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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

Παλιότερα η λέξη «ιός» χρησιµοποιούταν για όλες τις ασθένειες  

και οποιοδήποτε µολυσµατικό στοιχείο. Κατά τα τέλη του 19ου αιώνα 

αναγνωρίστηκαν τα βακτήρια και έτσι διαχωρίστηκαν από τον όρο ιό. 

Αργότερα µε την εφεύρεση πλέον του ηλεκτρονικού µικροσκοπίου ήταν 

δυνατή η παρατήρηση και περιγραφή των ιών. 

 Οι ιοί λοιπόν είναι ατελείς µικροοργανισµοί που αποτελούνται από 

DNA ή RNA και επειδή πολλαπλασιάζονται εις βάρος των κυττάρων του 

ξενιστή τους, στα οποία προκαλούν διάφορες λειτουργικές βλάβες ή πλήρη 

καταστροφή χαρακτηρίζονται ως ενδοκυττάρια παράσιτα. Εάν υπάρξει 

µείωση της αντίστασης του οργανισµού µπορεί να παραµένουν για 

διαφορετικό κάθε φορά χρονικό διάστηµα σε λανθάνουσα κατάσταση και να 

επανενεργοποιούνται.  

Γενικά οι ιοί προσβάλλουν το δέρµα είτε απευθείας, µέσω λύσεως 

της συνέχειάς του, είτε αιµατογενώς.  

Οι ιώσεις του δέρµατος στην παρούσα εργασία αναπτύσσονται σε 

κεφάλαια µε γνώµονα τον παθογόνο ιό και τη νόσο που προκαλεί ο καθένας 

τους.  

Επίσης γίνεται αναφορά στο Σύνδροµο Επίκτητης Ανοσολογικής 

Ανεπάρκειας (AIDS) ως η πιο σηµαντική ίωση όχι µόνο λόγω της µεγάλης 

θνησιµότητας που παρουσιάζει  αλλά και του συνδυασµού της µε πολλές από 

τις υπόλοιπες ιώσεις που περιγράφονται, οι οποίες όµως στην περίπτωση  

συνύπαρξης µε το AIDS χαρακτηρίζονται από χρονιότητα και βαρύτητα. 
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2. ΕΡΠΗΣ ΑΠΛΟΣ (Herpes Simplex)1 

  

Ο απλός έρπης προκαλείται από τον ιό του έρπητα hominis ή αλλιώς 

Herpes Simplex. Υπάρχουν δύο αντιγονικοί τύποι του  Herpes  hominis, ο τύπος 1 

και ο τύπος 2. 

 

Εικόνα 2.1. Ο ιός του έρπητα σε σχηµατική απεικόνιση. 

 

Οι ιοί αυτοί προκαλούν λοιµώξεις στον άνθρωπο. Θεωρείται γενικά ότι 

ο τύπος 1 προκαλεί λοιµώξεις “άνω της ζώνης”, ενώ ο τύπος 2 “κάτω ζώνης”. 

Παρά ταύτα, σήµερα είναι γνωστό ότι και οι δύο τύποι είναι δυνατόν να 

προκαλέσουν λοιµώξεις οπουδήποτε του σώµατος εµβολιασθούν. 

Χαρακτηριστικά ο τύπος 1 είναι το κυριότερο αίτιο του επιχείλιου έρπητα και ο 

τύπος 2 του έρπητα των γεννητικών οργάνων. 

Οι ιοί του απλού έρπητα είναι ευαίσθητοι στην ξηρασία και δεν ζουν 

πάνω από 30min έξω από το ανθρώπινο σώµα.  

Οι εκδηλώσεις του έρπητα στο δέρµα  χαρακτηρίζονται από εξάνθηµα 

ερυθηµατοφυσσαλώδες. Παρατηρείται διασπορά των βλαβών του έρπητα σε 

νεογνά, ασθενικά παιδιά ή ανοσοκατασταλµένους. Το ερπητικό έκζεµα 

παρουσιάζεται σε ατοπικά άτοµα µε γενικευµένο εξάνθηµα και συχνές 

επιµολύνσεις. Σε σπάνιες περιπτώσεις οι βλάβες καταλήγουν σε ελκώσεις, ενώ πιο 

συχνά κάθε επεισόδιο της νόσου ακολουθείται από πολύµορφο ερύθηµα. 
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Εικόνα 2.2. Έρπης Απλός 

 

Η λοίµωξη µε τον ιό Herpes Simplex µεταδίδεται από τον σίελο ή τις 

δερµατικές εκδηλώσεις πασχόντων, που περιέχουν τον ιό. Η µετάδοση 

διευκολύνεται µε το φίληµα. Γίνετε κατά κύριο λόγο µετά από άµεση επαφή µε 

ενεργείς βλάβες του δέρµατος ή των βλεννογόνων και σπανιότερα από τα 

σωµατικά υγρά- όπως ο σίελος, οι τραχηλικές εκκρίσεις- ή από τα αναπνευστικά 

σταγονίδια.  Χαρακτηριστικό των ερπητικών λοιµώξεων είναι τα πρώιµα 

συµπτώµατα ευαισθησίας, κνησµού ή πόνου στα σηµεία που πρόκειται να 

εµφανιστούν οι κλινικές βλάβες.  

Μετά τη λοίµωξη του βλεννογόνου ή του δέρµατος, ο ιός µεταφέρεται 

δια του νευράξονος των αισθητικών νεύρων της περιοχής στα νευρικά κύτταρα 

των γαγγλίων, όπου παραµένει σε λανθάνουσα κατάσταση. Επανενεργοποιείται 

όµως και προκαλεί υποτροπές της νόσου υπό την επίδραση διαφόρων 

ερεθισµάτων, όπως λοιµώξεις του αναπνευστικού συστήµατος, πυρετός, έκθεση 

στην ηλιακή ακτινοβολία, κατά την έµµηνο ρύση, αλλά και υπό την επίδραση 

ψυχικών και συναισθηµατικών διαταραχών. 

Μετά την ενεργοποίηση του ο ιός κινείται φυγόκεντρα µέσω των 

νευραξόνων και εκδηλώνεται πάλι λοίµωξη µε µορφή οµάδος φυσαλίδων, που 

συρρέουν στην περιοχή του δέρµατος που αρχικά µολύνθηκε. Πιθανώς να 

εµφανιστούν ελαφρά επώδυνα φαινόµενα στο σηµείο του παροξυσµού του 

έρπητος. Ο πάσχων παρουσιάζει ελαφρά σηµάδια κοπώσεως και ηµικρανίες.  
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Ο ιός του απλού έρπητα προκαλεί στον άνθρωπο λοιµώξεις που 

χαρακτηρίζονται ως Πρωτοπαθείς και ως Υποτροπιάζουσες. 

 

2.1 Ερπητικές εκδηλώσεις κατά την πρωτολοίµωξη 

 

Έντονες πρωτογενείς λοιµώξεις συµβαίνουν από διαταραχές στο 

ανοσολογικό σύστηµα, λόγου χάρη σε ασθενείς µε λευχαιµία και σε διαταραχές 

της θρέψης. 

Μια ατοπική δερµατίτιδα προδιαθέτει την εξάπλωση των βλαβών µε 

δηµιουργία ανεµευλογιοειδούς εξανθήµατος του Kaposi. 

Η πρωτοπαθής λοίµωξη µε τον ιό του απλού έρπητα συµβαίνει σε ηλικία 

µικρότερη των 4 ετών και είναι συνήθως ασυµπτωµατική. Ο χρόνος επώασης της 

νόσου είναι 3-5 ηµέρες. 

Στην πρωτοµόλυνση το 1/3 των περιπτώσεων είναι ευτυχώς 

ασυµπτωµατική. Στις υπόλοιπες η κλινική εικόνα είναι βαρύτερη από ότι στις 

υποτροπές και συνίσταται από µία και σπάνια περισσότερες ερυθηµατώδεις 

πλάκες όπου πάνω τους υπάρχουν οµάδες φυσαλλίδων. Αυτές µετά σπάνε 

στεγνώνουν και το εξάνθηµα υποχωρεί σε 7-15 ηµέρες.  

Ορισµένες φορές η πρωτοµόλυνση έχει βαριά συµπτώµατα, για 

παράδειγµα πυρετό, κακουχία και διόγκωση των λεµφαδένων όπως συµβαίνει στο 

νεογνικό έρπητα ή εκδηλώνεται ως ουλοστοµατίτιδα, οξεία παρωνυχία και 

µηνιγγοεγκεφαλίτιδα.   

Σε περιπτώσεις που υπάρχουν πάσχοντες από AIDS και 

ανοσοκατασταλµένους η εικόνα είναι διαφορετική, µε εξάνθηµα διάσπαρτο, που 

καταλήγει συνήθως σε ελκώσεις και νεκρωτικές εσχάρες.  
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2.1.1. Ερπητική σηψαιµία του νεογνού1,6 

 

Οφείλεται συνήθως στον τύπο-2 και προσβάλλει τα νεογέννητα και τα 

πρόωρα. Η µόλυνση γίνεται κατά τη διέλευση του νεογέννητου από το µολυσµένο 

γεννητικό σωλήνα της µητέρας. 

Εάν η λοίµωξη είναι πρωτολοίµωξη για τη µητέρα, τότε δεν έχουν 

αναπτυχθεί αντισώµατα ώστε να έχουν µεταβιβαστεί και στο παιδί. Το νεογέννητο 

αδυνατεί να παράγει από µόνο του και έτσι η λοίµωξη παίρνει µια σοβαρή εξέλιξη 

και συχνά θανατηφόρα. 

 

 

Εικόνα 2.3. Νεογνικός απλός έρπητας. Υπεύθυνος είναι ο απλός έρπης τύπου-2. 

 

Έπειτα από επώαση 3-6 ηµερών παρουσιάζεται υψηλός πυρετός, 

ίκτερος, εγκεφαλίτιδα, ηπατοσπληνοµεγαλία, αιµορραγίες και επί του δέρµατος 

εκτεταµένες ερπητικές βλάβες. 

Ο θάνατος επέρχεται συνήθως την 1η εβδοµάδα. 
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2.1.2. Ερπητική µηνιγγοεγκεφαλίτιδα1,2  

 

Προκαλείται και από τους 2 τύπους του ιού. Αρχίζει µε πυρετό, γενικά 

µηνιγγικά συµπτώµατα, παραισθήσεις, παραλύσεις κτλ. Η νόσος είναι συχνά 

θανατηφόρος. 

 

2.1.3. Ερπητική ουλοστοµατίτιδα1,2  

 

Είναι η συνηθέστερη εκδήλωση της πρωτοπαθούς λοίµωξης σε βρέφη 

και παιδιά. Συνήθως οφείλεται στον ιό τύπου-1 και ο χρόνος επώασης είναι 2-12 

ηµέρες. 

Η στοµατίτιδα αρχίζει µε υψηλό πυρετό, καταβολή, έντονο πόνο κατά 

τη µάσηση και την κατάποση. Τα ούλα είναι διογκωµένα και αιµορραγούν 

εύκολα. Φυσαλλίδες εµφανίζονται στη γλώσσα, στην υπερώα, στο φάρυγγα και 

στις παρειές. Οι λεµφαδένες στην περιοχή διογκώνονται και είναι ευαίσθητοι. 

Μέσα σε 3-5 ηµέρες ο πυρετός πέφτει και η νόσος υποχωρεί µέσα σε 2 εβδοµάδες 

περίπου. 

Οι υποτροπές όπως και οι επιπλοκές είναι σπάνιες. Απλά µπορεί να 

εµφανιστεί µηνιγγοεγκεφαλίτιδα ή ερπητικό έκζεµα. 

 

2.1.4. Αφθοειδές των Pospischill και Feyrter1 

 

Είναι παρόµοιο µε την ερπητική ουλοστοµατίτιδα, µόνο που οι βλάβες 

εµφανίζονται κυρίως στον οισοφάγο ή και στο λάρυγγα. 

 

Εικόνα 2.4 Αφθοειδές των Pospischill και Feyrter 
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2.1.5. Ερπητική αιδοιοκολπίτιδα 

 

Εµφανίζει τοπικά και γενικά συµπτώµατα αλλά δεν υποτροπιάζει. 

