειακές δ/χες (αρτηριακή απόφραξη, φλεβοθρόμβωση) 

• εντοπισμένες βακτηριακές ή παρασιτικές λοιμώξεις 

• τοξικές ή φαρμακευτικές μυοπάθειες (πχ στατίνες) 

• διάχυτος και γενικευμένος 

• ιογενείς λοιμώξεις

• ιδιοπαθείς φλεγμονώδεις μυοπάθειες (πολύ- και δερματομυοσίτιδα) συνήθως με οξεία έναρξη

• τοξικές ή φαρμακευτικές μυοπάθειες (πχ στατίνες) 

• ορισμένες μορφές μεταβολικών (δ/χες γλυκόλυσης, μιτοχονδριακές δ/χες, ανεπάρκεια αδενυλικής δεαμινάσης) ή ενδοκρινικών  μυοπαθειών (υποθυρεοειδική
μυοπάθεια)

• Στις περισσότερες από τις ανωτέρω καταστάσεις συνυπάρχει αδυναμία. Στη ρευματική πολυμυαλγία και 
ινομυαλγία, ο πόνος δε συνοδεύεται από αδυναμία 

• πόνος (συσχέτιση με δραστηριότητα)

• κατά την ανάπαυση (πχ. φλεγμονώδεις μυοπάθειες)

• κατά την άσκηση (συνήθως στις μεταβολικές μυοπάθειες)

Συνηθέστερη αιτία άλγους: Διαλείπουσα χωλότητα



• αποτέλεσμα βράχυνσης των μυών λόγω ίνωσης

• ανώδυνες

• σπάνια αποτελούν πρώιμη εκδήλωση, όπως: 

• Emery–Dreifuss dystrophy 

• Bethlem myopathy

• LGMD1B (λαμινοπάθεια)

• LGMD2A (καλπαϊνοπάθεια)

• σύνδρομο της δύσκαμπτης ράχης

Συγκάμψεις



• Παράταση της αποσύσπασης (χάλασης) του μυός μετά τη μυϊκή σύσπαση

• Προκαλείται από επαναλαμβανόμενες εκπολώσεις της μεμβράνης της μυϊκής ίνας που 

ΗΜΓραφικά χαρακτηρίζεται από ρυθμικές εκφορτίσεις αυξομειούμενης συχνότητας που παράγει 

ήχο τύπου καταδυόμενου βομβαρδιστικού

• Επιδεινώνεται με το κρύο και βελτιώνεται με την επανάληψη της κίνησης (εξαίρεση: παράδοξη 

μυοτονία)

Μυοτονικό φαινόμενο



Εύκολη κόπωση και έλλειψη αντοχής στην άσκηση 

• Συχνά οι ασθενείς χρησιμοποιούν τον όρο κόπωση για να περιγράψουν τη μυϊκή αδυναμία, 

αλλά και αντίστροφα. 

• Το αίσθημα κόπωσης αποτελεί σύμπτωμα πολυπαραγοντικό.

• Αν και κάποιες μυοπάθειες συνοδεύονται από αίσθημα εύκολης κόπωσης (μιτοχονδριακές

δ/χες, ορισμένες μεταβολικές μυοπάθειες και η μυοτονική δυστροφία), σχεδόν ποτέ η 

κόπωση δεν αποτελεί το μοναδικό σύμπτωμα κάποιας μυοπάθειας. 

• Συχνά όμως ασθενείς με μυοπάθεια αισθάνονται ευκολότερη κόπωση επειδή χρειάζεται να 

καταβάλλουν μεγαλύτερη προσπάθεια λόγω της υποκείμενης μυϊκής αδυναμίας (overuse

syndrome).



