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ΠΔΡΙΛΗΦΗ 

 

Ο ζπζηεκαηηθφο εξπζεκαηψδεο ιχθνο ζεσξείηαη ε θνξσλίδα ησλ απηνάλνζσλ λνζεκάησλ. 

Δίλαη έλα ρξφλην λφζεκα. Πξνζβάιιεη πνιιά φξγαλα αιιά θαη ζπζηήκαηα ηνπ νξγαληζκνχ 

φπσο ην δέξκα, ην αίκα, ηα αγγεία ηα νπνία αξδεχνπλ φια ηα φξγαλα, ηηο αξζξψζεηο, ηελ 

θαξδηά, ηνλ πλεχκνλα, θαζψο επίζεο ηνλ λεθξφ θαη ηνλ εγθέθαιν. Δθδειψλεηαη κε 

πνηθηινκνξθία, είηε κε γεληθά ζπκπηψκαηα είηε απφ θάζε ζχζηεκα κεκνλσκέλα, ηα νπνία 

κπνξεί λα ζπλππάξρνπλ ηαπηφρξνλα κπνξεί θαη φρη. Η πνξεία θαη ε εμέιημε ηεο λφζνπ 

αθνινπζεί αξθεηέο εμάξζεηο θαη πθέζεηο. Η δηάγλσζε ηνπ ζπζηεκαηηθνχ εξπζεκαηψδε ιχθνπ 

γίλεηαη κε βάζε ηηο θιηληθέο ηνπ εθδειψζεηο θαζψο θαη ηα εξγαζηεξηαθά ηνπ επξήκαηα. Η 

παξαθνινχζεζε ησλ αζζελψλ είλαη θιηληθή θαη ζρεδφλ πάληα ρξεηάδεηαη ζπλαθφινπζε 

εξγαζηεξηαθή εθηίκεζε γηα δχν ιφγνπο: πξψηνλ, γηα ηνλ έιεγρν ηεο πνξείαο ηεο λφζνπ θαη 

δεχηεξνλ γηα ηηο παξελέξγεηεο πνπ κπνξεί λα πξνθαιέζνπλ ηα θάξκαθα. Οη παξάγνληεο πνπ 

ζπκβάιινπλ ζηελ πξφγλσζε είλαη πνιινί. Χο θαθνί πξνγλσζηηθνί παξάγνληεο κπνξνχλ λα 

ζεσξεζνχλ ε λεαξή ειηθία έλαξμεο ηεο λφζνπ θαη ε πξνζβνιή ησλ δσηηθψλ νξγάλσλ.  Η  

ζεξαπεπηηθή αληηκεηψπηζε ζηνρεχεη ζην λα αηζζάλεηαη ν άξξσζηνο θαιά θαη θπζηθά ζηελ 

θαηαζηνιή ησλ εμάξζεσλ ηεο λφζνπ. Καηαζηνιή ησλ εμάξζεσλ ζεκαίλεη ε θαηαζηνιή ηεο 

θιεγκνλψδνπο αληίδξαζεο ζηα δηάθνξα φξγαλα θαη ε δηαηήξεζε ησλ ηζηψλ ζε θαιή 

θαηάζηαζε, ψζηε λα ιεηηνπξγνχλ ζσζηά. Η ζεξαπεία ηνπ ζπζηεκαηηθνχ εξπζεκαηψδε ιχθνπ 

είλαη θπξίσο θαξκαθεπηηθή, ζε ζπλδπαζκφ πάληα κε έλαλ πγηεηλφ ηξφπνο δσήο ελψ ν βαζηθφο 

ζηφρνο ησλ λνζειεπηηθψλ παξεκβάζεσλ είλαη ε βνήζεηα ηνπ αζζελνχο λα πξνζαξκνζηεί ζηε 

ρξφληα λφζν, ζηελ εθπαίδεπζε θαη ζηελ δηδαζθαιία ηνπ, θαζψο θαη ζηε ζπκκφξθσζε ηνπ κε 

ηηο ηαηξηθέο νδεγίεο. 

΢θνπόο: Ο ζθνπφο ηεο παξνχζαο κειέηεο ήηαλ ε δηεξεχλεζε ησλ αηηηψλ θαη ζπκπησκάησλ 

ηνπ ζπζηεκαηηθνχ εξπζεκαηψδε ιχθνπ θαζψο θαη ε δηεξεχλεζε ηεο βηβιηνγξαθίαο ζηα 

λεφηεξα δεδνκέλα γηα ηελ αζζέλεηα ηνπ ζπζηεκαηηθνχ εξπζεκαηψδε ιχθνπ κε ζηφρν ηελ 

θαιχηεξε λνζειεπηηθή θξνληίδα ησλ αζζελψλ. 

Τιηθό θαη κέζνδνο: Πξαγκαηνπνηήζεθε αλαζθφπεζε ηεο ειιεληθήο θαη δηεζλνχο 

βηβιηνγξαθίαο ζηηο ειεθηξνληθέο βάζεηο δεδνκέλσλ PubMed, Cinahl, Cochrane. Σν πιηθφ ηεο 

κειέηεο απνηέιεζαλ επηιεγκέλα άξζξα δεκνζηεπκέλα θαηά θχξην ιφγν ηα έηε 2015-2016   

θαη ζηελ αγγιηθή γιψζζα. 

Απνηειέζκαηα: Η έξεπλα πνπ πξαγκαηνπνηήζεθε ζε δηάθνξα επηζηεκνληθά άξζξα αθνξά 

θπξίσο εξεπλεηηθά δεδνκέλα γηα ηηο θιηληθέο θαη λεπξνςπρηαηξηθέο εθδειψζεηο ηεο λφζνπ. 
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Δπίζεο, εξεπλήζεθαλ θαη λεφηεξα δεδνκέλα φζνλ αθνξά ηελ ζεξαπεία ηεο λφζνπ αιιά θαη 

γηα ηελ έθβαζε ηεο εγθπκνζχλεο ζε γπλαίθεο κε ζπζηεκαηηθφ εξπζεκαηψδε ιχθν.  