 

2.1.6. Ερπητική κερατοεπιπεφυκίτιδα 

 

Στους οφθαλµούς ο ιός προκαλεί πυώδη επιπεφυκίτιδα µε θολερότητες 

δηµιουργώντας ερυθρότητα και οίδηµα των βλεφάρων και των επιπεφυκότων, ενώ  

εµφανίζονται και έλκη στον κερατοειδή. Μπορεί να προκαλέσει τύφλωση. 

 

2.1.7. Ερπητικό έκζεµα (ανεµευλογιοειδές εξάνθηµα του Kaposi)1,2 

 

Πρόκειται για επιµόλυνση προϋπάρχοντος αλλεργικού εκζέµατος µε τον 

ιό του έρπητα, ύστερα από πρωτοπαθή προσβολή από αυτόν. Συµβαίνει 

συχνότερα στα ατοπικά παιδιά, όταν υπάρχουν εν ενεργεία οι δερµατικές βλάβες. 

Ο ενοφθαλµισµός στις βλάβες αυτές συµβαίνει από ερπητικές βλάβες του ίδιου 

αρρώστου ή και άλλου ατόµου από το στενό περιβάλλον. Μετά από επώαση 5-7 

ηµερών παρουσιάζονται µεγάλες οµφαλωτές φυσαλίδες που αργότερα γίνονται 

φλύκταινες.  

 

Εικόνα 2.5. Ερπητικό έκζεµα (ευλογιοειδές εξάνθηµα του Kaposi) 
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Μπορεί στο στάδιο αυτό να εµφανιστεί και πυρετός έως  40°C. Σε 3- 8 

εβδοµάδες η νόσος, µε οµαλή πορεία, υποχωρεί, Ενώ µε ορισµένες επιπλοκές 

µπορεί να οδηγήσει και στο θάνατο. Τέτοιες επιπλοκές είναι η ερπητική 

ουλοστοµατίτιδα, η κερατοεπιπεφυκίτιδα, η µηνιγγοεγκεφαλίτιδα, διάφορες 

λοιµώξεις, βρογχοπνευµονία και καταπληξία από νέκρωση των επινεφριδίων.  

Η θνησιµότητα της νόσου ανέρχεται στο 10% των περιπτώσεων µε 

µεγαλύτερη κλίµακα στα βρέφη. 

   

2.1.8. Ερπητική παρωνυχία2 

 

Παρατηρείται ιδιαιτέρως σε ιατρούς, οδοντιάτρους και νοσηλευτές. 

Στην τελευταία φάλαγγα του δακτύλου, στην βάση του νυχιού, παρατηρείται 

σχηµατισµός επώδυνης φλεγµονής. Συγχέεται µε λοίµωξη από σταφυλόκοκκο 

όµως το υγρό δεν είναι πυώδες αλλά ορώδες. Η µόλυνση προέρχεται από τον 

σίελο ή τις αναπνευστικές εκκρίσεις των ασθενών. Συνοδεύεται συνήθως από 

λεµφαγγειίτιδα και λεµφαδενοπάθεια. Η ερπητική παρωνυχία είναι δυνατό να 

εκδηλωθεί µετά από αυτοµόλυνση σε πάσχοντες από πρωτοπαθή ερπητική 

ουλοστοµατίτιδα ή έρπη των γεννητικών οργάνων. 

 

2.1.9. Επιχείλιος έρπης2,4 

 

Ο έρπης στα χείλη, προκαλείται από τον ιό του έρπητα τύπου-1. Το 

εξάνθηµα του επιχείλιου έρπητα, διαρκεί από 7- 10 ηµέρες και µετά υποχωρεί. 

Εάν µολυνθεί ξανά θα εντοπιστεί στο ίδιο σηµείο όπως αρχικά ή κοντά σε αυτό. 

Στην περιοχή που θα εντοπισθεί η µόλυνση εµφανίζονται περίπου 2 

ηµέρες πριν προειδοποιητικά συµπτώµατα όπως αίσθηµα καύσου, µυρµήγκιασµα, 

αυξηµένη ευαισθησία, πόνος και φαγούρα.  

Ο επιχείλιος έρπης αποτελείται από µικρές φυσαλίδες γεµάτες διαυγές 

κιτρινωπό υγρό και οι οποίες είναι συσσωρευµένες σε ερυθηµατώδη βάση του 
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δέρµατος. Μπορεί να εντοπισθούν πάνω ή γύρω από τα χείλη, στο στόµα, στα 

ρουθούνια, στο πιγούνι ή ακόµα στα δάχτυλα. Στην περιοχή του εξανθήµατος 

υπάρχει πόνος.  

Ο επιχείλιος έρπης συνοδεύει πολλές φορές λοιµώδης νόσους, την 

πνευµονία και τη γρίπη. 

 

2.2. ΕΡΠΗΤΙΚΕΣ ΥΠΟΤΡΟΠΙΑΖΟΥΣΕΣ ΕΚ∆ΗΛΩΣΕΙΣ 

 

2.2.1. Υποτροπιάζων έρπης απλός1 

 

Είναι συχνότερη κλινική µορφή του απλού έρπη και οφείλεται στην 

µειωµένη ανοσολογική άµυνα του οργανισµού. Εντοπίζεται συνήθως πάντοτε στο 

ίδιο σηµείο. Ο ιός ενεργοποιείται από παράγοντες οι οποίοι µειώνουν γενικά την 

αντίσταση, όπως πυρετός, κόπωση, έµµηνος ρύση, έκθεση στην ηλιακή 

ακτινοβολία ή έντονα ψυχικά στρες. Στην περίπτωση αυτή υπάρχουν ήπια 

συµπτώµατα -καύσος και κνησµός- που διαρκούν λίγες ώρες πριν την εµφάνιση 

του χαρακτηριστικού εξανθήµατος. Σπανίως υπάρχουν στις υποτροπές γενικά 

φαινόµενα. 

 

 

Εικόνα 2.6. Υποτροπιάζων απλός έρπης  
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Ο τύπος-1 είναι αυτός που συνήθως υποτροπιάζει εµφανίζοντας 

εξανθήµατα στο δέρµα. Υπάρχουν δύο κατηγορίες: 

• στην πρώτη η υποτροπή είναι στην ίδια θέση, ενώ 

• στην δεύτερη η υποτροπή γίνετε σε διάφορες θέσεις. 

Ο έρπης µετά την πρωτοµόλυνση  υποτροπιάζει κατά µικρά ή µεγάλα 

διαστήµατα. Στη συνέχεια κάνουν την εµφάνισή τους φυσαλίδες αρχικά µε 

διαυγές υγρό και αργότερα γίνεται οροπυώδες. Σε λίγες µέρες σπάνε οι φυσαλίδες 

και σχηµατίζονται εφελκίδες. Μέσα σε 10- 14 ηµέρες έχουµε επούλωση των 

βλαβών χωρίς τη δηµιουργία ουλής. Στους περισσότερους ασθενείς η συχνότητα 

των υποτροπών µειώνεται µε την πάροδο των ετών.  

 

2.2.2. Υποτροπιάζων έρπης των γεννητικών οργάνων2,6 

 

Κυρίως υπεύθυνος για την µορφή αυτής της λοίµωξης είναι συνήθως ο 

τύπος- 2. Παράγοντες κινδύνου για την εµφάνισή του είναι ο µεγάλος αριθµός 

σεξουαλικών συντρόφων, η µη χρήση προφυλακτικού, η οµοφυλοφιλία και η 

κακή ενηµέρωση.  

 

 

Εικόνα 2.7. Έρπης των γεννητικών οργάνων 
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Η εµφάνισή του και η πορεία του είναι παρόµοια µε τον απλό δερµατικό 

έρπητα. Χαρακτηρίζεται από µικρές ή µεγάλες εξέρυθρες πολυκυκλικές 

διαβρώσεις. Οι φυσαλλίδες εµφανίζονται κατά οµάδες και µπορεί να συνοδευτούν 

από πόνο και δυσουρία. Στον άντρα οι βλάβες εντοπίζονται στη βάλανο, στην 

ακροποσθία ή στο σώµα του πέους ενώ στη γυναίκα στο αιδοίο, στον κόλπο και 

στον τράχηλο της µήτρας. Επειδή οι φυσαλίδες σπάζουν γρήγορα συνήθως έχουµε 

µικρές ελκώσεις οι οποίες είναι ενοχλητικές και επώδυνες και χωρίς θεραπεία 

χρειάζονται 2- 6 εβδοµάδες για να επουλωθούν. 

 Υποτροπές της νόσου στον τράχηλο της µήτρας δηµιουργούν κινδύνους 

κακοήθους εξαλλαγής. Οι υποτροπές εµφανίζονται σε ποσοστό 70-80% µέσα 

στον πρώτο χρόνο της πρωτολοίµωξης και είναι ηπιότερες σε βαρύτητα και 

µικρότερης διάρκειας. Ο αριθµός των υποτροπών αυξάνεται κατά τη διάρκεια της 

εγκυµοσύνης, ενώ το 25% των εγκύων έχουν υποτροπή τον τελευταίο µήνα. Η 

µετάδοση του ιού του έρπητα από τη µητέρα στο παιδί µπορεί να γίνει 

ενδοµήτρια, κυρίως όµως (πάνω από 90%) γίνετε κατά τη διάρκεια του τοκετού. 

Η νόσος θεωρείται ιδιαίτερα απειλητική για τη ζωή του νεογνού. 

 

2.2.3. Μεθερπητικό πολύµορφο ερύθηµα9,10 

 

Σε ορισµένες περιπτώσεις µετά από 5- 8 ηµέρες από την προσβολή του 

έρπητα, έχουµε την εµφάνιση πολύµορφου ερυθήµατος, το οποίο είναι µία ειδικής 

κλινικής εικόνας νοσολογική οντότητα που προσβάλλει το δέρµα και τους 

βλεννογόνους. 

Συνήθως διακρίνονται 3 τύποι ανάλογα µε το βαθµό βλάβης που 

προκαλείται στο δέρµα. Ενώ είναι δυνατή και η αλληλοκάλυψη µεταξύ τους. 

• Ο τύπος µε βλάβες υπό µορφή ίριδος είναι ο συχνότερος τύπος όπου 

παρατηρούνται συµµετρικές, στρογγυλού σχήµατος, ερυθρού ή 

ερυθροϊώδους χρώµατος βλάβες. Εντοπίζονται συνήθως στα άκρα, στα 

αντιβράχια στις παλάµες και στα πέλµατα. Το χαρακτηριστικό γνώρισµα 
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αυτών των βλαβών είναι το κεντρικό τους τµήµα, το οποίο είναι ελαφρά 

επηρµένο, κυανωτικό και θυµίζει «στόχους» γι’ αυτό και οι βλάβες του 

πολύµορφου ερυθήµατος λέγονται «βλάβες στόχοι» 

• Ο φυσαλλιδοποµφολυγώδης τύπος είναι η κλινική µορφή ανάµεσα στον 

τύπο µε βλάβες υπό µορφή ίριδος και στο σύνδροµο Stevens- Johnson. 

Το εξάνθηµα είναι περισσότερο εκτεταµένο και µπορεί να προσβάλλει 

τον κορµό και τους βλεννογόνους. Ο βαθµός καταστροφής του δέρµατος 

είναι µεγαλύτερος και το κέντρο της βλάβης µετατρέπεται σε φυσαλλίδα 

ή ποµφόλυγα. Αφού σπάσει η ποµφόλυγα προκύπτουν επώδυνες 

διαβρώσεις και ελκώσεις. 

• Το σύνδροµο Stevens- Johnson πρόκειται για σπάνια περίπτωση. 

Παρατηρείται εκτεταµένη προσβολή του δέρµατος και των βλεννογόνων 

µε τη µορφή ποµφολύγων και ελκώσεων. Ο ασθενής πάσχει σοβαρά και 

παρουσιάζει πυρετό ενώ οι ελκώσεις στο στόµα του δηµιουργούν 

πρόβληµα στη λήψη τροφής. Σε περίπτωση προσβολής των 

επιπεφυκότων λόγω δηµιουργίας ουλών µπορεί να επέλθει τύφλωση ενώ 

στην ουρήθρα και στα γεννητικά όργανα οδηγεί σε βλάβες του 

ουροποιογεννητικού συστήµατος. 

 

 

Εικόνα 2.8. Μεθερπητικό πολύµορφο ερύθηµα. 
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Η αυτοµόλυνση είναι χαρακτηριστικό και συνηθέστερο στα παιδιά. 

