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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 

Ο Συςτθματικόσ Ερυκθματϊδθσ Λφκοσ αποτελεί μία αυτοάνοςθ νόςο, θ οποία εμφανίηει 

πλικοσ δερματολογικϊν εκδθλϊςεων, τισ οποίεσ είναι πικανόν να ςυναντιςουμε ςε άτομα 

που πάςχουν από το νόςθμα αυτό, κατά τθν διάρκεια αιςκθτικϊν εφαρμογϊν. Η εκπόνθςθ 

τθσ πτυχιακισ εργαςίασ αποςκοπεί ςτθν μελζτθ των χαρακτθριςτικϊν, και ειδικότερα των 

δερματικϊν εκδθλϊςεων του ΣΕΛ, ϊςτε να μθν πραγματοποιοφνται οριςμζνεσ αιςκθτικζσ 

παρεμβάςεισ, οι οποίεσ κα μποροφςαν να δυςχεράνουν τθν εξζλιξθ και πορεία τθσ νόςου. 

Στα κεφάλαια που κα ακολουκιςουν, αρχικά κα γίνει λόγοσ για τθν λειτουργία του 

ανοςοποιθτικοφ ςυςτιματοσ και των αυτοάνοςων νοςθμάτων, κακϊσ και ςτουσ 

παράγοντεσ που τα προκαλοφν. Ριο ςυγκεκριμζνα, κα γίνει εμβάκυνςθ ςτον ΣΕΛ, δθλαδι 

ςτθν αιτιολογία, τθν πακογζνεια, τισ επιπτϊςεισ του ςτα διάφορα ςυςτιματα του 

ανκρϊπινου οργανιςμοφ, τισ εξετάςεισ που πρζπει να διεξαχκοφν αλλά και ςτθν 

κεραπευτικι του αντιμετϊπιςθ. Στο τρίτο κεφάλαιο, αναλφονται διεξοδικά οι 

δερματολογικζσ βλάβεσ που προκαλεί ο ΣΕΛ ςε διάφορα ςθμεία του ςϊματοσ , αναφζρεται 

θ διαφορικι διάγνωςθ και τα κοινά χαρακτθριςτικά που υπάρχουν μεταξφ του 

Συςτθματικοφ Ερυκθματϊδουσ Λφκου και άλλων νοςθμάτων. 

Στο τζταρτο και τελευταίο κεφάλαιο τθσ εργαςίασ, το κζμα εςτιάηεται ςτο φαινόμενο 

Koebner και τθν ψωρίαςθ, τα οποία ενδζχεται να εμφανιςτοφν ςτθν περίπτωςθ που 

προκλθκεί κάποια δερματικι βλάβθ ςε κάποιο ςθμείο του ςϊματοσ ςε άτομα που πάςχουν 

από ΣΕΛ. Τζλοσ, θ εργαςία ολοκλθρϊνεται με τισ αιςκθτικζσ εφαρμογζσ που επικυμοφν να 

πραγματοποιοφν τα άτομα με ΣΕΛ, κάποιεσ από τισ οποίεσ επιτρζπονται και κάποιεσ όχι, 

λόγω του ότι αποτελοφν αντζνδειξθ για τθν βελτίωςθ τθσ νόςου. Για τθν εκπόνθςθ τθσ 

πτυχιακισ εργαςίασ, αξιοποιικθκαν βιβλία δερματολογίασ και πακολογίασ από τθν 

Ελλθνικι βιβλιογραφία, επιςτθμονικά άρκρα από το διαδίκτυο και διδακτορικζσ διατριβζσ. 

 

Λζξεισ-κλειδιά: Αυτοάνοςο νόςθμα, Συςτθματικόσ Ερυκθματϊδθσ Λφκοσ, δερματικζσ 

βλάβεσ, αιςκθτικζσ εφαρμογζσ  
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Skin findings of S.L.E 

 

ABSTRACT 
 

Systemic Lupus Erythematosus, is an autoimmune disease, which shows a number of 

dermatological manifestations, which are likely to be encountered in people suffering from 

this disease, during cosmetic procedures. The elaboration of the dissertation aims at the 

study of the characteristics, and in particular of the skin manifestations of SLE, so that 

certain aesthetic interventions are not performed, which could complicate the development 

and course of the disease. 

 

In the following chapters, we will first discuss about the functioning of the immune system 

and autoimmune diseases, as well as the factors that cause them. More specifically, there 

will be an analysis of SLE, the etiology, the pathogenesis, its effects on the various systems 

of the human body, the tests that must be performed and its treatment. In the third 

chapter, the dermatological lesions caused by SLE in various parts of the body are analyzed 

in detail, the differential diagnosis and the common features that exist between Systemic 

Lupus Erythematosus and other diseases are mentioned. 

 

In the fourth and final chapter of the dissertation, the topic focuses on the Koebner 

phenomenon and psoriasis, which may occur in case of skin damage to a part of the body in 

people suffering from SLE. Finally, the dissertation is completed with the aesthetics 

applications that people with SLE want to do, some of which are allowed and some of which 

are not, because they are a contraindication to improving the disease. For the elaboration of 

the dissertation, books of dermatology and pathology from the Greek bibliography, 

scientific articles from the internet and doctoral dissertations were used. 

Keywords: Autoimmune diseases, Systemic Lupus Erythematosus, skin findings, cosmetic 

intervention 
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1. ΕΙ΢ΑΓΩΓΗ 

 

1.1 Ανοςοποιητικό ςφςτημα 

 

 1.1.1 Λειτουργία ανοςοποιητικοφ ςυςτήματοσ  

 

Η προςταςία του ανκρϊπινου οργανιςμοφ από εξωτερικοφσ ειςβολείσ, επιτυγχάνεται με το 

ανοςοποιθτικό ι αμυντικό του ςφςτθμα, το οποίο είναι ζνα πολφπλοκο δίκτυο, 

αποτελοφμενο από διάφορεσ χθμικζσ ουςίεσ και κφτταρα. Τζτοιοι ξζνοι ειςβολείσ, μπορεί 

να είναι ξζνα κφτταρα, είτε παράςιτα, είτε μικροοργανιςμοί, βακτιρια ι και ιοί. Η 

προςτατευτικι δράςθ του ανοςοποιθτικοφ ςυςτιματοσ εντοπίηεται ςε δφο επίπεδα: το 

πρϊτο επίπεδο αναφζρεται ςτθν μθ ειδικι ανοςολογικι απόκριςθ, θ οποία αποτελεί τθν 

φυςικι ανοςία, και το δεφτερο επίπεδο αναφζρεται ςτθν ειδικι ανοςολογικι απόκριςθ, θ 

οποία αποτελεί τθν επίκτθτθ ανοςία.  

Σε ζνα πρϊτο επίπεδο, με τθν βοικεια των μθ ειδικϊν φραγμϊν, όπωσ είναι το δζρμα και 

οι βλεννογόνοι, επιτυγχάνεται θ αςφάλεια από τουσ εξωτερικοφσ βλαπτικοφσ παράγοντεσ 

και αποτρζπεται θ άμεςθ περιβαλλοντικι επαφι. Η δράςθ των φραγμϊν αυτϊν, είναι 

ιδιαίτερθ και πολφπλοκθ, κακϊσ αυτοί παράγουν διάφορεσ ουςίεσ με αντιμικροβιακό 

χαρακτιρα, όπωσ οι αμυντίνεσ, οι οποίεσ δρουν καταςτροφικά ενάντια των πακογόνων 

μικροοργανιςμϊν. Ιδιαίτερθ ςυνειςφορά παρζχουν οι πρωτεΐνεσ οξείασ φάςθσ, οι οποίεσ 

εξουδετερϊνουν φλεγμονϊδεισ παράγοντεσ και ςυμβάλλουν ςτθν μείωςθ ηθμιϊν ςτουσ 

ιςτοφσ. Ραράλλθλα, τα επίπεδα ΡΟΦ (πρωτεΐνεσ οξείασ φάςθσ) ζχουν άμεςθ ςχζςθ και 

επθρεάηονται από τισ κυτταροκίνεσ, κακϊσ θ μθ παρουςία κάποιων κυτταροκινϊν, ζχουν 

ωσ ςυνζπεια τθν μειωμζνθ  παραγωγι ΡΟΦ. 

 Πςον αφορά τθν ανοςία, και ειδικότερα τθν φυςικι ανοςία, αποτελεί τθν δεφτερθ γραμμι 

άμυνασ ζναντι των πακογόνων ειςβολζων. Η δράςθ τθσ είναι μθ ειδικι, και τα πακογόνα 

ςτοιχεία καταςτρζφονται μζςω κάποιων κυττάρων. Στθν κατθγορία των κυττάρων αυτϊν, 

υπόκεινται τα φαγοκφτταρα (ουδετερόφιλα και μακροφάγα) και τα κφτταρα φυςικοί-

καταςτροφείσ. Κατά τθν φυςικι ανοςία, παρουςιάηονται ςτο ανοςολογικό ςφςτθμα οι 
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πακογόνοι <<ειςβολείσ>>, προκειμζνου να γίνει ανάπτυξθ τθσ επίκτθτθσ (ειδικισ) ανοςίασ 

εναντίον τουσ, ϊςτε ςε επόμενθ παρουςία τουσ να γίνει πολφ πιο γριγορα θ αναγνϊριςθ 

τουσ και να αντιμετωπιςτοφν με πιο αποτελεςματικό τρόπο.  

Συνεπϊσ, το ανοςολογικό ςφςτθμα του ανκρϊπινου οργανιςμοφ ζχει κάποιεσ βαςικζσ 

ιδιότθτεσ. 

1. Πταν προςβλθκεί από ζναν πακογόνο μικροοργανιςμό τον <<μακαίνει>> και 

αποκτά ειδικι ανοςία. 

2. Δθμιουργεί ,κατά των πακογόνων μικροοργανιςμϊν που ζχει ζρκει ςε επαφι, 

ειδικι μνιμθ. 

3. Είναι ςε κζςθ να ξεχωρίηει τα ςτοιχεία του οργανιςμοφ του και δεν δρα ζναντι του 

ιδίου κακϊσ αναπτφςςει ανοςολογικι ανοχι. 

4.  Δρα ομαδικά με όλα τα ςυςτιματα του οργανιςμοφ ςυμπεριλαμβανομζνων του 

ενδοκρινολογικοφ, του μεταβολικοφ και του νευρικοφ ςυςτιματοσ. 

 

2. Ανοςία 
 

Η ανοςία αποτελεί τον αρικμό των φυςιολογικϊν μθχανιςμϊν, οι οποίοι χαρίηουν ςτον 

ανκρϊπινο οργανιςμό τθν δυνατότθτα να ξεχωρίηει οποιαδιποτε ξζνθ ουςία, να τθν 

καταςτρζφει και να τθν απομακρφνει από τον οργανιςμό του ανκρϊπου. Διακρίνεται ςτθν 

φυςικι ανοςία (natural immunity) και τθν επίκτθτθ ανοςία(acquired, specific immunity). Η 

φυςικι ι μθ ειδικι ανοςία, αντιπροςωπεφει το φάςμα των μθχανιςμϊν άμυνασ που δρουν 

μετά τθν παρουςία ειςβολζων πακογόνων, ζωσ ότου παραχκεί θ ανοςολογικι απόκριςθ. Η 

ειδικι ι επίκτθτθ ανοςία, αναγνωρίηει τον πακογόνο παράγοντα, τον καταςτρζφει και 

δθμιουργεί ανοςολογικι μνιμθ. 
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2.1 Χαρακτηριςτικά φυςικήσ και επίκτητησ ανοςίασ  

2.1.1 Φυςικι ανοςία 

 

Αρχικά, προκειμζνου να δράςει θ φυςικι ι μθ ειδικι ανοςία δεν προαπαιτείται να ζχει 

εκτεκεί ο οργανιςμόσ ξανά ςε κάποιον πακογόνο μικροοργανιςμό. Ζχει τθ δυνατότθτα να 

καταλαβαίνει τα ςυςτατικά ενόσ μικροοργανιςμοφ, με τθν βοικεια υποδοχζων, οι οποίοι 

αναγνωρίηουν κάποια μοτίβα που υπάρχουν ςτα κφτταρα. Ραράλλθλα, προλαμβάνει τισ 

λοιμϊξεισ μζςω των φυςικϊν φραγμϊν, απομακρφνει ταχφτατα τα μικρόβια, ενεργοποιεί 

τθν επίκτθτθ ανοςία αλλά δεν δθμιουργεί μνιμθ για τα αντιγόνα με τα οποία ζρχεται ςε 

επαφι. 

Τα βαςικά ςυςτατικά τθσ φυςικισ ανοςίασ είναι οι φυςικοί και χθμικοί φραγμοί, όπωσ τα 

επικιλια του ςϊματοσ (βλεννογόνοι, δζρμα) και ουςίεσ με αντιμικροβιακό χαρακτιρα που 

ςχθματίηονται από αυτά. Τα φαγοκφτταρα του ανκρϊπινου οργανιςμοφ, δθλαδι τα 

ουδετερόφιλα, τα μακροφάγα και τα ΝΚ κφτταρα, αποτελοφν τα κυτταρικά ςτοιχεία, ενϊ 

παράλλθλα ςτθν μθ ειδικι ανοςία ςυγκαταλζγονται πρωτεΐνεσ, όπωσ το ςφςτθμα του 

ςυμπλθρϊματοσ, οι πρωτεΐνεσ οξείασ φάςεωσ και οι κυτταροκίνεσ. Ραρακάτω κα γίνει μία 

ςφντομθ αναφορά των ςτοιχείων αυτϊν. 

Επικθλιακοί φραγμοί 

Τα επικιλια του δζρματοσ δθμιουργοφν ζνα φυςικό εμπόδιο ανάμεςα ςτουσ πακογόνουσ 

μικροοργανιςμοφσ, το περιβάλλον και τουσ ιςτοφσ του ξενιςτι. Τα κυριότερα ςθμεία του 

ςϊματοσ του ανκρϊπου, μεταξφ του οργανιςμοφ και του περιβάλλοντοσ, αποτελοφν οι 

βλεννογόνοι ( π .χ αναπνευςτικοφ, γαςτρεντερικοφ) και το δζρμα. Αυτά, είναι οργανωμζνα, 

ςυνεχι και ςυνδζονται ςτενά μεταξφ τουσ με τθν βοικεια κυττάρων και κεμελίου ουςίασ, 

τα οποία αποτρζπουν κάκε ειςβολι μικροοργανιςμϊν. Τα επικθλιακά κφτταρα, ζχουν ωσ 

βαςικό γνϊριςμα τθν ςυνεχόμενθ ζνωςθ με τα μικρόβια και τα προϊόντα των μικροβίων, 

και ενϊ αυτά ενδζχεται να προκαλζςουν ιςτικι φλεγμονι, ςτα κφτταρα του επικθλίου δεν 

προξενοφν αμυντικζσ αντιδράςεισ. Αξιοςθμείωτθ για τα κφτταρα των βλεννογόνων, 

αποτελεί θ δυνατότθτα να μποροφν να ξεχωρίηουν τουσ πακογόνουσ από τα μθ 

πακογόνουσ μικροοργανιςμοφσ. 
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Φαγοκφτταρα 

Τα πολυμορφοπφρθνα και τα μονοπφρθνα μακροφάγα, αποτελοφν τα βαςικά φαγοκφτταρα 

του ανκρϊπινου ςυςτιματοσ . Τα φαγοκφτταρα αυτά, απορροφοφν ζνα μεγάλο φάςμα 

αντιγονικοφ υλικοφ και χαρακτθρίηονται «επαγγελματικά» φαγοκφτταρα 

(Μποφρα,2015).Τα δενδριτικά κφτταρα ςχετίηονται περιςςότερο με τθν αναγνϊριςθ του 

ειςβολζα και τθν προειδοποίθςθ του ανοςιακοφ ςυςτιματοσ, παρά με τθν κάκαρςθ του 

πακογόνου μζςω τθσ φαγοκυττάρωςθσ. Ωσ «μθ επαγγελματικά» φαγοκφτταρα 

αναφζρονται κφτταρα όπωσ οι ινοβλάςτεσ και τα επικθλιακά κφτταρα που υπό οριςμζνεσ 

ςυνκικεσ μποροφν να δράςουν ωσ φαγοκφτταρα. Τθν ικανότθτα αυτι εκμεταλλεφονται 

πολλά ενδοκυττάρια πακογόνα για να διαφφγουν από τισ ιςχυρζσ μικροβιοκτόνεσ δράςεισ 

των «επαγγελματικϊν» φαγοκυττάρων ειςβάλοντασ ςτα «μθ επαγγελματικά» 

φαγοκφτταρα. Ρζρα από το ποιόν του κυττάρου που παίρνει μζροσ (πολυμορφοπφρθνο ι 

μονοπφρθνο μακροφάγο) θ απορρόφθςθ του αντιγονικοφ υλικοφ ςυμβαίνει με τρείσ 

κφριουσ μθχανιςμοφσ: φαγοκυττάρωςθ, πινοκφττωςθ και ενδοκφττωςθ μζςω υποδοχζα 

(Μποφρα,2015). 

Ρολυμορφοπφρθνα ουδετερόφιλα 

Τα ουδετερόφιλα είναι τα πρϊτα κφτταρα τθσ φυςικισ ανοςίασ που κινθτοποιοφνται από 

το αίμα, διαμζςου του ενδοκθλίου των αγγείων, ςτθ κζςθ ειςόδου του πακογόνου. Ο 

ρόλοσ τουσ είναι ςθμαντικόσ κυρίωσ για τθν αντιμετϊπιςθ λοιμϊξεων από εξωκυττάρια 

βακτιρια και μφκθτεσ. Συςπειρϊνονται ςτο μζροσ που εμφανίηεται φλεγμονι από ζνα 

ςφνολο  χθμειοτακτικϊν παραγόντων, οι οποίοι περιζχουν τισ χθμειοκίνεσ οι οποίεσ 

εκκρίνονται από τα μακροφάγα, το ενδοκιλιο και άλλα ιςτικά κφτταρα, τα 

φορμυλομεκυλιωμζνα πεπτίδια από τα τοιχϊματα κάποιων βακτθρίων, λευκοτριζνια και 

αρκετζσ ουςίεσ που παράγονται ςτθν πορεία για να ενεργοποιθκεί το ςυμπλιρωμα. 

(Μποφρα,2015). 

Μονοπφρθνα-μακροφάγα 

Τα μονοπφρθνα, μετά τθν είςοδό τουσ ςτθν κυκλοφορία, μεταναςτεφουν ςε όλουσ τουσ 

ιςτοφσ όπου διαφοροποιοφνται ςε μακροφάγα και παίηουν κακοριςτικό ρόλο ςτθ φυςικι 
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και ςτθν επαγωγι τθσ ειδικισ ανοςίασ. Συμμετζχουν ςτισ διαδικαςίεσ εποφλωςθσ και 

αναδιαμόρφωςθσ των ιςτϊν, κακϊσ και ςτθν κάκαρςθ των νεκρϊν και αποπτωτικϊν 

κυττάρων. Κατά τθ διαφοροποίθςθ των μονοπφρθνων ςε μακροφάγα, το μζγεκοσ τουσ 

αυξάνει και θ φαγοκυτταρικι τουσ δράςθ ενιςχφεται. Στουσ ιςτοφσ παραμζνει ςτακερόσ 

ζνασ αρικμόσ μακροφάγων, ενϊ τα υπόλοιπα μετακινοφνται ελεφκερα. Χαρακτθριςτικά 

μακροφάγα των ιςτϊν είναι τα ιςτιοκφτταρα του ςυνδετικοφ ιςτοφ και του δζρματοσ, τα 

κυψελιδικά μακροφάγα του πνεφμονα, τα κφτταρα Kupffer του ιπατοσ, τα μεςαγγειακά 

κφτταρα του νεφροφ και τα μικρογλοιακά κφτταρα του εγκεφάλου. ιδιαίτερα ςθμαντικόσ 

είναι ο ρόλοσ τουσ ςτισ ενδοκυττάριεσ λοιμϊξεισ. Οι υποδοχείσ μεμβράνθσ βρίςκονται ςε 

πλθκϊρα, και χρθςιμοποιϊντασ τουσ μποροφν να ξεχωρίςουν τα μεταλλαγμζνα κφτταρα, 

τουσ πακογόνουσ μικροοργανιςμοφσ και διάφορα υλικά.(Μποφρα,2015). 

Δθλαδι, τα μονοπφρθνα μακροφάγα: 

1. Διακζτουν υποδοχείσ, μζςω των οποίων αντιλαμβάνονται τθν είςοδο πακογόνων 

μικροοργανιςμϊν   

2. Δφνανται να απομονϊςουν τθν διαςπορά των πακογόνων μικροοργανιςμϊν με τθ 

λειτουργία τθσ φαγοκυττάρωςθσ 

3.  Βοθκοφν ςτθν ςυςπείρωςθ κυττάρων ςτο μζροσ τθσ λοίμωξθσ, εκκρίνοντασ  

χθμειοκίνεσ και άλλουσ μεςολαβθτζσ τθσ φλεγμονισ.  

4. Κινθτοποιοφνται ωσ αντιγονοπαρουςιαςτικά κφτταρα προκειμζνου να αρχίςουν να 

δραςτθριοποιοφνται τα λεμφοκφτταρα τθσ ειδικισ ανοςίασ 

5. Αςκοφν δράςθ ωσ εκτελεςτικά κφτταρα μζςω τθσ φαγοκυτταρικισ και 

βακτθριοκτόνου δράςθσ τουσ. 

 

Φυςικά κυτταροκτόνα (ΝΚ κφτταρα) 

Τα φυςικά κυτταροκτόνα κφτταρα αποτελοφν μια ιδιαίτερθ κατθγορία κυττάρων τθσ 

φυςικισ ανοςίασ που δεν είναι οφτε Τ, οφτε Β λεμφοκφτταρα. Είναι μεγάλα κοκκιϊδθ 

λεμφοκφτταρα και ανευρίςκονται ςε ποςοςτό 10% περίπου ςτο περιφερικό αίμα. Ο ρόλοσ 

τουσ είναι ςθμαντικόσ κακϊσ αναγνωρίηουν και εξουδετερϊνουν μολυςμζνα κφτταρα από 

ενδοκυττάρια πακογόνα και μεταλλαγμζνα κφτταρα. Το αν κα τεκοφν ςε λειτουργία, 
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εξαρτάται από τθν ιςοςτακμία  των υποδοχζων διζγερςθσ και αναςτολισ που τα 

χαρακτθρίηουν (Μποφρα,2015). Αποτελοφν μζροσ του ςυνόλου των κυτταροτοξικϊν 

κυττάρων, θ κινθτοποίθςθ τουσ γίνεται μθ-ειδικά. Ζτςι τα ΝΚ κφτταρα βοθκοφν ςτθν 

καταςτροφι των ενδοκυττάριων μικροβίων αςκϊντασ μθ ειδικι κυτταροτοξικι δράςθ ςε 

μολυςμζνα κφτταρα (Μποφρα,2015). 

 Διαλυτά ςυςτατικά τθσ φυςικισ ανοςίασ 

Ρζρα από τα προαναφερκζντα κφτταρα, θ φυςικι ανοςία κατζχει και ζνα πλικοσ διαλυτϊν 

πρωτεϊνϊν του πλάςματοσ και των εξωκυττάριων χϊρων, τα οποία ξεχωρίηουν τα 

πακογόνα και τα αποκροφουν. Τα βαςικά χαρακτθριςτικά αυτισ τθσ ανοςίασ είναι το 

ςφςτθμα του ςυμπλθρϊματοσ, οι πεντραξίνεσ, οι κολλεκτίνεσ, οι φικολλίνεσ και τα φυςικά 

αντιβιοτικά (Μποφρα,2015).  

Συμπλιρωμα 

Το ςυμπλιρωμα αποτελεί ζνα δραςτικό ςφςτθμα προςταςίασ του οργανιςμοφ κατά των 

μικροοργανιςμϊν. Το ςφςτθμα του ςυμπλθρϊματοσ περιλαμβάνει παραπάνω από 30 

πρωτεΐνεσ του πλάςματοσ, οι οποίεσ ζπειτα από τθν δραςτθριοποίθςθ τουσ, ςχθματίηουν 

πρωτεϊνικά κλάςματα και ςυμπλζγματα πρωτεϊνϊν, τα οποία αντιδροφν με ειδικοφσ 

κυτταρικοφσ υποδοχείσ ι άμεςα με τισ κυτταρικζσ μεμβράνεσ και με τον τρόπο αυτόν 

αναμειγνφονται ςτισ οξείεσ φλεγμονϊδεισ αντιδράςεισ, ςτθν αποβολι ξζνων κυττάρων και 

ουςιϊν, ςτθν εξουδετζρωςθ των μικροβίων και ςτθ προςαρμογι των ανοςιακϊν 

απαντιςεων (Μποφρα,2015) 

Ρρωτεΐνεσ οξείασ φάςθσ 

Η οξεία φάςθ τθσ φλεγμονισ και οι χρόνιεσ φλεγμονζσ ςυνοδεφονται από τισ πρωτεΐνεσ 

οξείασ φάςθσ (ΡΟΦ). Η ςυγκζντρωςθ των πρωτεϊνϊν οξείασ φάςθσ ςτο πλάςμα μεγαλϊνει 

ι μειϊνεται τουλάχιςτον κατά 25% κατά τθ διάρκεια τθσ φλεγμονϊδουσ διαδικαςίασ. Οι 

πρωτεΐνεσ αυτζσ χαρακτθρίηονται ωσ κετικζσ ι αρνθτικζσ ΡΟΦ αντίςτοιχα. Τα 

θπατοκφτταρα, παράγουν πρωτεΐνεσ οξείασ φάςθσ και οι διαφορζσ ςτα επίπεδα των 

πρωτεϊνϊν οφείλεται ςτον παραγωγό τουσ. Οι ΡΟΦ διακζτουν ζνα ευρφ φάςμα δράςθσ και 

βοθκοφν ςτθν άμυνα του οργανιςμοφ. Ζχουν τθν δυνατότθτα να καταςτρζψουν 
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φλεγμονϊδεισ παράγοντεσ, να ςυμβάλλουν ςτο να ελαττωκεί το μζγεκοσ τθσ ηθμιάσ ςτουσ 

ιςτοφσ, όπωσ και να παίρνουν μζροσ ςτθν καταςκευι και επιδιόρκωςθ των ιςτϊν.  