΢πκπεξάζκαηα: Ο ΢πζηεκαηηθφο Δξπζεκαηψδεο Λχθνο απνηειεί πξφηππν λφζνπ κηαο θαη 

πξνζβάιεη φια ηα ζπζηήκαηα ηνπ νξγαληζκνχ ρσξίο λα δίλεη έγθαηξα ζεκάδηα δηάγλσζεο. 

΢εκαληηθφ ξφιν παίδεη ε πξφιεςε πνπ επηηπγράλεηαη κε ηελ εθπαίδεπζε ηνπ αζζελή. 

Θεξαπεπηηθά ζηνρεχεηε ε αλαθνχθηζε ησλ ζπκπησκάησλ θαη ε απνθπγή έμαξζεο ηεο λφζνπ. 

΋ζνλ αθνξά ην λνζειεπηηθφ θαη ηαηξηθφ πξνζσπηθφ ζα πξέπεη λα δηαθαηέρεηαη απφ άξηηεο 

θιηληθέο ηθαλφηεηεο θαη θαηάιιειεο γλψζεηο ψζηε λα πξνζθέξνπλ ηελ αλάινγε θξνληίδα. 

 

Λέμεηο θιεηδηά: ζπζηεκαηηθφο εξπζεκαηψδεο ιχθνο, απηφ-άλνζν λφζεκα, εθπαίδεπζε, 

ζπκκφξθσζε  
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SUMMARY 

 

Systemic lupus erythematosus is considered the pinnacle of auto-immune diseases, because 

affects many organs. It is a chronic disease. It affects many organs and body systems such as 

the skin, the blood vessels that irrigate all organs, joints, heart, lung, as well as kidney and 

brain. The course and the evolution of the disease following outbreaks and remissions. 

Systemic lupus erythematosus diagnosed based on clinical manifestations and laboratory 

findings. Monitoring is clinical and almost always requires subsequent laboratory evaluation 

for two reasons: firstly, to control the course of the disease and secondly to the side effects of 

drugs. Many factors contribute to prognosis. Bad prognostic factors can be considered the 

young age of onset and attack vital organs. The treatment aims to feel sick and physically well 

in suppressing flares. Prevention of exacerbations means suppressing inflammation in various 

organs and maintenance of tissues in good condition in order to function correctly. The 

treatment is medication and a healthy lifestyle and nursing interventions aimed at patient help 

to adapt to chronic disease, education and teaching and compliance to medical instructions. 

 

Keywords: systemic lupus erythematosus, auto-immune disease, education, compliance 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4 

 

ΔΙ΢ΑΓΧΓΗ 

Σν αλνζνπνηεηηθφ ζχζηεκα είλαη έλα πνιχπινθν δίθηπν απφ θχηηαξα θαη ρπκηθέο 

νπζίεο. Ο θπζηνινγηθφο ξφινο ηνπ είλαη λα πξνζηαηεχεη ηνλ νξγαληζκφ θαη λα αληηκεησπίδεη 

ηηο ινηκψμεηο πνπ πξνθαινχληαη απφ βαθηήξηα, ηνχο θαη άιινπο κηθξννξγαληζκνχο πνπ 

εηζβάιινπλ ζην ζψκα. ΋ηαλ θάπνηνο πάζρεη απφ απηφαλνζν λφζεκα, ην αλνζνπνηεηηθφ ηνπ 

ζχζηεκα ιαλζαζκέλα επηηίζεηαη ελαληίνλ ηνπ ίδηνπ ηνπ ζψκαηφο ηνπ, ζηνρεχνληαο ηα 

θχηηαξα, ηνπο ηζηνχο θαη ηα φξγαλα ηνπ.  

Σν ακπληηθφ ζχζηεκα ζηα απηνάλνζα άηνκα δελ είλαη δπζιεηηνπξγηθφ, είλαη 

ππεξδξαζηήξην. Αληηδξά ζε νηηδήπνηε, δελ κπνξεί λα μερσξίζεη ηη είλαη δηθφ ηνπ θαη ηη είλαη 

μέλν. Άηνκα κε απηνάλνζα λνζήκαηα ράλνπλ ηελ θχξηα ηδηφηεηα ηνπ ακπληηθνχ ζπζηήκαηνο, 

ηελ αλνζνινγηθή αλνρή. Γειαδή, ελψ ην ακπληηθφ ζχζηεκα πξέπεη λα αλέρεηαη ηνλ εαπηφ 

ηνπ ζηα απηνάλνζα λνζήκαηα δελ ηνλ αλέρεηαη θαη ηνλ ρηππά.  

Σα απηνάλνζα λνζήκαηα κπνξνχλ λα πξνζβάιινπλ θάζε κέξνο θαη φξγαλν ηνπ 

ζψκαηνο, κε απνηέιεζκα λα αθνξνχλ φιε ηελ Ιαηξηθή. Σα απηνάλνζα λνζήκαηα αθνξνχλ 

νπνηνλδήπνηε ηαηξφ απφ ηνλ νθζαικίαηξν έσο ηνλ δεξκαηνιφγν, απφ ηνλ λεπξνιφγν σο ηνλ 

ξεπκαηνιφγν θαη θάζε ηαηξφ ππνεηδηθφηεηαο ηεο παζνινγίαο, φπσο ηνλ αηκαηνιφγν, ηνλ 

γαζηξεληεξνιφγν, ηνλ επαηνιφγν, ηνλ θαξδηνιφγν θαη ηνλ πλεπκνλνιφγν. ΢ήκεξα νη εηδηθνί 

θαηαλννχλ θαιχηεξα ηελ παζνγέλεηα ησλ λνζεκάησλ απηψλ. Δπίζεο, γλσξίδνπλ φηη ηέζζεξηο 

είλαη νη παξάκεηξνη πνπ ζε ζπλδπαζκφ ζέηνπλ ζε θίλεζε ην ακπληηθφ ζχζηεκα ησλ αζζελψλ 

ελαληίνλ ηνπ εαπηνχ ηνπ: 1) ην γελεηηθφ ππφζηξσκα 2) νη νξκφλεο 3) ην ζηξεο θαη 4) ην 

πεξηβάιινλ. Γηα λα εθδειψζεη θάπνηνο απηνάλνζν λφζεκα, πξέπεη λα έρεη "γελεηηθή 

πξνδηάζεζε". ΢πλήζσο νη αζζελείο κε απηνάλνζα λνζήκαηα έρνπλ ζηελ νηθνγέλεηα ηνπο θαη 

άιινλ ή άιια άηνκα κε απηνάλνζν λφζεκα. Δπηπξφζζεηα ηε γελεηηθή πξνδηάζεζε γηα ηα 

λνζήκαηα απηά ηνλίδεη ε ζπζρέηηζε ηνπο κε ηα αληηγφλα ηζηνζπκβαηφηεηαο. 