Επιδεινώνεται ο έρπητας αν τον αγγίξουν  ή τον ξύσουν ή προσπαθήσουν να τον 

τρυπήσουν. Πιάνουν τα παροξυσµένα σηµεία του έρπητος και µετά ακουµπούν 

συνέχεια στο πρόσωπο µε συνέπεια την αυτό-µόλυνση. Πολλές φορές εξελίσσεται 

σε έκζεµα επειδή χρησιµοποιούνται προϊόντα επάνω στις πληγές. Η θεραπεία 

είναι αποτελεσµατική µέσα σε λίγες ηµέρες.   

Για να προλάβουµε τη µετάδοση του υποτροπιάζοντα έρπητα θα πρέπει 

το άτοµο το οποίο πάσχει από αυτόν τον ιό, να ενηµερωθεί για τα µέτρα 

προφύλαξης που υπάρχουν ώστε να αποφευχθεί κάθε κίνδυνος µετάδοσης. Έτσι 

ως προφύλαξη στον έρπητα των γεννητικών οργάνων αποφεύγουµε κάθε 

σεξουαλική επαφή µέχρι να επουλωθούν οι βλάβες ενώ στον έρπητα του 

προσώπου και των χειλέων αποφεύγουµε την στοµατογεννητική επαφή για να µη 

µεταδοθεί στα γεννητικά όργανα. Επίσης πρέπει να αποφευχθεί και το φιλί. Άτοµα 

που πάσχουν από ατοπική δερµατίτιδα καλό είναι να ενηµερώνονται για τον 

κίνδυνο που διατρέχουν από τον ιό του έρπητα.1 
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3. ΑΝΕΜΕΥΛΟΓΙΑ (Varicella, chickenpox)1,2 

 

Η ανεµευλογιά ή αλλιώς ανεµοβλογιά είναι µία εξανθηµατική λοιµώδης 

νόσος, πολύ µεταδοτική και οφείλεται στον ιό herpes virus varicella. Τα 

περισσότερα παιδιά και ιδιαίτερα αυτά που κατοικούν σε πόλεις µολύνονται από 

τη νόσο ήπια µέχρι και την ηλικία των 9 ετών ενώ στους ενήλικες είναι πιο 

σοβαρή λόγω διαφόρων επιπλοκών όπως λ.χ. η βρογχοπνευµονία, θροµβοτική 

πορφυρά, µηνιγγοεγκεφαλίτιδα κ.τ.λ. Σε ανοσοκατεσταλµένους αρρώστους 

µπορεί να απειλήσει τη ζωή τους επειδή µπορεί να αναπτυχθεί γενικευµένη 

αιµορραγική ποικιλία της νόσου.  

Η µετάδοση της νόσου γίνεται κυρίως µε σταγονίδια από το φάρυγγα 

και ελάχιστα από δερµατικές βλάβες. Εφόσον προσβληθεί το άτοµο µία φορά, 

δεύτερη προσβολή είναι πολύ σπάνια.  

Ο χρόνος επώασης είναι 14- 17 ηµέρες µε φαινόµενα αδιαθεσίας, 

ανορεξίας, πονοκέφαλο και πυρετό γύρω στους 38°C, ιδιαίτερα στα παιδιά 1-2 

µέρες πριν την εµφάνιση του εξανθήµατος αλλά και όχι µόνο σε αυτά.  

Το εξάνθηµα αποτελείται από βλατίδες, φλύκταινες και εφελκιδώδεις 

βλάβες, δίνοντας την εικόνα πολυµορφίας.  

 

 

Εικόνα 3.1 Ανεµευλογιά 
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Αρχικά το εξάνθηµα αποτελείται από κνησµώδεις και ερυθηµατώδεις 

βλατίδες χρώµατος ρόδινου ή ερυθρού που εντοπίζονται στο κορµό. Οι βλατίδες 

παρουσιάζουν γρήγορα µία κεντρική φυσαλίδα που το περιεχόµενό της περιέχει 

ορώδες υγρό- θολερό. Στη συνέχεια σχηµατίζεται οµφαλωτή φλύκταινα 

περιβαλλόµενη από ερυθρή άλω. Τελικά αυτή σπάει και εµφανίζονται εφελκίδες 

οι οποίες αποπίπτουν και παραµένουν υπέρχροες κηλίδες στη θέση τους. Η βλάβη 

επουλώνεται χωρίς ουλοποίηση εκτός εάν υπάρξει µικροβιακή επιµόλυνση.  

Το εξάνθηµα εµφανίζεται ταχέως και εντοπίζεται κυρίως στον κορµό, 

στο πρόσωπο, στο τριχωτό της κεφαλής και στα άκρα. Πιο σπάνια προσβάλλονται 

οι παλάµες και τα πέλµατα ενώ έχει παρατηρηθεί ότι στις βλάβες στο στόµα 

µπορεί να σχηµατιστούν επιπολής ελκώσεις στην υπερώα, στο φάρυγγα καθώς και 

στους επιπεφυκότες. Η διάρκεια της νόσου είναι 20- 30 ηµέρες. 
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4. ΕΡΠΗΣ ΖΩΣΤΗΡΑΣ (Zoster)1,2,6,10 

 

Ο έρπης ζωστήρας είναι µία ερυθηµατοφυσσαλιδώδης δερµατοπάθεια 

και σχετίζεται µε την ανεµευλογιά διότι προκαλείται από τον ιό αυτής. Η 

ανεµευλογιά εµφανίζεται κατά την πρωτολοίµωξη από τον ιό δηλαδή όταν έχουµε 

την οξεία φάση της νόσου. Ενώ ο έρπης ζωστήρας εµφανίζεται όταν ο ιός 

επανενεργοποιείται από τη λανθάνουσα κατάσταση που βρισκόταν στα αισθητικά 

γάγγλια των οπίσθιων ριζών (αναζωπύρωση). Το έδαφος που κάνει την εµφάνισή 

του είναι µερικώς ανοσοποιηµένο.  

Η νόσος µεταδίδεται µέσω της αναπνευστικής οδού και είναι εύκολο να 

µεταδοθεί σε άλλα άτοµα. Ο χρόνος επώασης είναι 14 ηµέρες και τα άτοµα είναι 

µεταδοτικά αρκετές µέρες πριν εµφανιστεί το εξάνθηµα έως και της τελευταίας 

οµάδας φυσαλλίδων. 

Προσβάλλονται εξίσου και τα δύο φύλα και όσο περνούν τα χρόνια και 

οι δεκαετίες της ζωής η συχνότητα προσβολής είναι µεγαλύτερη. Επίσης υψηλή 

συχνότητα υπάρχει και σε ανοσοκατασταλµένα άτοµα, όπως σε πάσχοντες από 

λευχαιµίες, νόσο του Hodgkin και AIDS.  

Όταν ο ιός εγκαταλείπει τα προσβεβληµένα από την ανεµοβλογιά 

κύτταρα αποµακρύνεται από την επιδερµίδα µέσω νευρικών απολήξεων και 

εγκαθίστανται στα νωτιαία γάγγλια όπου εκεί παραµένει σε λανθάνουσα 

κατάσταση. Ο ιός επανενεργοποιείται και πολλαπλασιάζεται στην ίδια θέση όπου 

το εξάνθηµα της ανεµοβλογιάς ήταν πυκνότερο, όταν για οποιοδήποτε λόγο 

εξασθενήσει η άµυνα του οργανισµού. Προκαλείται έτσι φλεγµονή των κυττάρων 

των νευρικών γαγγλίων και ο ιός ακολουθεί φυγόκεντρη πορεία µέσω νευρικών 

ινών, για να καταλήξει στις νευρικές απολήξεις του δέρµατος όπου εµφανίζεται το 

χαρακτηριστικό εξάνθηµα. Η φλεγµονή των νευρικών κυττάρων έχει ως συνέπεια 

τον έντονο πόνο που προηγείται συνήθως των δερµατικών βλαβών. 

Η νόσος έχει τα ακόλουθα συµπτώµατα: ελαφρώς πυρετός, αδιαθεσία, 

ανορεξία, φαρυγγίτιδα και διαφόρου βαθµού νευραλγία του προσβεβληµένου 
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νευροτοµίου. Αυτό συµβαίνει µετά από χρόνο επώασης 7- 18 ηµέρες. Πολλές 

φορές η νόσος µπορεί να αρχίσει µε αίσθηµα καύσου ή κνησµού στη περιοχή που 

επρόκειτο να εµφανιστεί το εξάνθηµα. Υποκειµενικά ο ασθενής έχει πόνους που 

προηγούνται συνήθως του εξανθήµατος, αλλά και στη διάρκεια αυτού. 

Μετά από 3- 5 ηµέρες εµφανίζεται ένα κηλιδοβλατιδώδες εξάνθηµα που 

µετατρέπεται σε φυσαλιδώδες οι οποίες είναι κατά οµάδες και έχουν σαν βάση 

ερυθηµατώδεις πλάκες που έχουν σχήµα στρογγυλό ή ωοειδές. Οι ερυθηµατώδεις 

πλάκες είναι η µία δίπλα στην άλλη ζωστηροειδώς και βρίσκονται κατά µήκος 

ενός αισθητικού νεύρου. Οι φυσαλίδες περιέχουν διαυγές υγρό το οποίο 

θολώνεται. Μπορεί εδώ να εµφανιστεί επιχώρια λεµφαδενοπάθεια και χαµηλός 

πυρετός ο οποίος εξασθενεί µετά από 2- 3 ηµέρες. Λίγες µέρες µετά την εµφάνισή 

τους οι φυσαλιδοφλύκταινες συρρικνώνονται και αποξηραίνονται και έτσι έχουµε 

το σχηµατισµό εφελκίδων οι οποίες πέφτουν και παρουσιάζονται στη θέση τους 

ερυθηµατώδεις κηλίδες. Οι βλάβες είναι ετερόπλευρες σπάνια αµφοτερόπλευρες 

και κατανέµονται σε ένα ή περισσότερα αισθητικά νευροτόµια των οπίσθιων 

αισθητικών γαγγλίων ή και σε ένα κρανιακό νεύρο.  

 

 

Εικόνα 4.1. Έρπης ζωστήρας 

 



 25 

Οι βλάβες µπορεί να εµφανιστούν και στους βλεννογόνους της περιοχής 

που έχει προσβληθεί όπως του στόµατος, των µατιών κ.λπ. Επισηµαίνεται ότι η 

σοβαρότερη προσβολή του κρανιακού νεύρου είναι το οφθαλµορινικό νεύρο. Οι 

βλάβες εκεί εντοπίζονται στον έσω κανθό και τη ρίνα. Έτσι µπορεί να 

δηµιουργηθούν σοβαρά οφθαλµιατρικά προβλήµατα και µπορεί να προσβληθεί 

και το Κεντρικό Νευρικό Σύστηµα (ΚΝΣ), προκαλώντας µηνιγγίτιδα, 

εγκεφαλίτιδα, µυελίτιδα, εγκεφαλοµυελίτιδα ή να παρουσιασθούν διαταραχές από 

τα νεύρα, εκτός νευραλγίες και αγγειοκινητικές, µέχρι και παραλύσεις νεύρων. 

Εκτός από τον πόνο και το κάψιµο στην περιοχή του εξανθήµατος παρατηρούµε 

και διαταραχές όπως υπαισθησία ή υπεραισθησία του δέρµατος, ελάττωση των 

αντανακλαστικών, µυϊκές ατροφίες, πάρεση ή και παράλυση των νεύρων, 

ιδιαίτερα το προσωπικό και το οφθαλµικό. 2 

Ο έρπης ζωστήρας  είναι σπάνια θανατηφόρος εκτός αν συµµετέχει το 

ΚΝΣ όπως και σε περίπτωση γενικευµένου ζωστήρα. Σε πολλές περιπτώσεις οι 

εκδηλώσεις του έρπητα ζωστήρα διαρκούν 2- 3 εβδοµάδες χωρίς να υποτροπιάζει, 

εκτός από σπάνιες εξαιρέσεις. Κατά την επούλωση των βλαβών εντοπίζεται 

συνήθως ατροφική ουλή. Οι διαταραχές αποκαθιστώνται µε την πάροδο του 

χρόνου.2 

Οι βλάβες µπορεί να γίνουν αιµορραγικές ή και νεκρωτικές ενώ 

υπάρχουν και περιπτώσεις χωρίς δερµατικές βλάβες. Ακολούθως έχουµε τις εξής 

µορφές του έρπητα ζωστήρα:  

 

4.1. Αιµορραγικός ζωστήρας 1 

 

Αυτός παρουσιάζεται σε άτοµα µε νόσους του αίµατος. Εµφανίζονται 

πλάκες µε αιµορραγικές βλάβες και οι φυσαλίδες περιέχουν αιµορραγικό υγρό.  
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4.2. Γαγγραινώδης ζωστήρας 

 

 Παρουσιάζεται σε καχεκτικά και υπερήλικα άτοµα µε την εµφάνιση 

νεκρωτικών αλλοιώσεων. 