 

Κυτταροκίνεσ 

Οι κυτταροκίνεσ είναι πρωτεΐνεσ που εκκρίνονται από τα κφτταρα τθσ φυςικισ και ειδικισ 

ανοςίασ και προθγοφνται αρκετζσ από τισ λειτουργίεσ του ανοςιακοφ ςυςτιματοσ αλλά και 

ευρφτερα του ανκρϊπινου οργανιςμοφ. Οι κυτταροκίνεσ τθσ φυςικισ ανοςίασ ζχουν 

βαςικό ρόλο τθν ενεργοποίθςθ των ανοςιακϊν αντιδράςεων που είναι ςθμαντικζσ ςτα 

αρχικά επίπεδα τθσ μόλυνςθσ, όπωσ για παράδειγμα θ ςυςπείρωςθ και κινθτοποίθςθ των 

πολυμορφοπφρθνων ι θ παρουςία ςυςτθματικϊν φαινομζνων, όπωσ ο πυρετόσ. Ο τελικόσ 

ςτόχοσ είναι θ καταπολζμθςθ των ειςβολζων ςε αρχικά ςτάδια αλλά και θ μετζπειτα 

κινθτοποίθςθ των κυττάρων τθσ ειδικισ ανοςίασ. 

 

2.1.2 Επίκτθτθ ανοςία 

 

Η ειδικι ι επίκτθτθ ανοςία  πραγματοποιείται από τα λεμφοκφτταρα και αποτελείται 

λειτουργικά από τρία διαδοχικά ςτάδια: τθ φάςθ τθσ αναγνϊριςθσ του αντιγόνου, τθ φάςθ 

τθσ ενεργοποίθςθσ, παρουςία αντιγόνου, και τθ δραςτικι φάςθ. Ππωσ ιδθ αναφζρκθκε, θ 

ειδικι ανοςιακι απόκριςθ δφναται να διακρικεί ςε χυμικι ανοςία, που πραγματοποιείται 

κυρίωσ με τθ ςυμβολι των Β λεμφοκυττάρων, και κυτταρικι ανοςία που ενϊνει τα Τ 

λεμφοκφτταρα, τα μακροφάγα και τα δενδριτικά κφτταρα και διαδραματίηει ςθμαντικό 

ρόλο ςτθν ανοςολογία των λοιμϊξεων (Μποφρα,2015). Βαςικά χαρακτθριςτικά τθσ, 

αποτελοφν θ προςαρμοςτικότθτα, θ μεγάλθ ειδικότθτα και ικανότθτα να ξεχωρίςει τα 

ατομικά χαρακτθριςτικά ενόσ πακογόνου, θ μνιμθ ςε περίπτωςθ επανζκκεςθσ του 

οργανιςμοφ ςε κάποιο αντιγόνο και θ ταχφτερθ αντίδραςθ και αντιμετϊπιςθ του ςε αυτιν. 
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Χυμικι ανοςία 

Η χυμικι ανοςία κεωρείται το κυριότερο προςτατευτικό μζςο ζναντι των εξωκυττάριων 

μικροβίων και των τοξινϊν τουσ. Σε αυτιν, τα μόρια του αίματοσ, που αναγνωρίηουν και 

καταςτρζφουν τα αντιγόνα, και δθμιουργοφνται από τα Β λεμφοκφτταρα ονομάηονται 

αντιςϊματα. Με τθ ςειρά τουσ, τα αντιςϊματα απελευκερϊνονται ςτθν κυκλοφορία και 

ςτα υγρά που υπάρχουν ςτουσ βλεννογόνουσ, καταςτρζφοντασ και απομακρφνοντασ τουσ 

ειςβολείσ και τισ τοξίνεσ τουσ από το αίμα και τουσ βλεννογόνουσ. Κατά τθν παραγωγι 

αντιςωμάτων, αυτά ςυνδζονται με το αντιγόνο και προωκείται θ φαγοκυττάρωςθ από τα 

μακροφάγα .Η ςυνεχισ παραγωγι και δράςθ των αντιςωμάτων ζχουν ωσ αποτζλεςμα τθν 

δθμιουργία και ςχθματιςμό κυττάρων μνιμθσ. Το αρνθτικό ςτοιχείο των αντιςωμάτων, 

αποτελεί το ότι δεν μποροφν να δράςουν ςε μικροοργανιςμοφσ που υπάρχουν και 

αναπτφςςονται μζςα ςε κφτταρα που ζχουν μολυνκεί. Κυτταρικι ανοςία, λοιπόν, 

χαρακτθρίηεται θ άμυνα κατά των ενδοκυττάριων οργανιςμϊν. 

Κυτταρικι ανοςία 

Ο μθχανιςμόσ δράςθσ τθσ κυτταρικισ ανοςίασ διαδραματίηει ςθμαντικό ρόλο ςτθν 

καταπολζμθςθ των λοιμϊξεων από ενδοκυττάρια πακογόνα (Μποφρα,2015). Κατά τθν 

κυτταρικι ανοςία, τα Τ λεμφοκφτταρα δρουν ςυνεργατικά με τα φαγοκφτταρα για να 

εξουδετερϊςουν τουσ μικροοργανιςμοφσ, οι οποίοι βρίςκονται κλειςμζνοι μζςα ςτα 

φαγοκυτταρικά κυςτίδια. Η εξουδετζρωςθ των πακογόνων που υπάρχουν μζςα ςτα 

κφτταρα, όπωσ τα βακτιρια και οι ιοί, επιτυγχάνεται με τθν κυτταρικι ανοςία, 

επιδιϊκοντασ τθν καταςτροφι τουσ ι τθν λφςθ μολυςμζνων κυττάρων. 

Τα βαςικά χαρακτθριςτικά τθσ επίκτθτθσ ανοςίασ είναι θ ετερογζνεια, δθλαδι κακιςτά 

ικανό το ανοςοποιθτικό ςφςτθμα ϊςτε να μπορεί να αντιδράςει ζναντι διάφορων 

αντιγόνων, θ αυτορρφκμιςθ, δθλαδι δίνει τθ δυνατότθτα ςτο ανοςοποιθτικό ςφςτθμα να 

επανζρχεται ςτα φυςιολογικά επίπεδα και να θρεμεί μετά από τθν εξουδετζρωςθ ενόσ 

πακογόνου, δίνοντασ επιπλζον τθν ικανότθτα να δρα πιο αποτελεςματικά ςε ενδεχόμενα 

ερεκίςματα που πλιττουν τον οργανιςμό. 
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 Επίςθσ, είναι θ ειδικότθτα, κατά τθν οποία παρζχεται εξειδικευμζνθ ανοςολογικι 

απάντθςθ για κάκε κεμελιϊδεσ ςτοιχείο των πρωτεϊνικϊν και πολυπεπτιδικϊν αντιγόνων. 

Τζλοσ, είναι θ δυνατότθτα να ξεχωρίηει το ίδιο από το ξζνο, απορρίπτοντασ τθν δράςθ του 

ανκρϊπινου οργανιςμοφ κατά των κυττάρων και των ιςτϊν του ίδιου του οργανιςμοφ, 

αλλά και θ απόκτθςθ μνιμθσ, ϊςτε όταν ζρκει ξανά ςε επαφι και ζκκεςθ ςε κάποιο 

αντιγόνο, να αντιδρά ταχφτερα και αποτελεςματικότερα. 

 

2.1.3 ΢χζςθ φυςικισ και επίκτθτθσ ανοςίασ 

 

Υπάρχει μια αμφίδρομθ αλλθλεπίδραςθ μεταξφ τθσ επίκτθτθσ και τθσ φυςικισ ανοςίασ. Η 

απόκριςθ τθσ φυςικισ ανοςίασ ενεργοποιεί τθν επίκτθτθ ανοςία και προςανατολίηει το 

είδοσ τθσ αντίδραςθσ που κα πραγματοποιθκεί (αλλθλεπίδραςθ μεταξφ των κυττάρων και 

επίδραςθ των κυτταροκινϊν). Η φυςικι ανοςία ενδυναμϊνεται από τθν επίκτθτθ ανοςία, 

αξιοποιϊντασ τουσ μθχανιςμοφσ τθσ. Ζνα από τα κφτταρα τθσ φυςικισ ανοςίασ, το 

μακροφάγο,  απορροφά και εξουδετερϊνει ζναν μικροοργανιςμό και τον προωκεί μζςω 

ειδικϊν ςτοιχείων τθσ επιφάνειασ του ςτα κφτταρα που ανικουν ςτθν επίκτθτθ ανοςία, τα 

Τ κφτταρα. Τα Τ λεμφοκφτταρα, αποτελοφνται από κάποιουσ υποδοχείσ, με τουσ οποίουσ 

ζχουν τθν ικανότθτα να αντιλαμβάνονται τα ςτοιχεία του μικροοργανιςμοφ που 

προζρχονται από τα μακροφάγα. Ζπειτα, τα Τ κφτταρα είτε επικοινωνοφν με άλλα κφτταρα, 

τα Β λεμφοκφτταρα, τα οποία ςχθματίηουν  ειδικά αντιςϊματα, είτε μετατρζπονται ςε 

κυτταροτοξικά Τ κφτταρα, τα οποία εξουδετερϊνουν τον πακογόνο μικροοργανιςμό  και τα 

κφτταρα που ζχουν μολυνκεί από αυτόν. 

Ανοςιακι ανοχι 

Η αδυναμία απόκριςθσ ςε κάποιο αντιγόνο, θ οποία προζρχεται από τθν ζκκεςθ 

λεμφοκυττάρων ςε αυτό το αντιγόνο ονομάηεται ανοςιακι ανοχι. Τα λεμφοκφτταρα, τα 

οποία διακζτουν ειδικοφσ υποδοχείσ για ςυγκεκριμζνα αντιγόνα, μποροφν να 

ενεργοποιθκοφν όταν εκτεκοφν ςε αυτά, καταλιγοντασ ςε μία ανοςοαπάντθςθ. 

Ανοςογόνα, λοιπόν, ονομάηονται αυτά τα αντιγόνα που επιφζρουν τζτοιου είδουσ 

αποκρίςεισ. Ανοχι, επιτυγχάνεται όταν τα λεμφοκφτταρα βρίςκονται υπό αδρανοποίθςθ ι 
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καταςτραφοφν. Η ανοχι, ωσ φαινόμενο, είναι πολφ ςθμαντικι, κακϊσ τα εαυτά αντιγόνα, 

αρχικά,  προςφζρουν ανοχι φυςιολογικά. Εάν κατορκϊςουμε να προκαλζςουμε ανοχι ςε 

κάποιο ςυγκεκριμζνο αντιγόνο, μπορεί να χρθςιμοποιθκεί ωσ μζςο για να αποτρζψουμε 

ανεπικφμθτεσ αντιδράςεισ, όπωσ τθν απόρριψθ μεταμόςχευςθσ οργάνων, τθν κεραπεία 

αλλεργιϊν και αυτοάνοςων νοςθμάτων. 

 

2.1.4 Αυτοανοχι 

 

Η ικανότθτα του ανκρϊπινου οργανιςμοφ να παρουςιάηει ανοςολογικι ανοχι ζναντι των 

δικϊν του ςτοιχείων ονομάηεται αυτοανοχι. Σε αυτι τθν περίπτωςθ, τα Τ λεμφοκφτταρα 

δρουν ζναντι του ξζνου αντιγόνου, το οποίο βρίςκεται ςυνδεδεμζνο με αυτόλογα MHC 

μόρια, αλλά όχι κατά αυτό-αντιγονικϊν πεπτιδικϊν κραυςμάτων, τα οποία είναι 

ςυνδεδεμζνα με αυτόλογα MHC μόρια. Η διαδικαςία αυτι, επιτυγχάνεται μζςω κετικισ 

επιλογισ ωσ προσ τον αυτόλογο MHC περιοριςμό και τθσ ανικανότθτασ απάντθςθσ ςε 

αυτοαντιγόνο, είτε μζςω αρνθτικισ επιλογισ, ωσ προσ τθν αδυναμία να αντιλθφκοφν 

οποιοδιποτε MHC μόριο και τθν αντίλθψθ των αυτό-μορίων. Κατά τθν αυτοανοχι, κατά τθ 

διάρκεια τθσ ωρίμανςθσ, αντζχουν μόνο τα Τ κφτταρα, τα οποία ξεχωρίηουν τα ξζνα 

πεπτίδια και τα αυτόλογα MHC μόρια. Η επίδραςθ που πραγματοποιείται μεταξφ των MHC 

μορίων επικθλιοκυττάρων και TCR αναπτυςςόμενων Τ κυττάρων, εκτελείται μζςω τθσ 

ανοςολογικισ ςφναψθσ. Συνεπϊσ, οι πακολογικζσ καταςτάςεισ που  προκαλοφνται από τθν 

απϊλεια τθσ αυτοανοχισ, χαρακτθρίηονται ωσ αυτοάνοςα νοςιματα. 

 

2.1.5 Αυτοανοςία 

 

Ωσ αυτοανοςία, ορίηεται το αποτζλεςμα τθσ μερικισ ι ολικισ ανεπάρκειασ του μθχανιςμοφ 

τθσ ανοςοανοχισ (Οικονομίδου, 2011).  Αποτελεί μια φυςιολογικι δραςτθριότθτα του 

ανοςολογικοφ ςυςτιματοσ και θ αυτοαναγνϊριςθ διαδραματίηει ςπουδαίο ρόλο ςτθν 

ομοιόςταςθ. Δεν είναι βλαπτικι για τον οργανιςμό και μπορεί να γίνει ευεργετικι.  Η 

πρόκλθςθ τθσ, οφείλεται ςτθν μθ επιτυχία τθσ αυτοανοχισ, γεγονόσ που μπορεί να 
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βαςίηεται ςε εγγενείσ ανωμαλίεσ των λεμφοκυττάρων ι λόγω κάποιασ διαταραχισ του 

αντιγόνου και ςτθν φπαρξθ των εαυτϊν αντιγόνων. Ωςτόςο, θ υπζρμετρθ αυτοάνοςθ 

αντίδραςθ του οργανιςμοφ κεωρείται πακολογικό γεγονόσ, και προκαλεί αυτοάνοςθ νόςο. 

Επομζνωσ, τα αυτοάνοςα νοςιματα αναπτφςςονται όταν ο ανκρϊπινοσ οργανιςμόσ 

επιτίκεται ςτα δικά του κφτταρα και τα αναγνωρίηει ωσ ξζνα, όπωσ και ςτα όργανα και τουσ 

ίδιουσ του τουσ ιςτοφσ, επακολουκϊντασ θ αναμενόμενθ βλάβθ τουσ και επακόλουκθ 

ανάπτυξθ τθσ νόςου. 

 

3. Αυτοάνοςα νοςήματα 

 

 Το ανοςοποιθτικό ςφςτθμα του ανκρϊπου, είναι ζνα δίκτυο αποτελοφμενο από διάφορεσ 

χθμικζσ ουςίεσ και κφτταρα, ιδιαίτερα πολφπλοκο, το οποίο κζτει ωσ βαςικό του ςτόχο τθν 

προςταςία του οργανιςμοφ από διάφορεσ λοιμϊξεισ και πακιςεισ, οι οποίεσ εμφανίηονται 

λόγω των ιϊν, των βακτθρίων και άλλων πακογόνων μικροοργανιςμϊν. Στθν περίπτωςθ, 

όμωσ, κατά τθν οποία ζνα άτομο πάςχει από κάποιο αυτοάνοςο νόςθμα, μειϊνεται θ 

άμυνα του ανοςολογικοφ του ςυςτιματοσ, κακϊσ αυτό, αντιλαμβάνεται τα ίδια κφτταρα 

και τουσ ιςτοφσ ωσ ξζνα, και τουσ επιτίκεται. Ρρόκειται για ζνα υπερδραςτιριο ςφςτθμα 

άμυνασ, το οποίο δεν είναι ςε κζςθ να διαχωρίςει ποια κφτταρα του ανικουν και ποια όχι 

για να δράςει εναντίον τουσ. Με αυτόν τον τρόπο, απορρίπτεται θ ανοςολογικι ανοχι και 

το ςφςτθμα άμυνασ <<πολεμά>> τον ίδιο του τον εαυτό. 

Η εμφάνιςθ ενόσ αυτοάνοςου νοςιματοσ εγκυμονεί ςε όλα τα άτομα, ανεξαρτιτου 

θλικίασ. Μεγαλφτερθ παρουςία, όμωσ, υπάρχει ςτισ γυναίκεσ που βρίςκονται ςτθν 

αναπαραγωγικι θλικία. Υπάρχει μια διάκριςθ των νοςθμάτων αυτϊν, ανάλογα με το μζροσ 

του οργανιςμοφ το οποίο προςβάλλουν. Κατθγοριοποιοφνται, αρχικά, ςτα νοςιματα που 

προςβάλλουν κάποιο όργανο, π. χ γαςτρίτιδα, θπατίτιδα, και ονομάηονται οργανοειδικά, 

και ζπειτα ςτα νοςιματα που προςβάλλουν ταυτόχρονα ι και διαδοχικά πολλά όργανα, 

και χαρακτθρίηονται ωσ ςυςτεμικά, π .χ μυοςφτιδεσ και ςκλθρόδερμα. Στθ περίπτωςθ, 

όμωσ, κατά τθν οποία προςβλθκεί κάποιο όργανο με ηωτικι λειτουργία για να μπορζςει να 

επιβιϊςει ο ανκρϊπινοσ οργανιςμόσ, είναι άκρωσ επικίνδυνο. Εάν υπάρχει 
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ανοςοκαταςτολι για αρκετά χρόνια, αυτό ίςωσ ζχει ωσ αποτζλεςμα τθν αδυναμία και 

ανεπάρκεια του ανοςολογικοφ ςυςτιματοσ , γεγονόσ που κακιςτά το άτομο πολφ 

ευαίςκθτο ςτισ λοιμϊξεισ. Είναι δυνατόν να προςβλθκεί οποιοδιποτε μζροσ και όργανο 

του ανκρϊπινου ςϊματοσ, και για το λόγο αυτό τα αυτοάνοςα νοςιματα είναι ζνα κζμα 

που αφορά όλθ τθν ιατρικι κοινότθτα. 

 Ραράλλθλα, τα αυτοάνοςα νοςιματα δεν ζχουν κλθρονομικό χαρακτιρα, αλλά 

κλθροδοτείται θ προδιάκεςθ για τθν εμφάνιςθ τουσ. Χάρθ ςε αυτό, δφναται αρκετά από τα 

μζλθ μιασ οικογζνειασ να ζχουν παρουςιάςει κάποιο αυτοάνοςο νόςθμα. Ραρόλα αυτά, 

δεν είναι μονογονιδιακά. Για τον λόγο αυτό, μόνο το 30% των ατόμων με το ίδιο γενετικό 

υλικό πάςχουν τθν ίδια ςτιγμι από κάποιο αυτοάνοςο. Εκτόσ, όμωσ, από τθν κλθρονομικι 

προδιάκεςθ που υπάρχει, ςτθν εμφάνιςθ τουσ διαδραματίηουν ρόλο και άλλοι 

παράγοντεσ, όπωσ ορμονικοί, περιβαλλοντικοί, γενετικοί  και νευροψυχολογικοί, οι οποίοι 

κα αναλυκοφν παρακάτω. 

 

3.1 Παθογζνεια αυτοάνοςων  

 

Η βλάβθ των αυτοάνοςων νοςθμάτων μπορεί να παρατθρθκεί ςε περιςςότερουσ από ζναν 

τφπο ιςτϊν. Η εμφάνιςθ τουσ, ενδζχεται να επθρεάςει τθν φυςιολογικι πορεία ανάπτυξθσ 

των οργάνων του ανκρϊπινου οργανιςμοφ ι να τα καταςτιςει δυςλειτουργικά. Κοινό 

φαινόμενο, αποτελεί θ ςυνφπαρξθ περιςςότερων από ζνα νοςθμάτων ςτον ίδιο 

οργανιςμό. Η ανάγκθ που ζχει επζλκει από τθν ςυνεχόμενθ εμφάνιςθ αυτοάνοςων 

νοςθμάτων, οδιγθςε τουσ ειδικοφσ ςτθν κατθγοριοποίθςθ των παραμζτρων που 

προκαλοφν διζγερςθ ςτο αμυντικό ςφςτθμα του ατόμου ζναντι των δικϊν του ςτοιχείων 

ςε: 

 Ορμονικοφσ παράγοντεσ 

 Γενετικοφσ παράγοντεσ  

 Ρεριβαλλοντικοφσ παράγοντεσ 

 Νευροψυχολογικοφσ παράγοντεσ 

 Ιςτικζσ βλάβεσ 
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3.1.1 Ορμονικοί παράγοντεσ 

 

Ζχει αποδειχκεί με μελζτεσ που ζχουν πραγματοποιθκεί, ότι οι ορμόνεσ αποτελοφν τον 

βαςικότερο παράγοντα εμφάνιςθσ αυτοάνοςων νοςθμάτων. Ζχοντασ αυτό κατά νου, είναι 

αναμενόμενο να προςβάλλεται το γυναικείο φφλο πολφ περιςςότερο ςε ςχζςθ με το 

αντρικό, κακϊσ μποροφν να γίνουν αντιλθπτζσ οι υφζςεισ και οι εξάρςεισ κατά τθν 

διάρκεια τθσ λοχείασ και τθσ εγκυμοςφνθσ. Ωςτόςο, δεν φαίνεται να επθρεάηεται θ 

ςυχνότθτα των αυτοάνοςων με τθν αρχι ι το τζλοσ τθσ ζμμθνθσ ρφςεωσ. 

Σε αυτό το κομμάτι, άξια αναφοράσ αποτελεί και θ επίδραςθ των εξωγενϊν ορμονϊν κατά 

τθν εμφάνιςθ ενόσ αυτοάνοςου νοςιματοσ ςτο γυναικείο φφλο. Κατά το ςτάδιο τθσ 

εμμθνόπαυςθσ των γυναικϊν, υπάρχει περίπτωςθ να γίνει χοριγθςθ ορμονϊν ςε 

κεραπευτικι μορφι υποκατάςταςθσ με οιςτρογόνα ι με τθν μορφι αντιςυλλθπτικϊν 

χαπιϊν. Αν και ζχουν υπάρξει κάποιεσ διαφορετικζσ απόψεισ, θ κεραπεία αποκατάςταςθσ 

οιςτρογόνων φαίνεται να ςυνδζεται με τθν παρουςία αυτοάνοςων νοςθμάτων. Πςον 

αφορά τθν νόςο του ςκλθροδζρματοσ, θ παραπάνω κεραπεία ευκφνεται ςθμαντικά για τθν 

εμφάνιςθ του. Αντίκετα, τα αντιςυλλθπτικά, ζχουν ελάχιςτθ επίδραςθ προκειμζνου να 

εμφανιςτεί θ νόςοσ αυτι. (Μουτςόπουλοσ, 1990). 

3.1.2  Γενετικοί παράγοντεσ 

 

Ζχει αποδειχκεί επιςτθμονικά, ότι ςπουδαίο ρόλο παίηουν οι γενετικοί παράγοντεσ ςτθν 

εκδιλωςθ αυτοάνοςων νοςθμάτων. Άτομα που εκδθλϊνουν κάποιο νόςθμα, ζχουν 

κλθρονομικι προδιάκεςθ, κακϊσ υπάρχει ςίγουρα κάποιοσ ι και κάποιοι από το 

οικογενειακό περιβάλλον που πάςχει εξίςου από κάποιο αυτοάνοςο. Αυτό μπορεί να 

ςυμβεί και με άτομα που δεν είναι πρϊτου ςυγγενικοφ βακμοφ. Σε οριςμζνεσ ζρευνεσ που 

διεξιχκθςαν ςε διδφμουσ από το ίδιο ωάριο, δθλαδι που ζχουν και ταυτόςθμο γενετικό 

υλικό, αποδείχκθκε πωσ αν το ζνα από τα δυο παιδιά παρουςιάςει κάποιο νόςθμα , το 

ενδεχόμενο να παρουςιαςτεί και ςτο άλλο, δεν ξεπερνάει το 30 % , ςυνεπϊσ δεν το 

γενετικό υπόςτρωμα δεν είναι τόςο δυνατό ϊςτε να ευκφνεται για τθν εκδιλωςθ τθσ 

αυτοανοςίασ. 
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Στθν ςθμερινι εποχι, κεωρείται πωσ θ εμφάνιςθ τζτοιων νοςθμάτων οφείλεται ςε 

αρκετοφσ παράγοντεσ, είναι δθλαδι πολυπαραγοντικι, και ςε ζνα ευρφ φάςμα γονιδίων, 

τα οποία εκφράηονται με φφοσ ϊςτε να ευνοθκεί θ εκδιλωςθ τθσ νόςου. Συγγενικά 

πρόςωπα ατόμων με αυτοάνοςα νοςιματα, εκδθλϊνουν ςε μεγάλα ποςοςτά κλινικζσ και 

ορολογικζσ διαταραχζσ αυτοανοςίασ – πολυγονιδιακι κλθρονομικότθτα. Υπάρχουν μεγάλα 

ποςοςτά κάποιων αντιγόνων αρκετά ςυχνά, του μζγιςτου ςυμπλζγματοσ 

ιςτοςυμβατότθτασ ςτα αυτοάνοςα νοςιματα, και αυτό ενδυναμϊνει τθν πικανότθτα  

γενετικισ προδιάκεςθσ (Μουτςόπουλοσ, 1990).  