Η έξεπλα γηα ηελ αληηκεηψπηζε ησλ απηνάλνζσλ αζζελεηψλ έρεη θαηαιήμεη ήδε ζε 

νξηζκέλα πξαθηηθά απνηειέζκαηα. ΢ήκεξα, κε ηε βνήζεηα ηεο κνξηαθήο ηαηξηθήο θαη ηεο 

κνξηαθήο αλνζνινγίαο, θαηαλννχκε πεξηζζφηεξν ηελ αλνζνπαζνινγηθή βιάβε απηψλ ησλ 

λνζεκάησλ. Καηαιάβακε πνηα είλαη ε κνξηαθή δπζιεηηνπξγία ζηε θιεγκνλψδε βιάβε ηνπ 

ξεπκαηνεηδή πκέλα. Ξέξνπκε πνηεο ρεκηθέο νπζίεο (θπηηαξνθίλεο) εθθξίλνληαη 

(Μνπηζφπνπινο, 2001).  
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Ι΢ΣΟΡΙΚΗ ΑΝΑΓΡΟΜΗ 

Η πξψηε αληηζηνίρηζε ηεο ιέμεο «ιχθνο» (ιαηηληθά lupus), ζηε λφζν, πνπ ζήκεξα 

ραξαθηεξίδεηαη κε ηνλ φξν ΢ΔΛ, πξαγκαηνπνηήζεθε εμαηηίαο ηεο νκνηφηεηαο ησλ 

παξακειεκέλσλ δεξκαηηθψλ βιαβψλ κε ηξαχκαηα κεηά απφ δήγκαηα δψνπ. Η πιένλ πξψηκε 

ρξήζε ηνπ φξνπ lupus ζηελ αγγιηθή βηβιηνγξαθία αλαθέξεηαη ην 963, ζηε βηνγξαθία ηνπ 

Αγίνπ Μαξηίλνπ (Mallavarapu & Grimsley, 2007). Χζηφζν, ν Ιππνθξάηεο πηζηεχεηαη φηη 

πεξηέγξαςε πξψηνο ηηο δεξκαηηθέο βιάβεο ηεο λφζνπ κε ην ραξαθηεξηζκφ «έξπεο 

εζζηφκελνο», φπσο αλαθέξεηαη ζην γ’ Κεθάιαην ηνπ Δβδφκνπ Λφγνπ ηνπ βηβιίνπ «΢χλνςηο 

Ιαηξηθήο» ηνπ Λένληνο ηνπ ΢νθνχ (886-912). Ο Ιηαιφο ρεηξνπξγφο Rogerius Frugardi (1230) 

ρξεζηκνπνίεζε ηνλ φξν «ιχθνο» γηα λα πεξηγξάςεη ην ηππηθφ εμάλζεκα δίθελ ρξπζαιιίδαο 

ζην πξφζσπν θαη ν Giovanni Manardi ην 1530 γηα ηελ πεξηγξαθή δεξκαηηθψλ βιαβψλ ζηα 

θάησ άθξα.  

΢ηα κεζαησληθά ρξφληα, ε ηδηάδνπζα  εκθάληζε κεξηθψλ αζζελψλ θαη ε ζπλνδφο 

θσηνεπαηζζεζία, νδήγεζαλ ζηελ αληίιεςε φηη απηνί είραλ ηδηαίηεξεο «δπλάκεηο» νη νπνίεο 

ηνπο επέηξεπαλ λα κεηακνξθψλνληαη ζε δψα θαη, πην ζπγθεθξηκέλα, ζε ιχθν. Η πξψηε 

αλαθνξά ηεο ιέμεο «εξχζεκα» αλεπξίζθεηαη ην 1838 σο θπγφθεληξν εξχζεκα (erythema 

centrifuge) απφ ηνπο Laurent-Theodore Biett θαη Jean-Louis Alibert. Αξγφηεξα, ν φξνο 

κεηνλνκάζηεθε ζε εξπζεκαηψδεο ιχθνο (lupus erythemateux) απφ ηνλ Casenave ην 1850, 

ελψ ε πξψηε πεξίπησζε αζζελνχο αλαθέξεηαη ην 1851. Η πεξηγξαθή, σζηφζν, ηνπ πξψηνπ 

εθείλνπ αζζελνχο, πηζηεχεηαη φηη αληηζηνηρεί ζε απηφ πνπ ζήκεξα νλνκάδεηαη δηζθνεηδήο 

ιχθνο. 

Η πξψηε ρξήζε ηνπ φξνπ ΢πζηεκαηηθφο Δξπζεκαηψδεο Λχθνο αλαθέξεηαη απφ ηνλ 

William Osler ην 1895. Ήηαλ ν πξψηνο πνπ πεξηέγξαςε νξηζκέλεο απφ ηηο θαξδηαθέο, 

αλαπλεπζηηθέο θαη λεθξηθέο επηπινθέο ηεο λφζνπ. Αθνινχζεζε ε θιαζζηθή πεξηγξαθή ηνπ 

θπηηάξνπ ηνπ ιχθνπ (LE cell) απφ ηνλ Hargraves, ην νπνίν, ζηελ πξαγκαηηθφηεηα, ήηαλ 

νπδεηεξφθηιν ή καθξνθάγν, πνπ είρε θαγνθπηηαξψζεη απνπησηηθφ ππξεληθφ πιηθφ άιινπ 

θπηηάξνπ. ΢ηε δεθαεηία ηνπ 1960, ε αλαθάιπςε ησλ αληηππξεληθψλ αληηζσκάησλ 

(antinuclear antibodies, ANA) απφ ηνλ George Friou νδήγεζε ζηε ζχγρξνλε επνρή ηεο 