 

4.3. Οφθαλµικός ζωστήρας10  

 

Εδώ το εξάνθηµα περιλαµβάνει την περιοχή του οφθαλµικού νεύρου και 

θεωρείται µία από τις σοβαρότερες µορφές του ζωστήρα. Μπορεί να προσβληθεί 

ο οφθαλµός παρουσιάζοντας επιπεφυκίτιδα (έχοντας ερυθρότητα, οίδηµα, 

δακρύρροια και φωτοφοβία), κερατίτιδα, ιριδοκυκλίτιδα και ατροφία της θηλής 

του οπτικού νεύρου.  

 

 

Εικόνα 4.2.  Οφθαλµικός έρπης ζωστήρας 

 

Εξαιρετικά σηµαντική για τη διατήρηση της ακεραιότητας της όρασης 

των ασθενών είναι η έγκαιρη διάγνωση του οφθαλµικού ζωστήρα και η 

κατάλληλη αντιµετώπισή του. 
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4.4. Γενικευµένος ζωστήρας  

 

Εδώ παρατηρείται νευροτοµιακή κατανοµή των βλαβών του ζωστήρα 

όπως επίσης και βλάβες στο υπόλοιπο δέρµα διασπάρτως. Παρουσιάζει 

γενικευµένο εξάνθηµα, του οποίου οι βλάβες είναι όµοιες µε της ανεµευλογιάς. 

Συνήθως εντοπίζεται σε ηλικιωµένα άτοµα που έχουν χάσει τα αντισώµατα 

εναντίον του ιού και σε ασθενείς µε σοβαρή υποκειµενική νόσο όπως κακοήθειες, 

λεµφώµατα κ.τ.λ.  

 

4.5. Έρπης ζωστήρας σε ανοσοκατασταλµένους 

 

Σε ανοσοκατασταλµένα άτοµα τα συµπτώµατα είναι συνήθως 

περισσότερο θορυβώδη και η προσβολή περισσοτέρων του ενός νευροτοµίων, 

όπως και η πιθανότητα εµφάνισης γενικευµένου, γαγγραινώδους ή νεκρωτικού 

ζωστήρα, είναι αρκετά πιο συχνή.1 

Η πιθανότητα υποτροπής του ζωστήρα είναι 20-100 φορές µεγαλύτερη 

από ότι σε ανοσολογικά επαρκείς ασθενείς. Οι βλεννογόνιες βλάβες δηµιουργούν 

βαθιές ελκώσεις και η προσβολή των οφθαλµών καταλήγει σε βλάβες του οπτικού 

νεύρου και θολώσεις του κερατοειδούς.3 

Η πιθανότητα να καταλήξει ένας ανοσοκατασταλµένος ασθενής µε 

διάσπαρτο ζωστήρα είναι πολύ µικρότερη από ότι ένα ανοσοκατασταλµένο παιδί 

µε ανεµοβλογιά. 5 

 

 

4.6. Μεθερπητική νευραλγία 1,5 

 

Ένα δυσάρεστο επακόλουθο του έρπητα ζωστήρα είναι η εµφάνιση της 

µεθερπητικής νευραλγίας. Συνδέεται µε την ηλικία του ασθενούς και 

συγκεκριµένα άνω των 40 ετών αποτελώντας ένα πρόβληµα στον άρρωστο. Η 
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ένταση της νευραλγίας είναι µεγαλύτερη όσο µεγαλώνουν οι ηλικίες των 

ασθενών. Μετά από επούλωση των δερµατικών βλαβών εµφανίζεται πολύ έντονος 

πόνος που επιµένει ή υποτροπιάζει και δεν υποχωρεί ούτε µε τη λήψη 

αναλγητικών.  Η διάρκεια της είναι 1- 6 µήνες και υποχωρεί αυτόµατα. Είναι 

δυνατόν να επιµείνει για µήνες ή και χρόνια µετά την υποχώρηση του 

εξανθήµατος και η πιθανότητα αυξάνεται καθώς αυξάνεται η ηλικία προσβολής 

των ατόµων. Σε ασθενείς κάτω των 30 ετών η µεθερπητική νευραλγία είναι 

σχεδόν ανύπαρκτη, ενώ σε άτοµα άνω των 70 ετών παρουσιάζεται σε ποσοστό 

άνω του 70%.  

Σύµφωνα µε την εντόπιση του εξανθήµατος διακρίνουµε το ζωστήρα 

του τριδύµου, τον τραχηλικό, το θωρακοβραχιόνιο και µεσοπλεύριο, τον 

οσφυοϊερό, το µηριαίο, το βραχιόνιο κ.λπ.  
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5. ΜΟΛΥΣΜΑΤΙΚΗ ΤΕΡΜΙΝΘΟΣ (Molluscum Contagiosum)1 

 

Είναι µία µεταδοτική αυτοενοφθαλµίσιµη δερµατοπάθεια και οφείλεται 

σε ένα ευλογιο- ιό DNA, σχηµατίζοντας στο δέρµα µικρά ογκίδια. Μπορεί να 

µεταδοθεί µε την άµεση επαφή µεταξύ των µελών της οικογένειας, µε τη 

σεξουαλική επαφή ή και εµµέσως σε άτοµα που χρησιµοποιούν κοινόχρηστους 

χώρους λ.χ. πισίνες. Η µολυσµατική τέρµινθος στους ενήλικες είναι συνήθως 

αυτοπεριοριζόµενη. Είναι ένα συχνό γενικευµένο δερµατικό νόσηµα σε άτοµα µε 

ανοσοανεπάρκεια και κυρίως στους ασθενείς µε AIDS.2,4 

Έχει χρόνο επώασης 14- 50 ηµέρες. Η νόσος εµφανίζεται µε 

µεµονωµένες βλατίδες χρώµατος ρόδινου, λευκωπού ή µαργαριτοειδούς και το 

µέγεθός τους είναι από κεφαλή καρφίτσας µέχρι φακής ή και µεγαλύτερο. Έχουν 

σχήµα ηµισφαιρικό µε οµφαλωτό κέντρο, µάλλον σκληρά στη σύσταση. Σε 

περίπτωση πίεσης µιας ώριµης βλατίδας εξέρχεται από το κέντρο εύθρυπτη µάζα 

που αποτελείται από κεράτινα και ωοειδή κύτταρα που περιέχουν τα σωµάτια της 

τερµίνθου. 1 

 

Εικόνα 5.1. Μολυσµατική τέρµινθος 

 

 

Οι βλάβες µπορεί να είναι λίγες ή πολυάριθµες, διότι πληθαίνουν 

κατόπιν αυτοενοφθαλµισµού. Σε µερικές περιπτώσεις οι βλάβες υποχωρούν µέσα 
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σε λίγους µήνες αλλά η νόσος αυτοπεριορίζεται µέσα σε 6- 9 µήνες ή µπορεί να 

εµµένει για 3- 4 χρόνια.  

Τα εξανθήµατα εντοπίζονται συνήθως στο πρόσωπο , στα βλέφαρα, στο 

λαιµό, στο κορµό, στις µασχάλες, στο εφηβαίο και στη περιοχή των γεννητικών 

οργάνων. Μπορεί επίσης να εµφανιστεί και σε άλλο µέρος του σώµατος όπως και 

στους βλεννογόνους. Η εντόπιση της βλάβης εξαρτάται από το σηµείο 

ενοφθαλµισµού, τον τρόπο µετάδοσης, την ενδυµασία, την ηλικία κ.λπ. Η 

πρόγνωση είναι καλή. 
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6. ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ ΑΠΟ ΙΟΥΣ ΤΩΝ ΑΝΘΡΩΠΙΝΩΝ ΘΗΛΩΜΑΤΩΝ 

(Human papillomaviruses – HPV)1 

 

Στην οµάδα των ιών HPV οφείλονται τα νοσήµατα µυρµηκιές και 

οξυτενή κονδυλώµατα τα οποία δεν ξεχωρίζουν µορφολογικά. Οι ιοί αυτοί 

διαχωρίζονται µε τη βοήθεια του ανοσοηλεκτρικού µικροσκοπίου και µε βάση τις 

αντιγονικές τους ιδιότητες.  

Ενδιαφέρον παρουσιάζει η οµάδα των HPV  γιατί µερικοί από αυτούς 

ενοχοποιούνται για την ανάπτυξη ορισµένων µορφών καρκίνου στον άνθρωπο. 

Μεγάλη σηµασία στη πρόγνωση και εκτίµηση του κινδύνου στην εξέλιξη των 

βλαβών προς καρκίνωµα, έχει η ταυτοποίηση του ιού για βλάβες των 

βλεννογόνων των γεννητικών οργάνων και του στόµατος ή του λάρυγγα.  

 

6.1. Μυρµηκιές (Warts, Verrucae)1 

 

Οι µυρµηκιές οφείλονται σε διηθητό ιό που προσβάλει όλες τις ηλικίες 

αλλά ιδιαίτερα την παιδική και εφηβική, όπως επίσης και τα δύο φύλα. Η 

επίπτωση των µυρµηκιών αυξάνεται σε ασθενείς µε διάφορα λεµφώµατα ή σε 

ασθενείς που παίρνουν ανοσοκατασταλτικά φάρµακα. Παρατηρούµε ότι ο  

οργανισµός ευαισθητοποιείται προς τον ιό των µυρµηκιών ανάλογα µε την 

ανοσολογική του κατάσταση. 

Ο χρόνος επώασης των µυρµηκιών κυµαίνεται από 1- 24 µήνες και κατά 

µέσο όρο 4 µήνες. Εντοπίζονται στα χέρια, στα πόδια και στο πρόσωπο. 

Αρχικά έχουµε την εµφάνιση µιας βλάβης για µεγάλο χρονικό διάστηµα. 

Συνήθως όµως λόγω αυτοενοφθαλµισµού από τα χέρια στα πόδια ή και 

αντιστρόφως οι βλάβες πολλαπλασιάζονται και γίνονται πολλές. Επίσης ο 

τραυµατισµός υποβοηθά τον ενοφθαλµισµό του ιού. Η µεταβίβαση της νόσου 

γίνεται µε άµεση ή έµµεση επαφή µε διάφορα κοινόχρηστα αντικείµενα ή τη 

χρησιµοποίηση κοινόχρηστων χώρων λ.χ. πισίνες.  
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6.1.1. Κοινές µυρµηκιές (Common warts)1,6  

 

Αποτελούνται από υποστρόγγυλα βλατιδώδη επάρµατα ξηρά και 

σκληρά στη σύσταση. Έχουν τραχιά- ανώµαλη επιφάνεια, µυρµηκιώδη και 

θηλωµατώδη. Η διάµετρος τους είναι από 1- 10 χιλιοστά ή και µεγαλύτερης, µε 

χρώµα υποκίτρινο.  

 

 

Εικόνα 6.1.  Κοινές µυρµηκιές 

 

Εντοπίζονται εκλεκτικά στη ραχιαία επιφάνεια των χεριών και των 

δακτύλων και στα παιδιά κάτω των 12 ετών εµφανίζονται επιπλέον και στις 

κνήµες. Μπορεί να εντοπιστούν και σε άλλα µέρη του σώµατος όπως στα πόδια, 

στα γόνατα και σπανιότερα στο κορµί και στο τριχωτό της κεφαλής. Ένα µέρος 

που µπορεί να εµφανιστεί και είναι αρκετά επώδυνο είναι στο παρωνύχιο. 

Μια µυρµηκιά µπορεί να παραµείνει αµετάβλητη για µήνες και χρόνια ή 

µπορεί να εξαφανιστεί µετά από λίγο χρόνο. Υπάρχει επίσης περίπτωση να 

εµφανιστεί ταχέως ένας µεγάλος αριθµός µυρµηκιών σε µικρό χρονικό διάστηµα.  