3.1.3 Περιβαλλοντικοί παράγοντεσ 

 

Ζνα άλλο ςθμαντικό κομμάτι, που πικανό να μθν κεωροφταν τόςο επικίνδυνο, αποτελοφν 

οι περιβαλλοντικοί παράγοντεσ. Οι παράγοντεσ αυτοί, κατθγοροφνται ςε ικανοποιθτικό 

βακμό για τθν εμφάνιςθ αρκετϊν αυτοάνοςων νοςθμάτων. Αρχικά, πολυάρικμεσ 

αναηθτιςεισ ζχουν μαρτυριςει πωσ θ προερχόμενθ από τον ιλιο ακτινοβολία, ζχει τθν 

ικανότθτα να ενεργοποιιςει μθχανιςμοφσ των αυτοάνοςων νοςθμάτων, όπωσ είναι ο 

Συςτθματικόσ Ερυκθματϊδθσ Λφκοσ, ςτθν περίπτωςθ του οποίου, θ ςυνεχόμενθ θλιακι 

ζκκεςθ τείνει να δυςχεράνει τθν κατάςταςθ τθσ νόςου και τθσ υγείασ του ατόμου που 

πάςχει από αυτιν.  

Σε μελζτεσ που ζχουν διεξαχκεί ςε ζνα ςθμαντικό κομμάτι του πλθκυςμοφ, ζχει γίνει 

αντιλθπτό πωσ υπάρχουν κάποιοι εξωτερικοί περιβαλλοντικοί παράγοντεσ, οι οποίοι είναι 

υπεφκυνοι για τθν εμφάνιςθ αυτοάνοςων νοςθμάτων, όπωσ: 

 Η θλιακι ακτινοβολία 

 Τα φάρμακα 

 Η χριςθ ορμονϊν 

 Οι βαφζσ μαλλιϊν 

 Τα εντομοκτόνα, παραςιτοκτόνα κ. α  

 Το κάπνιςμα 



21 
 

Κάποια φαρμακευτικά ςκευάςματα ,όπωσ θ διφαινυλυδαντοίνθ, θ D-πενικιλλαμίνθ και θ 

υδραλαηίνθ ενδζχεται να εμφανίςουν φαρμακογενι λφκο. Η θλιακι ακτινοβολία μπορεί να 

προξενιςει εξάρςεισ, κακϊσ ζχει διαπιςτωκεί πωσ θ υπεριϊδθσ ακτινοβολία διαφοροποιεί 

το κυτταρικό DNA, μετατρζποντασ το ςε πιο αντιγονικό (Μουτςόπουλοσ,1990). Επιπλζον, θ 

υπεριϊδθσ ακτινοβολία εμφανίηει ςυμπλζγματα DNA-πυρθνικϊν πρωτεϊνϊν, τα οποία 

ενδζχεται να είναι κακοριςτικισ ςθμαςίασ  για τθν πακογζνεια τθσ νόςου (Μουτςόπουλοσ, 

1990). 

3.1.4 Νευροψυχολογικοί παράγοντεσ 

 

Ακόμθ ζνασ παράγοντασ, ίςωσ και από τουσ ςθμαντικότερουσ, που ενοχοποιοφνται για τθν 

εμφάνιςθ αυτοάνοςων νοςθμάτων, είναι το ςτρεσ και θ ζνταςθ. Το κεντρικό νευρικό 

ςφςτθμα, θ ψυχικι υγεία, και το ανοςολογικό ςφςτθμα, βρίςκονται ςε άρρθκτθ 

αλλθλεπίδραςθ. Συνεπϊσ, ζπειτα από ζνα ψυχοφκόρο γεγονόσ, μπορεί να γίνει αντιλθπτι 

θ ζξαρςθ ενόσ τζτοιου νοςιματοσ, Το ςυνεχζσ άγχοσ, τείνει να αποδυναμϊνει το αμυντικό 

ςφςτθμα, και αυτό με τθ ςειρά του ςχθματίηει κυτταροκίνεσ, οι οποίεσ ςυνεργάηονται με το 

εγκεφαλικό ςτζλεχοσ. Αυτό με τθ ςειρά του, ανταποκρίνεται και εκδθλϊνεται θ 

υπερδραςτθριοποιιςθ του με αποτζλεςμα τθν εκδιλωςθ τθσ νόςου. 

Οι λεμφικοί ιςτοί εννευρϊνονται μόνιμα, , ενϊ ο μθχανιςμόσ δράςθσ των λεμφοκυττάρων 

επθρεάηεται από τθν αντίδραςθ διάφορων νευροδιαβιβαςτϊν, διαμζςου εξειδικευμζνων 

υποδοχζων, οι οποίοι ανευρίςκονται ςτα ανοςολογικά κφτταρα. Επιπρόςκετα, θ 

ψυχιατρικι παρακολοφκθςθ των νοςοφντων από Συςτθματικό Ερυκθματϊδθ Λφκο, 

΢ευματοειδι Αρκρίτιδα ι Σφνδρομο Sjogren δείχνει ςυχνά ςθμαντικζσ διαταραχζσ ςτθν 

προςωπικότθτα και ψυχοπακολογία (Μουτςόπουλοσ, 1990). 
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3.1.5 Βλάβθ ιςτϊν 

 

Η ιςτικι βλάβθ που παρατθρείται ςτον οργανιςμό των ατόμων με αυτοάνοςα νοςιματα, 

οφείλεται ςτουσ παρακάτω μθχανιςμοφσ: 

 Κυτταροτοξικά αντιςϊματα 

 Ανοςοςυμπλζγματα 

 Κυτταρικι ανοςία 

Στθν κυτταρικι μεμβράνθ, ενϊνονται τα αυτοαντιςϊματα με κάποιο αντιγόνο, μζςω των 

κυτταροτοξικϊν αντιςωμάτων.. Με αυτόν τον τρόπο, πραγματοποιείται μία ζνωςθ, θ οποία 

κινθτοποιεί κάποιεσ πρωτεΐνεσ ςτο πλάςμα, που ςυνδζονται ςτθν μεμβράνθ του κυττάρου 

,το οποίο αποτελεί ςτόχοσ, επιτυγχάνοντασ τθν τελικι λφςθ και καταςτροφι του.  

Κατά τθν ιςτικι βλάβθ που ενοχοποιεί τα ανοςοςυμπλζγματα, υφίςταται μία αντίδραςθ 

ανάμεςα ςτα αυτοαντιςϊματα και τα αντιγόνα και οργανϊνουν μακρομοριακά 

ςυμπλζγματα. Υπάρχει, όμωσ, περίπτωςθ, τα ςυγκεκριμζνα ςυμπλζγματα να υποςτοφν 

κακίηθςθ ςε μικρά αγγεία, και να κινθτοποιθκεί το πρωτεϊνικό ςφςτθμα του 

ςυμπλθρϊματοσ , οδθγοφμενο ςε φλεγμονι. 

Κλείνοντασ, ςτθν περίπτωςθ που προκλθκεί βλάβθ μζςω κυτταρικισ ανοςίασ, αυτι 

ενεργοποιείται είτε με τθν ςυνειςφορά των Τ-Λεμφοκυττάρων, είτε αμζςωσ, με τθν 

ενζργεια των κυτταροτοξικϊν Τ-Λεμφοκυττάρων. Μία από τισ νόςουσ που διαδραματίηει 

ςπουδαίο ρόλο θ κυτταρικι ανοςία, αποτελεί ο Σακχαρϊδθσ διαβιτθσ, κατά τον οποίο τα 

κφτταρα του παγκρζατοσ, τα οποία παράγουν ινςουλίνθ, κατακερματίηονται από τα 

κυτταροτοξικά Τ-λεμφοκφτταρα. Σθμαντικό αναφοράσ, είναι πωσ τα προβλιματα που 

γεννϊνται ςτα πιο πολλά αυτοάνοςα νοςιματα, προζρχονται από περιςςότερουσ από ζναν 

μθχανιςμοφσ. 

3.2 Αυτοαντιςϊματα 

 

Τα φυςικά αυτοαντιςϊματα του ανκρϊπινου οργανιςμοφ, τείνουν να αντιλαμβάνονται 

μερικζσ ουςίεσ του, ωσ ξζνεσ, και να τισ πολεμοφν προκειμζνου να τισ αποδεκατίςουν. Το 
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γεγονόσ αυτό, ζχει ωσ φυςικό επακόλουκο τθν παρουςία βλαβϊν και ιςτικι καταςτροφι. 

Ρρζπει να ςθμειωκεί, πωσ μόνο θ φπαρξθ τουσ δεν αρκεί για να εμφανιςτεί ζνα αυτοάνοςο 

νόςθμα. 

Ανιχνεφοντασ τα αυτοαντιςϊματα, είναι δυνατόν να διαγνωςτοφν και να εξεταςτοφν, 

προκειμζνου να αποκομιςτοφν πλθροφορίεσ για τθν φπαρξθ, το είδοσ και τθν ζνταςθ τθσ 

ανοςιακισ απόκριςθσ, θ οποία ςε περίπτωςθ που διαταραχκεί, πικανόν να προκαλζςει 

εκδιλωςθ κάποιου αυτοάνοςου νοςιματοσ. Η εμφάνιςθ τουσ χρθςιμοποιείται ωσ: 

 Δείκτθσ διάγνωςθσ και κατάταξθσ τθσ νόςου 

 Δείκτθσ δραςτθριότθτασ τθσ νόςου 

 Δείκτθσ κλινικισ ζκφραςθσ τθσ νόςου 

 Δείκτθσ πρόγνωςθσ τθσ νόςου 

Επιπλζον, τα αυτοαντιςϊματα μποροφν να καταταχκοφν ςε δφο κατθγορίεσ, τα 

οργανοειδικά, τα οποία δρουν κατά ειδικϊν ιςτϊν και οργάνων, και τα μθ οργανοειδικά ι 

ςυςτθματικά, τα οποία διακρίνουν τα αυτοαντιγόνα που βρίςκονται ςε όλουσ ςχεδόν του 

ιςτοφσ του ανκρϊπινου οργανιςμοφ. 

 

Πίνακασ 1: Αυτοάνοςα νοςήματα 

Συςτθματικόσ Ερυκθματϊδθσ Λφκοσ 

Αντιφωςφολιπιδικό ςφνδρομο 

΢ευματοειδισ αρκρίτιδα 

Σκλθρόδερμα 

Ρολυμυοςίτιδα 

Αγγειίτιδα 

Νόςοσ Αδαμαντιάδθ-Behcet 

Σκλιρυνςθ κατά πλάκασ 

Βαριά μυαςκζνια 

Ρεριφερικζσ νευροπάκειεσ 
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Νεανικόσ διαβιτθσ 

Αυτοάνοςθ κρομβοπενία 

Ελκϊδθσ κολίτιδα 

Θυρεοειδίτιδα Hashimoto 

Ρζμφυγα 

Goodpasture.s 

Κοιλιοκάκθ 

Guillain Barre 

Σπειραματονεφρίτιδεσ 

Αιμολυτικι αναιμία 

Λζυκθ 

Λευκοπενία 

Ψωρίαςθ 

Νόςοσ Addison 

Νόςοσ Graves 

Νόςοσ Crohn 

 

3.3 Αντιπυρηνικά αντιςϊματα 

 

Στθν κατθγορία των αυτοαντιςωμάτων, υπάγεται μια ετερογενισ ομάδα αυτϊν, που 

ονομάηονται αντιπυρθνικά αντιςϊματα (ANA). Τα αντιςϊματα αυτά, δρουν ζναντι κάποιων 

ςτοιχείων του πυρινα, όπωσ είναι οι ιςτόνεσ, το DNA,  τα ςυμπλζγματα RNA-πρωτεΐνθσ, οι 

μθ ιςτονικζσ πρωτεΐνεσ κ.α.   Ζγιναν γνωςτά, λόγω τθσ μεγάλθσ προςπάκειασ να 

προςδιοριςτοφν οι παράγοντεσ που προκαλοφν τον Ερυκθματϊδθ Λφκο, και ζγιναν 

αντιλθπτά το 1948. Το μεγαλφτερο μζροσ αυτϊν, ςυνδζονται με τον Συςτθματικό 

Ερυκθματϊδθ Λφκο, κακϊσ και με άλλεσ μορφζσ αυτοάνοςων νοςθμάτων.  Επιπλζον, 

ζχουν ανευρεκεί ςε θπατικζσ αςκζνειεσ κετικά αντιπυρθνικά αντιςϊματα ςτον ορό 

παςχόντων, όπωσ επίςθσ ςε μθ θπατικά αυτοάνοςα ι και μια μικρι ομάδα από υγιι 

άτομα. 
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Σε κάποιεσ αυτοάνοςεσ νόςουσ του ιπατοσ, ανευρίςκονται αντιςϊματα, τα οποία δρουν 

ζναντι ςτα αντιγόνα μονισ και διπλισ ζλικασ DNA (SS-,DS-DNA), κεντρομεριδίου (ACA), 

ιςτονϊν, λαμινϊν, πυρθνικϊν ριβονουκλεοπρωτεινϊν (smRNP), χρωματίνθσ και κυκλίνθσ Α. 

Τα αντιπυρθνικά που κινθτοποιοφνται κατά  των ιςτονϊν ςχετίηονται και με τισ πζντε τάξεισ 

τουσ (H1,H2A.H2B,H3,H4).   

Σε άτομα που ζχει εμφανιςτεί ο Συςτθματικόσ Ερυκθματϊδθσ Λφκοσ, παρατθροφνται 

υψθλοί δείκτεσ αντιπυρθνικϊν αντιςωμάτων, πράγμα που ςυμβαίνει ςπάνια ςε υγιι 

άτομα. Σε περίπτωςθ κατά τθν οποία, ζνα άτομο διαγνωςτεί με τθν νόςο και δεν υπάρχουν 

αντιπυρθνικά αντιςϊματα, αποτελεί ζνα ςοβαρό γεγονόσ, αλλά και θ φπαρξθ τουσ δεν 

κεωρείται αποκλειςτικόσ δείκτθσ για τθν φπαρξθ του νοςιματοσ.  

Σιμερα, χρθςιμοποιείται θ μζκοδοσ του ζμμεςου ανοςοφκοριςμοφ, θ οποία αποτελεί τθν 

εξζταςθ ρουτίνασ ( screening test) για τθν ανεφρεςθ των αντιπυρθνικϊν αντιςωμάτων. 

 

Διάκριςθ αντιπυρθνικϊν αντιςωμάτων 

Τα αντιπυρθνικά αυτοαντιςϊματα διακρίνονται ςτα  αντί-DNA αντιςϊματα, ςτα 

αυτοαντιςϊματα κατά των ιςτονϊν και ςτα αυτοαντιςϊματα κατά των ςυμπλοκϊν RNA 

πρωτεΐνθσ και μθ ιςτονικϊν πρωτεϊνϊν  . 

Τα αντί-DNA αντιςϊματα διακρίνονται αντίςτοιχα ςε:  αντί-ss DNA, κατά τθσ μονισ ζλικασ 

DNA (θ ανεφρεςθ τουσ πραγματοποιείται ςε ρευματικά και μθ ρευματικά νοςιματα, χωρίσ 

να ζχει θ διάγνωςθ τουσ ιδιαίτερθ αξία, και τα αντί-ds DNA κατά τθσ διπλισ ζλικασ DNA 

(γίνεται χριςθ τουσ ωσ δείκτεσ για τθν κατάςταςθ τθσ νόςου και ζχουν ςχζςθ με τθν 

πακογζνεια τθσ, ειδικότερα για τον ΣΕΛ). 

Τα αυτοαντιςϊμτα κατά των ιςτονϊν γίνονται αντιλθπτά με τθν μζκοδο Elisa, και οι ιςτόνεσ 

αποτελοφν πρωτεΐνεσ που βρίςκονται ςε ςφμπλεγμα με το DNA ςτον πυρινα 

ευκαρυωτικϊν κυττάρων, και χωρίηονται ςε πζντε τάξεισ (H₁, H₂A, H₃, H₄) 

Πςον αφορά τα αυτοαντιςϊματα κατά των ςυμπλοκϊν RNA- πρωτεΐνθσ και μθ ιςτονικϊν 

πρωτεϊνϊν, διαχωρίηουν  τισ μικρζσ πυρθνικζσ και κυτταροπλαςματικζσ 
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ριβονουκλεοπρωτεΐνεσ (SnRNP/ ScRNP). Τα εκχυλιςμζνα πυρθνικά αντιγόνα (ENA) είναι 

αντιγόνα τα οποία είναι διαλυτά και δφναται να ςυλλεγοφν με τθν εκχφλιςθ πυρθνικϊν 

κυττάρων. 

Τα αντί- nRNP ςχετίηονται με τθ μικτι νόςο του ςυνδετικοφ ιςτοφ, αποτελοφν μζςο 

διάγνωςθσ τθσ και  πολυπεπτίδια που υπάρχουν ςε ςφμπλεγμα με U1snRNA. Tα αντί- Sm 

είναι ειδικά για τον Συςτθματικό Ερυκθματϊδθ Λφκο, δεν ςυνδζονται όμωσ με τθν νόςο. 

Συνικωσ βρίςκονται με τα αντί- nRNP. Τα αντί- RO/ SS- A ανευρίςκονται κυρίωσ ςτον ΣΕΛ 

και ςτο ςφνδρομο Sjögren,αλλά και ςε πιο μικρζσ ςυγκεντρϊςεισ ςε άλλα ρευματοειδείσ 

νόςουσ και κατανοοφν κυρίωσ μια ScRNP. Τα αντί- La/ SS- B κινοφνται κατά των 

φωςφοπρωτεϊνϊν, κεωροφνται προαπαιτοφμενοσ δείκτθσ του ςυνδρόμου Sjögren και 

ςχεδόν πάντα είναι μαηί με αντί- RO. Επιπλζον, ςε μικρζσ ςυγκεντρϊςεισ  ανευρίςκονται 

ςτον ΣΕΛ. Τα αντί- Scl- 70 αποτελοφν προαπαιτοφμενο δείκτθ και χαρακτθριςτικό τθσ 

διάχυτθσ ςκλθροδερμίασ. Αναγνωρίηουν και αντιδροφν με το ζνηυμο τοποϊςομεράςθ Ι του 

πυρινα. Τα ACA (anti- centromere antibodies) κεωροφνται  διαγνωςτικόσ δείκτθσ και είναι 

ειδικά για τθν περιοριςμζνθ μορφι ςκλθροδζρματοσ. Τα αντί- Jo- 1 ςυνδζεται με αςκενείσ 

που νοςοφν από πολυυοςίτιδα και δρουν κατά τθσ ιςταδίνθσ- t- RNA.  

 

3.4 Εργαςτηριακόσ ζλεγχοσ 

 

Τα αντιπυρθνικά αντιςϊματα ανευρίςκονται ςε ζνα μεγάλο μζροσ ανομοιογενϊν 

καταςτάςεων, χωρίσ να παίηουν κακοριςτικό ρόλο ςτθν διάγνωςθ τουσ, κακϊσ επίςθσ 

εμφανίηονται και ςε ζνα πλικοσ υγιϊν ατόμων. Η αρνθτικι επίδραςθ των αντιπυρθνικϊν 

ςτα υγιι και φυςιολογικά άτομα, ςχετίηεται με τθν θλικία και το φφλο. Το γυναικείο φφλο 

άνω των 60 ετϊν, κυρίωσ, αλλά και τα άτομα που βαδίηουν ςτθν τρίτθ θλικία, 

παρουςιάηουν κετικά αντιπυρθνικά αντιςϊματα (ANA+).  

 
Σε περίπτωςθ, κατά τθν οποία, βρεκοφν ANA ςε φυςιολογικά άτομα, ενδζχεται να 

ενοχοποιοφνται διαςταυροφμενεσ αντιδράςεισ με ιςτικά ςτοιχεία, τα οποία δεν είναι ίδια 

με τα αλθκινά αντιγόνα. Η κατάςταςθ αυτι, ενδζχεται να μθν είναι μόνιμθ κατά τθν 
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περίοδο μίασ λοίμωξθσ και να πραγματοποιείται αντίδραςθ με πραγματικά αυτοαντιγόνα, 

των οποίων θ ςυγκζντρωςθ είναι χαμθλι. Ωςτόςο, υπάρχει θ περίπτωςθ να είναι ζνδειξθ 

μιασ κανονικισ αυτοάνοςθσ αντίδραςθσ. 

 
Ωσ ζνα από τα κφρια κριτιρια διάγνωςθσ του Συςτθματικοφ Ερυκθματϊδθ Λφκου, τα 

αντιπυρθνικά αντιςϊματα ανευρίςκονται ςτο 95% ςε αςκενείσ που πάςχουν από αυτι τθ 

νόςο. Για το λόγο αυτό, θ ανίχνευςθ τουσ ςυνδζεται περιςςότερο με τθν διάγνωςθ του 

Λφκου, κακϊσ και τον κακοριςμό αρκετϊν ςυςτθματικϊν αυτοάνοςων, αλλά και κάποιων 

οργανοειδικϊν. 

 

3.4.1 Σιμζσ αναφοράσ αντιπυρθνικϊν αντιςωμάτων 

 
Θετικά αντιπυρθνικά αντιςϊματα (ANA) 
 
Στθν περίπτωςθ κατά τθν οποία, θ εξζταςθ για τα αντιπυρθνικά αντιςϊματα βγει κετικι, 

αυτό υποδθλϊνει τθν φπαρξθ μιασ αυτοάνοςθσ νόςου. Τα κετικά ANA, ςυνοδεφονται κατά 

ζνα μεγάλο ποςοςτό και από τθν παρουςία του Συςτθματικοφ Ερυκθματϊδθ Λφκου, όχι 

όμωσ και απαραίτθτα. Πταν ζνασ αςκενισ διαγνωςτεί με ΣΕΛ, ανευρίςκονται ςε αυτόν 

περίπου τρία διαφορετικά είδθ αντιςωμάτων. Τότε, επιβάλλεται ο εντοπιςμόσ και 

διάγνωςθ του είδουσ των αντιςωμάτων, προκειμζνου να επεξθγθκοφν οι ενδείξεισ και οι 

διαφορετικζσ υπόνοιεσ των νόςων. Υπάρχει, ωςτόςο, και το ενδεχόμενο να υπάρξουν 

κετικά ANA χωρίσ τθν εμφάνιςθ κάποιου αυτοάνοςου νοςιματοσ. Τζτοιεσ περιπτϊςεισ 

αφοροφν τθν φπαρξθ καρκίνου, ο οποίοσ προκαλεί κετικά ANA ι κάποια φαρμακευτικά 

ςκευάςματα, τα οποία  εμφανίηουν κετικά ANA. Για το λόγο αυτό, και προκειμζνου να γίνει 

θ διάγνωςθ οριςτικι, προαπαιτοφνται αρκετζσ εξετάςεισ αίματοσ, κακϊσ και ςυλλογι των 

ςυμπτωμάτων για να μπορζςει ο αρμόδιοσ ιατρόσ να διαγνϊςει τθν φπαρξθ ι μθ τθσ 

νόςου. 

 
Αρνθτικά αντιπυρθνικά αντιςϊματα (ANA) 
 
Στθ περίπτωςθ κατά τθν οποία, θ εξζταςθ για αντιπυρθνικά αντιςϊματα βγει αρνθτικι, 

τότε δεν χρειάηεται να γίνει επανεξζταςθ, εκτόσ και αν υπάρχει ενδοιαςμόσ για κάποιο 
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εργαςτθριακό λάκοσ. Εάν υπάρχουν ενδείξεισ που μαρτυροφν τθ  φπαρξθ κάποιου 

νοςιματοσ, τότε ςε ςφντομο χρονικό διάςτθμα πρζπει να γίνει επανάλθψθ των εξετάςεων. 

Ο επιπολαςμόσ των αντιπυρθνικϊν αντιςωμάτων ςτα φυςιολογικά άτομα είναι 3– 15% ,και 

αυτό εξαρτάται κατά ζνα μεγάλο ποςοςτό από τθν θλικιακι τάξθ , που μεγαλϊνει ςε 10-

37% ςε φυςιολογικά άτομα άνω των 65. Υπάρχουν και ιογενείσ λοιμϊξεισ, οι οποίεσ 

προκαλοφν κετικό ANA για ζνα ςφντομο χρονικό διάςτθμα. 