λφζνπ. O Friou εηζήγαγε, παξάιιεια, ηε κέζνδν ηνπ έκκεζνπ αλνζνθζνξηζκνχ (indirect 

immunofluorescence, IFA) γηα ηελ αλίρλεπζε ησλ ΑΝΑ.  Σα πξψηα δηαγλσζηηθά θξηηήξηα 

ηεο λφζνπ δηακνξθψζεθαλ ην 1971. Σν 1982 ηα θξηηήξηα απηά αλαζεσξήζεθαλ απφ ην 

Ακεξηθαληθφ Κνιιέγην Ρεπκαηνινγίαο (Mallavarapu & Grimsley, 2007). 
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ΔΠΙΓΗΜΙΟΛΟΓΙΑ  

 

         Οη εθηηκήζεηο ηεο εηήζηαο επίπησζεο ηνπ ΢ΔΛ  ζηηο ΗΠΑ απφ ην 1970 κέρξη ην  2000 

έρνπλ θπκαλζεί απφ πεξίπνπ 1-10 αλά 100.000 πιεζπζκνχ.  

Σν Lupus Foundation of America ππνινγίδεη  ηνλ επηπνιαζκφ ηεο λφζνπ  λα είλαη 

ηνπιάρηζηνλ 1,5 εθαηνκκχξηα πεξηπηψζεηο.  Η ζπρλφηεηα ηνπ ΢ΔΛ πνηθίιιεη αλάινγα κε ηε 

θπιή θαη ηελ εζληθφηεηα, κε ηα πςειφηεξα πνζνζηά λα αλαθέξνληαη ζε καχξνπο θαη 

ηζπαλφθσλνπο.  Η  επηθξάηεζε ηνπ ΢ΔΛ ήηαλ 2,3 θνξέο πςειφηεξε ζηνπο καχξνπο παξά 

ζηνπο ιεπθνχο.  Ο  επηπνιαζκφο ηνπ ΢ΔΛ ήηαλ 10 θνξέο πςειφηεξνο  ζηηο γπλαίθεο απφ φηη 

ζηνπο άλδξεο. Δπίζεο κε βάζε δηεζλή ζηαηηζηηθά ν ΢ΔΛ είλαη επίζεο πην ζπρλφο ζηηο 

γπλαίθεο ηεο Αζίαο απφ φ, ηη ζε ιεπθέο γπλαίθεο.  

΢ε παγθφζκην επίπεδν, ε επηθξάηεζε ηνπ ΢ΔΛ πνηθίιιεη. Σα πςειφηεξα πνζνζηά 

επηθξάηεζεο έρνπλ αλαθεξζεί ζηελ  Ιηαιία, ηελ Ιζπαλία, ηε Μαξηηλίθα θαη  ζηνλ  πιεζπζκφ 

ηνπ Ηλσκέλνπ Βαζηιείνπ Αθξν-Καξατβηθήο πξνέιεπζεο.  Αλ θαη ε επηθξάηεζε ηνπ ΢ΔΛ 

είλαη πςειή ζε καχξα άηνκα ζην Ηλσκέλν Βαζίιεην, ε λφζνο ζπάληα λα αλαθεξζεί ζε 

καχξνπο ζηελ Αθξηθή, γεγνλφο πνπ ππνδειψλεη φηη κπνξεί λα ππάξρεη έλα πεξηβαιινληηθφ 

αίηην, θαζψο θαη κηα γελεηηθή βάζε, γηα ηε λφζν ηνπ πιεζπζκνχ ηνπ Ηλσκέλνπ Βαζηιείνπ.  

Πεξηζζφηεξν απφ ην 90% ησλ πεξηπηψζεσλ ηνπ ΢ΔΛ εκθαλίδνληαη  ζε γπλαίθεο, ζπρλά ζηελ  

ειηθία  ηεο ηεθλνπνίεζεο.  Η ρξήζε εμσγελψλ νξκνλψλ έρεη ζπζρεηηζζεί κε εκθάληζε θαη κε 

εμάξζεηο ηεο λφζνπ, ππνδειψλνληαο θάπνηα ζπζρέηηζε ησλ  νξκνληθψλ  παξαγφλησλ  ζηελ 

παζνγέλεζε ηεο λφζνπ. Δίλαη ελδηαθέξνλ φηη, ζηνπο άλδξεο,  ν ΢ΔΛ είλαη πην θνηλφο  ζε 

απηνχο κε ζχλδξνκν Klinefelter (δειαδή, γνλφηππνο ΥΥΤ), ππνζηεξίδνληαο πεξαηηέξσ  ηελ 

νξκνληθή ππφζεζε. Η έλαξμε ηνπ ΢ΔΛ είλαη ζπλήζσο κεηά ηελ εθεβεία, ζπλήζσο ζηε 

δεθαεηία ησλ 20 θαη ησλ 30, κε ην 20% ηνπ ζπλφινπ ησλ πεξηπηψζεσλ πνπ δηαγηγλψζθνληαη 

θαηά ηα πξψηα 2 ρξφληα ηεο δσήο ηνπο. Η  ζπρλφηεηα εκθάληζεο παηδηαηξηθνχ  ΢ΔΛ 

θπκαίλεηαη απφ 0,36 έσο 2,5 αλά 100.000 αλά έηνο.  

         H επηξξέπεηα γηα ηελ αλάπηπμε ηνπ ΢ΔΛ γεληθά πηζηεχεηαη φηη είλαη πνιππαξαγνληηθή 

θαη φηη πνιιαπινί γελεηηθνί παξάγνληεο παίδνπλ ζεκαληηθφ ξφιν ζηελ παζνγέλεζε ηνπ ΢ΔΛ. 