Ένας τραυµατισµός  µπορεί να επιφέρει µέσω ενοφθαλµισµού του ιού 

την εµφάνιση µυρµηκιών. Αυτό το φαινόµενο λέγεται «φαινόµενο Kӧebner».  

Σπάνια είναι η κακοήθης εξαλλαγή των κοινών µυρµηκιών. Όταν οι 

κοινές µυρµηκιές εντοπίζονται στα γεννητικά όργανα, κυρίως του άνδρα, 

διατηρούν τους µορφολογικούς χαρακτήρες των µυρµηκιών. 
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6.1.2. Οµαλές µυρµηκιές (Plane warts)1 

 

Οι οµαλές µυρµηκιές αποτελούνται από πολυάριθµες επιδερµικές 

βλατίδες λείες, επίπεδες ή ελαφρώς επαρµένες. Έχουν χρώµα φυσιολογικό ή 

γκριζοκίτρινες - φαιοκίτρινες ή και µελαγχρωµατικές. Η διάµετρος των βλατίδων 

κυµαίνετε από 1-5 χιλιοστά ή και µεγαλύτερες και το σχήµα τους είναι κυκλικό ή 

πολυγωνικό. Ο αριθµός των βλαβών µπορεί να είναι µικρός ή εκατοντάδες και 

θυµίζουν κεφαλάκι καρφίτσας. 

Εντοπίζονται στο πρόσωπο (µέτωπο, παρειές, γύρω από το στόµα) και 

στη ραχιαία επιφάνεια των χεριών και των κνηµών. 

Το φαινόµενο Köebner µπορεί να παρατηρηθεί ακόµα και στις οµαλές 

µυρµηκιές και µάλιστα συχνότερα από ότι στις κοινές µυρµηκιές. 

Οι οµαλές µυρµηκιές παραµένουν για αρκετό χρονικό διάστηµα για 

πολλά χρόνια ή εξαφανίζονται ξαφνικά µετά από λίγες εβδοµάδες ή µήνες. 

Μπορούν δηλαδή να θεραπευτούν αυτόµατα, πιθανότερα λόγω σχηµατισµού 

αντισωµάτων.   

 

6.1.3. Θηλωµατώδεις µυρµηκιές (Filiform, digitate)1 

 

Εµφανίζονται συνήθως στους άνδρες. Είναι ανώµαλες στο πρόσωπο και 

στο λαιµό και συχνά συρρέουν.  

Οι θηλωµατώδεις µυρµηκιές συχνά σχηµατίζουν µικρές οµάδες και 

µάλιστα στο γένι και στο τριχωτό της κεφαλής των ανδρών.  

 

6.1.4. Μυρµηκιές των πελµάτων (Plantar warts)1,6 

 

Οι πελµατιαίες µυρµηκιές είναι θηλωµατώδεις επεξεργασίες και 

εµφανίζονται στα πέλµατα σαν µια κυκλική βλάβη µε τραχιά και υπερκερατωσική 

επιφάνεια όπου περιβάλλεται από ένα λείο κολλάρο παχιάς κερατίνης. Όταν 
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πιέζονται από το βάρος του σώµατος αναπτύσσονται προς το βάθος κάτω από την 

επιδερµίδα και είναι πολύ επώδυνες σε σηµείο που να δυσκολεύεται η βάδιση. Οι 

περισσότερες µυρµηκιές εµφανίζονται σε σηµεία µε µεγαλύτερη πελµατιαία πίεση 

και στις γυναίκες οι βλάβες εντοπίζονται στο πρόσθιο µέρος του πέλµατος και 

κάτω από τα δάχτυλα. 

Η εικόνα τους παρουσιάζεται σαν δίσκοι µάζες ή σαν µικροί σκληροί 

πολυγωνικοί κόκκοι. Στην επιφάνειά τους παρατηρούνται µαύρα στίγµατα τα 

οποία αποτελούν θροµβωµένα αγγεία, ενώ οι ακρολοφίες της πελµατικής 

επιφάνειας δε συνεχίζονται στην επιφάνεια της µυρµηκιάς. Τις περισσότερες 

φορές καλύπτονται από υπερκεράτωση. Αν η απόξεση συνεχισθεί τότε έχουµε τη 

δηµιουργία στιγµοειδής αιµορραγίας λόγω αποκοπής των επιµηκυσµένων θηλών 

του χορίου. 

 

Εικόνα 6.2. Μυρµηκιές των πελµάτων 

 

Επίσης οι µυρµηκιές των πελµάτων µπορεί να συρρέουν έχοντας τη 

δηµιουργία µεγάλων πλακών µε εµφάνιση «µωσαϊκού». Με αυτή τη µορφή οι 

µυρµηκιές είναι πολύ επώδυνες. 

Η πορεία τους είναι ποικίλη, µπορεί να υποχωρήσουν αυτόµατα κυρίως 

στα παιδιά, ενώ στα άτοµα που έχουν υπεριδρωσία ή ορθοπεδικά προβλήµατα η 

κατάσταση είναι πιο επίµονη. 
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6.2. Οξυτενή κονδυλώµατα (Genital warts, Condylomata acuminata)
1,6 

 

Τα οξυτενή κονδυλώµατα είναι µία σεξουαλικά µεταδιδόµενη νόσος η 

οποία µεταδίδεται µε τη δερµατική και τη σεξουαλική επαφή, είναι υψηλής 

µεταδοτικότητας και το αίτιο είναι ο ιός των ανθρωπίνων θηλωµάτων (HPV).  

Ο χρόνος επώασης, δηλαδή από τη µόλυνση µέχρι την εµφάνιση των 

πρώτων συµπτωµάτων, κυµαίνεται 1- 8 µήνες.  

Η µετάδοσή τους γίνεται µε τη σεξουαλική επαφή και θεωρείται µία από 

τις πιο συχνές σεξουαλικές µεταδιδόµενες λοιµώξεις. Τα κονδυλώµατα 

εµφανίζονται σαν µορφώµατα στο 30% των γυναικών και στο 70% µε υποκλινική 

µορφή. Περισσότερο προσβάλλει το 20ό έτος της ηλικίας αλλά µπορούν να 

εµφανιστούν και σε  οποιαδήποτε άλλη ηλικία, ακόµα και στη βρεφική.  

∆ιάφοροι παράγοντες κυτταρικοί, ορµονικοί, ανοσολογικοί και άλλοι 

µπορούν να καθορίσουν αν η λοίµωξη εξελιχθεί σε κλινικά εµφανή νόσο ή θα 

παραµείνει ο ιός σε λανθάνουσα κατάσταση στους ιστούς που φαίνονται υγιείς.  

Η λοίµωξη από HPV µπορεί να έχει άσχηµη εξέλιξη δηµιουργώντας 

κινδύνους για καρκινογένεση σε περιπτώσεις όπως στην εγκυµοσύνη, στη χρήση 

αντισυλληπτικών, σε άτοµα µε σύνδροµο επίκτητης ανοσολογικής ανεπάρκειας, 

άτοµα µε διαβήτη και ασθενείς υπό ανοσοκαταστολή. Μεγαλύτερο κίνδυνο 

παρουσιάζουν οι νεαρές ηλικίες 20- 25 ετών που έχουν πολλούς σεξουαλικούς 

συντρόφους. 7 

Για να δηµιουργηθεί λοίµωξη από τον ιό  HPV θα πρέπει να υπάρχει 

λύση της συνέχειας στο επιθήλιο δηλαδή ένα τραύµα και πιο συγκεκριµένα 

εµφανίζονται σε περιοχές όπου υπάρχει συνεχής τριβή κατά τη σεξουαλική 

επαφή. Τέτοιες περιοχές είναι η είσοδος του κόλπου και ο τράχηλος στις γυναίκες 

ενώ στους άνδρες ο χαλινός του πέους.  
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Εικόνα 6.3. και 6.4  Οξυτενή κονδυλώµατα στα γεννητικά όργανα  

ενός άνδρα και µιας γυναίκας 

 

Στον άνδρα η συγκεκριµένη λοίµωξη δεν έχει ιδιαίτερες επιπλοκές, ενώ 

στη γυναίκα υπάρχει αυξηµένος κίνδυνος να εµφανιστεί καρκίνος στον τράχηλο 

της µήτρας.  

Η νόσος διαρκεί µερικές εβδοµάδες ή και πολλά χρόνια. Η εγκυµοσύνη, 

οι τοπικές λοιµώξεις από τριχοµονάδες είναι αιτίες που ευνοούν την ανάπτυξη των 

οξυτενή κονδυλωµάτων. Η φίµωση, η ουρηθρίτιδα στον άνδρα, η οξυουρίαση, η 

τοπική χρήση κορτικοστεροειδών όπως επίσης και οι λοιµώξεις των γεννητικών 

οργάνων των γυναικών από οποιαδήποτε άλλη αιτία που έχει σαν αποτέλεσµα τη 

διαβροχή της περιοχής από κολπικές εκκρίσεις, ευνοούν την ανάπτυξη των 

οξυτενή κονδυλωµάτων.  

Τα οξυτενή κονδυλώµατα είναι καλοήθεις βλατιδώδεις ή θυλωµατώδεις 

εκβλαστήσεις µε χρώµα ρόδινο ή γκριζωπό ή υπόφαιο. Είναι µαλθακές µε λεία, 

κοκκώδη ή ανθοκραµβοειδή επιφάνεια και η βάση τους είναι πεπλατυσµένη ή 

µισχωτή. Εµφανίζονται στα γεννητικά όργανα, τον δακτύλιο και σπανίως αλλού. 

Πολλαπλασιάζονται µε ενοφθαλµισµό και µπορεί να συρρέουν σχηµατίζοντας 

µεγάλες πλάκες. Είναι ανώδυνα, ασυµπτωµατικά και µεταδοτικά.4 

Στην αρχή εντοπίζεται ένα έπαρµα µεγέθους κεφαλής καρφίτσας µε 

επιφάνεια οµαλή ή κοκκώδη και µε τη πάροδο του χρόνου φθάνει στο µέγεθος της 

φακής ή και µεγαλύτερο και η επιφάνεια γίνεται θηλωµατώδης. ∆ίπλα τους 
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εµφανίζονται και άλλα επάρµατα που συρρέουν και σχηµατίζουν µάζες φτάνοντας 

µέχρι και στο µέγεθος µανταρινιού σε πολλές περιπτώσεις.  

Σπάνια µπορεί να συµβεί κακοήθης εξαλλαγή αλλά συµβάλλουν πολύ η 

χρονιότητα των βλαβών µε άλλες διάφορες καταστάσεις που δηµιουργούν χρόνιο 

ερεθισµό λ.χ. τραυµατισµοί, πυώδεις λοιµώξεις, φίµωση κ.λπ. 

Η εντόπιση των οξυτενή κονδυλωµάτων αφορά κυρίως το βλεννογόνο 

των γεννητικών οργάνων, την γύρω περιοχή αυτών όπως τη µηρογεννητική χώρα, 

το περίνεο, το όσχεο, καθώς επίσης και την περιοχή του δακτυλίου και της 

µεσογλουτιαίας αύλακας.  

Στον άνδρα εντοπίζονται στη στεφάνη της βαλάνου και τη βαλανοσθική 

αύλακα, στην ακροποσθία, στο στόµιο της ουρήθρας και σπάνια στο όσχεο.Στη 

γυναίκα στα µικρά και µεγάλα χείλη του αιδοίου, τη κλειτορίδα, τον πρόδροµο 

του κολεού και τον κόλπο. Στα γεννητικά όργανα των γυναικών ιδιαίτερα κατά 

την εγκυµοσύνη όπως επίσης και στο δακτύλιο, οι βλάβες είναι υπερπλαστικές και 

παίρνουν µεγάλες διαστάσεις. Οι βλάβες υποχωρούν µετά τον τοκετό. 

Τα οξυτενή κονδυλώµατα µπορούν να επανεµφανιστούν µε επίµονο 

τρόπο ιδίως όταν υπάρχει υποτροπή, ενοφθαλµισµός ή νέα µόλυνση. 