 

Πίνακασ 2: Ποςοςτά Αντιπυρηνικϊν Αντιςωμάτων 

Νόςθμα Ροςοςτό επί % 

Συςτθματικόσ Ερυκθματϊδθσ Λφκοσ 93 % 

Σκλθρόδερμα 85 % 

Μεικτι Νόςοσ του Συνδετικοφ Ιςτοφ 93 % 

Ρολυμυοςίτιδα-Δερματομυοςίτιδα 61 % 

Σφνδρομο Sjogren 48 % 

Φαρμακευτικόσ Λφκοσ 100 % 

Διςκοειδισ Λφκοσ 15 % 

Χρόνια αρκρίτιδα 71 % 

Θυρεοειδίτιδα Hashimoto  46 % 

Νόςοσ του Graves 50 % 

Αυτοάνοςθ Ηπατίτιδα 63-91 % 

Ρρωτοπακισ χολικι κίρρωςθ 10-40 % 

Ρρωτοπακισ αυτοάνοςθ χολαγγείτιδα  100 % 

Ιδιοπακισ πνευμονικι αρτθριακι υπζρταςθ  40 % 
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Κεφάλαιο 2 : ΢υςτηματικόσ Ερυθηματϊδησ Λφκοσ 
 

1.1 Γενικά 
 

Ο Συςτθματικόσ Ερυκθματϊδθσ Λφκοσ (Systemic Lupus Erythematosus) αποτελεί ζνα 

χρόνιο φλεγμονϊδεσ πολυςυςτθματικό αυτοάνοςο νόςθμα. Κφριο χαρακτθριςτικό τθσ, 

αποτελεί θ παραγωγι μθ οργανοειδικϊν αυτοαντιςωμάτων, όπωσ τα αντιπυρθνικά 

αντιςϊματα (ANA), τα αντιςϊματα κατά DNA διπλισ ζλικασ (anti-dsDNA), τα 

αντιφωςφολιπιδικά αντιςϊματα και τζλοσ ζνα αυτοαντίςωμα που αποτελεί δείκτθ τθσ 

νόςου, και ονομάηεται anti-Sm. Στα κυριότερα αρνθτικά αποτελζςματα τθσ νόςου, 

ςυγκαταλζγονται θ νεφρικι ανεπάρκεια, θ αγγειίτιδα, θ αρκρίτιδα και οι νευροψυχιατρικζσ 

επιπτϊςεισ που εμπεριζχουν ςπαςμοφσ και ψφχωςθ. 

 Η κλινικι διαδρομι που ακολουκεί ο ΣΕΛ, αποτελείται από εξάρςεισ και υφζςεισ, και θ 

απαιτοφμενθ κεραπεία ενδζχεται να εμπεριζχει κορτικοςτεροειδι και άλλα 

ανοςοκαταςταλτικά. Το νόςθμα αυτό, προςβάλλει ςε εξαιρετικά μεγάλα ποςοςτά το 

γυναικείο φφλο, και θ πιο μεγάλθ επίπτωςθ ανευρίςκεται ςτθν αναπαραγωγικι περίοδο. 

Ραρόλα αυτά, ο Συςτθματικόσ Ερυκθματϊδθσ Λφκοσ, ενδζχεται να εμφανιςτεί ςε άτομα 

ανεξαρτιτου θλικίασ και φφλου. Υπαρκτό είναι ζνα γενετικό υπόςτρωμα, αφοφ το νόςθμα 

ςυνυπάρχει μζχρι και ςτο 25% των μονοηυγωτικϊν διδφμων.  

Κακϊσ αποτελεί ζνα αυτοάνοςο νόςθμα, θ εμφάνιςθ του ωκεί τον οργανιςμό να δράςει 

κατά των δικϊν του κυττάρων, αναγνωρίηοντασ αυτά ωσ ξζνα και ςτο τζλοσ τα 

καταςτρζφει. Ρρόκειται για μία μάχθ που διεξάγεται μζςω του οργανιςμοφ και των ίδιων 

των ιςτϊν και των οργάνων του. Σε αυτι τθ περίπτωςθ, λοιπόν, προςβάλλονται διάφορα 

όργανα και ιςτοί του ανκρϊπινου οργανιςμοφ, όπωσ είναι ο εγκζφαλοσ, οι μφεσ, οι 

αρκρϊςεισ κ. α, προκαλϊντασ πλθκϊρα ςυμπτωμάτων, όπωσ πυρετόσ, αρκρίτιδα, 

εξανκιματα ςτο δζρμα, υπζρταςθ, αιματουρία κ. α.  

Ωςτόςο, ο Συςτθματικόσ Ερυκθματϊδθσ Λφκοσ αποτελεί μία από τισ μορφζσ του λφκου που 

υπάρχουν. Εκτόσ από αυτι τθ μορφι, υπάρχουν επίςθσ:  
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 Φαρμακευτικόσ λφκοσ: Ο λφκοσ αυτοφ του τφπου, αποτελεί μία αυτοπεριοριςμζνθ 

μορφι του, θ οποία διακόπτεται όταν ςταματά το φάρμακο το οποίο ζχει τθν 

ευκφνθ για τθν εμφάνιςθ του. Οφείλεται, ςυνεπϊσ, ςε ςυγκεκριμζνα φάρμακα, και 

τα ςυμπτϊματα ζχουν ομοιότθτεσ με τον Συςτθματικό Λφκο, όπωσ το εξάνκθμα, ο 

πυρετόσ, θ αρκρίτιδα, ο κωρακικόσ πόνοσ). Τα φάρμακα που ςυνθκίηουν να είναι 

υπεφκυνα για τθν εκδιλωςθ του φαρμακευτικοφ λφκου, είναι ιςονιαηίδθ, που θ 

χριςθ τθσ γίνεται για τθν κεραπεία και πρόλθψθ τθσ φυματίωςθσ, θ υδραλαηίνθ, 

που θ χριςθ τθσ γίνεται για τθν κεραπεία τθσ υπζρταςθσ, και θ προκαιναμίδθ, που 

θ χριςθ τθσ γίνεται για τθν καρδιακι αρρυκμία. Επιπλζον, ςτισ περιςςότερεσ 

περιπτϊςεισ γίνονται αντιλθπτά αντιςϊματα κατά των ιςτονϊν.  

 

 Νεογνικόσ λφκοσ: Ο λφκοσ αυτοφ του τφπου, αποτελεί νόςο κατά τθν νεογνικι 

θλικία, το οποίο χαρακτθρίηεται από θπατικζσ, δερματικζσ, καρδιακζσ και 

αιματολογικζσ διαταραχζσ. Αυτζσ οι διαταραχζσ, οφείλονται ςε μθτρικά 

αντιςϊματα, τα οποία διζρχονται μζςω του πλακοφντα από τθ μθτζρα ςτο ζμβρυο. 

Ενδζχεται, οι μθτζρεσ των νεογνϊν με Νεογνικό Λφκο, να μθν φζρουν ςυμπτϊματα, 

ι να ζχουν διάφορα νοςιματα του ςυνδετικοφ ιςτοφ, ι και με το πζραςμα του 

χρόνου να εκδθλϊςουν κάποια αυτοάνοςθ νόςο.  

 

 Διςκοειδισ λφκοσ: Ο λφκοσ αυτοφ του τφπου, ςχετίηεται με βλάβθ του δζρματοσ και 

ζχει ωσ βαςικό χαρακτθριςτικό το ερυκρό εξάνκθμα, ςτο πρόςωπο, ςτο λαιμό, ςτα 

αφτιά ι ςτο τριχωτό τθσ κεφαλισ ι και ςε άλλα ςθμεία του ςϊματοσ. Τείνει να 

δθμιουργεί ουλζσ, που διαρκοφν αρκετό καιρό και ζνα ςθμαντικό ποςοςτό ατόμων 

που πάςχουν από Διςκοειδι, πάςχουν από Συςτθματικό Ερυκθματϊδθ Λφκο. 
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2.Αιτιολογία 
 

Το πραγματικό αίτιο που προκαλεί τον Συςτθματικό Ερυκθματϊδθ Λφκο, παραμζνει 

άγνωςτο. Το κλινικό ςφνδρομο του ΣΕΛ, ενδζχεται να είναι αποτζλεςμα διαφόρων γονιδίων 

ευπάκειασ ςτθ νόςο, κακϊσ και διάφορων δυνθτικϊν περιβαλλοντικϊν παραγόντων, ι 

μπορεί και να οφείλεται ςε ενδογενείσ παράγοντεσ, όπωσ οι ορμόνεσ, το άγχοσ, θ δίαιτα, ι 

και ςε εξωγενείσ παράγοντεσ, όπωσ θ ζκκεςθ ςτθν θλιακι ακτινοβολία, ςε ενϊςεισ 

πυριτίου, ςε λοιμϊξεισ, ςε φαρμακευτικζσ αγωγζσ ι περιβαλλοντικζσ τοξίνεσ. 

Οι ανωμαλίεσ ςτον λειτουργικό τομζα, αφοροφν αυξθμζνθ δραςτθριότθτα των Β κυττάρων, 

με ςυνζπεια τον μεγάλο ςχθματιςμό ανοςοςφαιρινϊν, αναγνϊριςθ ιδίων αντιγόνων και 

παραγωγι αυτοαντιςωμάτων με μείωςθ τθσ φυςιολογικισ ανοχισ. Οι εργαςίεσ των Τ 

κυττάρων εμπεριζχουν πολφ μεγάλθ δραςτθριότθτα των Τ βοθκθτικϊν κυττάρων και 

ελλείμματα ςτθν κυτταρικι ανοςία. 

Υπάρχει, ωςτόςο, και θ κλθρονομικι προδιάκεςθ για τθν εμφάνιςθ του Συςτθματικοφ 

Ερυκθματϊδουσ Λφκου. Δεν κλθρονομείται ςε κάποιο άτομο λόγω ςυγγενικοφ βακμοφ, 

κακϊσ όμωσ υπάρχει ςτο οικογενειακό ιςτορικό υπάρχει θ πικανότθτα να εμφανιςτεί θ 

νόςοσ υπό κατάλλθλεσ ςυνκικεσ για αυτιν. 

 

3.Παθογζνεια 
 

Η εκδιλωςθ του Συςτθματικοφ Ερυκθματϊδουσ Λφκου, ενδζχεται να μθν οφείλεται ςε ζνα 

αίτιο, αλλά να οφείλεται ςε ςυνδυαςμό αυτϊν, κακϊσ αποτελεί πολυπαραγοντικι νόςο. 

Τζτοιοι παράγοντεσ μπορεί να είναι γενετικοί, περιβαλλοντικοί, ορμονικοί και ςτο ςφνολο 

τουσ να ςυμβάλλουν ςτθν εμφάνιςθ τθσ νόςου.  

Ζνα από τα κυριότερα χαρακτθριςτικά του Ερυκθματϊδουσ Λφκου, αποτελεί θ παραγωγι 

ανοςοςυμπλεγμάτων και αυτοαντιςωμάτων. Ανάμεςα ςε αυτό το ςφνολο, τα αντιπυρθνικά 

αντιςϊματα και τα αντιςϊματα κατά τθσ διπλισ ζλικασ του DNA παίηουν ιδιαίτερο ρόλο. Τα 

αυτοαντιςϊματα, είτε βρίςκονται μόνα είτε ωσ μζροσ ανοςοςυμπλεγμάτων, ενϊνονται ςτα 
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μικρά αγγεία που υπάρχουν, και μζςω του ςυμπλθρϊματοσ, δθμιουργοφν φλεγμονι ι 

ακόμθ και νζκρωςθ. Η νόςοσ, αποτελείται από ανωμαλίεσ ςτθν ανοςία και διαταραχζσ ςτθ 

ρφκμιςθ τθσ χυμικισ και κυτταρικισ ανοςίασ.  Ειδικό γνϊριςμα τθσ αποτελεί θ 

πολυκλωνικι ενεργοποίθςθ των Β-λεμφοκυττάρων με ςυνζπεια τθν παραγωγι ποικιλίασ 

αυτοαντιςωμάτων που δρουν κατά ςυςτατικϊν του πυρινα ι τθσ μεμβράνθσ διαφόρων 

κυττάρων, κακϊσ και τθν παραγωγι ρευματοειδϊν παραγόντων ( Γαλανόπουλοσ, 1999).   

 

3.1 Περιβαλλοντικοί παράγοντεσ 
 

Οριςμζνοι περιβαλλοντικοί παράγοντεσ παίηουν καταλθκτικό ρόλο ςτθν εκδιλωςθ του ΣΕΛ, 

αν και θ εμφάνιςθ του δεν εξαρτάται μόνο από αυτοφσ. 

Αρχικά, θ υπεριϊδθσ ακτινοβολία (UVA,UVB), ζχει άμεςθ ςχζςθ με τον Ερυκθματϊδθ Λφκο. 

Η UVB ακτινοβολία, και ςε μικρότερο βακμό θ UVA, κεωρείται πωσ ςυμβάλλει ςε μεταβολι 

τθσ δομισ του DNA, μετατρζποντασ το ςε ανοςογόνο, αποκτά, δθλαδι, τθν ικανότθτα να 

ςχθματίηει αντι-DNA αντιςϊματα. Επιπλζον, θ θλιακι ακτινοβολία εμφανίηει μία επιπλοκι, 

θ οποία ζχει ωσ ςυνζπεια τθν απελευκζρωςθ πρωτεϊνϊν κερμικισ πλιξθσ (HSP), οι οποίεσ 

διαδραματίηουν ςθμαντικό  ρόλο προκειμζνου να ενεργοποιθκοφν τα αυτοαντιδραςτικά Τ 

Λεμφοκφτταρα (Bijl & Kallenberg, 2006). 

Οι λοιμϊξεισ είτε από ιοφσ είτε από μικρόβια, ςυνδζονται ςυχνά µε τθν ζναρξθ ι/και τθν 

κλινικι επιδείνωςθ τθσ νόςου, ιδιαίτερα θ λοίμωξθ από ιό Epstein Barr (EBV) ςε νζουσ 

αςκενείσ (James & Robertson, 2012). Ο ιόσ Epstein Barr (EBN) είναι υπεφκυνοσ για τθν 

εμφάνιςθ τθσ μονοπυρινωςθσ, αλλά κατθγορείται και για τθν εμφάνιςθ Ερυκθματϊδουσ 

Λφκου ςε άτομα που ζχουν γενετικι προδιάκεςθ. 

Οριςμζνα φάρμακα, όπωσ θ υδραλαηίνθ, θ προκαϊναµίδθ, θ ιςονιαηίδθ, θ µινοκυκλίνθ, θ 

µεκυλντόπα, θ ιντερφερόνθ-α και οι αντι-TNFα παράγοντεσ, υπάρχει περίπτωςθ να είναι 

υπεφκυνα για τθν εμφάνιςθ νόςου, παρόμοιασ με τον Ερυκθματϊδθ λφκο, αλλά 

χαρακτθρίηεται Φαρμακογενισ Λφκοσ. 
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Ο ρόλοσ των ορμονϊν είναι κακοριςτικόσ, κακϊσ υποςτθρίηεται πωσ κατά 90% ο 

Συςτθματικόσ Ερυκθματϊδθσ Λφκοσ κάνει τθν εμφάνιςθ του ςτο γυναικείο φφλο ςτθν 

αναπαραγωγικι θλικία, ενϊ δραςτθριοποιείται αρκετά κατά το διάςτθμα τθσ κφθςθσ, και 

μειϊνεται κατά τθν περίοδο τθσ εμμθνόπαυςθσ.  Το ποςό των οιςτρογόνων  φαίνεται ότι 

μεγαλϊνει ενϊ το ποςό των ανδρογόνων ρίχνει τθν πικανότθτα παραγωγισ 

αυτοαντιςωμάτων, γεγονόσ που φανερϊνει τθν φπαρξθ τθσ νόςου περιςςότερο ςτισ 

γυναίκεσ (Γαλανόπουλοσ, 1999). 

 

3.2 Γενετικοί παράγοντεσ 

 

 Εκτόσ των προαναφερκζντων παραγόντων, κακοριςτικό ρόλο ζχουν και θ γενετικοί 

παράγοντεσ ςτθν εκδιλωςθ του Συςτθματικοφ Ερυκθματϊδουσ Λφκου. Υπάρχει 

πικανότθτα μζςα ςε ζνα οικογενειακό περιβάλλον να υπάρχει ζνα ι και περιςςότερα 

άτομα με το νόςθμα, ςυνεπϊσ να υπάρχει γενετικι προδιάκεςθ να εμφανιςτεί και ςε 

κάποιο άλλο μζλοσ τθσ οικογζνειασ. Η περίπτωςθ να εκδθλωκεί θ νόςοσ, υπάρχει και ςε 

μονοηυγωτικοφσ και διηυγωτικοφσ διδφμουσ. Επιπλζον, δεν είναι απαραίτθτο ο ςυγγενισ 

που πάςχει από το νόςθμα , να είναι πρϊτου βακμοφ προκειμζνου να εμφανιςτεί και ςε 

κάποιον άλλον γενετικά το αυτοάνοςο νόςθμα. 

4.Κλινική εκδήλωςη 

 

Πίνακασ 3:Γενικά ςυμπτϊματα ΢υςτηματικοφ Ερυθηματϊδουσ Λφκου 

 

Συμπτϊματα ΣΕΛ 

Ρυρετόσ 

Ερυκρά εξανκιματα 

Ρόνοι ςτο ςτικοσ 

Φωτοευαιςκθςία 

Ρονοκζφαλοι 

Τριχόπτωςθ 

Κόπωςθ 
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Διογκωμζνεσ αρκρϊςεισ και μυϊκόσ πόνοσ 

Στοματικά ζλκθ 

Οιδιματα ςτα πόδια ι γφρω από τα μάτια 

Νόςοσ του Raynaud 

 

 

4.1 Κλινική εικόνα ανά ςφςτημα 

4.1.1 Μυοςκελετικζσ εκδθλϊςεισ 

 

Η προςβολι του μυοςκελετικοφ αποτελεί μία από τισ πρωιμότερεσ και πιο ςυχνζσ (>90%) 

εκδθλϊςεισ του ΣΕΛ. Η αρκραλγία και θ τενοντίτιδα είναι πιο ςυχνζσ από τθν υμενίτιδα, με 

διόγκωςθ τθσ άρκρωςθσ. Είναι πικανόν να εκδθλωκεί θ αρκρίτιδα του Jaccoud, θ οποία 

δεν διαβρϊνει, αντίκετα παραμορφϊνει, εξαιτίασ τθσ χαλάρωςθσ των ςυνδζςμων. Η 

μυοςίτιδα είναι ςπάνια (<15%), και θ βαρφτθτα τθσ είναι μζτρια ι ιπια. Επιπλζον, μπορεί 

να εμφανιςτεί μυοπάκεια, λόγω κεραπείασ που γίνεται με κορτικοςτεροειδι ι ςπανίωσ με 

ανκελονοςιακά. Η οςτεονζκρωςθ, δθλαδι θ ιςχαιμικι νζκρωςθ τθσ κεφαλισ του μθριαίου, 

ενδζχεται να είναι αμφοτερόπλευρθ, και παρουςιάηεται ςτο 5-10% των παςχόντων από 

Συςτθματικό Ερυκθματϊδθ Λφκο. Η επίπτωςθ αυτι, αρκετζσ φορζσ, ςυνδζεται με το χρόνο 

διάρκειασ και τθν ζνταςθ τθσ κεραπείασ με κορτικοςτεροειδι. Στισ 10-15% των 

περιπτϊςεων αναπτφςςονται παραμορφϊςεισ παρόμοιεσ με τθσ ΢ευματοειδοφσ 

Αρκρίτιδασ (Αντωνογιαννακάκθ, 2007). Συνοπτικά, οι μυοςκελετικζσ εκδθλϊςεισ του 

Συςτθματικοφ Ερυκθματϊδουσ Λφκου, αποτελοφν : 

 Αρκραλγίεσ/αρκρίτιδα/μυαλγίεσ 

 Αρκροπάκεια Jaccoud 

 Βαριά μυοαςκζνεια 

 Ινομυαλγία 

 Μυϊκι αδυναμία 

 Μυοςίτιδα 

 Οςτεονζκρωςθ 

 ΢ευματοειδι οηίδια 
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 Τενοντοελυτρίτιδα 

 

Η αρκρίτιδα και οι αρκραλγίεσ ςε ζνα άτομο που πάςχει από Λφκο, ενδζχεται να είναι 

αςφμμετρεσ, και να υπάρχει πόνοσ, ο οποίοσ όμωσ είναι δυςανάλογοσ με τθν διόγκωςθ των 

αρκρϊςεων. Συγκεκριμζνα θ αρκρίτιδα, διακζτει τον τφπο ςυμμετρικισ πολυαρκρίτιδασ, 

των αρκρϊςεων που βρίςκονται ςτουσ καρποφσ, τα χζρια, τα γόνατα, τουσ αγκϊνεσ, τισ 

κνιμεσ. Αποτελεί εκδιλωςθ που διαρκεί  κάποιεσ ϊρεσ οριςμζνεσ φορζσ, ενϊ άλλεσ 

αποτελεί εκδιλωςθ μεταναςτευτικοφ τφπου. Δεν προκαλεί αναπθρία και δεν είναι 

καταςτρεπτικι, ενδζχεται όπωσ να προξενιςει αλλοιϊςεισ διαβρωτικζσ ι αρκροπάκεια 

Jaccoud, πρόβλθμα ςτουσ ςυνδζςμουσ και αρκριτικι χαλάρωςθ.  

 

4.1.2 Καρδιοπνευμονικζσ εκδθλϊςεισ 

 

Η πιο ςυχνι εμφάνιςθ, είναι αυτι τθσ πλευρίτιδασ. Αναγνωρίηεται ολοζνα και περιςςότερο 

ζνα ςφνδρομο προοδευτικισ απϊλειασ του πνευμονικοφ όγκου, δθλαδι ςυρρικνϊνεται ο 

πνεφμονασ, εξαιτίασ τθσ διαφραγματικισ δυςλειτουργίασ. Τα ςυμπτϊματα, όπωσ θ 

βραχφτθτα ςτθν αναπνοι και ο πόνοσ ςτο ςτικοσ, διαφζρουν πολφ ςε άτομα που πάςχουν 

από Ερυκθματϊδθ Λφκο, κακϊσ εμφανίηουν επίςθσ πνευμονικι εμβολι, μυοκαρδικι 

ιςχαιμία, περικαρδιακό  διφδρωμα, πλευριτικό διίδρωμα . Η ανοςοκαταςταλτικι  

κεραπεία,  εγκυμονεί περιςςότερο τον κίνδυνο βακτθριακισ πνευμονίασ. Η φλεγμονϊδθσ 

διαδικαςία, θ οποία είναι αδιάκοπθ, αποτελεί ζναν ανεξάρτθτο παράγοντα κινδφνου, 

διακριτόσ από τθν ςυμπαρομαρτοφςα υπζρταςθ, υπερχολθςτερολαιμία, κεραπεία με τθ 

χριςθ κορτικοςτεροειδϊν κι διαβιτθ. Ζχει διαπιςτωκεί, πωσ οι πάςχοντεσ από 

Ερυκθματϊδθ Λφκο, διακζτουν μεγάλα επίπεδα ομοκυςτείνθσ  οροφ, που κεωρείται ζνασ 

ακόμθ παράγοντασ κινδφνου. Συνοπτικά, ο Συςτθματικόσ Ερυκθματϊδθσ Λφκοσ προκαλεί: 
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Πίνακασ 4: Καρδιακζσ εκδηλϊςεισ ΢ΕΛ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Καρδιακζσ εκδθλϊςεισ 

Αγγειίτιδα ςτεφανιαίων 

Ανεπάρκεια αορτισ 

Ενδοκαρδίτιδα Libman-Sacks 

Επιταχυνόμενθ ιςχαιμικι νόςο ςτεφανιαίων αρτθριϊν 

Καρδιακό επιπωματιςμό 

Μυοκαρδίτιδα 

Ρερικαρδίτιδα 

Στεφανιαία νόςο 

Συμφυτικι περικαρδίτιδα 

Συςτολικά φυςιματα 
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 Πίνακασ 5: Πλευροπνευμονικζσ εκδηλϊςεισ ΢ΕΛ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.1.3 Νεφρικζσ εκδθλϊςεισ 

 

Σε κλινικό επίπεδο, θ νεφρικι νόςοσ δφναται να δραςτθριοποιείται ωσ ιπια 

αςυμπτωματικι πρωτεϊνουρία, ωσ και γριγορα εξελιςςόμενθ ςπειραματονεφρίτιδα, θ 

οποία ενδζχεται να ζχει ςχζςθ με νεφρικι νόςο τελευταίου ςταδίου. Η ιςτολογικι εικόνα 

τθσ νεφρικισ νόςου είναι ποικίλθ. Η ζναρξθ τθσ νόςου ςχετικά νωρίσ, κεωρείται πενιχρόσ 

προγνωςτικόσ δείκτθσ. Άλλοι προγνωςτικοί δείκτεσ αρνθτικισ ζκβαςθσ, είναι θ μικρι 

θλικία, το αντρικό φφλλο, θ επιμζνουςα αηωκαιμία και οι μεγάλοι δείκτεσ δραςτθριότθτασ 

και χρονιότθτασ ςτθν νεφρικι βιοψία. Για κάποιον που πάςχει από Συςτθματικό 

Ερυκθματϊδθ Λφκο, θ νόςοσ δεν κεωρείται αντζνδειξθ για τθν μεταμόςχευςθ νεφροφ, 

κακϊσ οι πάςχοντεσ δεν φζρουν διαφορζσ ςτο πόςο ςυχνά απορρίπτεται ι γίνεται 

Ρλευροπνευμονικζσ εκδθλϊςεισ 

Αποφρακτικι βρογχιολίτιδα 

Διάμεςθ ίνωςθ 

Διαταραχζσ λειτουργικϊν πνευμονικϊν δοκιμαςιϊν 

Διςκοειδισ ατελεκταςία 

Δυςλειτουργία του διαφράγματοσ 

Ευκαιριακζσ πνευμονικζσ λοιμϊξεισ 

Κρυπτογενισ οργανοποιόσ πνευμονίτιδα 

Κυψελιδίτιδα 

Κυψελιδικι αιμορραγία 

Οξεία λυκοειδισ πνευμονίτιδα 

Ρλευρίτιδα 

Ρλευροπερικαρδιακι τριβι 

Ρνευμονικι αγγειίτιδα  

Ρνευμονικι εμβολι 

Ρνευμονικι υπζρταςθ 

Ρνευμονίτιδα 

Σπθλαιοποιθμζνα πνευμονικά οηίδια 

Σφνδρομο οξείασ αναςτρζψιμθσ υποξαιμίασ 

Φαρμακογενισ ΣΕΛ 

Χρόνια διάμεςθ πνευμονίτιδα 
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αποδεκτό ζνα μόςχευμα. Η περίπτωςθ να υποτροπιάςει θ νεφρίτιδα του λφκου ςτο 

μόςχευμα, είναι λιγότερο από 10% ( Netter,2009). 