΢ε κηθξφ πνζνζηφ αηφκσλ (<5%), έλα απιφ γνλίδην κπνξεί λα επζχλεηαη γηα ηελ παζνγέλεζε 

ηνπ ΢ΔΛ. ΢ηνπο πεξηζζφηεξνπο απφ ηνπο ππφινηπνπο αζζελείο, απαηηνχληαη πνιιαπιά, 

ηνπιάρηζηνλ 4-8 γνλίδηα. Καζέλα απφ ηα γνλίδηα απηά θαίλεηαη φηη επεξεάδεη θάπνηα πιεπξά 

ηεο απηναλνζίαο, ηελ απνδφκεζε ησλ πξσηετλψλ, ηελ κεηαθνξά ησλ πεπηηδίσλ θαηά κήθνο 
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ησλ θπηηαξηθψλ κεκβξαλψλ, ην ζπκπιήξσκα, ην ΓΔ΢ (π.ρ. ηελ θαγνθπηηάξσζε), ηηο 

αλνζνζθαηξίλεο, ηελ απφπησζε θαη ηηο θπιεηηθέο νξκφλεο.  

Η γελεηηθή πξνδηάζεζε θαίλεηαη φηη ζπκβάιιεη ζεκαληηθά ζηελ αλάπηπμε ηνπ ΢ΔΛ, 

δεδνκέλνπ φηη ν ΢ΔΛ απαληάηαη ζπρλά ζε πεξηζζφηεξα ηνπ ελφο κέιε κηαο νηθνγέλεηαο, φπσο 

θαη ζε κνλφ - σνγελείο δηδχκνπο. Σν 10% πεξίπνπ ησλ αζζελψλ κε ΢ΔΛ έρεη έλαλ ή 

πεξηζζφηεξνπο πξψηνπ ή δεχηεξνπ βαζκνχ ζπγγελείο κε ΢ΔΛ ή ζηελά ζπλδεφκελα λνζήκαηα.  

΢ε κεξηθέο νηθνγέλεηεο, ν ΢ΔΛ θιεξνλνκείηαη απφ ηνπο παηέξεο ζηα αγφξηα (Bartels, 2016).  
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ΚΔΦΑΛΑΙΟ Ι: 

ΑΝΟ΢ΟΛΟΓΙΑ 
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1.ΣΟ ΑΝΟ΢ΟΠΟΙΗΣΙΚΟ ΢Τ΢ΣΗΜΑ 

1.1.Λεηηνπξγία ηνπ αλνζνπνηεηηθνύ ζπζηήκαηνο 

Σν αλνζνπνηεηηθφ ζχζηεκα είλαη έλα πεξίπινθν θαη πνιπζχλζεην δίθηπν απφ 

εμεηδηθεπκέλα θχηηαξα, ηζηνχο θαη φξγαλα. Σα θχηηαξα ηνπ αλνζνπνηεηηθνχ ζπζηήκαηνο απφ 

ηε κία αληρλεχνπλ θαη θαηαζηξέθνπλ θχηηαξα πνπ έρνπλ ππνζηεί βιάβε θαη μέλνπο ηζηνχο, 

ελψ απφ ηελ άιιε αλαγλσξίδνπλ θαη απνθεχγνπλ λα πξνζβάιινπλ ηα θχηηαξα ηνπ ίδηνπ ηνπ 

μεληζηή. Σν αλνζνπνηεηηθφ ζχζηεκα επηηειεί ηηο αθφινπζεο ιεηηνπξγίεο: 

 Ακχλεηαη θαη πξνζηαηεχεη ηνλ νξγαληζκφ απφ ινηκψμεηο πνπ πξνθαινχληαη απφ 

βαθηήξηα, ηνχο, κχθεηεο θαη παξάζηηα 

 Καηαζηξέθεη θαη απνκαθξχλεη θχηηαξα πνπ έρνπλ ππνζηεί βιάβε ή έρνπλ λεθξσζεί 

 Αλαγλσξίδεη θαη θαηαζηξέθεη ηα θαθνήζε θχηηαξα, απνηξέπνληαο έηζη ηελ 

πεξαηηέξσ εμέιημε ηνπο ζε φγθνπο 

Σν αλνζνπνηεηηθφ ζχζηεκα ελεξγνπνηείηαη απφ κηθξέο βιάβεο θαη ζπζηεκαηηθά 

λνζήκαηα. Η αληίδξαζε ηνπ αλνζνπνηεηηθνχ ζπζηήκαηνο δηαθξίλεηαη ζε εηδηθή θαη κε εηδηθή. 

Η κε εηδηθή αληίδξαζε παξεκπνδίδεη ή πεξηνξίδεη ηελ είζνδν εηζβνιέσλ κέζα ζηνλ 

νξγαληζκφ, κεηψλνληαο ζπλεπψο ηελ έθηαζε ηεο ηζηηθήο βιάβεο θαη ειαηηψλνληαο ηελ 

αλάγθε γηα ελεξγνπνίεζε ηνπ αλνζνπνηεηηθνχ ζπζηήκαηνο. Η θιεγκνλή απνηειεί κία κε 

εηδηθή αληίδξαζε πνπ ελεξγνπνηείηαη ηφζν απφ κηθξέο φζν θαη απφ κεγάιεο βιάβεο. Δάλ ε 

δηαδηθαζία ηεο θιεγκνλήο δελ θαηαθέξεη λα θαηαζηξέςεη ηνπο εηζβάιινληεο νξγαληζκνχο ή 

ηνμίλεο, ελεξγνπνηείηαη κηα πεξηζζφηεξν εηδηθή αληίδξαζε ε νπνία νλνκάδεηαη αλνζνινγηθή 

αληίδξαζε (Μπνχξα, 2015). 
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1.2.Γνκή ηνπ Αλνζνπνηεηηθνύ ΢πζηήκαηνο 

 

Σν αλνζνπνηεηηθφ ζχζηεκα ζπλίζηαηαη απφ κφξηα, θχηηαξα, θαη φξγαλα ηα νπνία 

παξάγνπλ ηελ αλνζνινγηθή αληίδξαζε. Απηά ηα ζπζηαηηθά κπνξνχλ λα ζπκκεηέρνπλ ζηε κε 

εηδηθή θιεγκνλψδε αληίδξαζε, ζηελ εηδηθή αλνζνινγηθή αληίδξαζε ή θαη ζηηο δχν. 