Πιο συγκεκριµένα τα κονδυλώµατα στο πέος είναι συνήθως πολλαπλά 

και κερατοποιηµένα. Στο περίνεο συχνά επεκτείνονται µέσα στο έντερο, ενώ τα 

κονδυλώµατα στην αιδειοπερινεϊκή χώρα µπορεί να είναι πολύ µεγάλα και να 

επεκτείνονται στον κόλπο.  

 

6.3. Εξωδερµατικές εντοπίσεις µυρµηκιών – κονδυλωµάτων
1 

 

• Κοινές µυρµηκιές στόµατος οι οποίες συνήθως εντοπίζονται στη σκληρή 

υπερώα ή και αλλού. 

• Οξυτενή κονδυλώµατα στόµατος 

• Θηλώµατα βλεννογόνων µύτης και επιπεφυκότων 

•  Εστιακή υπερπλασία του στόµατος 
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• Στοµατική θηλωµάτωση µε χαρακτηριστικό τις λευκές θηλωµατώδης 

και βλαστικές πλάκες στο βλεννογόνο του στόµατος σε ηλικιωµένους 

ασθενείς. Επίσης έχει τη δυνατότητα να εξελιχθεί σε καρκίνωµα. 

 

• Λαρυγγικά θηλώµατα τα οποία µπορούν να επεκταθούν στην τραχεία, 

στους βρόγχους και στο πνευµονικό επιθήλιο. Χαρακτηρίζονται από 

βράγχος και αφωνία. Υπάρχει περίπτωση να αναπτυχθεί και έτσι να 

προκληθεί απόφραξη των αεροφόρων οδών και θάνατος. Η κατάσταση 

συναντάται συνήθως στα βρέφη ή τους ενήλικες και σπάνια στους 

εφήβους. Στα βρέφη η νόσος οφείλεται σε λοίµωξη κατά τον τοκετό 

όπου η µητέρα είχε οξυτενή κονδυλώµατα. Μπορεί να υποχωρήσει 

αυτόµατα αλλά συχνά υποτροπιάζει. 

 

• Κονδυλώµατα του τραχήλου της µήτρας τα οποία εµφανίζονται είτε ως 

εξωφυτικές θηλωµατώδης βλάβες είτε ως επίπεδες βλάβες. Οι επίπεδες 

βλάβες παρουσιάζουν µία κυτταρική ατυπία και µπορεί να θεωρηθούν 

ως δυσπλασία ή ενδοεπιθηλιακή νεοπλασία του τραχήλου της µήτρας. 

Οι γυναίκες µε οξυτενή κονδυλώµατα θα πρέπει να παρακολουθούνται 

και µετά τη θεραπεία γιατί υπάρχει κίνδυνος καρκινωµατώδους 

εκτροπής. 

 

6.4. Μποβενοειδής Βλατίδωση (Bowenoid)
1 

 

Αποτελείται από πολλαπλές, µυρµηκιώδεις ή βελούδινες βλατίδες, 

λευκωπές ή συχνά µελαγχρωµατικές. Αυτές συρρέουν σχηµατίζοντας πλάκες και 

εµφανίζονται στην περιοχή των γεννητικών οργάνων ή την περιοχή του περινέου.  

Η µποβενοειδής βλατίδωση σχετίζεται µε καρκίνωµα και δυσπλασία του 

τραχήλου της µήτρας. Η κατάσταση εµφανίζεται σε νεαρούς ενήλικες. 
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6.5 Μυρµηκιώδης επιδερµοδυσπλασία των Lewandowsky και Lutz
1 

 

Χαρακτηρίζεται από διάσπαρτες πολλαπλές µυρµηκιώδεις ή επίπεδες 

βλατίδες καθώς και από ερυθηµατώδεις υπερχρωµατικές ή και αχρωµατικές 

κηλίδες, όµοιες µε την ποικιλόχρου πιτυρίαση. Οι βλάβες εντοπίζονται στους 

βραχίονες, στα αντιβράχια, στη ραχιαία επιφάνεια των χεριών, στις κνήµες και 

στο πρόσωπο. Μπορεί επίσης να συρρέουν και να απολεπίζονται ιδίως στις 

κνήµες έχοντας όµοια µορφή µε την ψωρίαση. Οι κηλιδώδεις βλάβες 

εµφανίζονται συχνά στο πρόσωπο, στο λαιµό, στον κορµό και στους βραχίονες, 

είναι ελαφρώς λεπιδώδεις και έχουν την τάση να ενώνονται.  

 

 

Εικόνα 6.5. Μυρµηκιώδης επιδερµοδυσπλασία των Lewandowsky και Lutz 

 

Ο ήλιος µπορεί να οδηγήσει στην µετατροπή καρκινώµατος. Ιδιαίτερα 

στις περιοχές που εκτίθενται στον ήλιο στο 1/3 των περιπτώσεων είναι δυνατό να 

αναπτυχθεί στις βλάβες ακανθοκυτταρικό καρκίνωµα.     

 Σηµαντικό επίσης είναι να αναφερθεί ότι η µυρµηκιώδης 

επιδερµοδυσπλασία θεωρείται πολυπαραγοντική. ∆ηλαδή υπάρχουν και άλλοι 

παράγοντες εκτός από τον ιογενή οι οποίοι είναι: 
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• γενετικοί (αυτοσωµατική υπολειπόµενη κληρονοµικότητα) 

• ανοσολογικοί (διαταραχές της κυτταρικής ανοσίας)  

• εξωγενείς παράγοντες (επίδραση υπεριώδης ακτινοβολίας σε 

καρκινωµατώδη εξαλλαγή). 
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7. ΝΟΣΟΣ ORF (Orf)1, 10 

 

Η νόσος Οrf  αποτελεί µία επαγγελµατική κατά κανόνα δερµατοπάθεια 

και οφείλεται σε ιό της οµάδας της ευλογιάς.  

 

 

Εικόνα 7.1. Ο ιός Οrf σε σχηµατική απεικόνιση. 

 

Αυτή η νόσος εντοπίζεται σε ζώα και συγκεκριµένα σε αιγοπρόβατα 

όπως επίσης και σε ανθρώπους. Στα ζώα µεταδίδεται από το ένα στο άλλο και από 

µολυσµένα αντικείµενα ή τροφές, ενώ στους ανθρώπους µεταδίδεται µε 

ενοφθαλµισµό µολυσµένου υλικού. Η µετάδοση από άνθρωπο σε άνθρωπο δεν 

έχει αναφερθεί. Παρατηρείται κυρίως σε κτηνοτρόφους και σε άτοµα της 

οικογένειάς τους, αλλά και σε κτηνιάτρους, σφαγείς, κρεοπώλες ή σε οποιοδήποτε 

άτοµο που έχει έρθει σε επαφή µε µολυσµένο υλικό.  

Έπειτα από επώαση 3- 11 ηµερών έχουµε την εκδήλωση της νόσου µε 

ένα ή περισσότερα στρογγυλά επάρµατα µε οµαλή επιφάνεια και κορυφή 

αποπεπλατισµένη που καλύπτεται από εφελκίδα κάτω από την οποία υπάρχει 

οροπυώδες υγρό. Οι βλάβες είναι σκληρές στη σύσταση, το χρώµα τους είναι 

φαιοκίτρινο, ερυθροϊώδες ή κυανέρυθρο, είναι επώδυνες και µερικές φορές 

περιβάλλονται από ερυθηµατώδη άλω ή αποκολληµένη επιδερµίδα. Μετά από 

διάστηµα 3-6 εβδοµάδων δηµιουργούνται εφελκίδες και οι βλάβες 

αποξηραίνονται και υποχωρούν. 

Στον άνθρωπο εντοπίζονται στα δάχτυλα ή στις άκρες των χεριών και 

στα ζώα στα χείλη, στα ρουθούνια, στους µαστούς και πιο σπάνια στα ούλα. 
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Εικόνα 7.2 Οζίδιο του Orf 

 

Πρέπει να αναφερθεί ότι λόγω αυτοενοφθαλµισµού µπορεί να 

εµφανιστεί και σε οποιοδήποτε άλλο µέρος του σώµατος.  

Συνήθης επιπλοκή στον άνθρωπο είναι η δευτερογενής επιµόλυνση 

όπως και αντιµετωπίζεται ανάλογα. 
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8. ΡΟ∆ΟΧΡΟΥΣ ΠΙΤΥΡΙΑΣΗ (Pityriasis rosea)9, 5 

 

Η ροδόχρους πιτυρίαση είναι µία οξεία φλεγµονώδης δερµατοπάθεια, µε 

χαρακτηριστικό τις βλατιδολεπιδώδεις πλάκες. Οι πλάκες εντοπίζονται στον 

κορµό και στα άκρα. Προσβάλει και τα δύο φύλα και όλες τις ηλικίες µε 

µεγαλύτερη συχνότητα τις ηλικίες  µεταξύ 10- 35 ετών. 

Η αιτία είναι άγνωστη, η πορεία όµως τις νόσου δείχνει µία οξεία 

λοίµωξη και ότι ένοχος είναι κάποιος λοιµογόνος παράγοντας, πιθανώς ιογενούς 

αιτιολογίας (ιός που δεν έχει αποµονωθεί). 

Στην αρχή η ροδόχρους πιτυρίαση εµφανίζεται µε τη λεγόµενη «µητρική 

πλάκα» και µε διάµετρο 2- 8 cm. Η πλάκα είναι στρογγυλή ή ωοειδή, ελαφρώς 

διηθηµένη και µε επαρµένα χείλη. Το χρώµα είναι ερυθρορόδινο, καλύπτεται από 

λέπια ενώ σπάνια και από φυσαλλίδες. Κάνει την εµφάνισή της σε οποιοδήποτε 

µέρος του σώµατος όµως πιο συχνά στο λαιµό, στο άνω µέρος του θώρακα και 

στα αντιβράχια.  

 

Εικόνα 8.1 . Ροδόχρους πιτυρίαση 

 

Μετά από 5-7 ηµέρες εµφανίζεται ένα δευτερογενές εξάνθηµα µε την 

παρουσία µικρών πλακών διαµέτρου 1- 2 cm και σχήµατος ωοειδούς οι οποίες 

είναι όµοιες µε αυτές της µητρικής. Το χρώµα είναι ροζ έως καστανοκίτρινο και 

σε µεγέθυνση παρουσιάζει µία ελαφρά απολέπιση. Εντοπίζεται κυρίως στον 
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κορµό ακολουθώντας τη φορά των µεσοπλεύριων νεύρων και στα κεντρικά 

τµήµατα των άκρων, όπως και στο λαιµό, στα αντιβράχια και τους µηρούς. Στα 

πλάγια τµήµατα του κορµού και στη ράχη οι βλάβες κατανέµονται παράλληλα 

προς τις πλευρές. Σε µερικά άτοµα γίνεται ανάστροφη κατανοµή του 

εξανθήµατος, δηλαδή οι βλάβες εντοπίζονται κυρίως στα άκρα ενώ στον κορµό 

είναι ελάχιστες. 

Χαρακτηριστικό της ροδόχρους πιτυρίασης είναι ότι ποτέ δεν εµφανίζεται 

στο πρόσωπο. 

Το εξάνθηµα υποχωρεί βαθµιαία χωρίς θεραπεία σε 3-8 εβδοµάδες ή και 

περισσότερο (όµως σπάνια µεγαλύτερο των δύο µηνών). Ιδιαίτερα το καλοκαίρι ο 

ήλιος βοηθάει στην  υποχώρηση των βλαβών αλλά υπάρχουν  βλάβες που 

εντοπίζονται κυρίως στις καλυµµένες περιοχές από το µαγιό. 

 Στη θέση των βλαβών µπορεί να παραµείνει µία ελαφρά υποχρωµία που 

µετά από σύντοµο χρονικό διάστηµα υποχωρεί. 

 Γενικά η ροδόχρους πιτυρίαση δεν δηµιουργεί προβλήµατα αλλά 

ορισµένες φορές αναφέρονται φαινόµενα όπως κνησµός. Η επιπλοκή που µπορεί 

να εµφανιστεί είναι η παρουσία εκζέµατος στη βλάβη και αυτό λόγω µηχανικής 

τριβής που προκαλείται από τραχιά, µάλλινα ή σφιχτά ρούχα, από τραχιά 

σφουγγάρια στο µπάνιο, κατά το σκούπισµα µε την πετσέτα ή µε το ξύσιµο.  