Ραβδομυόλυση

• Οξύ, δυνητικά θανατηφόρο σύνδρομο

• Πολλά αίτια, αλλά κοινή παθοφυσιολογική συνισταμένη
• Άμεση βλάβη μυϊκού κυττάρου ή/και ενεργειακή ένδεια στο μυϊκό κύτταρο

• Καταστροφή του σκελετικού μυός
• Απελευθέρωση στην κυκλοφορία ενδοκυττάριων στοιχείων

• Ένζυμα (CK, LDH, οξαλοξική τρανσαμινάση, αλδολάση, μυοσφαιρίνη)

• Ηλεκτρολύτες (κάλιο, φωσφόρος)

• Βαρύτητα από ασυμπτωματική αύξηση της CPK έως δυνητικά θανατηφόρα επεισόδια με ΟΝΑ 
και πολυοργανική ανεπάρκεια

• Τυπική 3άδα

• Μυαλγία

• Αδυναμία

• Μυοσφαιρινουρία (ούρα σαν «κόκα-κόλα»)

• Συστηματικά συμπτώματα
• Ταχυκαρδία, ναυτία, πυρετός, κακουχία, ΟΝΑ (10-40%), ΔΕΠ



Ραβδομυόλυση

• Αύξηση της CPK (δεν υπάρχει consensus)

• Aπότομη αύξηση των επιπέδων >10 των επιπέδων ηρεμίας

• Εντός 2-12h της μυϊκής βλάβης (max εντός 24-72h)

• Προοδευτική μείωση εντός 3-5d

• Μυοσφαιρινουρία

• Μυοσφαιρίνη: πρωτεΐνη που περιέχει αίμη, απελευθερώνεται παράλληλα με CK από 
μυ

• Καθαίρεται ταχέως από νεφρά

• Ορατή στα ούρα όταν η ποσότητα (100-300mg/dl)-ανιχνεύεται στο stick από 0,5-
1mg/dl

• Τ½  2-3h (ο μισός της CK)

• Λόγω της γρήγορης απέκκρισης και του μεταβολισμού σε χολερυθρίνη τα επίπεδα 
φυσιολογικά σε 6-8h

• Μόνο στο 50%

• Η ΑΠΟΥΣΙΑ ΤΗΣ ΔΕΝ ΑΠΟΚΛΕΙΕΙ ΤΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ



• Πολύ έντονη άσκηση σε  υγιείς

• Κληρονομικές μυοπάθειες

• Μεταβολικές

• Γλυκογονιάσεις (πχ McArdle)

• Δ/χες μεταβολισμού λιπιδίων (πχ CPT2 deficiency)

• Δυστροφικές

• Δυστροφινοπάθειες (Duchenne/Becker)

• Επίκτητες μυοπάθειες

• Φλεγμονώδεις μυοπάθειες (ΙΜΝΜ)

• Λοιμώδεις

• Ιογενείς

• Βακτηριακές

• Ισχαιμία και τραύμα

• Status epilepticus

• Ηλεκτροπληξία

• Φάρμακα και τοξικές ουσίες

• Αλκοόλ

• Οπιοειδή

• Κλοφιβράτη

• Στατίνες,

• Δηλητήριο φιδιού

• Βακτηριακές τοξίνες

• Μονοξείδιο του άνθρακα

• Άλλα

• Κακόηθες νευροληπτικό σύνδρομο

• Κακοήθης υπερθερμία

• Βαριές μεταβολικές δ/χες

• Πυρετός και έμφραγμα μυοκαρδίου

• ?

Ραβδομυόλυση



• Συμμετοχή αναπνευστικών μυών

• Πρώιμα σε ορισμένες μυοπάθειες (π.χ. νόσος Pompe),                                                               

ορισμένες φλεγμονώδεις μυοπάθειες

• Καρδιολογική συμμετοχή

• Συχνή και αποτελεί συχνά αίτιο νοσηρότητας και θνητότητας

• Συμμετοχή ΚΝΣ

• Μιτοχονδριακά νοσήματα, DM1/2, DMD, συγγενείς μυοπάθειες, συγγνείς μυϊκές δυστροφίες…