 Σα ιεπθνθχηηαξα ή ιεπθά αηκνζθαίξηα είλαη ηα θχξηα θχηηαξα πνπ εκπιέθνληαη 

ηφζν ζηηο εηδηθέο φζν θαη ζηηο κε εηδηθέο αληηδξάζεηο ηνπ αλνζνπνηεηηθνχ 

ζπζηήκαηνο. Σα ιεπθνθχηηαξα απνηεινχλ ηηο θηλεηέο κνλάδεο ηνπ αλνζνπνηεηηθνχ 

ζπζηήκαηνο, αληρλεχνληαο, πξνζβάιινληαο θαη θαηαζηξέθνληαο νηηδήπνηε 

αλαγλσξίδεηαη σο «μέλν».  

 Σα ιεκθνθχηηαξα. Μηθξά θαη ρσξίο ηδηαίηεξα κνξθνινγηθά ραξαθηεξηζηηθά, 

απνηεινχλ ην 20-40% ησλ θπθινθνξνχλησλ ιεπθνθπηηάξσλ. Σα ιεκθνθχηηαξα είλαη 

νη θχξηνη δξαζηηθνί θαη ξπζκηζηηθνί παξάγνληεο ησλ εηδηθψλ αλνζνπνηεηηθψλ 

αληηδξάζεσλ. Μαδί κε ηα κνλνθχηηαξα θαη ηα καθξνθάγα, πξνζηαηεχνπλ ηνλ 

νξγαληζκφ απφ κηθξννξγαληζκνχο, μέλνπο ηζηνχο θαη αιινησκέλα ή κεηαιιαγκέλα 

θχηηαξα. Οη ηξεηο ηχπνη ιεκθνθπηηάξσλ είλαη, ηα Σ-ιεκθνθχηηαξα (Σ-θχηηαξα), ηα 

Β-ιεκθνθχηηαξα ( Β-θχηηαξα) θαη ηα θχηηαξα-θπζηθνί θνλείο (ΝΚ θχηηαξα). 

 Σα Σ-θχηηαξα σξηκάδνπλ ζην ζχκν αδέλα, ελψ ηα Β-θχηηαξα ζην κπειφ ησλ νζηψλ. 

Σα Σ θαη Β θχηηαξα απνηεινχλ αλαπφζπαζηα ζηνηρεία ηεο εηδηθήο αλνζνινγηθήο 

αληίδξαζεο θαη αλαιχνληαη πεξαηηέξσ παξαθάησ ζην παξφλ θεθάιαην. 

 Σα αληηγφλα είλαη νπζίεο νη νπνίεο αλαγλσξίδνληαη σο εμσγελείο ή «κε ίδηεο» θαη εάλ 

εηζέιζνπλ ζηνλ αλζξψπηλν νξγαληζκφ ππξνδνηνχλ κηα εηδηθή αλνζνινγηθή 

αληίδξαζε. Πνιιά αληηγφλα είλαη πξσηεΐλεο πνπ απαληψληαη ζηελ θπηηαξηθή 

κεκβξάλε ή ην θπηηαξηθφ ηνίρσκα κηθξννξγαληζκψλ, ζε κεηακνζρεπκέλνπο ηζηνχο ή 

φξγαλα, ζε αζχκβαηα θχηηαξα ηνπ αίκαηνο, ζε εκβφιηα, ζηε γχξε, ζην ιεχθσκα ηνπ 

απγνχ θαη ζε δειεηήξηα εληφκσλ ή θηδηψλ. 

΋ηαλ ην αληηγφλν εηζέιζεη ζην ζψκα, έλαο εηδηθφο ππνδνρέαο πάλσ ζε θάπνην 

ιεκθνθχηηαξν ην «αλαγλσξίδεη» ππξνδνηψληαο ηελ αλνζνινγηθή αληίδξαζε. Αλάινγα κε ην 

ίδην ην αληηγφλν αιιά θαη ηνλ ηχπν ηνπ αλνζνθπηηάξνπ πνπ δηεγέξζεθε κεηά απφ ηελ επαθή 

κε απηφ είλαη δπλαηφλ λα πξνθιεζνχλ δχν μερσξηζηέο αιιά αιιεινθαιππηφκελεο 

αλνζνινγηθέο αληηδξάζεηο. Αληηγφλα φπσο βαθηήξηα, ηνμίλεο θαη ειεχζεξνη ηνί ζπλήζσο 

δηεγείξνπλ ηα Β-θχηηαξα γηα ηελ παξαγσγή αληηζσκάησλ, κνξίσλ ηα νπνία ζπλδένληαη κε ηα 
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αληηγφλα θαη ηα αδξαλνπνηνχλ. Απηή είλαη ε αλνζνινγηθή αληίδξαζε κέζσ  αληηζσκάησλ 

(ρπκηθή), ζε αληηδηαζηνιή κε ηελ αλνζνινγηθή αληίδξαζε κέζσ  θπηηάξσλ (Σ-

ιεκθνθχηηαξα) θπηηαξηθή (Μπνχξα, 2015). 

 

 

 

 

 

Εικόνα 1. Τα κύηηαπα ηος ανοζοποιηηικού ζςζηήμαηορ 
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1.3.Απηναλνζία 

Η απηναλνζία απνηειεί ζεκαληηθή αηηία λνζεξφηεηαο ηνπ αλζξψπνπ. Σν 1%-2% ησλ 

λνζεκάησλ απνδίδνληαη ζε απηνάλνζνπο κεραληζκνχο ζχκθσλα κε ακεξηθαληθέο κειέηεο. 

Ιδηαίηεξε πξνζνρή απαηηείηαη γηα λα ραξαθηεξηζζεί έλα λφζεκα σο απηνάλνζν. Η ηζηηθή 

βιάβε πνπ ζπλνδεχεη ηελ θπζηνινγηθή αλνζνινγηθή αληίδξαζε ηνπ νξγαληζκνχ ζ' έλα μέλν 

αληηγφλν δελ είλαη εθδήισζε απηναλνζίαο, φπσο επίζεο δελ είλαη απηναλνζία ε αλνζνινγηθή 

αληίδξαζε ηνπ νξγαληζκνχ ζε θξππηηθά απηναληηγφλα πνπ απνθαιχπηνληαη γηα παξάδεηγκα 

κεηά απφ έλα έκθξαγκα ηνπ κπνθαξδίνπ. ΢ηηο πεξηπηψζεηο απηέο ε παξνπζία ησλ 

απηνδξαζηηθψλ Σ-ιεκθνθπηηάξσλ είλαη ην επαθφινπζν θαη φρη ε αηηία ηεο ηζηηθήο βιάβεο. 