Η νόσος θα εµφανιστεί στο άτοµο µια φορά συνήθως κατά τη διάρκεια 

της ζωής του αλλά µπορεί να υποτροπιάσει για µια ή και δυο φορές.  
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9. ΙΛΑΡΑ (Measles, Rubeola)9, 4 

 

Η ιλαρά πρόκειται για µια ιογενή λοίµωξη του ανωτέρου αναπνευστικού 

συστήµατος και του δέρµατος, η οποία οφείλεται σε ένα RNA ιό της οµάδας των 

παραµυξοϊών. Ο ιός διασπείρεται και µολύνει µέσω της αναπνευστικής οδού µε τα 

σταγονίδια λόγω όµως του εµβολιασµού σε µεγάλο µέρος του πληθυσµού έχουν 

ελαττωθεί σηµαντικά τα κρούσµατα. 

Είναι περισσότερο συχνή το χειµώνα και την άνοιξη. Οι ηλικίες στις 

οποίες εµφανιζότανε συχνότερα πριν την εφαρµογή του µαζικού εµβολιασµού 

είναι 5-10 ετών. Τα βρέφη µέχρι την ηλικία των 6 µηνών έχουν ανοσία από 

µητρικά αντισώµατα. Η νόσος προσβάλλει άτοµα τα οποία δεν έχουν νοσήσει και 

έρχεται κατά επιδηµίες. 

Ο χρόνος επώασης είναι 10-12 ηµέρες. Κατόπιν εµφανίζεται πυρετός, 

κακοδιαθεσία, ρινίτιδα, επιπεφυκίτιδα, αρθραλγίες και επίµονος ξηρός βήχας, τα 

οποία υποχωρούν σε διάστηµα λίγων ηµερών. Στο πρόδροµο ή καταρροϊκό στάδιο 

παρουσιάζονται µικρές λευκωπές κηλίδες µε κόκκινη περιφέρεια (κηλίδες Koplik) 

στην εσωτερική επιφάνεια των παρειών.  Έπειτα  ακολουθεί το λεγόµενο 

εξανθηµατικό στάδιο όπου παρουσιάζεται το εξάνθηµα γύρω στην 4η- 5η  ηµέρα 

µε πολυάριθµες ερυθρού χρώµατος κηλίδες και µικρές βλατίδες στο πρόσωπο, 

πίσω από τα αυτιά και στο ανώτερο τµήµα του τραχήλου. Επεκτείνεται στον 

κορµό και στα άκρα σε διάστηµα 3 ηµερών µε τάση συρροής των βλαβών. 

 

 

Εικόνα 9.1. Ιλαρά 
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Ο βήχας και ο πυρετός χειροτερεύουν. Λίγες µέρες µετά υποχωρεί ο 

πυρετός και µετά την 7η µέρα υποχωρεί και το εξάνθηµα. Μερικές φορές 

δηµιουργείται λεπτή απολέπιση του δέρµατος. 

Αφού υποχωρήσουν τα συµπτώµατα ο άρρωστος εισέρχεται στο τρίτο 

στάδιο όπου είναι το στάδιο της ανάρρωσης. 

Η ιλαρά προκαλεί επιπλοκές στο αναπνευστικό και νευρικό σύστηµα 

όπως και σε άλλα συστήµατα. Επιπλοκές που δηµιουργούνται από το νευρικό 

σύστηµα και που είναι πιο σπάνιες είναι: η εγκεφαλίτιδα και κάνει την εµφάνισή 

της συνήθως µια βδοµάδα µετά την εµφάνιση του εξανθήµατος και εκδηλώνεται 

µε διέγερση, εµετούς, σπασµούς και τελικά κώµα. Όσοι επέζησαν έχουν µόνιµη 

εγκεφαλική βλάβη και καθώς σταδιακά επιδεινώνεται εκδηλώνεται µετά από 

χρόνια η υποξεία σκληρυντική παρεγκεφαλίτιδα. Οφείλεται πιθανόν σε διαταραχή 

της κυτταρικής ανοσίας µε αποτέλεσµα να παραµένει ο ιός για πολλά χρόνια στα 

κύτταρα του εγκεφάλου. 

Στο αναπνευστικό σύστηµα οι συχνότερες επιπλοκές είναι η ωτίτιδα, 

παραρρινοκολπίτιδα και βρογχοπνευµονία. Η εµφάνιση των επιπλοκών 

δηµιουργείται από την συνέχιση του πυρετού µετά την εκδήλωση του 

εξανθήµατος. Στα βρέφη µπορεί να εµφανιστεί βρογχιολίτιδα, πνευµονία ή 

λαρυγγίτιδα.5 

 

Εικόνα 9.2. Βρέφος προσβεβληµένο από ιλαρά 
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Άλλες επιπλοκές είναι  αιµορραγική ή µαύρη ιλαρά µε χαρακτηριστικά τον 

πυρετό, αιµορραγίες από πολλά όργανα και προσβολή του νευρικού συστήµατος.  

Επίσης άλλες επιπλοκές είναι η θροµβοπενία, η κερατίτιδα, η οπτική 

νευρίτιδα, η µυοκαρδίτιδα, η σκωληκοειδίτιδα, η αναζωπύρωση παλιάς 

φυµατίωσης και πολλές άλλες. 

Σε περίπτωση προσβολής µιας εγκύου γυναίκας µπορεί να υπάρξει 

πρόωρος τοκετός ή θάνατος του εµβρύου.  
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10. ΕΡΥΘΡΑ (Rubella)9, 2 

 

Η ερυθρά οφείλεται στον ιό της ερυθράς και µεταδίδεται από άνθρωπο 

σε άνθρωπο µε άµεση επαφή (µε τα σταγονίδια). Ο ιός βρίσκεται στις εκκρίσεις 

του ρινοφάρυγγα µια βδοµάδα πριν, έως µια βδοµάδα µετά την εµφάνιση του 

εξανθήµατος και στο αίµα των πασχόντων µια έως δυο µέρες πριν, έως δυο µέρες 

µετά την εµφάνιση του εξανθήµατος.  

Συνήθως τα περισσότερα κρούσµατα ερυθράς παρατηρούνται στο τέλος 

του χειµώνα, µέχρι και την αρχή της άνοιξης.  

Έχει χρόνο επώασης 14-21 ηµέρες µε χαρακτηριστικό πόνο στο 

φάρυγγα, µυαλγίες, πυρετό ο οποίος διαρκεί µία έως δύο µέρες και παρατηρείται 

διόγκωση των λεµφαδένων πίσω από τα αυτιά και τον τράχηλο και συνήθως 

προηγείται του εξανθήµατος. Μετά τον πυρετό, δηλαδή την επόµενη µέρα 

εµφανίζεται κηλιδοβλατιδώδες εξάνθηµα όµοιο µε την ιλαρά αλλά µε διαφορά ότι 

είναι πιο αραιό και αρχίζει από το κεφάλι και προχωράει προς το υπόλοιπο σώµα. 

Επίσης σηµαντικό είναι ότι σε µεγαλύτερα παιδιά και εφήβους κατά τη διάρκεια 

της νόσου µπορεί να παρουσιασθεί παροδική διόγκωση και πόνος των 

αρθρώσεων. 

 

 

Εικόνα 10.1. Ερυθρά 
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Πρέπει να σηµειωθεί η τερατογόνος δράση του ιού κατά την 

εγκυµοσύνη. Όταν η µητέρα έχει ανοσία στην ερυθρά, τους πρώτους 5-6 µήνες 

της ζωής του βρέφος έχει ανοσία από παθητικά αντισώµατα της µητέρας. 

Η εξέλιξη της ερυθράς είναι σχεδόν πάντοτε καλή. Οι επιπλοκές είναι 

σπάνιες: αρθρίτιδα, θροµβοπενική πορφυρά, εγκεφαλίτιδα και το σύνδροµο της 

συγγενούς ερυθράς, όταν νοσήσει η έγκυος. 

 

10.1. Συγγενείς ερυθρά9 

 

Όταν η έγκυος νοσήσει από ερυθρά µπορεί να προκαλέσει βλάβη στο 

έµβρυο, µεταδίδοντας του τον ιό µέσω του πλακούντα, µε αποτέλεσµα να 

εκδηλώσει το νεογέννητο το σύνδροµο της συγγενούς ερυθράς. Εάν η λοίµωξη 

γίνει στο πρώτο τρίµηνο κατά την εγκυµοσύνη τότε το ποσοστό κινδύνου να 

εκδηλώσει ερυθρά είναι 50-80%, στο δεύτερο τρίµηνο είναι 10-20% και στο τρίτο 

τρίµηνο είναι πολύ µικρός. Μπορεί να υπάρχουν οι εξής εκδηλώσεις:  

• ακουστικές (κώφωση) 

• καρδιακές (συγγενής καρδιοπάθεια) 

• οφθαλµικές (συγγενής καταρράκτης, µικροφθαλµία) 

• εγκεφαλικές (διανοητική καθυστέρηση, µικροκεφαλία, υδροκεφαλία). 
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11. ΠΑΡΩΤΙΤΙ∆Α (Mumps virus, paramyxovirus)9, 5 

 

Η παρωτίτιδα ή αλλιώς µαγουλάδες οφείλετε στον ιό της παρωτίτιδας 

και µεταδίδετε από άνθρωπο σε άνθρωπο µε τα σταγονίδια. 

 

 

Εικόνα 11.1. Ο ιός της παρωτίτιδας σε σχηµατική απεικόνιση. 

 

Χρόνος επώαση της παρωτίτιδας είναι 2-3 βδοµάδες αρχικά εκδηλώνετε 

µε φαινόµενο όπως πυρετό, κεφαλαλγία, µυαλγίες κυρίως στον αυχένα. Μετά από 

1-2 ηµέρες ή και ταυτόχρονα δηµιουργείται διόγκωση τον ενός ή και των δυο 

παρωτιδικών αδένων η οποία είναι επώδυνη και επεκτείνεται µέχρι των λοβό του 

αυτιού. Χαρακτηριστικό σηµείο της παρωτίτιδας είναι η εξαφάνιση της γωνίας 

της κάτω γνάθου από τη διόγκωση του παρωτιδικού αδένα και το οίδηµα του 

δέρµατος. Η πλήρης διόγκωση γίνεται µέσα σε 1-3 µέρες και υποχωρεί µέσα σε 3-

7 µέρες. 

 

 

Εικόνα 11.2. Εκδήλωση της παρωτίτιδας 
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11.1. Μηνιγγοεγκεφαλίτιδα  

 

Έχει καλή πρόγνωση και υποχωρεί µέσα σε λίγες µέρες χωρίς καµία 

ιδιαίτερη θεραπεία εµφανίζετε πριν ή και µετά τη διόγκωση των παρωτίδων. 

 

11.2. Άσηπτη µηνιγγίτιδα  

 

Είναι µια συχνή επιπλοκή µε εµετό και κεφαλαλγία. 

 

11.3. Ορχίτιδα  

 

Εµφανίζετε µετά από 8 η περισσότερες ηµέρες µετά από την έναρξη της 

νόσου και παρατηρείτε σε έφηβους και ενήλικες. Είναι συνήθως µια νόσος 

ετερόπλευρη που εκδηλώνετε µε φαινόµενα όπως πυρετό, κεφαλαλγία, ναυτία και 

επώδυνη διόγκωση του όρχεως, µε ερυθρότητα και οίδηµα του γύρω δέρµατος. Η 

αµφοτερόπλευρη ορχίτιδα είναι σπάνια προκαλώντας στείρωση από ατροφία και 

των δύο όρχεων.  

 

11.4.  Ωοθηκίτιδα  

 

Εκδηλώνεται µε πόνους στην κοιλιά, πυρετό, ναυτία και εµετούς. 

Εµφανίζετε σε εφήβους και ενήλικες. 

 

11.5. Παγκρεατίτιδα  

 

Εκδηλώνεται µε κοιλιακό πόνο στο υπογάστριο, πυρετό και εµετούς. 

Πιο σπάνιες επιπλοκές είναι η κώφωση, η θυροειδίτιδα, η αρθρίτιδα και άλλες. 
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12. ΠΑΙ∆ΙΚΗ ΡΟ∆ΑΝΘΗ (Roseola Infantum)9 

 

Είναι µία νόσος εξανθηµατική που οφείλεται πιθανόν σε ιό και 

εντοπίζεται στη βρεφική και νηπιακή ηλικία. Εµφανίζεται την άνοιξη και το 

φθινόπωρο σποραδικά ή µε επιδηµίες.  

