
Το κείμενο αποτελεί ελεφθερη μετάφραςη τησ περίληψησ του δημοςιευμζνου άρθρου  
και δεν περιζχει ςτοιχεία από το πλήρεσ άρθρο 

Αποτελεί επίςησ εφρημα  μιασ μόνο εργαςίασ και όχι υποχρεωτικά θζμα καταςταλαγμζνησ γνϊςησ 
Αποτελεί τζλοσ βιβλιογραφική ενημζρωςη και όχι απαραίτητα  ςφςταςη για την καθημζρα κλινική πράξη  

 

                                                                                                                            
 

 
 

 

 
 

Οι αςθενείσ με οξεία ςαρκοείδωςη προςζρχονται ςυχνά με επϊδυνο οίδημα αςτραγάλων, 

εικόνα αρθρίτιδασ, χαρακτηριςτικήσ του ςυνδρόμου Lofgren. Στην ςυγκεκριμζνη μελζτη 

εκτιμήθηκαν υπερηχογραφικά οι ποδοκνημικζσ 36 αςθενϊν με ςφνδρομο Lofgren 

 Η πλειονότητα των αςθενϊν (26/36, 72,2 %) ΔΕΝ είχε τα υπερηχογραφικά 

χαρακτηριςτικά τησ οξείασ αρθρίτιδασ (διάταςη κάψουλασ, PD αγγειοβρίθεια) 

 υγρό ςτην ποδοκνημική παρατηρήθηκε ςε 9/36 αςθενείσ και αυτό με ήπια 

χαρακτηριςτικά (ςε 8/9 αςθενείσ ήταν βαθμοφ Ι) 

 ςε 23/25 αςθενείσ ανιχνεφθηκε εκτεταμζνο υποδερμικό οίδημα, ενδεικτικό 

περιαρθρίτιδασ, ενϊ τενοντοχμενίτιδα ςε 14 (38.8%) 
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