Κάκε εκδιλωςθ που υπάγεται ςε κάποιο αυτοάνοςο, χαρακτθρίηεται από εξάρςεισ και 

υφζςεισ. Η κλινικι εικόνα του Ερυκθματϊδουσ Λφκου ενδζχεται να παρουςιάςει 

αςυμπτωματικι αιματουρία ι πυουρία, πρωτεϊνουρία είτε νεφριτικισ, είτε νεφρωςικισ 

τάξθσ, ανωμαλίεσ ςτθν ςωλθναριακι λειτουργία, ζκπτωςθ νεφρικισ λειτουργίασ, 

αρτθριακι υπζρταςθ και ταχζωσ εξελιςςόμενθ ςπειραματονεφρίτιδα. Εκτόσ από τα 

παραπάνω, εμφανίηεται αγγειοπάκεια, ςωλθναριοδιάμεςθ νόςοσ, ποδοκυταροπάκειεσ και 

ο Φαρμακευτικόσ Λφκοσ. 

4.1.2 Νευροψυχιατρικζσ εκδθλϊςεισ 

 

 Το εφροσ των εκδθλϊςεων αυτϊν είναι εκτεταμζνο, και περιζχει οξεία και μακροχρόνια 

νευρολογικά ςυμπτϊματα. Ο ΣΕΛ ζχει τθ δυνατότθτα να προςβάλλει το κεντρικό και το 

περιφερικό νευρικό ςφςτθμα, γεγονόσ που ςυνοπτικά ονομάηεται Εγκεφαλικόσ Λφκοσ. 

Μπορεί, επίςθσ, να προςβλθκεί και το αυτόνομο νευρικό ςφςτθμα. Το Αμερικανικό 

Κολλζγιο ΢ευματολογίασ ζχει χαρακτθρίςει, κζςει ςε τάξθ και γνωςτοποιιςει τα 

νευροψυχιατρικά ςφνδρομα του ΣΕΛ (ACR Ad Hoc Committee au Neuropsychiatric Lupus 

Nomenclature, 1999). 

Πίνακασ 6: Νευροψυχιατρικζσ εκδηλϊςεισ ςτα εγκεφαλικά ςυςτήματα 

Κεντρικό Νευρικό Σφςτθμα Ρεριφερικό Νευρικό Σφςτθμα 

Άςθπτθ μθνιγγίτιδα Οξεία φλεγμονϊδθσ απομυελωτικι 
πολυριηονευροπάκεια 

Αγγειακι εγκεφαλικι νόςοσ Διαταραχζσ αυτόνομου ςυςτιματοσ 

Απομυελωτικά ςφνδρομα Μονονευροπάκεια 

Κεφαλαλγία Βαριά μυαςκζνια 

Κινθτικζσ διαταραχζσ Κρανιακι νευροπάκεια 

Ψφχωςθ Ρλεγματοπάκεια plexopathy 

Μυελοπάκεια Ρολυνευροπάκεια 

Επιλθψία  

Οξεία ςυγχιτικι κατάςταςθ  

Αγχϊδθσ διαταραχι  

Γνωςιακζσ διαταραχζσ  

Διαταραχζσ ςυναιςκιματοσ  
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  Οι εκδθλϊςεισ του Συςτθματικοφ Ερυκθματϊδουσ Λφκου ςτον νευροψυχιατρικό τομζα, 

διακρίνονται ςτισ πρωτοπακείσ και ςτισ δευτεροπακείσ. Οι πρωτοπακείσ διαταραχζσ, 

ςχετίηονται με τθ προςβολι του νευρικοφ ςυςτιματοσ άμεςα, αντίκετα με τισ 

δευτεροπακείσ διαταραχζσ, οι οποίεσ ςχετίηονται με τισ επιπλοκζσ που προκφπτουν και τθν 

κεραπεία που πραγματοποιείται για τθν νόςο. Τζτοιεσ εκδθλϊςεισ νευρικοφ-ψυχιατρικοφ 

χαρακτιρα, αποτελοφν: 

 Η κατάκλιψθ 

 Το άγχοσ 

 Η απομυελωτικι ςυνδρομι 

 Οι αλλοιϊςεισ του υποκαλάμου 

 Κεφαλαλγίεσ 

 Το παραλιρθμα 

 Οι διαταραχζσ ςτθν επίλυςθ προβλθμάτων 

 Οι διαταραχζσ ςτθν οπτικι μνιμθ 

 Οι διαταραχζσ ςτθν διανοθτικι λειτουργία 

 Η παράλυςθ 

 Οι ψευδαιςκιςεισ 

 Η ψφχωςθ 

 

4.1.3 Οφκαλμολογικζσ εκδθλϊςεισ 

 

Σε οριςμζνα αυτοάνοςα νοςιματα, ανάμεςα ςε αυτά ςυμπεριλαμβάνεται και ο 

Συςτθματικόσ Ερυκθματϊδθσ Λφκοσ, υπάρχει περίπτωςθ να επθρεαςκοφν οι οφκαλμοί ι 

κάποιο τμιμα του οφκαλμοφ. Συνικωσ, όταν ζνα άτομο πάςχει από ζνα αυτοάνοςο, τα 

λευκά αιμοςφαίρια ςτρζφονται εναντίον του οφκαλμοφ ι μζρουσ αυτοφ. Ρροκαλοφνται 

ζτςι, ςυςτθματικά και οφκαλμολογικά ςυμπτϊματα, όπωσ θ ξθροφκαλμία ι θ ερυκρότθτα 

ςτουσ οφκαλμοφσ, κνθςμόσ, φωτοευαιςκθςία, πόνο ι και αλλαγζσ ςτθν οπτικι οξφτθτα. Οι 

κυριότερεσ οφκαλμικζσ εκδθλϊςεισ του Συςτθματικοφ Ερυκθματϊδουσ Λφκου, αποτελοφν: 

 Κερατοεπιπεφυκίτιδα 

 Επιπεφυκίτιδα 

 Υαλίτιδα 
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 Επιςκλθρίτιδα 

 Σκλθρίτιδα 

 Κερατίτιδα 

 Αιμορραγίεσ αμφιβλθςτροειδοφσ 

 Αγγειίτιδα αμφιβλθςτροειδοφσ 

 Ραραγωγικι αμφιβλθςτροειδοπάκεια 

 Οπτικι νευρίτιδα 

 Ιςχαιμικι οπτικι νευρίτιδα 

 Ημιανοψία 

 Αμαφρωςθ 

 Ενδοπυρθνικι οφκαλμοπλθγία 

 Ανωμαλίεσ τθσ κόρθσ 

 Λυκοειδζσ εξάνκθμα βλεφάρων 

 

 

4.1.5 Αιματολογικζσ εκδθλϊςεισ 

 

Ο Συςτθματικόσ Ερυκθματϊδθσ Λφκοσ, ωσ αυτοάνοςο νόςθμα, φζρει προβλιματα και ςτθν 

ομαλι λειτουργία και κυκλοφορία του αίματοσ, προκαλϊντασ: 

 Αμιγι απλαςία ερυκράσ ςειράσ 

 Αναιμία 

 Αντιφωςφολιπιδικό ςφνδρομο 

 Απλαςτικι αναιμία 

 Αυτοάνοςθ κρομβοπενικι πορφφρα 

 Αυτόματεσ αιμορραγίεσ 

 Ελάττωςθ αρικμοφ θωςινόφιλων 

 Θρομβοπενία  

 Ιδιοπακι κρομβοπενικι πορφφρα 

 Λεμφοπενία 

 Λευκοπενία-Λευκοκυττάρωςθ 

 Μθνορραγίεσ 

 Μικροαγγειοπακθτικι αιμολυτικι αναιμία 
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4.1.6 Γαςτρεντερικζσ εκδθλϊςεισ 

 

Ο Συςτθματικόσ Ερυκθματϊδθσ Λφκοσ, φζρει επιπτϊςεισ και ςτθν ομαλι 

λειτουργία του γαςτρεντερικοφ ςυςτιματοσ, προκαλϊντασ: 

 Άτυπθ κολίτιδα 

 Διαταραχζσ γαςτρεντερικισ βλζννθσ 

 Εντεροπάκεια από απϊλεια πρωτεϊνϊν 

 Θρόμβωςθ μεςεντερίου 

 Ναυτία και δυςπεψία 

 Οξεία διάταςθ του 12δάκτυλου 

 Οξεία παγκρεατίτιδα 

 Ρεπτικι ελκωτικι νόςοσ 

 Σφνδρομα δυςαπορρόφθςθσ 

 Υποτονία οιςοφάγου 

 Χρόνιοσ κοιλιακόσ πόνοσ  

 

4.1.7 Δερματικζσ εκδθλϊςεισ 

 

Η αυτοάνοςθ νόςοσ του Συςτθματικοφ Ερυκθματϊδουσ Λφκου, προκαλεί 

βλεννογονοδερματικζσ βλάβεσ και αποτελεί ζνα από τα βαςικότερα ςυμπτϊματα του 

νοςιματοσ. Οι βλάβεσ αυτζσ, μπορεί να είναι ιπιασ ι βαριάσ μορφισ και ςε διάφορα 

ςθμεία του ςϊματοσ και του κεφαλιοφ, αλλά θ ανάλυςθ των δερματικϊν βλαβϊν κα γίνει 

εκτενζςτερα ςτο 3ο κεφάλαιο. 
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5.Κριτήρια του ΢υςτηματικοφ Ερυθηματϊδουσ Λφκου 

 

Τα κριτιρια τα οποία αποτελοφν  ςτοιχεία εκδιλωςθσ  του Συςτθματικοφ Ερυκθματϊδουσ 

Λφκου, ζχουν καταγραφεί από τo Αμερικανικό Κολλζγιο ΢ευματολογίασ το 1997. 

Πίνακασ 7: Κριτήρια του ΢υςτηματικοφ Ερυθηματϊδουσ Λφκου 

Διςκοειδζσ εξάνκθμα  Ερυκθματϊδεισ ψθλαφθτζσ πλάκεσ με 
υπερκερατωςικι απολζπιςθ και κθλακιϊδθ 
βφςματα. Ενδζχεται ςε πιο παλιζσ βλάβεσ να 
δθμιουργθκεί ατροφικι ουλοποίθςθ 

Εξάνκθμα ηυγωματικϊν Επίπεδο ι ψθλαφθτό ςτακερό ερφκθμα 
ηυγωματικϊν 

Φωτοευαιςκθςία Εξάνκθμα ςτο δζρμα που προκαλείται από τθν 
θλιακι ακτινοβολία ςφμφωνα με το ιςτορικό 
του αςκενοφσ 

Ζλκθ ςτόματοσ Ανευρίςκονται ςτο ςτόμα ι τον ρινοφάρυγγα 
και είναι ςυνικωσ ανϊδυνα  

Αρκρίτιδα Μθ διαβρωτικι αρκρίτιδα που προκαλεί βλάβεσ 
ςε περιφερικζσ αρκρϊςεισ και χαρακτθρίηεται 
από ευαιςκθςία ι διόγκωςθ 

Νεφρικζσ ανωμαλίεσ Επιμζνουςα πρωτεϊνουρία >0.5g/θμζρα ι >3+ ι 
κυτταρικοί κφλινδροι οποιουδιποτε τφπου    

Νευρολογικζσ ανωμαλίεσ Σπαςμοί, ψφχωςθ 

Αιματολογικζσ ανωμαλίεσ Αιμολυτικι αναιμία, λευκοπενία (<4000/mm3  

ςε δυο ι περιςςότερεσ περιπτϊςεισ) 
Λεμφοπενία(<1500/mm3  ςε δυο ι 
περιςςότερεσ περιπτϊςεισ) 
Θρομβοπενία(<100000//mm3  απουςία 
υπεφκυνων φαρμάκων) 

Ανοςολογικζσ ανωμαλίεσ Anti-dsDNA 
Anti-Sm 
Θετικά αντιφωςφολιπιδικά αντιςϊματα  

Ορογονίτιδα Ρλευρίτιδα ι περικαρδίτιδα  

Αντιπυρθνικά αντιςϊματα Ρακολογικόσ τίτλοσ ANA με ανοςοφκοριςμό ι 
άλλθ ιςοδφναμθ δοκιμαςία οποιαδιποτε ςτιγμι 
χωρίσ τθν παρουςία φαρμάκων, τα οποία 
ςχετίηονται με τον φαρμακευτικό λφκο 
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Ωςτόςο, αναπτφχκθκαν νζα κριτιρια αξιολόγθςθσ και διάγνωςθσ για τον Συςτθματικό 

Ερυκθματϊδθ Λφκο, ζπειτα από ςυνεργαςία του Ευρωπαϊκοφ Συνδζςμου κατά του 

΢ευματιςμοφ (European League Against Rheumatism) και του Αμερικανικοφ Κολλεγίου 

΢ευματολογίασ (American College of Rheumatology)  το 2019. 

Πίνακασ 8: Νζα κριτήρια ΢ΕΛ ςφμφωνα με το Αμερικανικό Κολλζγιο Ρευματολογίασ 

Ανοςολογικζσ ανωμαλίεσ Ειδικά αντιςϊματα ΣΕΛ 
Anti-dsDNA 
Anti-Sm 
Anti-phospholipid 
Χαμθλό ςυμπλιρωμα 
Χαμθλά C3 και C4 

Αιματολογικζσ ανωμαλίεσ Αιμολυτικι αναιμία 
Θρομβοπενία (Αρικμόσ αιμοπεταλίων 
<100.000 / mm³) 
Λευκοπενία (Αρικμόσ λευκϊν αιμοςφαιρίων 
<4.000 / mm³) 

Νευρολογικζσ ανωμαλίεσ Επιλθπτικζσ κρίςεισ 
Ψφχωςθ 
Ραραλιρθμα  

Νεφρικζσ ανωμαλίεσ Ρρωτεϊνουρία 
ISN/RPS II/V 
ISN/RPS III/IV  

Σεροςίτιδα Οξεία περικαρδίτιδα 
Ρλευρικι ι περικαρδιακι διάχυςθ 

Αλωπεκία χωρίσ ουλζσ  

Στοματικά ζλκθ  

Διςκοειδι εξανκιματα Ερυκθματϊδουσ 
Λφκου 

 

Ρυρετόσ Θερμοκραςία >38.3°C 

Διςκοειδισ λφκοσ ι οξφσ δερματικόσ λφκοσ  

Αντιπυρθνικά αντιςϊματα (ANA)  
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1. Εργαςτηριακόσ ζλεγχοσ 

 

Ο Συςτθματικόσ Ερυκθματϊδθσ Λφκοσ παρουςιάηει αρκετά κοινά ςθμεία με άλλεσ 

πακιςεισ, ςυνεπϊσ πρζπει να πραγματοποιθκεί μια ςειρά εξετάςεων  προκειμζνου να 

γίνει ακριβισ και ςωςτι διάγνωςθ τθσ νόςου. Σε περιπτϊςεισ που δεν υπάρχουν εμφανείσ 

δερματικζσ βλάβεσ, είναι αναγκαίο να γίνει διαφορικι διάγνωςθ από παρόμοιεσ πακιςεισ 

με κοινά ςυμπτϊματα, για να είναι ακριβισ θ διάγνωςθ. 

Ρροκειμζνου να γίνει ακριβισ διάγνωςθ τθσ νόςου, επιβάλλεται να διεξαχκεί 

εργαςτθριακόσ ζλεγχοσ. Ξεκινϊντασ, γίνεται ζλεγχοσ για αναιμία: θ ςιδθροανεπάρκεια, ο 

αρικμόσ των ερυκρϊν κυττάρων, των λευκϊν κυττάρων (λευκοπενία), των λεμφοκυττάρων 

( λεμφοπενία), τα αιμοπετάλια (κρομβοκυτταροπενία), θ ΤΚΕ (Ταχφτθτα κακίηθςθσ 

ερυκρϊν), οι ςφαιρίνεσ του οροφ (αφξθςθ), θ λευκωματίνθ του οροφ ( μείωςθ), ο 

ρευματοειδισ παράγοντασ (κετικόσ 40% περίπου) και το αντιπθκτικό αντιγόνο του ΕΛ-

Lupus anticoagulant ( περίπου ςτο 50% των παςχόντων). 

Ρραγματοποιείται ζλεγχοσ για αντιπυρθνικά αντιςϊματα και anti-DNA διπλισ ζλικασ 

αντιςϊματα. Ο αςκενισ εξετάηεται για τθν φπαρξθ αντιπυρθνικϊν αντιςωμάτων (ANA), τα 

οποία ςτο 95% των παςχόντων από Συςτθματικό Ερυκθματϊδθ Λφκο είναι κετικά. Ωςτόςο, 

μπορεί να υπάρξει μια υποομάδα ατόμων που παρουςιάηον κετικά ANA χωρίσ να ζχουν 

προςβλθκεί από ΣΕΛ, ςυνεπϊσ δεν αποτελεί βαςικό κριτιριο εμφάνιςθσ τθσ νόςου και 

πρζπει να διεξαχκοφν περαιτζρω εργαςτθριακζσ εξετάςεισ.  Οι αςκενείσ που πάςχουν από 

Λφκο, το 75% αυτϊν, παρουςιάηουν anti-DNA αντιςϊμτα διπλισ ζλικασ. Τα επίπεδα αυτϊν 

των αντιςωμάτων διαφοροποιοφνται ςυνεχϊσ, ανάλογα με τισ εξάρςεισ που υπάρχουν, 

ςυνεπϊσ πρζπει να διεξάγονται αρκετά ςυχνά οι εργαςτθριακζσ εξετάςεισ. 

Επιπλζον, πραγματοποιείται εξζταςθ αντιςωμάτων anti-Ro, και κατά τθν περίπτωςθ που 

αυτά είναι κετικά οι αςκενείσ ενδζχεται να παρουςιάςουν εξανκιματα ςτο δζρμα ι 

ςφνδρομο Sjogren. Εάν κάποια πάςχουςα επικυμεί να γίνει μθτζρα, χρειάηεται ιδιαίτερθ 

προςοχι κακϊσ τα αντιςϊματα ενδζχεται να περάςουν ςτον πλακοφντα. Στθν περίπτωςθ 

διεξαγωγισ εξζταςθσ αντιφωςφολιπιδικϊν αντιςωμάτων, θ οποία φζρει κετικό 
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αποτζλεςμα, υπάρχει θ πικανότθτα αποβολισ ι εκδιλωςθσ κρομβϊςεων ςτθν περίοδο τθσ 

εγκυμοςφνθσ. 

Διεξάγονται, επίςθσ, εξετάςεισ για τθν ομαλι λειτουργία των νεφρϊν αλλά και του ιπατοσ. 

Σε αυτζσ τα εξετάςεισ, υπάγονται οι αιματολογικζσ εξετάςεισ και οι εξετάςεισ οφρων. 

Διεξάγονται πολφ ςυχνά,  προκειμζνου να προλθφκοφν προβλιματα που ενδεχομζνωσ 

ζχουν εμφανιςτεί από τθν κατανάλωςθ φαρμάκων ι από τον ίδιο τον Ερυκθματϊδθ Λφκο. 

Ραράλλθλα, πραγματοποιοφνται και διάφορεσ άλλεσ εξετάςεισ, όπωσ εξετάςεισ καρδιάσ, 

πνευμόνων , ςπλινα, πειραματικισ διικθςθσ κ.α. Σφμφωνα με τθν διάγνωςθ του 

εξειδικευμζνου γιατροφ, δίνονται και οι ανάλογεσ εξετάςεισ που πρζπει να 

πραγματοποιιςει ο αςκενισ όπωσ υπζρθχοι, ακτινογραφίεσ,  αξονικζσ και μαγνθτικζσ 

τομογραφίεσ.  Κατά τθν διεξαγωγι των εξετάςεων, θ φπαρξθ anti-DNA αντιςωμάτων είναι 

ςχεδόν πάντα ορατι, ενϊ ςε μικρότερθ ςυχνότθτα υπάρχουν αντιςϊματα κατά των 

ιςτονϊν, αντι-Sm, αντι-RNP, αντι-Ro και κρυοςφαιρίνεσ. 

 

2. Θεραπευτική αντιμετϊπιςη ΢υςτηματικοφ Ερυθηματϊδουσ Λφκου 

 

Ο Συςτθματικόσ Ερυκθματϊδθσ Λφκοσ επιβάλλει για  τθν αντιμετϊπιςθ του τθν 

ςυνεργαςία πολλϊν ιατρικϊν κλάδων και ειδικοτιτων. Το νόςθμα αυτό περιλαμβάνει 

βλάβεσ ςτο δζρμα, ςτισ αρκρϊςεισ, ςτα νεφρά ι ακόμθ παρατθροφνται και νευρολογικζσ 

βλάβεσ. Για να γίνει θ επιλογι τθσ ιδανικότερθσ κεραπείασ, είναι απαραίτθτο να 

προςδιοριςτεί θ κατάςταςθ και θ βαρφτθτα του νοςιματοσ, αν δθλαδι βρίςκεται ςε 

ζξαρςθ ι ςε φφεςθ. Σε περίπτωςθ υποψίασ φλεγμονισ, ίςωσ είναι απαραίτθτθ θ 

πραγματοποίθςθ ανοςοκαταςταλτικισ  κεραπείασ, ενϊ ςε εμβολικά ι κρομβωτικά 

φαινόμενα είναι επιτακτικι θ αντιπθκτικι αγωγι. Η ενθμζρωςθ και προετοιμαςία των 

αςκενϊν είναι αναγκαία για τθν εξζλιξθ του νοςιματοσ, κακϊσ και εκείνοι με τθ ςειρά τουσ 

πρζπει να αποφεφγουν τουσ κινδφνουσ που κα επιβαρφνουν τθν νόςο. 

Οι νοςοφντεσ επιβάλλεται να αποφεφγουν τθν ζκκεςθ ςτθν θλιακι ακτινοβολία, και αν 

αυτι υπάρχει, πάντα με τθν χριςθ αντθλιακϊν υψθλισ προςταςίασ, με χριςθ 
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προςτατευτικϊν μζςων και με κάλυψθ των φκοριηόντων πθγϊν . Κατά τθσ UVA και UVB 

ακτινοβολίασ, χρθςιμοποιείται θ μεροξίλθ. Επιπλζον, είναι αναγκαίοσ ο ζλεγχοσ των 

φκοριηόντων φωτιςτικϊν μζςων ςτα άτομα που ζχουν φωτοευαιςκθςία. 

Στουσ αςκενείσ που πάςχουν από Συςτθματικό Ερυκθματϊδθ Λφκο, εγκυμονεί ο κίνδυνοσ 

λοιμϊξεων χωρίσ να γίνεται λιψθ κορτικοςτεροειδϊν. Σε περίπτωςθ εμφάνιςθσ πυρετοφ, 

αυτόσ πρζπει να ελζγχεται διεξοδικά και όχι να αποτελεί κφριο κριτιριο για τον Λφκο. 

Ανάμεςα ςτα αίτια που πρζπει να αποκλειςτοφν για τθν ςωςτι διάγνωςθ τθσ νόςου μετά 

τθν ελάττωςθ λιψθσ κορτικοςτεροειδϊν, είναι θ κατάκλιψθ, ο κυρεοειδισ, θ ινομυαλγία 

που πικανόν ςυνυπάρχει και θ επινεφριδιακι ανεπάρκεια. Μεγάλθ προςοχι πρζπει να 

δοκεί ςτθν πικανότθτα νεφρικισ προςβολισ, που πικανότατα να παρουςιαςτεί χωρίσ 

ςυμπτϊματα ζωσ ότου γίνει πλιρθσ εγκατάςταςθ του Λφκου, με τθν διεξαγωγι εξετάςεων 

οφρων ςε τακτά χρονικά διαςτιματα. 