Οξίδνπκε ινηπφλ σο απηναλνζία ην απνηέιεζκα ηεο κεξηθήο ή νιηθήο αλεπάξθεηαο ηνπ 

κεραληζκνχ ηεο αλνζναλνρήο (Οηθνλνκίδνπ, 2011). 

Η εθδήισζε απηνάλνζσλ λνζεκάησλ απνδίδεηαη ζήκεξα ζε έλαλ εηδηθφ ζπλδπαζκφ 

παξαγφλησλ, πνπ απνηεινχλ ην «κσζατθφ ηεο απηναλνζίαο». Οη θπξηφηεξνη ελ ιφγσ 

παξάγνληεο είλαη γελεηηθνί, αλνζνινγηθνί, νξκνληθνί θαη πεξηβαιινληηθνί. Καηά ηα ηειεπηαία 

ρξφληα, έρεη απμεζεί ζεκαληηθά ε γλψζε γηα ην ξφιν πνπ δηαδξακαηίδνπλ νη ζπγθεθξηκέλνη 

παξάγνληεο. Οη γελεηηθνί παξάγνληεο αθνξνχλ ζε νξηζκέλα γνλίδηα.  Οη αλνζνινγηθνί 

παξάγνληεο πεξηιακβάλνπλ δηαηαξαρέο ησλ Σ ξπζκηζηηθψλ θπηηάξσλ, ην ξφιν ησλ 

ππνδνρέσλ, αιιά θαη ηελ θαηάζηαζε ηζνξξνπίαο ησλ ππνπιεζπζκψλ ησλ Σ-ιεκθνθπηηάξσλ. 

΢ηνπο νξκνληθνχο παξάγνληεο πεξηιακβάλνληαη φρη κφλν ηα νηζηξνγφλα θαη ηα αλδξνγφλα, 

αιιά θαη ε πξνιαθηίλε, θαζψο θαη νπζίεο φπσο ε βηηακίλε D, πνπ έρεη αλνζνηξνπνπνηεηηθή 

δξάζε. ΢’ φ,ηη αθνξά ζηνπο πεξηβαιινληηθνχο παξάγνληεο, έρεη ππάξμεη κεγάιε πξφνδνο 

ζηελ θαηαλφεζε ηνπ ξφινπ νξηζκέλσλ ηψλ, ηνπ ελ γέλεη «ινηκνγφλνπ θνξηίνπ», ησλ 

εκβνιίσλ θαη άιισλ ηαηξνγελψλ παξεκβάζεσλ (Shoenfeld et al., 2008). 

Οη κεραληζκνί πνπ πξνθαινχλ ηελ βιάβε ζηα απηνάλνζα λνζήκαηα πνηθίιινπλ. 

Μπνξεί π.ρ. λα πξνθιεζεί βιάβε απφ ηελ δξάζε απηναληηζσκάησλ ή αλνζνζπκπιεγκάησλ ή 

απηνδξαζηηθψλ Σ-ιεκθνθπηηάξσλ ή ζπλδπαζκνχ απηψλ κε ηελ βνήζεηα θπηηαξνθηλψλ. Η 

αλαγλψξηζε ησλ κεραληζκψλ απηψλ δελ είλαη εχθνιε, αθνχ ζπρλά δελ μέξνπκε νχηε ην 

απηναληηγφλν πνπ πξνθάιεζε ηελ δηέγεξζε ηνπ απηναλφζνπ κεραληζκνχ (Οηθνλνκίδνπ, 

2011). 
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ΚΔΦΑΛΑΙΟ ΙΙ: 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΑ 
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1.ΟΡΙ΢ΜΟ΢ ΢Τ΢ΣΗΜΑΣΙΚΟΤ ΔΡΤΘΗΜΑΣΧΓΟΤ΢ ΛΤΚΟΤ 

 

Ο ζπζηεκαηηθφο εξπζεκαηψδεο ιχθνο (΢ΔΛ) είλαη πνιπζπζηεκαηηθή επεηζνδηαθή 

λφζνο, ραξαθηεξηδφκελε απφ ηνλ ζρεκαηηζκφ απηναληηζσκάησλ ζηξεθφκελσλ ελαληίνλ 

απηναληηγφλσλ θαη αλνζνζπκπιεγκάησλ θαη απφ απηνάλνζε δηαηαξαρή, ε νπνία νδεγεί ζε 

δηάρπηε θιεγκνλή ησλ αηκνθφξσλ αγγείσλ θαη ηνπ ζπλδεηηθνχ ηζηνχ πξαθηηθά ζε φια ηα 

φξγαλα (λεθξνί, δέξκα, αηκνπνηεηηθφ, ΚΝ΢). Ο ΢ΔΛ ζεσξείηαη ην πξφηππν ησλ απηνάλνζσλ 

λνζεκάησλ ζηνλ άλζξσπν. Κακία άιιε λφζνο δελ έρεη ηφζν κεγάιν εχξνο αλνζνινγηθψλ 

δηαηαξαρψλ. Η θπζηθή ηεο ηζηνξία είλαη απξφβιεπηε. Δάλ δελ ζεξαπεπζεί, ζπλήζσο 

εμειίζζεηαη πξνο ην ρεηξφηεξν θαη νδεγεί ζην ζάλαην (Nobee et al., 2015).   

