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Vianifestazioni dell’ Arterite quantocéﬂfﬁ;}'e

Sistemichigy







E’ necessaria la positivita di almeno 3 su 5 criteri
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Arterite a cellule giganti:
manifestazioni atipiche

S. febbrile

Arterite
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’rite a cellule giga.nti: manifestazioni atipiche

: coinvolgimgﬁto nel 25-30%

« Mononeuropatie
 Mononeuriti multiple
. Psicosi * Polineuropatie

* Plessopatie brachiali

e Demenza
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ANDDAPRPAITODOORPRPESDIPATDNE

coinvolgimento nel 9% dei casi

~~ =« Raucedine

* Dispnea
 Dolore toracico

« Emottisi, moftoe

 Versamento pleurico

 Noduli similgranulomatosi
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;“- a cellule giganti: manifestazioni atipiche
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Febbricola

Febbre Continua
Febbre Remittente
Febbre Settica
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= ite a cellule giganti: manifestazioni atipiche

FUO
re presente da almeno 3 settimane, caratterizzata
‘-T-C > 38,3 °C in piu di un’occasione

-—c i

' ambulatorlale

1. TC compresa tra 37,5 e 38,3° C persistente, rilevata
in qualsiasi distretto corporeo







Inquadramento clinico delle sindromi paraneoplastiche

Sindromi endocrino-metaboliche
Alterazione dei livelli ematici di calcio -

Alterazione dei livelli ematici di glucosio

Ipercorticalismo

Iperincrezione di HCG

Iperincrezione di TSH

S. di Zollinger-Ellison

S. da adenomatosi endocrina multipla
Iperincrezione di vasopressina

S. da carcinoide

Iperincrezione di VIP

Iperincrezione di GH e GH-RH
Iperproduzione di renina

Osteomalacia oncogenica

+» Sindromi mucocutanee

Lesioni iperpigmentate e cheratosiche
Lesioni eritematose

Manifestazioni endocrino-metaboliche
Lesioni bollose

Malattie ereditarie

+» Sindromi neuromuscolari

Encefalo e nervi cranici
. B g,
Midollo spinale
Nervi periferici
Muscoli e giunzione neuromuscolare

Sindromi ematologiche

Anemie

Poliglobulie

Reazioni leucemoidi
Piastrinosi

Disordini della coagulazione

Malattie del connettivo

Malattie reumatiche

Amiloidosi

Osteopatia ipertrofizzante pneumica
Vasculiti

Sindromi cardiovascolari

Endocardite marantica

Tromboflebite migrante
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- Classificazione delle Sindromi reumatiche

___: "[IE SCLERODERMA, PANNICULITE E FASCITE
ento locale articolare da Ca Sclerosi sistemica
; Fascite eosinofila
Eritema nodoso
Panniculite-artrite
VASCULITI
MISCELLANEA
Sme di Sjogren
_-Sacroileite Osteomalacia
Malattia di Still dell’adulto Iperostosi scheletrica
DISORDINI MUSCOLARI Sme da aPL
Dermatomiosite, Polimiosite e dermatomiosite sine miosite Crioglobulinemia
Miosite nodulare localizzata

Miopatia necrotizzante

Sme miastenica di Lambert-Eaton
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- Rischio di Carcinoma in alcune Malattie Reumatiche

=

Aalattia reumatica

<5

—
Artrite reumatoide (AR)

~ Smedi Felty
-~ S.di Sjogren

. Polimiosite (PM)
Dermatomiosite

Sclerosi sistemica

LES
Arterite temporale
Polimialgia reumatica

Rischio relativo di Ca

x 3,4 Mieloma, x4 Linfoma
Nelle donne: x1,7 tutti i ca
X 2,5 Leucemia
X 2,5 np ematologiche
X 2 tutti i ca, x 12,8 Linfoma non Hodgkin
X 44 Linfoma non Hodgkin
PM x 1 tuttii ca, DM x 2,1 tutti i ca
DM x 4,4 tutti i ca
DM x 3,1 ca ovarico
x 2,1 tutti i ca
X 7,4 ca polmone
X 4,9 ca polmone, x 3,3 ca epatico primitivo,
X 3,3 ca cutaneo, x 2,3 np ematolpoietiche
X 4,1 np ematologiche
x 3,5 tutti i ca*
x1
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