Επιπλζον, οι πάςχοντεσ από λφκο είναι επιρρεπείσ ςτθν εμφάνιςθ πρϊιμθσ καρδιαγγειακισ 

νόςου, για τον λόγο αυτό οφείλουν να δίνουν βάςθ και προςοχι, αλλά και να προςζχουν 

τουσ βαςικοφσ παράγοντεσ κινδφνου. Υψθλι είναι θ πικανότθτα εμφάνιςθσ οςτεοπόρωςθσ 

ςτουσ νοςοφντεσ, ακόμθ και χωρίσ τθν χριςθ ςτεροειδϊν, ενϊ για τθν απϊλεια οςτικισ 

μάηασ επιβάλλεται να γίνεται  πρόλθψθ ι κεραπεία.  

Ζνα άλλο ςθμαντικό κομμάτι τθσ κακθμερινότθτασ που πρζπει να δίνεται βάςθ, είναι θ 

ςωςτι διατροφι, θ ςωματικι άςκθςθ, το άγχοσ, θ κοφραςθ και οι λοιμϊξεισ. Η κοφραςθ 

και θ κόπωςθ είναι ζντονθ και ςυνθκιςμζνθ, για το λόγο αυτό πρζπει να γίνεται αποφυγι 

τθσ πνευματικισ και ςωματικισ κοφραςθσ, ενϊ πρζπει να υπάρχει προςταςία από 

δευτεροπακείσ λοιμϊξεισ. Ρρζπει να διατθρείται ζνα ιςορροπθμζνο πρόγραμμα 

διατροφισ, ενϊ ςυςτινεται και θ διακοπι του καπνίςματοσ. 

Ραρά τθν αρνθτικι επίδραςθ τθσ υπεριϊδουσ ακτινοβολίασ ςτο δζρμα των παςχόντων από 

Συςτθματικό Ερυκθματϊδθ Λφκο, ωσ νζα κεραπεία με αξιόλογα αποτελζςματα, 

παρουςιάςτθκε θ ζκκεςθ των νοςοφντων ςε UVA-1 ακτινοβολία  (340-400mm) με δόςθ 

60Kj / m² περίπου τρείσ φορζσ τθν εβδομάδα.  
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7.1 Φαρμακευτική θεραπεία 

 

7.1.1 Μθ ςτεροειδι αντιφλεγμονϊδθ φάρμακα 

 

Η αντιμετϊπιςθ τθσ ςυμπτωματολογίασ που αφορά τισ αρκρϊςεισ, όπωσ είναι θ 

περικαρδίτιδα, θ πλευρίτιδα και οι κεφαλαλγίεσ γίνεται με τθ χριςθ μθ ςτεροειδϊν 

αντιφλεγμονωδϊν φαρμάκων (ΜΣΑΦ) και αντιυπερταςικϊν φαρμάκων. Δεν ζχει 

πραγματοποιθκεί μελζτθ για τουσ εκλεκτικοφσ αναςτολείσ τθσ COX-2 ( κυκλοοξυγενάση-2) 

ςυγκεκριμζνα για τον Συςτθματικό Ερυκθματϊδθ Λφκο, ενδζχεται όμωσ να διακζτουν 

χαμθλι τοξικότθτα από το γαςτρεντερικό ςφςτθμα, γεγονόσ που υφίςταται ςε άλλεσ 

ομάδεσ αςκενϊν. Οι παρενζργειεσ και τα αποτελζςματα από τισ αναςτολζσ τθσ COX-2, 

κακϊσ επίςθσ και των μθ εκλεκτικϊν αναςτολζων του ενηφμου τθσ κυκλοοξυγενάςθσ, 

ςχετίηονται με το ιπαρ, το κεντρικό νευρικό ςφςτθμα, τουσ νεφροφσ και ενδζχεται να 

παραςτιςουν τθν μεγάλθ δραςτθριότθτα του Συςτθματικοφ Ερυκθματϊδουσ Λφκου. 

7.1.2 Κορτικοςτεροειδι 

 

Τα κορτικοςτεροειδι αποτελοφν μια κατθγορία ιςχυρϊν φαρμάκων, τα οποία 

χρθςιμοποιοφνται εκτενϊσ ςε πολλζσ από τισ κλινικζσ εκδθλϊςεισ και ςυμπτϊματα του 

Συςτθματικοφ Ερυκθματϊδουσ Λφκου. Η χορθγοφμενθ δοςολογία επιλζγεται με βάςθ το 

επίπεδο προςβολισ των οργάνων. Ζτςι, οι χαμθλζσ και μειωμζνεσ δόςεισ χορθγοφνται ςε 

περίπτωςθ αρκραλγίασ και κόπωςθσ, ενϊ οι υψθλζσ δόςεισ ςε περιπτϊςεισ μυοςίτιδασ και 

οξείασ νεφρικισ νόςου. Τα κορτικοςτεροειδι ζχουν διάφορεσ μορφζσ και θ χοριγθςθ τουσ 

γίνεται με αρκετοφσ τρόπουσ, όπωσ από το ςτόμα, με ενδομυϊκζσ ενζςεισ, ενζςιμα μζςα ςε 

βλάβεσ του δζρματοσ, ενδοφλζβια ςε ϊςεισ και ενδαρκριτικά ςτθν περίπτωςθ αρκρίτιδασ. 

Ωςτόςο, τα φάρμακα αυτά ζχουν κάποιεσ παρενζργειεσ, όπωσ ευαιςκθςία ςτισ λοιμϊξεισ, 

καταρράκτθ, διαβιτθ, υπζρταςθ, οςτεοπόρωςθ και ανάγγεια νζκρωςθ των ιςτϊν.  
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7.1.3 Ανκελονοςιακά φάρμακα 

 

Τα ανκελονοςιακά φάρμακα χρθςιμοποιοφνται ςε περιπτϊςεισ ιπιασ ι μζτριασ βαρφτθτασ 

κατά τθν εκδιλωςθ τθσ νόςου.  Γίνεται χοριγθςθ τουσ όταν ο πάςχων νιϊκει κόπωςθ, ςε 

περιπτϊςεισ που προεξάρχουν τα ςυμπτϊματα από τισ αρκρϊςεισ και το δζρμα. Είναι πολφ 

βοθκθτικά και περιζχουν υδροξυχλωροκίνθ, φάρμακο που χορθγείται πολφ ςυχνά, κακϊσ 

και χλωροκίνθ και κινακρίνθ, αλλά ςπανιότερα. Αναγκαία είναι θ διεξαγωγι ςυχνϊν 

οφκαλμολογικϊν εξετάςεων για τθν φπαρξθ τυχόν τοξικότθτασ. Η τοξικότθτα αυτι, μπορεί 

βζβαια να αποφευχκεί με τθν χριςθ των ςυνιςτϊμενων δόςεων. Εκτόσ των παραπάνω, τα 

ανκελονοςιακά φάρμακα μειϊνουν τα λιπίδια και ςυμβάλλουν ςτθν αποτροπι εμφάνιςθσ 

κρομβϊςεων. Στο ενδεχόμενο φπαρξθσ ανκεκτικότθτασ, ςυνταγογραφοφνται μόνο 

ςτεροειδι ι ςυνδυαςτικά με ανκελονοςιακά ι και ανοςοκαταςταλτικά φάρμακα. 

7.1.4 Ανοςοκαταςταλτικά φάρμακα 

 

Με τθν χοριγθςθ ανοςοκαταςταλτικϊν φαρμάκων ςε ςοβαρζσ περιπτϊςεισ του 

Συςτθματικοφ Ερυκθματϊδουσ Λφκου, όπωσ θ αηακειοπρίνθ, θ κυκλοφωςφαμίδθ, θ 

κυκλοςπορίνθ Α, θ μεκοτρεξάτθ, θ μυκοφαινολάτθ μοφετίλ και θ ενδοφλζβια –ςφαιρίνθ, 

ελαττϊνεται θ δόςθ των κορτικοςτεροειδϊν. Υπάρχει, όμωσ, το ενδεχόμενο τοξικότθτασ και 

ο κίνδυνοσ κακοικειασ από τθν χοριγθςθ για μεγάλα χρονικά διαςτιματα, ςυνεπϊσ θ 

ςυνεχισ παρακολοφκθςθ είναι προαπαιτοφμενθ. Στισ περιπτϊςεισ δερματικϊν βλαβϊν και 

αρκρίτιδασ, γίνεται χριςθ τθσ μεκοτρεξάτθσ, με παράλλθλθ παρακολοφκθςθ, κακϊσ 

εγκυμονεί ο κίνδυνοσ τερατογζνεςθσ , και επιβάλλεται να δίνεται βάςθ ςτθν αντιςφλλθψθ.  
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Κεφάλαιο 3: Δερματικζσ βλάβεσ του ΢υςτηματικοφ Ερυθηματϊδουσ 

Λφκου και ςχζςη με άλλα νοςήματα 
 

1.1  Δερματικζσ βλάβεσ ςτον ΢υςτηματικό Ερυθηματϊδη Λφκο 
 

Ο Συςτθματικόσ Ερυκθματϊδθσ Λφκοσ ζχει ωσ κφριο ςφμπτωμα  τισ βλάβεσ ςτο δζρμα και 

ςτουσ βλεννογόνουσ ,γεγονόσ που ανιχνεφεται ςτο 80-90%  των παςχόντων. Η πιο κοινι 

εκδιλωςθ αποτελεί ο διςκοειδισ λφκοσ, ο οποίοσ παρατθρείται ςτο 15-30% των αςκενϊν 

με Συςτθματικό Ερυκθματϊδθ Λφκο. Η δερματικι βλάβθ παρατθρείται είτε ωσ ερφκθμα με 

τθ μορφι <<πεταλοφδασ>> ςτθν περιοχι των ηυγωματικϊν και ςτθ μφτθ, είτε από 

διάςπαρτθ βλάβθ, ωσ κυλιδοβλατιδϊδεσ εξάνκθμα ςτα άκρα, ςτον κορμό και ςτο πρόςωπο 

ςε μορφι απολζπιςθσ.  

Λίγεσ είναι οι καταςτάςεισ που παρατθρείται νζκρωςθ τθσ επιδερμίδασ με εικόνα τοξικισ 

επιδερμικισ νεκρόλυςθσ ι εικόνα πολφμορφου ερυκιματοσ (Σφνδρομο του Rowell) ( 

Ραπαγαρυφάλλου,2012). Σε ποςοςτό 10% γίνονται αντιλθπτζσ οι βλάβεσ που προκαλεί ο 

Διςκοειδισ Ερυκθματϊδθσ Λφκοσ ωσ πρϊτο ςφμπτωμα, ενϊ κατά τθ περίοδο του 

νοςιματοσ ςε ποςοςτό 33% κυρίωσ ςτουσ άνδρεσ. 

Στισ μθ ειδικζσ βλάβεσ υπάγονται: 

 Το ερφκθμα ςτο περιονφχιο με ευρυαγγείεσ και αγγειακζσ νεκρϊςεισ  

 Η βλάβθ του επωνυχίου ( ρακϊδεσ υπονφχιο-ragged cuticle) 

 Το ερφκθμα ςτο κζναρ και οπιςκζναρ  

 Οι βλάβεσ ςτα νφχια (βοκρία, γραμμωτθ λευκονυχία, ονυχόλυςθ, επιμικεισ 

γραμμϊςεισ) 

 Η διάχυτθ μθ ουλωτικι αλωπεκία (Lupus hair) 

 Η λευκοκυτταροκλαςτικι και κνιδωτικι αγγειίτιδα  

 Η κρόμβωςθ μεγάλων αγγείων με παρουςία αντιφωςφολιπιδικϊν αντιςωμάτων 
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Ρροκειμζνου να γίνει ςωςτι και ακριβισ διάγνωςθ ςτα άτομα που πάςχουν από 

Ερυκθματϊδθ Λφκο, το Αμερικανικό Κολλζγιο ΢ευματολογίασ (American College of 

Rheumatology, ACR) όριςε κάποια κριτιρια για να γίνεται διαφορικι διάγνωςθ 

μεταξφ του Συςτθματικοφ Ερυκθματϊδουσ Λφκου και άλλων ρευματολογικϊν 

πακιςεων. Πςον αφορά τισ δερματικζσ βλάβεσ, τα κριτιρια του ACR είναι τα εξισ: 

 

 Το δερματικό εξάνκθμα 

 Το διςκοειδζσ εξάνκθμα 

 Η φωτοευαιςκθςία  

 Τα ςτοματικά ζλκθ 

1.1.1 Δερματικό εξάνθημα 

 

Το πρϊτο από τα κριτιρια που ζκεςε το Αμερικανικό Κολλζγιο, αποτελεί το ερυκρό 

εξάνκθμα, το οποίο ζχει ειδικότθτα 96% και ευαιςκθςία 57%, το οποίο παρατθρείται ςτθν 

ρινικι γζφυρα και τα μάγουλα ςε ςχιμα <<πεταλοφδασ>>.  Το εξάνκθμα αυτό, είναι 

ςτακερό και επίπεδο, ενδζχεται όμωσ να γίνει ψθλαφθτό ςτα μάγουλα και τθν γζφυρα τθσ 

μφτθσ. Χαρακτθρίηεται από κνθςμό, είναι περιςταςιακά  οδυνθρό και διαρκεί από θμζρεσ 

μζχρι και μινεσ. Υπάρχει και θ πικανότθτα να μεταφερκεί και ςε άλλα μζρθ του δζρματοσ 

ςτο πρόςωπο. Το δερματικό εξάνκθμα παρατθρείται και ςε άλλεσ αςκζνειεσ, όπωσ θ 

πελάγρα, θ ροδόχρουσ ακμι, ο ερυςίπελασ και θ δερματομυοςίτιδα και θ κεραπεία του 

ξεκινά με προςταςία από τθν θλιακι ακτινοβολία, χριςθ προςτατευτικϊν μζςων, 

κατάλλθλων ενδυμάτων και  εφαρμογι αντθλιακοφ με υψθλό δείκτθ προςταςίασ. 

1.1.2 Διςκοειδζσ εξάνθημα 

 

Το δεφτερο από τα κριτιρια που ζκεςε το Αμερικανικό Κολλζγιο ΢ευματολογίασ αποτελεί 

το διςκοειδζσ εξάνκθμα, το οποίο ζχει ευαιςκθςία 18% και ειδικότθτα 59%. Οι δερματικζσ 

βλάβεσ που παρατθροφνται ενδζχεται να είναι μζροσ του ΣΕΛ ι και να αντιπροςωπεφουν 

αυτόνομα τον Διςκοειδι Λφκο, χωρίσ τθν ςυνυπάρχουν προςβολι κάποιου οργάνου, 

γεγονόσ που αποτελεί ξεχωριςτι διάγνωςθ. Οι βλάβεσ αποτελοφν ερυκθματϊδεισ πλάκεσ 
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με διςκοειδζσ ςχιμα, με τισ πλάκεσ να είναι ςε διαφορετικά μεγζκθ, οι οποίεσ είναι 

οδυνθρζσ αν γίνει προςπάκεια αφαίρεςθσ τουσ ι ξυςίματοσ με το χζρι. Εάν θ νόςοσ ζχει 

δυςμενείσ εξελίξεισ, ενδζχεται να υπάρξουν μελαγχρωματικζσ αλλαγζσ, οι οποίεσ μπορεί να 

είναι μόνιμεσ, ουλζσ, ατροφία και αλωπεκία. Η εξάπλωςθ των εξανκθμάτων γίνεται 

φυγοκεντρικά, ενϊ ενδζχεται να ενωκοφν. Συνικωσ εμφανίηεται ςτο λαιμό και ςτο κεφάλι, 

ενϊ 2% πικανότθτα υπάρχει να εμφανιςτοφν ςτισ παλάμεσ και τα πζλματα. 

Χαρακτθρίηονται από κνθςμό, οριςμζνεσ βλάβεσ ενδζχεται να γίνουν υπερτροφικζσ, ενϊ 

ςπανίωσ μποροφν να μετατραποφν ςε καρκίνο του δζρματοσ.  

 

1.1.3 Φωτοευαιςθηςία  

 

Το τρίτο κριτιριο που ζκεςε το Αμερικανικό Κολλζγιο, αποτελεί θ φωτοευαιςκθςία, θ 

οποία ζχει ευαιςκθςία 43% και ειδικότθτα 96%. Η ζκκεςθ ςτθν θλιακι ακτινοβολία 

δθμιουργεί ςτο δζρμα εξάνκθμα ι άλλα ςυμπτϊματα εξάρςεων του Συςτθματικοφ 

Ερυκθματϊδουσ Λφκου. Μία ωχρι ι μία διάςπαρτθ ερυκθματϊδθσ βλάβθ παρουςιάηεται 

ςτα ςθμεία τα οποία είναι εκτεκειμζνα ςτθν θλιακι ακτινοβολία, όπωσ θ περιοχι το 

προςϊπου, των χεριϊν, των ϊμων και αυτι διαρκεί για περιςςότερο από μία θμζρα. 

Συχνά, γίνονται αντιλθπτζσ ερυκθματϊδεισ βλατίδεσ ι κθλίδεσ ςτθν ραχιαία πλευρά των 

χεριϊν. 

1.1.4 ΢τοματικά ζλκη  

 

 Το τζταρτο κριτιριο που ζκεςε το Αμερικανικό Κολλζγιο, αποτελοφν τα ςτοματικά ζλκθ, 

και ανευρίςκονται ςτο ςτόμα ι τον ρινοφάρυγγα. Οι αςκενείσ που πάςχουν από 

Συςτθματικό Ερυκθματϊδθ Λφκο, ενδζχεται να εμφανίςουν ανϊδυνα ι επϊδυνα ρινικά ι 

και ςπανιότερα κολπικά ζλκθ. Κάποιεσ μελζτεσ ζχουν δείξει πωσ ζωσ και το 57% των 

βλαβϊν των βλεννογόνων ιταν οδυνθρζσ, ενϊ άλλεσ ζδειξαν ότι ζωσ και το 82% των 

βλαβϊν ιταν ανϊδυνεσ. Το γεγονόσ αυτό, ίςωσ οφείλεται ςτο είδοσ τθσ βλάβθσ που ζχει 

εμφανιςτεί, κακϊσ οι διςκοειδείσ βλάβεσ είναι επϊδυνεσ και οι ερυκθματϊδεισ βλάβεσ 

είναι ανϊδυνεσ. Επιπλζον, υπάρχει ζνα μεγάλο ποςοςτό αςυμπτωματικϊν ςτοματικϊν 
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αλλοιϊςεων, είναι απαραίτθτθ θ διεξαγωγι εξετάςεων ςτθν ςτοματικι κοιλότθτα ςε όλουσ 

τουσ νοςοφντεσ από ΣΕΛ. 

 Η προςοχι και θ προλθπτικι οδοντιατρικι φροντίδα αποτελεί μείηον ηιτθμα. Οι νοςοφντεσ 

τείνουν να καταναλϊνουν που οδθγεί ςε οδοντικι φκορά, και αυτό οφείλεται ςτο ότι 

ζχουν μειωμζνθ γεφςθ. Στον περιοριςμό και πρόλθψθ τθσ περιοδοντικισ νόςου και 

λοίμωξθσ κα ςυνείςφερε θ χριςθ χλωρεξιδίνθσ ςτα ςτοματικά διαλφματα. Οι γαργάρεσ με 

υπεροξείδιο του υδρογόνου ι ςτεροειδι γζλθ μπορεί να αποβεί ευεργετικι.  

 

1.1.5 Άλλεσ δερματικζσ βλάβεσ  

 

Άλλεσ δερματικζσ βλάβεσ που παρατθροφνται ςτα άτομα που πάςχουν από Συςτθματικό 

Ερυκθματϊδθ Λφκο αποτελοφν: 

 Ο υποξφσ δερματικόσ ΣΕΛ 

 Ο λειχθνοειδισ δερματικόσ ΣΕΛ 

 Η λευκοκυτταρικι αγγειίτιδα 

 Το φαινόμενο Raynaud’s’ 

 Η πορφφρα 

 Οι τθλεαγγειεκταςίεσ 

 Ο αποχρωματιςμόσ του δζρματοσ 

 Η υπζρχρωςθ του δζρματοσ 

 Η ατροφία blanche 

 Η υποδερματίτιδα του Λφκου 

 Η αλωπεκία ( κα αναλυκεί ςε παρακάτω ενότθτα) 

 

2.Διαφορική διάγνωςη ΢υςτηματικοφ Ερυθηματϊδουσ Λφκου 
 

Η διάγνωςθ του Συςτθματικοφ Ερυκθματϊδουσ Λφκου γίνεται με διάφορεσ εργαςτθριακζσ 

εξετάςεισ, όπωσ αιματολογικζσ, ιςτοπακολογικζσ κ. α. Υπάρχει το ενδεχόμενο, να 

παρουςιαςτεί μόνο κάποιο δερματικό εξάνκθμα, ςυνεπϊσ θ νόςοσ επιβάλλεται να 

διαγνωςκεί διαφορικά από άλλα νοςιματα. Επιπλζον, ενδζχεται να μθ παρουςιαςτεί 

κάποια δερματικι βλάβθ, ςυνεπϊσ πρζπει να διεξαχκεί διαφορικι διάγνωςθ  από άλλα 
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νοςιματα με κοινά υπάρχοντα ςυμπτϊματα. Ωςτόςο, υπάρχει δυςκολία να γίνει 

διαχωριςμόσ των ςυμπτωμάτων μιασ  λοίμωξθσ  και μίασ ενεργισ νόςου, κακϊσ οι 

πάςχοντεσ από  Συςτθματικό Ερυκθματϊδθ Λφκο διακζτουν χαμθλι ανοςιακι αντίςταςθ 

και είναι επιρρεπείσ ςτισ λοιμϊξεισ. Υπάρχει ζνα μεγάλο εφροσ κλινικϊν εκδθλϊςεων και 

νόςων ςτισ οποίεσ επιβάλλεται να γίνει διαφορικι διάγνωςθ, όπωσ : 

 Ηπατίτιδα Β 

 Θυρεοειδίτιδα 

 Ανεπάρκεια ςυμπλθρϊματοσ 

 Ινομυαλγία 

 Αιματουρία 

 Αμθνόρροια 

 Άγχοσ και κατάκλιψθ 

 Στοματικά ζλκθ 

 Ανεπάρκεια επινεφριδίων 

 Ιογενισ περικαρδίτιδα, 

 Χρόνια και οξεία αναιμία 

 Υπερ και υποκυρεοειδιςμόσ 

 Ιδιοπακισ αρκρίτιδα 

 Κνίδωςθ 

 Νόςοσ Graves 

 Νόςοσ Evans 

 Κόπωςθ 

 Νεφρωςικό ςφνδρομο 
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2.Κοινζσ εκδηλϊςεισ του ΢υςτηματικοφ Ερυθηματϊδουσ Λφκου με άλλεσ 

αςθζνειεσ 

 

Το αυτοάνοςο νόςθμα του Συςτθματικοφ Ερυκθματϊδουσ Λφκου, παρουςιάηει μία ςειρά 

ςυμπτωμάτων και κλινικϊν εκδθλϊςεων, τα οποία αποτελοφν κοινά ςθμεία με άλλεσ 

αςκζνειεσ και πακιςεισ. 