• Οφθαλμολογικές εκδηλώσεις

• Οφθαλμοπάρεση, βλεφαρόπτωση, μελαγχρωστική αμφιβληστροειδοπάθεια, πρώιμος 

καταρράκτης

• Ενδοκρινολογικές ΔΤΧές

• Συχνά μπορεί να προκαλέσουν μυοπάθεια (υπο-, υπερ-θυρεοειδισμός, σύνδρομο, Cushing, 

νόσος Addison, υπερ-, υπο-παραθυρεοειδισμός, ακρομεγαλία, υποφυσιακή ανεπάρκεια, 

πρωτοπαθής υπεραλδοστερονισμός, φαιοχρωμοκύττωμα)

• Δερματολογικές εκδηλώσεις:

Άλλες συστηματικές εκδηλώσεις
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oΜυϊκά ένζυμα:

▪ Κρεατίνη κινάση (CK)

▪ Γαλακτική αφυδρογονάση (LDH)

▪ Αλδολάση, Τρανσαμινάσες

oΓαλακτικό οξύ 

oΗλεκτρολύτες

oΘυρεοειδικός έλεγχος

oΒασικές βιοχημικές εξετάσεις 

oΑιματολογικές εξετάσεις

Εργαστηριακός έλεγχος



Κρεατίνη κινάση (CK)

Creatine +ATP   Creatine phosphate +ADP

➢ Πολυπεπτιδικές υπο-μονάδες: Μ και Β

➢ Ισοένζυμα: CK-MM, CK-MB, CK-BB

CK-MM CK-MB CK-BB

➢ Σκελετικός μυς                          90-95%      5-10%              -

➢ Μυοκάρδιο                                70-80%      20-30%             -

➢ Λείος μυϊκός ιστός                        - - 95-100%

➢ Κεντρικό Νευρικό Σύστημα      - - 95-100%



Πολύ υψηλά επίπεδα CK

Υψηλά επίπεδα CK

Χαμηλά επίπεδα CK

Ασυμπτωματική αύξηση CK

❖Οξεία ραβδομυόλυση

❖Μυϊκές δυστροφίες:

*  δυστροφινοπάθειες

*  δυσφερλινοπάθειες

*  σαρκογλυκανοπάθειες

❖Φλεγμονώδεις μυοπάθειες

❖Μεταβολικές μυοπάθειες

❖Ενδοκρινικές μυοπάθειες

*Υποθυρεοειδισμός 

*Υποπαραθυρεοειδισμός

❖Υποκαλιαιμία

❖Άσκηση

❖Φαρμακογενείς μυοπάθειες

❖Μυϊκός τραυματισμός 

❖Νευρογενείς βλάβες 

❖Μειωμένη μυϊκή μάζα   

❖Κορτικοστεροειδή

❖Απώλεια μυοσίνης

❖Υπερθυρεοειδισμός

❖Φορέας μυϊκής δυστροφίας

❖Προ-συμπτωματική μυϊκή δυστροφία

❖Προδιάθεση κακοήθους υπερθερμίας

❖ΥΓΙΕΙΣ
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➢MUAP

• ↓ διάρκεια

• ↓ ύψος

• πολυφασικότητα

• πρώιμη επιστράτεσυη

➢Σε ορισμένες μυοπάθειες το ΗΜΓ μπορεί να είναι φυσιολογικό, 
όπως:

✓Ατροφία ινών τύπου 2 (στεροειδή, παρατεταμένη αχρησία)

✓Σε ορισμένες περιπτώσεις μιτοχονδριακών μυοπαθειών

✓Σε ορισμένες συγγενείς μυοπάθειες

✓Σε ορισμένες μεταβολικές μυοπάθειες (πχ ανεπάρκεια CPTII)

Νευροφυσιολογικός έλεγχος



1. Ιδιοπαθείς φλεγμονώδεις μυοπάθειες

2. Τοξικές μυοπάθειες (στατίνες, κολχικίνη, χλωροκίνη, αμιοδαρόνη κλπ)

3. Μυϊκές Δυστροφίες (ιδίως οι περιφερικές μυϊκές δυστροφίες και οι μυοϊνιδιακές μυοπάθειες

4. Συγγενείς μυοπάθειες (ορισμένες μορφές)

