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Ανδρας 67 ετών, μη καπνιστής, με ιστορικό αρτηριακής 
υπέρτασης, προσήλθε με αναφερόμενο ξηρό βήχα από μηνός. 

Η αξονική τομογραφία θώρακος ανέδειξε διάσπαρτες 
αλλοιώσεις θαμβής υάλου και πυκνώσεις αμφοτερόπλευρα, 

υποϋπεζωκοτικής κυρίως εντόπισης, ιδίως στα κάτω 
πνευμονικά πεδία, καθώς και πολλαπλούς διογκωμένους 
μεσοθωρακικούς και πυλαίους λεμφαδένες και οζόμορφη 

αλλοίωση δεξιού κάτω λοβού. Διενεργήθηκε βρογχοσκόπηση 
και το BAL ανέδειξε καθ΄υπεροχήν λεμφοκυτταρικό πληθυσμό. 

Από την ιστοπαθολογική εξέταση των μεσοθωρακικών 
λεμφαδένων (4L, 7) ετέθη η διάγνωση του 

αδενοκαρκινώματος πνεύμονα (Τ2aN3M0, st.IIIb). Aπό τον 
ανοσολογικό έλεγχο με πλήρες panel αντισωμάτων προέκυψε 

ισχυρά θετικό anti-PL-12, θετικό Ro-52 και CENPA. Έγινε 
έναρξη αγωγής με πρεδνιζολόνη (0,75 mg/kg ΣΒ) και εν 

συνεχεία στοχευμένης ογκολογικής θεραπείας. 

Υπάρχει τεκμηριωμένη συσχέτιση μεταξύ φλεγμονώδους 
μυοσίτιδας και κακοήθειας, ωστόσο τα δεδομένα αναφορικά 
με τη συνύπαρξη συνδρόμου αντισυνθετάσης και καρκίνου 
πνεύμονα είναι ελάχιστα. Πρόσφατες μελέτες υποστηρίζουν 

ότι ο συχνότερος τύπος καρκίνου που συσχετίζεται με 
φλεγμονώδεις μυοσίτιδες είναι τα αδενοκαρκινώματα 
διαφόρων εντοπίσεων, συμπεριλαμβανομένου του 
πνεύμονα (εως και 70%). Στην περίπτωσή μας, το 
σύνδρομο αντισυνθετάσης, που διεγνώσθη σχεδόν 

ταυτόχρονα με τον καρκίνο του πνεύμονα, θεωρήθηκε 
παρανεοπλασματικό σύνδρομο. Τα θετικά αντισώματα του 
συνδρόμου αντισυνθετασών συχνά συνυπάρχουν με άλλα 

θετικά αυτοαντισώματα όπως τα anti-Ro-52, τα οποία έχουν 
συσχετιστεί με αυξημένο κίνδυνο για κακοήθεια και πιο 
σοβαρή συμμετοχή του μυοσκελετικού. Ο ασθενής μας, 

εμφάνιζε θετικά τόσο τα anti-PL12 καθώς και τα anti-Ro-52 
αντισώματα. Έλαβε πρωτίστως θεραπεία με κορτικοειδή και 
στη συνέχεια χημειοθεραπεία. Η παρανεοπλασματική φύση 
του συνδρόμου υποδεικνύει ότι πιθανόν κάποιος αυτοάνος 
ανοσολογικός μηχανισμός ευθύνεται τόσο για τον καρκίνο, 

όσο και για τα αυτοάνοσα χαρακτηριστικά του συνδρόμου. Η 
θεραπεία της υποκείμενης κακοήθειας είναι ουσιώδης για 
την ύφεση των αυτοάνοσων συμπτωμάτων. Η περίπτωσή 
μας αναδεικνύει τη σημασία της αναζήτησης υποκείμενης 

κακοήθειας σε κάθε νεοδιαγνωσθέν σύνδρομο 
αντισυνθετάσης. 
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Το σύνδρομο αντισυνθετάσης είναι μια σπάνια χρόνια 
αυτοάνοση νοσολογική οντότητα, που χαρακτηρίζεται από 
παρουσία ειδικών αυτοαντισωμάτων και εκδηλώσεις όπως 
διάμεση πνευμονοπάθεια, αρθρίτιδα, μυοσίτιδα, φαινόμενο 

Raynaud’s, χέρια μηχανικού και πυρετός. Μπορεί να 
συνυπάρχει με κακοήθειες, συμπεριλαμβανομένου και του 
καρκίνου του πνεύμονα. Παρουσιάζουμε την περίπτωση 

ασθενούς που διεγνώσθη με αδενοκαρκίνωμα πνεύμονα και 
σύνδρομο αντισυνθετάσης, συμβατό με παρανεοπλασματικό 

σύνδρομο. 
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