1.2  Δερματικό εξάνθημα 
 

Το δερματικό εξάνκθμα, ι διαφορετικά <<εξάνκθμα πεταλοφδασ>>, αποτελεί μία 

ςυνθκιςμζνθ εκδιλωςθ διαταραχισ ςτο πρόςωπο , ςε αρκετζσ πακιςεισ. Ραρατθρείται μία 

ερυκθματϊδθσ βλάβθ ςτθ γζφυρα τθσ μφτθσ και τα μάγουλα, θ οποία ενδζχεται να είναι 

παροδικι ι ακόμθ και να εξαπλωκεί ςε κάποιο άλλο μζροσ του προςϊπου. Εκτόσ από τον 

Συςτθματικό Ερυκθματϊδθ Λφκο, δερματικό εξάνκθμα παρουςιάηεται επίςθσ : 

 

 Στθν πελλάγρα 

 Στθν ροδόχρουσ ακμι 

 Στθν δερματομυοςίτιδα 

 Στον ερυςίπελα 

 Στθν φωτοδερματίτιδα 

 Στθν ςαρκοείδωςθ 

 Στθν ακμι 

 Στθν ςμθγματορροϊκι δερματίτιδα 

 Στθν μαςτοκυττάρωςθ 

 Στο καρκινοειδζσ ςφνδρομο 

 Στθν αγγειίτιδα 

 Στο ςκλθρόδερμα 

 Στθν ερυκθματϊδθ πζμφιγα 

 Στον HIV 

 Στθν φωτοδερματίτιδα 

 Στθν ροδόχρουσ πιτυρίαςθ 

 Στθν καντιντίαςθ 

 Στο μολυςματικό κθρίο 

 Στθν ψωρίαςθ 

 Στθν κνίδωςθ 
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1.3  Διςκοειδζσ εξάνθημα 
 

Το διςκοειδζσ εξάνκθμα, αποτελεί δερματικι βλάβθ του Συςτθματικοφ Ερυκθματϊδουσ 

Λφκου, ςτο οποίο παρατθροφνται ψθλαφθτζσ πλάκεσ με υπερκερατωςικι απολζπιςθ και 

κθλακιϊδθ βφςματα. Εμφανίηεται ςε διάφορα μζρθ του ςϊματοσ, είτε ςτο πρόςωπο, είτε 

ςτο τριχωτό τθσ κεφαλισ, ενϊ ςε πιο ςπάνιεσ καταςτάςεισ παρουςιάηεται ςτισ επιφάνειεσ 

των αντιβραχίων και των κνθμϊν ι ςτο κϊρακα. Ραρακάτω αναφζρονται μερικζσ από τισ 

δερματολογικζσ αςκζνειεσ που ενδζχεται να παρουςιάςουν διςκοειδζσ εξάνκθμα: 

 Δερματικι ξθροδερμία 

 Σκλθροατροφικόσ λειχινασ 

 Σαρκοείδωςθ 

 Διςκοειδισ Λφκοσ 

 Ψωρίαςθ 

 Δερματοφυτία 

 

1.4  Φωτοευαιςθηςία 
 

Μία ακόμθ από τισ βλάβεσ που προξενεί ο  Συςτθματικόσ Ερυκθματϊδθσ Λφκοσ, είναι θ 

ευαιςκθςία ςτο θλιακό φϊσ. Χρειάηεται ιδιαίτερθ προςοχι, απαιτείται θ ςυνεχισ 

εφαρμογι  αντθλιακοφ με υψθλό δείκτθ προςταςίασ και χριςθ προςτατευτικϊν μζςων (π.χ 

καπζλο) και ροφχων. Εκτόσ από τον ΣΕΛ, φωτοευαιςκθςία παρατθρείται επίςθσ : 

 Στο Σφνδρομο Sjogren 

 Στθν φωτοδερματίτιδα 

 Στο πολφμορφο εξάνκθμα από φωσ 

 Στθν κνίδωςθ από θλιακό φϊσ 

 Στο χλόαςμα 
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1.5  Θετικά αντιπυρηνικά αντιςϊματα (ANA) 
 

Η παρουςία κετικϊν αντιπυρθνικϊν αντιςωμάτων αποτελεί ζνδειξθ εμφάνιςθσ του ΣΕΛ 

ςφμφωνα με το Αμερικανικό Κολλζγιο Δερματολογίασ. Ωςτόςο, υπάρχει ζνα ςφνολο 

ατόμων το οποίο παρουςιάηουν αντιπυρθνικά αντιςϊματα χωρίσ να πάςχουν από το 

αυτοάνοςο νόςθμα. Αυτό παρουςιάηεται κυρίωσ ςτισ μεγαλφτερεσ θλικίεσ, άνω των 60, 

ζχοντασ κετικά ANA ςε χαμθλό τίτλο (1:80). Είναι αναγκαίο, να γίνει αποκλειςμόσ κάποιων 

αυτοάνοςων πακιςεων, τα οποία παρουςιάηουν εξίςου κετικά ANA, όπωσ: 

 ΢ευματοειδισ αρκρίτιδα 

 Σφνδρομο Sjogren 

 Σκλθρόδερμα 

 Μεμονωμζνο φαινόμενο Raynaud  

 Ιδιοπακισ κρομβοπενικι πορφυρία 

 Αιμολυτικι αναιμία 

 

1.6  Πυρετόσ  
 

Ζνα ακόμθ από τα ςυμπτϊματα που προςζκεςε το Αμερικανικό Κολλζγιο ΢ευματολογίασ 

ςτα ανακεωρθμζνα κριτιρια για τον ΣΕΛ, είναι ο πυρετόσ. Ο πυρετόσ που εμφανίηεται, 

κυμαίνεται ςε κερμοκραςία >38.3°C. Εκτόσ από τον ΣΕΛ, πυρετό παρουςιάηουν επίςθσ : 

 Το Σφνδρομο Sjogren 

 Η οςτρακιά 

 Η ανεμοβλογιά 

 Ο ζρπθσ ηωςτιρασ 

 Το αιφνίδιο εξάνκθμα ι παιδικι ροδάνκθ 

 Η ερπθτικι κυνάγχθ 

 Η ιλαρά 

 Ο HIV 

 Ο ερυςίπελασ 

 Ο ςταφυλόκοκκοσ 
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1.7  ΢τοματικά ζλκη 

 

Τα ςτοματικά ζλκθ ανευρίςκονται ςτο ςτόμα ι ςτον ρινοφάρυγγα, τισ περιςςότερεσ φορζσ 

είναι ανϊδυνα και τεκμθριϊνονται από εξειδικευμζνο ιατρό. Απαιτοφν τακτικι διατιρθςθ 

τθσ ςτοματικισ υγιεινισ, και παρουςιάηονται εκτόσ από τον ΣΕΛ, ςε: 

 Νόςο του Behcet 

 Σφνδρομο Sweet 

 Κακοικθ αναιμία 

 HIV 

 Στοματίτιδα Vincent 

 Νόςοσ χειρόσ –ποδόσ -ςτόματοσ 

 Ρζμφιγα 

 Καντιντίαςθ ςτοματικϊν βλεννογόνων 

 Ρολφμορφο ερφκθμα 

 

1.8  Αρθρίτιδα  
 

Ζνα ακόμθ από τα ςυμπτϊματα του ΣΕΛ είναι θ αρκρίτιδα, θ οποία προςβάλλει δφο θ 

περιςςότερεσ περιφερικζσ αρκρϊςεισ και χαρακτθρίηεται από ευαιςκθςία, διόγκωςθ και 

φδραρκρο. Ωςτόςο, θ αρκρίτιδα εμφανίηεται ςαν ςφμπτωμα και ςε άλλεσ δερματικζσ 

πακιςεισ, όπωσ : 

 Σφνδρομο Reiter 

 Σφνδρομο Behcet 

 Νευρωτικι αγγειίτιδα  

 Ψωριαςικι αρκρίτιδα 

 Σαρκοείδωςθ 

 

 

4.Δερματοπάθειεσ που προκαλοφν αλωπεκία 
 

Αλωπεκία είναι θ επίκτθτθ ι θ ςυγγενισ ι θ κλθρονομικι απουςία τριχϊν του δζρματοσ 

(Ραπαγαρυφάλλου,2012). Μπορεί να είναι εντοπιςμζνθ ι γενικευμζνθ ι κακολικι με 
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διάχυτθ αραίωςθ ι με πλιρθ ζλλειψθ (Ραπαγαρυφάλλου,2012). Οι αλωπεκίεσ 

διακρίνονται ςε παροδικζσ και ςε μόνιμεσ και ςε μθ ουλωτικζσ και ςε ουλωτικζσ 

(Ραπαγαρυφάλλου,2012). Οι ουλωτικζσ δεν είναι αναςτρζψιμεσ (Ραπαγαρυφάλλου,2012). 

Ζνα μεγάλο εφροσ πακιςεων ζχει ωσ ςφμπτωμα τθν απϊλεια τριχϊν. Η ονομαςία τθσ 

αλωπεκίασ, προζρχεται από τθν ελλθνικι λζξθ <<αλϊπθξ>> , που ςθμαίνει αλεποφ, τθσ 

οποίασ το τρίχωμα πζφτει κάποιεσ εποχζσ του χρόνου αλλά τελικά φφεται ξανά. 

 

4.1  Γυροειδήσ αλωπεκία 

 

Η γυροειδισ αλωπεκία, αποτελεί μία πάκθςθ που προςβάλλει τον τριχικό κφλακο και 

λιγότερο ςυχνά τα νφχια. Τελευταία, ανακαλφφκθκε πωσ θ φλεγμονι του τριχικοφ κφλακα 

βαςίηεται ςε αυτοάνοςο μθχανιςμό που μεταφζρεται με τα Τ λεμφοκφτταρα και 

παρουςιάηεται ςτα άτομα που ζχουν προδιάκεςθ. Επιπλζον, θ εμφάνιςθ τθσ μπορεί να 

οφείλεται ςε περιβαλλοντικοφσ παράγοντεσ ι και θ ςυνφπαρξθ μαηί με κάποια άλλθ 

πάκθςθ, όπωσ θ λεφκθ, θ ψωρίαςθ, θ ατοπία και οι νευροψυχολογικζσ διαταραχζσ. 

 

4.2 Θυλακικόσ ομαλόσ λειχήνασ 

 

Η πάκθςθ παρουςιάηει κλινικζσ και ιςτολογικζσ βλάβεσ ςτο τριχωτό τθσ κεφαλισ, με 

μεγαλφτερθ ςυχνότθτα εμφάνιςθσ ςτο γυναικείο φφλλο. Κατά τον κυλακικό ομαλό λειχινα, 

παρουςιάηονται μεμονωμζνεσ, χωρίσ ςυμπτϊματα, κυλακικζσ βλατίδεσ, με ερφκθμα γφρω 

από το κφλακα και κεράτινα βφςματα, τα οποία δθμιουργοφν πιο μικρζσ ι πιο μεγάλεσ 

πλάκεσ, οι οποίεσ δεν ζχουν ομαλό ςχιμα και τελικά δφναται να εξαπλωκοφν ςε όλο το  

τριχωτό τθσ κεφαλισ. Σταδιακά, οι τρίχεσ απομακρφνονται και παρατθροφνται μία ι 

περιςςότερεσ λευκζσ, λείεσ, ςτίλβουςεσ πλάκεσ, ουλωτικισ αλωπεκίασ, γφρω από τισ 

οποίεσ γίνονται αντιλθπτζσ οι κυλακικζσ βλατίδεσ και τα κεράτινα βφςματα. 
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4.3 Δευτερογενήσ ςφφιλη 
 

Δφο μινεσ μετά τθν πρωτογενι ςφφιλθ, αρχίηει θ δευτερογενισ ςφφιλθ, θ οποία 

προςβάλλει τουσ κφλακεσ των τριχϊν δθμιουργϊντασ μικρζσ πλάκεσ αλωπεκίασ, ςτθν 

ινιακι και το κροταφικό μζροσ. Οι πλάκεσ αυτζσ, είναι χαρακτθριςτικζσ για το μθ ομαλό 

ςχιμα τουσ και μποροφν να ανιχνευτοφν ςε διάφορα μζρθ του ςϊματοσ, ακόμθ και ςτα 

γζνια και τα φρφδια. 

 

4.4 Δερματοφυτία τριχωτοφ κεφαλήσ 
 

Η πάκθςθ αυτι βαςίηεται ςτθν προςβολι του τριχωτοφ τθσ κεφαλισ από τα δερματόφυτα. 

Ωσ κλινικι εικόνα, παρουςιάηονται μεγάλεσ πλάκεσ με διάμετρο 2-6cm, με ςτρογγυλό 

ςχιμα, χωρίσ ςυμπτϊματα. Είναι ελάχιςτα ερυκθματϊδεισ και αποτελοφνται από λευκά 

λζπια. Οι τρίχεσ που βρίςκονται ςτισ πλάκεσ είναι ςπαςμζνεσ, και θ απόςπαςθ τουσ είναι 

εφκολθ και χωρίσ οδφνθ. Οι βλάβεσ εξελίςςονται με βραδείσ ρυκμοφσ, και όταν θ νόςοσ 

αποδρομθκεί, δεν ζχει ωσ κατάλοιπο ουλωτικι αλωπεκία, εκτόσ από κάποιεσ ιδιαίτερεσ 

καταςτάςεισ, που παρατθρείται μθ αναςτρζψιμθ αλωπεκία με φλεγμονϊδεισ βλάβεσ και 

ολιςτικι καταςτροφι των κυλάκων. 

 

         4.5 ΢αρκοείδωςη  

 

Η ςαρκοείδωςθ παρουςιάηει κοκκιϊματα, τα οποία ενδζχεται να είναι ανοςολογικό 

αποτζλεςμα ςε κάποιο αντιγόνο. Η πάκθςθ αυτι ζχει ποικίλεσ μορφζσ,  και ενδζχεται να 

παρουςιαςτεί με βλατίδεσ, πλάκεσ, ατροφικζσ κθλίδεσ εξελκϊςεισ με ι χωρίσ εφελκίδεσ ι 

λζπια , αρκετζσ φορζσ ςυνοδευόμενθ από πνευμονικι ςαρκοείωδςθ και άλλα δερματικά 

εξανκιματα. Επιφζρει ουλοποίθςθ, αν και ζχει ειπωκεί πωσ προκαλεί και αλωπεκία χωρίσ 

ουλζσ. 
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4.6  Χηλοειδήσ ακμή 
 

Η χθλοειδισ ακμι, αποτελεί φλεγμονϊδεσ νόςθμα και ςυνδζεται με τθν τριχομονάδα, το 

ςτζλεχοσ τθ τρίχασ ι το ςτζλεχοσ του τριχωτοφ τθσ κεφαλισ. Οι νοςοφντεσ εμφανίηουν 

ερυκθματϊδεισ κυλακικζσ βλατίδεσ, ςτθν οπίςκια επιφάνεια του τραχιλου και ςτο ινιακό 

μζροσ του τριχωτοφ τθσ κεφαλισ. Οι δερματικζσ βλάβεσ, ενδζχεται να δθμιουργιςουν 

χθλοειδι οηίδια ι πλάκεσ, μαηί με αλωπεκία, με ςυνοδό κνθςμό και καφςο. 

 

4.7  Διαχωριςτική κυτταρίτιδα 

 

Η κλινικι εικόνα τθσ νόςου, παρουςιάηει βλάβεσ ωσ φλεγμονϊδθ αντίδραςθ, και 

αποτελείται από φλφκταινεσ, ςυρίγγια και κλυδάηοντα αποςτιματα. Αποτελεί μία επϊδυνθ 

και χρόνια εξελιςςόμενθ νόςο, που ζχει ωσ αποτζλεςμα τθν μθ αναςτρζψιμθ αλωπεκία με 

ουλζσ. Σε περίπτωςθ καλλιζργειασ των φλυκταινϊν, κυρίωσ βγαίνει το ςυμπζραςμα ότι 

είναι ςτείρεσ μικροβίων ι αναπτφςςονται ςαπρόφυτα του δζρματοσ.  

 

5.Διαφορική διάγνωςη παθήςεων τριχωτοφ τησ κεφαλήσ 

 

Υπάρχει ζνα μεγάλο εφροσ πακιςεων, των οποίων θ ςυμπτωματολογία ζχει πολλά κοινά 

χαρακτθριςτικά. Ριο ςυγκεκριμζνα, υπάρχουν νοςιματα που προςβάλλουν το τριχωτό τθσ 

κεφαλισ αλλά και αρκετά άλλα μζρθ του ςϊματοσ που καλφπτονται ι υπάρχουν τρίχεσ.  

Συνεπϊσ, αποτελεί επιτακτικι ανάγκθ να γίνεται διαφορικι διάγνωςθ, ϊςτε να είναι 

ακριβισ και ςωςτι θ διάγνωςθ που κα γίνει για τθν εκάςτοτε πάκθςθ. Ραρακάτω κα γίνει 

μια ςυνοπτικι αναφορά διαφορικισ διάγνωςθσ κάποιων ςυχνϊν πακιςεων που 

ςχετίηονται με το τριχωτό τθσ κεφαλισ και άλλων μερϊν που παρουςιάηονται τρίχεσ. 
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Πίνακασ 9: Διαφορική διάγνωςη παθήςεων του τριχωτοφ τησ κεφαλήσ 

Φλεγμονϊδεισ πακιςεισ Ανοςολογικά αίτια 

Ριτυρίαςθ τθσ κεφαλισ/Σμθγματορροϊκι 

δερματίτιδα 

Καλοικεσ πεμφιγοειδζσ των βλεννογόνων 

Σμθγματόρροια του τριχωτοφ τθσ κεφαλισ  Ερυκθματϊδθσ λφκοσ 

Ψωρίαςθ Δερματίτιδα εξϋεπαφισ  

Αμιαντϊδθσ Ριτυρίαςθ  Γυροειδισ αλωπεκία 

Δερματίτιδα εξ’επαφισ Αναπτυξιακζσ πακιςεισ  

Διαβρωτικι φλυκταίνωςθ Ρεριεςτραμμζνεσ τρίχεσ  

Διαχωριςτικι κυλακίτιδα Wooly hair syndrome 

Καλοικθ νεοπλάςματα Σφνδρομο Netherton 

Σμθγματογόνοσ ςπίλοσ Τριχορινοφαλαγγικό ςφνδρομο 

Τριχικι κφςτθ Διαταραχζσ τθσ μελάγχρωςθσ 

Χθλοειδι του αυχζνα Αλφιςμόσ  

Νεανικό ξανκοκοκκίωμα Συςτθματικζσ πακιςεισ 

Δερματικζσ κακοικειεσ  Γυροειδισ παχυδερμία του κρανίου  

Ηλιακι υπερκεράτωςθ Νόςοσ Letterer-Siwe 

Ακανκοκυτταρικό καρκίνωμα Μεταςτάςεισ 

Θυλακικι βλενωίνωςθ  Διάχυτοσ αλωπεκία τελογενοφσ τφπου 

Αγγειοςάρκωμα Ψυχολογικά αίτια 

Βακτθριακζσ λοιμϊξεισ  Τριχοτιλλομανία 

Θυλακίτιδα Τραυματιςμόσ  

Μυκθτιαςικζσ λοιμϊξεισ Αλωπεκία από ζλξθ 

Δερματομυκθτίαςθ τριχωτοφ τθσ κεφαλισ  

Φκειρίαςθ τριχωτοφ τθσ κεφαλισ   

Φάρμακα/Αντιδραςτικζσ καταςτάςεισ   

Ακτινοδερματίτιδα  

(Vivier,2002) 
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Κεφάλαιο 4: Αιςθητική και ΢υςτηματικόσ Ερυθηματϊδησ Λφκοσ 
 

1.1 Ψωρίαςη 
 

Η ψωρίαςθ είναι μία ςυνθκιςμζνθ χρόνια καλοικθσ υπερπαραγωγικι και ανοςολογικι 

νόςοσ,, που ςυχνά κλθρονομείται και μερικζσ φορζσ ςχετίηεται με τθ προςβολι των 

αρκρϊςεων και των ονφχων (Vivier,2002). Γενικά, χαρακτθρίηεται από ςυμμετρικζσ, ςαφϊσ 

αφοριηόμενεσ, ερυκρζσ πλάκεσ που καλφπτονται από παχιά αργυρόχροα λζπια, αν και 

υπάρχουν διάφορεσ μορφολογικζσ παραλλαγζσ (Vivier,2002). 

 

1.2 Αιτιολογία ψωρίαςησ 
 

1.2.1 Γενετικά αίτια 

 

Η ψωρίαςθ ενδεχομζνωσ να κλθρονομείται, κακϊσ το 1/3 των παςχόντων ζχουν κάποιον 

ςτθν οικογζνεια που πάςχει από ψωρίαςθ. Εμφανίηεται περιςςότερο ςτουσ 

μονοηυγωτικοφσ και λιγότερο ςτουσ διηυγωτικοφσ διδφμουσ, και κλθρονομείται με 

αυτοςωματικό τφπο κλθρονομικότθτασ. Ενδζχεται να εκδθλωκεί από τθ βρεφικι θλικία ωσ 

και τθν γεροντικι, αλλά πιο ςυςτθματικά εμφανίηεται ςτθν αρχι τθσ ενιλικθσ και ςτο τζλοσ 

τθσ μζςθσ θλικίασ. Η κετικότθτα εκδιλωςθσ τθσ νόςου ςυνδζεται ςτον φψιςτο βακμό με 

κετικό οικογενειακό ιςτορικό , και ιδίωσ πρϊτου βακμοφ ςυγγζνειασ, δθλαδι τα αδζρφια 

των νοςοφντων  ζχουν τθν πικανότθτα τρείσ φορζσ παραπάνω να εκδθλϊςουν τθν 

αςκζνεια.  

1.2.2 Λοίμωξθ  

 

Η ψωρίαςθ, ενδζχεται να προκλθκεί από κάποια λοίμωξθ από ςτρεπτόκοκκο, ειδικότερα 

ςτον φάρυγγα, και να εκδθλωκεί ςταγ5ονοειδισ ψωρίαςθ. Η ςφνδεςθ ανάμεςα ςτθν 

υποκλινικι ςτρεπτοκκοκκικι λοίμωξθ και τθν κοινι ψωρίαςθ δεν είναι τόςο ξεκάκαρθ, 

αλλά ζχει αναφερκεί πωσ θ ριφαμπικίνθ και θ πενικιλίνθ ςυνδυαςτικά ζχει ικανοποιθτικά 
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αποτελζςματα ςτθν ελάττωςθ τθσ μικροβιοφορίασ για πολλά χρόνια και τθν  βελτίωςθ τθσ 

ψωρίαςθσ.  Εάν κάποιοσ πάςχει από HIV, τότε το ενδεχόμενο εκδιλωςθσ ψωρίαςθσ είναι 

τρεισ φορζσ μεγαλφτερο, ενϊ θ ψωρίαςθ που ιδθ ζχει εμφανιςτεί χειροτερεφει.  

1.2.3 Φάρμακα 

 

Άτομα που καταναλϊνουν αλκοόλ και νικοτίνθ επιδεινϊνουν τθν νόςο ,ενϊ οριςμζνεσ 

φορζσ  χειροτερεφει από ανκελονοςιακά φάρμακα και πάντα από το λίκιο. Ιδιαίτερα ςτα 

πζλματα και τισ παλάμεσ των καπνιςτϊν εντοπίηεται φλυκταινϊδθσ ψωρίαςθ. Ράςχοντεσ 

με εκτεταμζνθ, υποξεία, ςτισ καμπζσ, ςτα άκρα ι τισ πτυχζσ του ςϊματοσ ψωρίαςθ οι 

οποίοι καταναλϊνουν αλκοόλ , όταν αρχίςουν να αποτοξινϊνονται εντελϊσ ι να το 

ελαττϊνουν, βελτιϊνουν τθν κατάςταςθ τθσ νόςου. 

 

1.2.4 Ενδοκρινικά και μεταβολικά αίτια  

 

Στουσ αςκενείσ που πάςχουν από ψωρίαςθ και βρίςκονται ςτθν περίοδο τθσ εγκυμοςφνθσ, 

θ εξζλιξθ τθσ νόςου ζχει αρκετζσ παραλλαγζσ. Κατά τθν εκδιλωςθ αρκετϊν αςκενειϊν, θ 

κατάςταςθ τθσ ψωρίαςθσ ζχει καλι εξζλιξθ, ενϊ ςε κάποιεσ άλλεσ αςκζνειεσ ζχει κακι 

εξζλιξθ. Κακόλου ςυχνά εμφανίηεται κατά τθν περίοδο τθσ εγκυμοςφνθσ φλυκταινϊδθσ 

ψωρίαςθ. Η υποαςβεςτιαιμία, θ οποία εκδθλϊνεται είτε λόγω χειρουργικισ εκτομισ των 

παρακυρεοειδϊν, είτε  εκδθλϊνεται κατά τθ διάρκεια τθσ αιμοκάκαρςθσ, ενδζχεται να 

επιδράςει αρνθτικά ςτθν ψωρίαςθ. Ωςτόςο, ςτισ περιςςότερεσ περιπτϊςεισ θ 

αιμοκάκαρςθ επιδρά κετικά ςτθν ψωρίαςθ. 

1.2.5 Ακτινοβολία 

 

Υπάρχει ζνασ μεγάλοσ αρικμόσ αςκενϊν που πάςχουν από ψωρίαςθ και θ υπεριϊδθσ 

ακτινοβολία επιδρά κετικά ςτθν εξζλιξθ τθσ νόςου, αυτόσ είναι και ο λόγοσ που 

βελτιϊνεται αιςκθτά τουσ καλοκαιρινοφσ μινεσ θ κατάςταςθ τθσ. Το γεγονόσ αυτό ιςχφει 

για όλουσ, κακϊσ ζνα ζγκαυμα που προκαλείται από τθν θλιακι ακτινοβολία ενδζχεται να 

εκδθλϊςει το φαινόμενο Koebner. Η χριςθ ακτινϊν-Χ κατά τθν ακτινοβόλθςθ, γίνεται με 
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ευεργετικό ςκοπό για τθν ψωρίαςθ, ενδζχεται όμωσ θ νόςοσ να επιδεινωκεί ςε δζρμα που 

ακτινοβολείται, ειδικά όταν θ χριςθ τθσ ακτινοβολίασ γίνεται τον ίδιο καιρό που ο αςκενισ 

λαμβάνει φάρμακα για ςυγκεκριμζνεσ χθμειοκεραπείεσ.  

 

1.2.6 Σραυματιςμόσ  

 

Η ψωρίαςθ ενδζχεται να εμφανιςτεί ςε μζροσ του δζρματοσ που υπζςτθ τραυματιςμόσ, 

όπωσ ςε εκδορζσ από κνθςμό, ςε μία τομι από χειρουργείο, ςε τραφματα, ςε περιπτϊςεισ 

παχυςαρκίασ , τριβισ ι και λόγω  ερεκιςτικϊν ουςιϊν. Η κατάςταςθ αυτι ονομάηεται 

φαινόμενο Koebner ι ιςομορφικό φαινόμενο, το οποίο κα αναλυκεί ςτθν παρακάτω 

ενότθτα.  