5. Μυοπάθειες που προκαλούνται από ορισμένους λοιμώδεις παράγοντες (HIV, HTLV, τριχίνωση, 
τοξοπλάσμωση)

6. Μεταβολικές μυοπάθειες (ορισμένες μορφές)

• GDSII (Pompe)

• GDSIII (ανεπάρκεια ενζύμου αποδιακλάδωσης)

• GDSIV (ανεπάρκεια ενζύμου διακλάδωσης)

• Δ/χες μεταβολισμού των λιπιδίων

7. Μυοτονικά νοσήματα 

• Μυοτονική δυστροφία 1 και 2

• Συγγενείς μυοτονίες, συγγενής παραμυοτονία, μυοτονία που επιδεινώνεται με κάλιο

• Υπερκαλιαιμική περιοδική παράλυση

Νευροφυσιολογικός έλεγχος
(μυοπάθειες που συνοδεύονται από αυτόματη δραστηριότητα στο ΗΜΓ)
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➢MRI μυών

• Τ1: λιπώδης διήθηση και ατροφία

• STIR/T2 fat suppression: οίδημα  

➢Συμβάλλει 

o στην ανάδειξη της εντόπισης και της βαρύτητας μυϊκής προσβολής

o στην επιλογή του μυός για βιοψία

o στην παρακολούθηση της ανταπόκρισης στη θεραπεία των φλεγμονωδών μυοπαθειών 

o στη διάγνωση (εκλεκτική προσβολή μυϊκών ομάδων)

Απεικονιστικός έλεγχος

Acta Myologica • 2015; XXXIV: p. 95-108 T1 sequences.  a thigh slice quantified using the Mercuri scale modified by Fischer



Απεικονιστικός έλεγχος

(A): DM, (B): DM, (C): ASyS, (D): IMNM

LGMD2L 
(ANO5)

FSHD



Διαγνωστική Προσέγγιση Μυοπαθειών

• Κληρονομικό αναμνηστικό

• Συμπτώματα - κλινική εικόνα

• Εργαστηριακός έλεγχος

• Νευροφυσιολογικός έλεγχος

• Απεικονιστικός έλεγχος

• Γενετικός έλεγχος

• Βιοψία μυός



Διαγνωστική Προσέγγιση Μυοπαθειών

• Κληρονομικό αναμνηστικό

• Συμπτώματα - κλινική εικόνα

• Εργαστηριακός έλεγχος

• Νευροφυσιολογικός έλεγχος

• Απεικονιστικός έλεγχος

• Γενετικός έλεγχος

• Βιοψία μυός



➢Ερμηνεία δεδομένων γενετικού ελέγχου (VUS….)

➢Εφαρμογή διαγνωστικών τεχνικών στο μυ (μελέτη mRNA)

➢Περιορισμός υποψηφίων γονιδίων

➢Μιτοχονδριακές μυοπάθειες

➢Υποψία φλεγμονώδους μυοπάθειας

Βιοψία μυός στην εποχή του NGS



Η βιοψία μυός στις φλεγμονώδεις 
μυοπάθειες



Μυοσίτιδα με έγκλειστα σωμάτια (ΙΒΜ)

H&E
GMT

Congo

p62 HLA-I
HLA-I 
Control



Δερματομυοσίτις

H&E HLA-I COX

H&E
C5b9 MxA



Δερματομυοσίτιδα: ιστολογία βάσει του 
αυτοαντισώματος



TIF1-γ Mi-2

MDA5 NXP-2



Νεκρωτικές μυοπάθειες

H&E

H&E

C5b9 GMT

Ulex europaeus agglutinin I 



Σύνδρομο αντισυνθετάσης

H&E
H&E

HLA-II HLA-II

HLA-II DM

C5b9 C5b9 DM

MxA DM

MxA



Φλεγμονή δε σημαίνει φλεγμονώδης μυοπάθεια…

FSHD

LGMD2A

LGMD2B
BMD





Ευχαριστώ πολύ
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