 

 

Εικόνα 12.1. Παιδική ροδάνθη 

 

Έχει χρόνο επώασης 10-15 ηµέρες και αρχίζει µε υψηλό πυρετό 38,5-

40C . Εµφανίζεται ένα εξάνθηµα ιλαροειδές, κηλιδοβλατιδώδες όπου αρχίζει µετά 

την έναρξη του πυρετού. Εντοπίζεται στο λαιµό, στο πρόσωπο και τον κορµό. 

Γενικά έχει καλή πρόγνωση. 
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13. ΛΟΙΜΩ∆ΕΣ ΕΡΥΘΗΜΑ (Erythema Infectiosum)9, 10 

 

Το λοιµώδες ερύθηµα προκαλείται από παρβοϊό. Στα παιδιά 

εκδηλώνεται µε ήπια µορφή ενώ στους ενήλικες µπορεί να προκαλέσει παροδικής 

µορφής συµµετρική αρθρίτιδα προσβάλλοντας κυρίως τις αρθρώσεις των χεριών 

και των γονάτων. Είναι επικίνδυνο και για τις έγκυες καθώς µπορεί να προκαλέσει 

το θάνατο του εµβρύου. Τα περισσότερα κρούσµατα εµφανίζονται το χειµώνα και 

την άνοιξη. 

 

Εικόνα 13.1. Λοιµώδες ερύθηµα 

 

Έπειτα από 10 ηµέρες επώασης του ιού παρατηρείται πυρετός, 

κακοδιαθεσία και κεφαλαλγία. Το εξάνθηµα εµφανίζεται λίγες µέρες αργότερα 

στις παρειές µε ερυθρού χρώµατος επηρµένο ερύθηµα (σαν χαστούκι) και 

ακολουθείται από δικτυωτής µορφής βλατιδώδες εξάνθηµα στους γλουτούς και 

στα άκρα. ∆ιαρκεί 1-2 εβδοµάδες µε τάση έξαρσης πριν την πλήρη αποχώρηση 

του.  
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14. ∆ΑΜΑΛΙΤΙ∆Α (Vacinia)9, 2, 3 

 

Είναι µία ιογενής επιπλοκή του εµβολιασµού κατά της ευλογιάς. Τέτοιες 

περιπτώσεις είναι σπανιότατες σήµερα λόγω της εξάλειψης της νόσου διεθνώς 

που οδήγησε στο µη προληπτικό εµβολιασµό του πληθυσµού. 

 

 

Εικόνα 14.1. Ο ιός της δαµαλίδας σε σχηµατική παράσταση 

 

Το εξάνθηµα αποτελείται από οµφαλωτές φυσαλλίδες, ακριβώς όµοιες 

µε αυτές της ευλογιάς, οι οποίες προκλήθηκαν από τον τυχαίο αυτενοφθαλισµό 

από το σηµείο του εµβολιασµού σε άλλα σηµεία του σώµατος. Επιπλοκές που 

µπορούν να παρουσιαστούν είναι η γενίκευση του εξανθήµατος (σε ατοπικά 

παιδιά ή ανοσοκατασταλµένους ασθενείς), η εγκεφαλίτιδα, το πολύµορφο 

ερύθηµα και η βακτηριακή µόλυνση, ενώ οι 2 τελευταίες εµφανίζονται σπάνια. 

 

 

Εικόνα 14.2. ∆αµαλίτιδα 
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15. ΝΟΣΟΣ ΠΟ∆ΟΣ, ΧΕΙΡΟΣ ΚΑΙ ΣΤΟΜΑΤΟΣ (Hand, foot and 

mouth disease) 9 

 

Είναι µία µικρής χρονικής διάρκειας ιογενής λοίµωξη που οφείλεται σε 

ιό Coxsackie. Εισέρχεται στον οργανισµό από το στοµατικό βλεννογόνο ή από 

την εντερική οδό και προσβάλλει συνήθως τα παιδιά. 

Έπειτα από χρόνο επώασης 3 ηµερών εµφανίζονται στο βλεννογόνο του 

στόµατος, της γλώσσας, της υπερώας και των ούλων ωοειδούς σχήµατος 

υποκίτρινες φυσαλλίδες που περιβάλλονται από ερύθηµα και είναι επώδυνες. Οι 

φυσαλλίδες σπάζουν εύκολα και σχηµατίζονται διαβρώσεις. Παρατηρείται ήπια 

συστηµατική ενόχληση και η κατάσταση διαρκεί για περίπου 7 ηµέρες. 

Επιλεκτικά εµφανίζονται  στα χέρια και στα πόδια. 

 

 

Εικόνα 15.1.  Νόσος χειρός, ποδός και στόµατος 
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16. ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ ΕΠΙΚΤΗΤΗΣ ΑΝΟΣΟΛΟΓΙΚΗΣ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑΣ 

(AIDS, Acquired Immune Deficiency Syndrome) 9, 2, 

 

Αυτό το σύνδροµο οφείλεται σε ρετροϊό τον HIV, ο οποίος εµφανίζει 

επιλεκτική τάση προσβολής των Τ- βοηθητικών λεµφοκυττάρων αλλά και άλλων 

κυττάρων µε αποτέλεσµα την πτώση της κυτταρικής ανοσίας και λόγω αυτού την 

εµφάνιση ευκαιριακών λοιµώξεων και κακοηθειών.8 

Η νόσος είναι συχνότερη σε οµοφυλόφιλους, σε χρήστες ναρκωτικών 

ουσιών, αιµορροφιλικούς και παιδιά ή σεξουαλικούς συντρόφους πασχόντων. 

Ο χρόνος επώασης µπορεί να φθάνει και τα 10 χρόνια. Τα χαρακτηριστικά 

συµπτώµατα της νόσου από το δέρµα και τους βλεννογόνους είναι: 

• Μυκητιάσεις του δέρµατος και των ονύχων 

• Υποτροπιάζοντα οξυτενή κονδυλώµατα και µυρµηκιές 

• Εκτεταµένη µορφή µολυσµατικής τερµίνθου 

• Σοβαρές κλινικές µορφές απλού έρπητα και έρπητα ζωστήρα 

• Στοµατικές εκδηλώσεις 

• Σοβαρής µορφής ανεξήγητος κνησµός 

• Σµηγµατορροϊκή δερµατίτιδα 

• Ψωρίαση 

• Κνίδωση ( Είναι κατάσταση που χαρακτηρίζεται από παροδικές, 

κνησµώδεις, ερυθρού χρώµατος διογκώσεις του δέρµατος και των 

βλεννογόνων λόγω απελευθέρωσης ισταµίνης και άλλων 

αγγειοδιασταλτικών παραγόντων) 

• Θυλακίτιδα 

• Τριχωτή λευκοπλακία 

• Βακτηριδιακή αγγειωµάτωση  
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Εικόνα 16.1. Τριχωτή λευκοπλακία 

 

Το σύνδροµο έχει µια δυναµική εξέλιξη η οποία διαιρείται σε 4 στάδια. 

• Το 1ο στάδιο αποτελεί µια οξεία λοίµωξη, ονοµάζεται «οξύ σύνδροµο 

από το ρετροϊό» και είναι πιθανό να εµφανιστεί µερικές εβδοµάδες µετά 

τη µόλυνση. Είναι µια περίοδος 8 ηµέρων όπου µπορεί να 

παρατηρηθούν πυρετός, νυκτερινή εφίδρωση, κακουχία, µυαλγίες, 

αρθραλγίες, φαρυγγίτιδα, λεµφαδενίτιδα, ανορεξία, εµετούς, φωτοφοβία 

και κηλιδώδες εξάνθηµα που διαρκεί 3-4 ηµέρες. 

 

 

Εικόνα 16.2. Κηλιδώδες εξάνθηµα χαρακτηριστικό  

του οξύ συνδρόµου από το ρετροϊό HIV 

 

 

• Στο 2ο στάδιο το θετικό HIV - αντίσωµα αποτελεί το µοναδικό σηµείο 

της νόσου. 

• Στο 3ο στάδιο χαρακτηριστικό είναι η επιµένουσα γενικευµένη 

λεµφαδενίτιδα. 
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• Στο 4ο στάδιο που είναι και το τελικό κυριαρχούν τα κλινικά σηµεία της 

γενικευµένης νόσου µε προοδευτική απώλεια σωµατικού βάρους, 

νευρολογικά συµπτώµατα, δευτεροπαθείς λοιµώξεις και εµφάνιση 

διαφόρων κακοήθων νεοπλασιών. 

 

16.1. Σάρκωµα Kaposi σχετιζόµενο µε AIDS
9 

 

Οι ασθενείς που πάσχουν από AIDS είναι ιδιαίτερα επιρρεπείς στην 

εµφάνιση νεοπλασιών. Μία από αυτές είναι και το σάρκωµα Kaposi.  Οι βλάβες είναι 

ερυθρόφαιου ή ερυθρού χρώµατος, µπορεί να έχουν τη  µορφή πλακών, βλατίδων και 

οζιδίων ενώ είναι γενικά ασυµπτωµατικές. Μπορούν να εµφανιστούν σε κάθε 

περιοχή του δέρµατος ή των βλεννογόνων, µε ιδιαίτερη προτίµηση στο πρόσωπο, 

γύρω από την οπίσθια επιφάνεια του λαιµού και στα λοβία των αυτιών. 

 

 

Εικόνα 16.3. Σάρκωµα Kaposi στην περιοχή  

γύρω από το αφτί 

 

Οι βλάβες είναι πολύ χαρακτηριστικές όταν εντοπίζονται στην υπερώα 

και στο στοµατοφαρυγγικό βλεννογόνο. 

 

 

Εικόνα 16.4. Σάρκωµα Kaposi στην υπερώα 
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17. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ – ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

 

Με την εφεύρεση του ηλεκτρονικού µικροσκοπίου έγινε δυνατή και η  

παρατήρηση του κόσµου των ιών. Ένας κόσµος ο οποίος παρουσιάζει  ενδιαφέρον 

λόγω των λοιµώξεων που προκαλεί.  

Λοιµώξεις όπως ο έρπης, οι µυρµηκιές, η ιλαρά, το AIDS κ.τ.λ. έχουν 

σίγουρα φτάσει στα αφτιά των περισσοτέρων µας και αυτό το γεγονός είναι που 

µας επέστησε την προσοχή και µας έχρησε την ανάγκη για περαιτέρω ενηµέρωση 

πάνω στο συγκεκριµένο θέµα.  

Ο ρόλος του / της αισθητικού είναι να αναγνωρίσει την ίωση και να 

παραπέµψει τον πελάτη στο γιατρό της αντίστοιχης ειδικότητας για την 

κατάλληλη θεραπεία και ενηµέρωση. Επίσης να γνωρίσει πώς να προστατευτεί ο / 

η ίδιος / α, ο «πάσχων» αλλά και πώς να προστατέψει τους πελάτες που θα 

ακολουθήσουν.   

Σε σχέση µε την επιλογή κοσµετολογικής εφαρµογής οι ιώσεις του 

δέρµατος πρέπει να λαµβάνονται σοβαρά υπόψη, διότι λ.χ. έχουµε την υποψία ότι 

υπάρχει επιχείλιος έρπητας στη φάση των φυσαλλίδων (µεταδοτική), θα πρέπει να 

τον αποµονώσουµε τοποθετώντας µικρή ποσότητα βαζελίνης και στη συνέχεια να 

εφαρµόσουµε π.χ. το peeling. 

Εποµένως οι ιώσεις του δέρµατος λόγω πιθανού ενοφθαλµισµού του ιού 

σε γειτονικές περιοχές απαιτούν περισσότερη προσοχή από εµάς ούτως ώστε να 

φροντίσουµε µε την πρακτική µας για τη µη διασπορά του. 

Σκοπός της πτυχιακής αυτής εργασίας είναι η αναφορά σε όλες τις 

ιογενείς λοιµώξεις ανεξαρτήτου βαρύτητας ώστε να εξοικειωθούµε µε αυτές. 

Επίσης να γνωρίσουµε ως αισθητικοί τον τρόπο µετάδοσης της κάθε µια από 

αυτές ώστε να τον λαµβάνουµε υπόψη µας  στην επιλογή της κοσµετολογικής 

εφαρµογής που θα ακολουθήσουµε.  
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