2. Φαινόμενο Koebner 
 

Σε οριςμζνεσ δερματοπάκειεσ , όπωσ θ λεφκθ και θ ψωρίαςθ, ςτο ςθμείο που ενδζχεται να 

τραυματιςτεί το υγιζσ δζρμα, είναι δυνατό να εμφανιςτεί το δερματικό εξάνκθμα τθσ 

εκάςτοτε πάκθςθσ. Το φαινόμενο αυτό, ονομάηεται φαινόμενο Koebner, και αποτελεί τθν 

αντίδραςθ του δζρματοσ θ οποία εμφανίηεται 7-14 μζρεσ ζπειτα από το τραφμα και 

ςχετίηεται με το 38-76% των αςκενϊν που πάςχουν από ψωρίαςθ. Ενδζχεται να αποτελεί 

δείκτθ για μια υποομάδα παςχόντων που ζχουν τθν  προδιάκεςθ για πρϊιμθ εκδιλωςθ τθσ 

ψωρίαςθσ και πρϊιμθ υποτροπι φςτερα από το τζλοσ τθσ κεραπευτικισ αγωγισ.  Ζχει 

αναφερκεί, πωσ θ υπάρχει θ περίπτωςθ να υποχωριςει ι και να λευκανκεί  θ βλάβθ που 

προκαλείται από τθν ψωρίαςθ, όταν το ςθμείο τθσ βλάβθσ υποςτεί τραφμα. Σε αυτι τθ 

περίπτωςθ, ο φαινόμενο αυτό ονομάηεται ανάςτροφο φαινόμενο Koebner.  

Στον κλάδο τθσ δερματολογίασ είναι γνωςτό το ιςομορφικό φαινόμενο του Koebner, 

φαινόμενο το οποίο ζγινε για πρϊτθ φορά αντιλθπτό ςτθν δερματοπάκεια τθσ ψωρίαςθσ. 

Ραρατθρικθκε και αναλφκθκε το 1876 από ζναν δερματολόγο που καταγόταν από τθν 

Γερμανία, τον Heinrich Koebner, απϋόπου πιρε και το όνομα του. Το τραφμα προκλικθκε 

με μθχανικό τρόπο ι και μζςω ακτινοβόλθςθσ ι πρόκλθςθσ εγκαφματοσ ςτθν περιοχι. Η 
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πρόκλθςθ τζτοιασ βλάβθσ ςτο δζρμα ζχει γίνει αντιλθπτι φςτερα και από εμβολιαςμό. 

Δθλαδι, οποιοδιποτε είδοσ τραυματιςμοφ του δζρματοσ ενδζχεται να προκαλζςει αυτό το 

φαινόμενο. Ραρακάτω κα αναφερκοφν οι πακιςεισ που εκδθλϊνουν το φαινόμενο 

Koebner, οι οποίεσ αποτελοφν και αντενδείξεισ ςε οριςμζνεσ αιςκθτικζσ κεραπείεσ. 

Πίνακασ 10: Παθήςεισ που εκδηλϊνουν το φαινόμενο Koebner 

Καρκινϊματα 

Νόςοσ Darier 

Ρολφμορφο ερφκθμα 

Νόςοσ Hailey-Hailey  

Λευχαιμία δζρματοσ 

Λειχινασ 

Σκλθροδερμία  

Ρολυεςτιακι δικτυοοϊςτιοκυττάρωςθ 

Λιποειδικι νεκροβίωςθ 

Ψωρίαςθ 

Μυξοίδθμα 

Αγγειίτιδα  

Λεφκθ 

Ξάνκωμα 

Νόςοσ του Kyrle 

Νόςοσ Bechet 

Ερυκρά Ιόνκιοσ Ριτυρίαςθ 

Σάρκωμα Kaposi 

Νεανικι ιδιοπακισ αρκρίτιδα 

Νόςοσ του Still 

Μυρμθκιζσ 

Ρελλάγρα 

Μολυςματικι τζρμινκοσ 
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Δακτυλιοειδζσ κοκκίωμα 

Διατιτραίνουςα κυλακίτιδα  

Ερπθτοειδισ δερματίτιδα  

Λειχθνοειδισ αμυλοείδωςθ 

Ροροκεράτωςθ του Mibelli  

Νόςοσ Grover 

Σφνδρομο Sweet 

 

2.1 Σφποι φαινομζνου Koebner  
 

Το φαινόμενο Koebner ζχει ταξινομθκεί ςε τζςςερισ κατθγορίεσ από τουσ Boyd και 

Neldner. 

 

2.1.1 Αλθκζσ ιςομορφικό φαινόμενο  

 

Το αλθκζσ ιςομορφικό φαινόμενο εκδθλϊνεται ςε τρείσ πακιςεισ του δζρματοσ: ςτθ 

λεφκθ, ςτον ομαλό λειχινα και ςτθν ψωρίαςθ, και εμφανίηεται με κάκε μθχανικό τρόπο 

ςτο δζρμα των παςχόντων και όχι φςτερα από λοιμϊξεισ ι αλλεργικζσ αντιδράςεισ. Το 

φαινόμενο αυτό, διαφζρει από τθν πακογζνεια, θ οποία είναι μια μθ ειδικι αντίδραςθ 

υπερευαιςκθςίασ που εκδθλϊνεται ςε μζροσ όχι μεγάλου τραφματοσ ι ςε ςθμείο νυγμοφ , 

γεγονόσ που υφίςταται ςτθ νόςο Bechet. 

2.1.2 Ψευδοιςομορφικό φαινόμενο 

 

Το ψευδοιςομορφικό φαινόμενο εκδθλϊνεται ςε δερματοπάκειεσ όπωσ τα κονδυλϊματα, 

θ μολυςματικι τζρμινκοσ και οι μυρμθκιζσ. Εκδθλϊνεται κατά τθν αςυνζχεια του δζρματοσ 

και όχι κατά ςυνζχεια ιςτοφ.  
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2.1.3 Περιςταςιακι εμφάνιςθ φαινομζνου 

 

Ρεριςταςιακι εμφάνιςθ του φαινομζνου γίνεται αντιλθπτό όταν κάποιοσ πάςχει από νόςο 

Darier, από πολφμορφο ερφκθμα και τθ νόςο Hailey-Hailey. 

 

2.1.4 Αμφίβολο ιςομορφικό ερφκθμα  

 

Στθν κατθγορία αυτι, ςυγκαταλζγονται κάποιεσ πακιςεισ, όπωσ θ ερπθτοειδισ 

δερματίτιδα, θ μελαγχρωματικι κνίδωςθ, θ μορφζα, θ διαβθτικι λιποειδκι νεκροβίωςθ, το 

δαχτυλοειδζσ κοκκίωμα και θ οξεία λειχθνοειδισ πιτυρίαςθ. 

 

3. Αιςθητικζσ εφαρμογζσ  
 

Ο Συςτθματικόσ Ερυκθματϊδθσ Λφκοσ αποτελεί ζνα αυτοάνοςο νόςθμα, το οποίο 

εμφανίηει τυπικά ςυμπτϊματα αρχικά, όπωσ πυρετό, αδιακεςία και αρκραλγίεσ. Το 

μεγαλφτερο ποςοςτό των παςχόντων παρατθρείται ςτο γυναικείο φφλο, τόςο ςτισ μικρζσ 

όςο και ςτισ μεγαλφτερεσ θλικίεσ. Οι δερματικζσ βλάβεσ είναι ερυκθματϊδεισ και μποροφν 

να εμφανιςτοφν ςε διάφορα μζρθ του ςϊματοσ, ιδιαίτερα όμωσ ςτο πρόςωπο. 

Ρροβλιματα προκαλοφνται επίςθσ ςτα αγγεία, ςτο ιπαρ, ςτισ αρκρϊςεισ, ςτο μυοκάρδιο, 

ςτουσ νεφροφσ εμφανίηοντασ τθν αντίςτοιχθ ςυμπτωματολογία. 

Ο ΣΕΛ αποτελεί μία από τισ πιο δφςκολεσ δερματοπάκειεσ που κα μποροφςε να 

αντιμετωπίςει ζνασ αιςκθτικόσ. Τα εξανκιματα είναι ςοβαρά και εμφανι, και για το λόγο 

αυτό το γυναικείο φφλο επικυμεί να δοκιμάηει διάφορεσ αιςκθτικζσ εφαρμογζσ για να 

βελτιωκεί θ ψυχολογία του. Ωςτόςο, οι αιςκθτικζσ παρεμβάςεισ πρζπει να είναι 

προςεκτικζσ και ιπιου βακμοφ, ϊςτε να μθν εμφανιςτοφν επιπλζον βλάβεσ. Εγκυμονεί 

κίνδυνοσ ακόμθ και ςε υγιι μζρθ μία αιςκθτικι παρζμβαςθ να δθμιουργιςει κάποιο 

δερματικό εξάνκθμα. Αξιοςθμείωτο είναι, πωσ είναι απαραίτθτο να υπάρχει ςτενι 

ςυνεργαςία μεταξφ δερματολόγου και αιςκθτικοφ για τθν παρακολοφκθςθ τθσ εκάςτοτε 

περίπτωςθσ και κατάςταςθσ τθσ νόςου για οποιαδιποτε αιςκθτικι εφαρμογι.   
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3.1 Αποτρίχωςη 
 

Ζνα από τα βαςικά ςυμπτϊματα του ΣΕΛ, είναι θ ευαιςκθςία ςτθν θλιακι ακτινοβολία. 

Λόγω τθσ φωτοευαιςκθςίασ, ο αιςκθτικόσ οφείλει να δουλεφει πολφ προςεκτικά και ςε 

ςυνεργαςία πάντα με κάποιο δερματολόγο.  

3.1.1 Ενηυμικι αποτρίχωςθ  

 

Η ενηυμικι αποτρίχωςθ πραγματοποιείται με τθν χριςθ ενόσ κολλϊδουσ υλικοφ, και πιο 

ειδικά ηεςτό κερί, προκειμζνου να απομακρυνκοφν οι τρίχεσ μαηί με τθ ρίηα τουσ και να 

γίνει ευκολότερα θ διείςδυςθ του ενηυμικοφ προϊόντοσ. Η χριςθ του ενηυμικοφ προϊόντοσ 

γίνεται ςταδιακά, κάκε φορά ςτθν πρόςφατα αποτριχωμζνθ περιοχι για καλφτερθ 

διείςδυςθ. Αυτό, επιτυγχάνεται είτε απευκείασ με εφαρμογι του ενηυμικοφ προϊόντοσ, είτε 

με ιοντοφόρθςθ( χριςθ γαλβανικοφ ρεφματοσ), θ οποία κάνει πιο εφκολθ τθν είςοδο του 

ςτο δζρμα.  

Ωςτόςο, ενδζχεται να παρουςιαςτεί ενηυμικι φωτοευαιςκθςία, κακϊσ δεν είναι εφκολο να 

γνωρίηει ο αιςκθτικόσ ςε ποιεσ ουςίεσ κα αντιδράςει ο οργανιςμόσ αρνθτικά, είτε ςε αυτζσ 

που κα ιονιςτοφν, είτε ςε αυτζσ που κα εφαρμοςκοφν απευκείασ ςτο δζρμα. Ενηυμικι 

φωτοευαιςκθςία εκδθλϊνεται όταν ζνα άτομο λάβει κάποιεσ ουςίεσ και ο οργανιςμόσ του 

προκαλεί τθ δράςθ διάφορων ενηφμων. Σε αυτι τθ περίπτωςθ, ενδζχεται να ςχθματιςτοφν 

από τον οργανιςμό διάφορεσ ευαιςκθτοποιζσ ουςίεσ. Συνεπϊσ, θ βιολογικι/ενηυμικι 

αποτρίχωςθ αντενδείκνυται ςτα άτομα που πάςχουν από ΣΕΛ. 

3.1.2 Ριηικι αποτρίχωςθ 

 

Κατά τθν ριηικι αποτρίχωςθ, χρθςιμοποιείται θ μζκοδοσ τθσ θλεκτρόλυςθσ, τθσ 

κερμόλυςθσ και θ μζκοδοσ Blend, ςτθν οποία γίνεται ςυνδυαςτικι χριςθ των ρευμάτων 

υψθλισ ςυχνότθτασ και του γαλβανικοφ ρεφματοσ. Κατά τθν διαδικαςία τθσ ριηικισ, μία 

βελόνα ειςζρχεται κατά μικοσ του τριχικοφ κφλακα προκειμζνου να καταςτραφεί θ 

ενεργόσ βάςθ του κυλάκου. Ενδζχεται όμωσ, από λανκαςμζνθ χριςθ τθσ βελόνασ και λόγω 
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απουςίασ εμπειρίασ, να δθμιουργθκοφν ουλζσ και τραυματιςμοί ςτο δζρμα που πικανόν 

να ζχουν ωσ αποτζλεςμα τθν εμφάνιςθ του φαινομζνου Koebner  ςτα άτομα που πάςχουν 

από ΣΕΛ.  Η ριηικι αποτρίχωςθ εφαρμόηεται αποκλειςτικά ςε υγιζσ δζρμα χωρίσ 

δερματοπάκειεσ, και μετά από αποκατάςταςθ ενόσ δζρματοσ από βλάβεσ και εξανκιματα. 

 

3.1.3 Κερί  

 

Τα αποτριχωτικά κεριά ψυχροφ τφπου, χρθςιμοποιοφνται αφοφ υποςτοφν μικρι κζρμανςθ 

από τθ βοικεια ενόσ ατμόλουτρου. Εφαρμόηονται ςε άτομα με ευαίςκθτο δζρμα και ςε 

περιπτϊςεισ ατόμων που πάςχουν από κυκλοφορικά προβλιματα των κάτω άκρων αφοφ 

δεν χρειάηεται να υποςτοφν ιδιαίτερθ κζρμανςθ για να εφαρμοςτοφν. Συνεπϊσ, τα κρφα 

κεριά μποροφν να χρθςιμοποιθκοφν με προςοχι ςτα άτομα που πάςχουν από ΣΕΛ, όχι 

όμωσ πάνω ςτισ δερματικζσ βλάβεσ.  

Τα αποτριχωτικά κεριά κερμοφ τφπου εφαρμόηονται φςτερα από πολλι κζρμανςθ και 

δρουν ωσ κερμά επικζματα. Επομζνωσ, απαγορεφεται θ χριςθ τουσ ςε άτομα που 

απαγορεφονται τα κερμά επικζματα, όπωσ ςε ευρυαγγείεσ, κιρςοφσ, φλεβίτιδα, ςε 

κυκλοφορικά προβλιματα των κάτω άκρων. Η χριςθ των κεριϊν κερμοφ τφπου δεν 

ενδείκνυται για αποτρίχωςθ ςε άτομα που πάςχουν από ΣΕΛ λόγω τθσ υψθλισ κερμότθτασ 

που αναπτφςςεται και του εγκαφματοσ που ενδζχεται να προκλθκεί. 

3.1.4 Laser και IPL 

 

Οι αςκενείσ που πάςχουν από ΣΕΛ εμφανίηουν φωτοευαιςκθςία, όπωσ ζχει ιδθ 

προαναφερκεί. Συνεπϊσ, θ χριςθ laser και IPL είναι αδφνατθ, κακϊσ αυτά χρθςιμοποιοφν 

δζςμεσ φωτόσ για να δράςουν . Επιπλζον, από θ λάκοσ ζνταςθ που μπορεί να 

χρθςιμοποιθκεί, ενδζχεται να προκλθκεί κάποιο κάψιμο και να εκδθλωκεί το φαινόμενο 

Koebner. Είναι γνωςτό, πωσ οι αςκενείσ με ΣΕΛ πρζπει να προςζχουν ιδιαίτερα τθν ζκκεςθ 

ςτον ιλιο, ςυνεπϊσ αν εκτεκοφν και ελάχιςτα ι και πολφ, αυτό αποτελεί αντζνδειξθ 

αποτρίχωςθσ με λζιηερ, κακϊσ ιδθ είναι αρκετά ευαίςκθτοι. Γενικά, θ αποτρίχωςθ με 
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λζιηερ αντενδείκνυται ςε ανοςοκαταςτολι, φωτοδερματίτιδα, φωτοαλλεργία, λιψθ φωτο-

ευαίςκθτων φαρμάκων, λιψθ οριςμζνων φαρμάκων, ζκηεμα, ψωρίαςθ λόγω του 

ιςομορφικοφ φαινομζνου Koebner, δζρμα που βρζκθκε πρόςφατα ςε θλιακι ακτινοβολία, 

ερυκθματϊδθ λφκο, πελάγρα, πζμφιγα κ. α.  Μία επιπλζον αντζνδειξθ, είναι πωσ τα άτομα 

που πάςχουν από ΣΕΛ λαμβάνουν μεκοτρεξάτθ, που απαγορεφει τθν εφαρμογι λζιηερ και 

IPL. 

 

3.2 Αιςθητική ηλεκτροθεραπεία 
 

3.2.1 Γαλβανικό ρεφμα 

 

Στισ αντενδείξεισ του γαλβανικοφ ρεφματοσ, υπάγονται τα άτομα που πάςχουν από 

καρδιαγγειακζσ πακιςεισ, που ζχουν  χαμθλι ι ψθλι αρτθριακι πίεςθ, που πάςχουν από 

δερματοπάκειεσ και πνευμονοπάκειεσ, πακιςεισ του νευρικοφ ςυςτιματοσ κ. α. 

Λαμβάνοντασ υπόψθ τα παραπάνω, θ χριςθ γαλβανικοφ ρεφματοσ δεν ενδείκνυται ςτισ 

αιςκθτικζσ κεραπείεσ ςτα άτομα με ΣΕΛ. 

 

3.2.2 Κρυοκεραπεία 

 

Στισ αντενδείξεισ τθσ κρυοκεραπείασ ςυγκαταλζγονται άτομα που πάςχουν από 

καρδιαγγειακζσ και αναπνευςτικζσ πακιςεισ, αςκενείσ με τθ νόςο του Raynaud, άτομα που 

είναι υπερευαίςκθτα ςτο κρφο, με πακιςεισ των νεφρων, των αρκρϊςεων, των μυϊν, με 

νόςουσ κολλαγόνου, ςε άτομα που κάνουν λιψθ ανοςοκαταςταλτικϊν φαρμάκων, που 

πάςχουν από αιμοπεταλικι ανεπάρκεια κ.α. Ωσ εκ τοφτου, προκφπτει πωσ αςκενείσ με ΣΕΛ 

δεν δφνανται να πραγματοποιιςουν κάποια τεχνικι κρυοκεραπείασ.  
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3.3 Μάλαξη 

 

Η χαλαρωτικι μάλαξθ αποτελεί μία αιςκθτικι παροχι θ οποία ενδείκνυται ςε αςκενείσ 

που πάςχουν από ΣΕΛ. Δεν υπάρχει τρόποσ να προκλθκεί κάποια δερματικι βλάβθ ι 

ζγκαυμα, φωτοευαιςκθςία, ι δεν επιδρά θ λιψθ φαρμάκων. Αντίκετα, οι πάςχοντεσ από 

ΣΕΛ τθν προτιμοφν ϊςτε να αποφορτίηονται, να αιςκάνονται χαροφμενοι, γεμάτοι ευεξία  

και να χαλαρϊνουν. 

3.4  Solarium  

 

Το solarium, ωσ αιςκθτικι παροχι, εκπζμπει ακτινοβολία UV προκειμζνου να 

δθμιουργιςει ζνα τεχνθτό μαφριςμα. Ωςτόςο, κατά τθν παροχι του solarium εκπζμπεται 

κερμότθτα παρόμοια με αυτι που δζχεται κάποιοσ όταν εκτεκεί ςε θλιακι ακτινοβολία. Ωσ 

εκ τοφτου, τα άτομα που πάςχουν από ΣΕΛ και κατά ςυνζπεια από φωτοευαιςκθςία, 

αντενδείκνυνται για solarium, κακϊσ πρζπει να προςτατεφονται από κάκε μορφι 

ακτινοβολίασ που ενδζχεται να δυςχεράνει τθν δερματικι βλάβθ που υπάρχει. 

3.5 Θεραπείεσ προςϊπου  
 

3.5.1 Τψίςυχνα ρεφματα (HF) 

 

Η λειτουργία ενόσ μθχανιματοσ με υψίςυχνα ρεφματα, γίνεται με εναλλαςςόμενο ρεφμα, 

του οποίου θ ςυχνότθτα ανζρχεται ςε πάνω από 200kHz/sec. Η παραγόμενθ ενζργεια, 

μεταφζρεται ςτουσ ιςτοφσ και γίνεται μετατροπι τθσ ςε κερμότθτα. Στισ αντενδείξεισ των 

υψίςυχνων, υπάγονται τα άτομα που ζχουν δερματοπάκειεσ, που πάςχουν από επιλθψία 

και καρδιαγγειακζσ πακιςεισ,  που ζχουν πακιςεισ του νευρικοφ ςυςτιματοσ, που 

εμφανίηουν χαμθλι ι και ψθλι αρτθριακι πίεςθ, άτομα που ζχουν βθματοδότθ ι που 

βρίςκονται ςε εγκυμοςφνθ. Συνεπϊσ, τα άτομα που νοςοφν από ΣΕΛ δεν δφνανται να 

κάνουν κάποια κεραπεία με υψίςυχνα ρεφματα.  
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3.5.2  AHA 

 

Τα οξζα φροφτων ςτοχεφουν ςτθν διζγερςθ του μθχανιςμοφ ανανζωςθσ του δζρματοσ, και 

προκαλοφν τον ςχθματιςμό καινοφριων κυττάρων που αποςκοποφν ςτθν καλφτερθ 

δερματικι όψθ και υφι, προκειμζνου να δείχνει νεανικό, υγιζσ και φωτεινό. Στισ 

αντενδείξεισ των AHA, περιλαμβάνονται οι δερματοπάκειεσ, τα τραφματα και εγκαφματα, 

οι αςκενείσ που κάνουν κεραπεία με ρετινοειδι και αςκενείσ που λαμβάνουν φάρμακα 

που προκαλοφν φωτοευαιςκθςία. Συνεπϊσ, οι πάςχοντεσ από ΣΕΛ δεν ενδείκνυνται για 

κεραπείεσ που περιζχουν οξζα φροφτων.  

3.5.3 Μικροδερμοαπόξεςθ 

  

Η μικροδερμοαπόξεςθ με διαμάντι αποτελεί μια μθ επεμβατικι κεραπεία, θ οποία ζχει ωσ 

ςκοπό τθν αναηωογόνθςθ τθσ επιδερμίδασ και κακαριςμό τθσ επιφάνειασ του δζρματοσ 

από το ςμιγμα και τα νεκρά κφτταρα. Μπορεί να εφαρμοςκεί ςε όλουσ τουσ τφπουσ 

δζρματοσ και μπορεί να λειτουργιςει ςυνδυαςτικά με άλλεσ κεραπείεσ ενυδάτωςθσ, 

κακϊσ βελτιϊνει τθν απορρόφθςθ των προϊόντων από το δζρμα. Η απόξεςθ γίνεται με τθ 

χριςθ μιασ τραχιάσ κεφαλισ που διακζτει διαμάντια λεπτισ κοπισ. Κακϊσ λοιπόν, υπάρχει 

θ πικανότθτα τραυματιςμοφ τθσ επιδερμίδασ, θ δερμοαπόξεςθ αποτελεί αντζνδειξθ για τα 

άτομα που πάςχουν από ΣΕΛ, κακϊσ ενδζχεται να παρουςιαςτεί το φαινόμενο Koebner.   
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΢ΤΜΠΕΡΑ΢ΜΑΣΑ 

 

Ο Συςτθματικόσ Ερυκθματϊδθσ Λφκοσ αποτελεί ζνα από τα ςυνθκζςτερα αυτοάνοςα 

νοςιματα, με πιο κοινζσ τισ δερματολογικζσ βλάβεσ. Η ςυμπτωματολογία του αφορά 

διάφορα ςυςτιματα και όργανα του ανκρϊπινου οργανιςμοφ, ωςτόςο οι κεραπείεσ από 

τον τομζα τθσ αιςκθτικισ ενδζχεται να επθρεάςουν αρνθτικά ι να προκαλζςουν ζξαρςθ 

των δερματικϊν επιπλοκϊν, εάν κάποιοσ δεν γνωρίηει πωσ πρζπει να τα αντιμετωπίςει. Η 

νόςοσ μπορεί να επιδεινωκεί ζπειτα από κεραπείεσ που αποτελοφν αντζνδειξθ ςε άτομα 

που πάςχουν από ΣΕΛ. Αποτελεί επιτακτικι ανάγκθ να γίνεται ενδελεχισ ζλεγχοσ των 

δερματικϊν βλαβϊν, ϊςτε να αναγνωρίηεται το είδοσ τθσ δερματικισ βλάβθσ, προκειμζνου 

να γνωρίηει ο αιςκθτικόσ ςε τι περιποιιςεισ μπορεί να προχωριςει. Σθμαντικό είναι να 

υπάρχει επικοινωνία και ςυνεργαςία με κάποιον δερματολόγο, προκειμζνου να υπάρχει 

ςυλλογικι μζριμνα και φροντίδα για τθν κατάςταςθ του πάςχοντα. Ο αιςκθτικόσ πρζπει να 

πραγματοποιεί αιςκθτικζσ κεραπείεσ μόνο ςε υγιζσ δζρμα, ϊςτε και να προχωράει ομαλά 

θ κεραπεία ςτθν εκάςτοτε περίπτωςθ, αλλά και να νιϊκει το άτομο που δζχεται τθν 

περιποίθςθ αυτοπεποίκθςθ και όμορφα με τον εαυτό του, κακϊσ ο ΣΕΛ αποτελεί μια νόςο 

με αρκετά εμφανι δερματικά εξανκιματα και προβλιματα. 
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