 

 

 

 

Εικόνα 2. Σςζηημαηικόρ επςθημαηώδηρ λύκορ (ΣΕΛ)  
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2.ΑΙΣΙΟΛΟΓΙΑ ΚΑΙ ΠΑΘΟΓΔΝΔ΢Η 

 

Η αθξηβήο αηηηνινγία ηνπ ΢ΔΛ, εθηφο ηνπ θαξκαθνγελνχο ΢ΔΛ, είλαη άγλσζηε. ΢ηελ 

παζνγέλεζή ηνπ πηζαλψο εκπιέθνληαη δηάθνξνη γελεηηθνί θαη πεξηβαιινληηθνί παξάγνληεο 

θαη πνιιαπιά γνλίδηα ζπκβάιινπλ ζηελ επηξξέπεηα γηα ηελ αλάπηπμή ηνπ. Η αιιειεπίδξαζε 

ηνπ θχινπ, νξκνληθψλ παξαγφλησλ θαη δηαηαξαρψλ ηνπ άμνλα ππνζάιακνπ-ππφθπζεο-

επηλεθξηδίσλ ηξνπνπνηεί ηελ επηξξέπεηα απηή θαη ηελ θιηληθή έθθξαζε ηεο λφζνπ. Οη 

δηαηαξαρέο ησλ αλνζνξπζκηζηηθψλ κεραληζκψλ, φπσο ε θάζαξζε ησλ απνπησηηθψλ 

θπηηάξσλ θαη ησλ αλνζνζπκπιεγκάησλ, ζπκβάιινπλ επίζεο ζηελ αλάπηπμε ηνπ ΢ΔΛ. 

Σειηθφ απνηέιεζκα ηεο αιιειεπίδξαζεο ησλ παξαγφλησλ απηψλ είλαη ε δηαηαξαρή ηεο 

αλνζίαο κε ηελ παξνπζία επίκνλσλ απηναληηδξψλησλ Σ θαη Β ιεκθνθπηηάξσλ ε νπνία 

εθθξάδεηαη κε ηελ πνηθηιία ησλ θιηληθψλ εθδειψζεσλ ηεο λφζνπ, πνιιέο εθ ησλ νπνίσλ 

είλαη αλνζνζπκπιεγκαηηθήο αξρήο. Σέινο, ε λφζνο θαίλεηαη φηη ππξνδνηείηαη απφ νξηζκέλνπο 

πεξηβαιινληηθνχο παξάγνληεο (Berra, 2010). 

 

2.1.Αλνζνινγηθέο δηαηαξαρέο 

 Β-ιεκθνθύηηαξα: Αχμεζε ηνπ αξηζκνχ ησλ Β-ιεκθνθπηηάξσλ, αχμεζε ησλ 

απνθξίζεσλ ηνπ ειεχζεξνπ ελδνθπηηαξνπιαζκαηηθνχ αζβεζηίνπ, αχμεζε ηεο 

επαηζζεζίαο ησλ Β-ιεκθνθπηηάξσλ αζζελψλ κε ΢ΔΛ ζηηο δηεγεξηηθέο δξάζεηο ησλ 

θπηηαξνθηλψλ. 

 Σ-ιεκθνθύηηαξα: Διάηησζε ηνπ ζπλνιηθνχ αξηζκνχ ησλ Σ-ιεκθνθπηηάξσλ ηνπ 

πεξηθεξηθνχ αίκαηνο, εμαζζέλεζε ησλ πξψηκσλ δηαδηθαζηψλ ελεξγνπνίεζεο ησλ Σ-

ιεκθνθπηηάξσλ, ειάηησζε ηεο ηθαλφηεηαο πνιιαπιαζηαζκνχ ησλ Σ-

ιεκθνθπηηάξσλ. 

 Γελδξηηηθά  θύηηαξα: Σα δελδξηηηθά θχηηαξα  απνηεινχλ εηεξνγελή πιεζπζκφ 

ιεπθνθπηηάξσλ πξνεξρφκελσλ θπξίσο απφ ηνλ κπειφ ησλ νζηψλ θαη έρνπλ θεληξηθφ 

ξφιν ζηελ αληηγνλνπαξνπζίαζε ζηα παξζέλα T θχηηαξα. Η δπζιεηηνπξγία ησλ 

δελδξηηηθψλ θπηηάξσλ κπνξεί λα παίδεη ζεκαληηθφ ξφιν ζηελ παζνγέλεζε ηνπ ΢ΔΛ. 

 Αλνζνζπκπιέγκαηα: Σα αλνζνζπκπιέγκαηα κπνξεί λα παίδνπλ ζεκαληηθφ ξφιν 

ζηελ παζνγέλεζε ηνπ ΢ΔΛ. Σα αλνζνζπκπιέγκαηα αλεπξίζθνληαη ζηελ θπθινθνξία 

ηνπ αίκαηνο ησλ αζζελψλ κε ΢ΔΛ ή ζρεκαηίδνληαη ζε δηάθνξα φξγαλα, in situ. Η 
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ελαπφζεζε αλνζνζπκπιεγκάησλ ζηα ππελδνζειηαθά δηαζηήκαηα ηνπ ρνξηνεηδνχο 

πιέγκαηνο ηνπ εγθεθάινπ κπνξεί αθφκα λα ζπκβάιιεη ζηηο θιηληθέο εθδειψζεηο ηεο 

εγθεθαινπάζεηαο ηνπ ΢ΔΛ, δηαηαξάζζνληαο ηελ θπθινθνξία ηνπ ΔΝΤ. 

 Απόπησζε: Οη δηαηαξαρέο ηνπ πξνγξακκαηηζκέλνπ θπηηαξηθνχ ζαλάηνπ 

(απφπησζε) νη νπνίεο νδεγνχλ ζε παξαηεηακέλε επηβίσζε ησλ παζνγφλσλ 

ιεκθνθπηηάξσλ πηζηεχεηαη φηη είλαη έλαο απφ ηνπο παζνγελεηηθνχο κεραληζκνχο ηνπ 

΢ΔΛ (Berra, 2010). 

 

2.2.Οξκόλεο θύινπ 

Αλ θαη νη θπιεηηθέο νξκφλεο δελ επζχλνληαη άκεζα γηα ηελ παζνγέλεζε, θαίλεηαη φηη 

παίδνπλ ξφιν ζηελ πξνδηάζεζε γηα ηελ αλάπηπμε θαη, πηζαλψο, ζηελ βαξχηεηα ή 

δξαζηεξηφηεηα, ηνπ ΢ΔΛ. Ο ΢ΔΛ απαληάηαη θπξίσο ζηηο γπλαίθεο, κεηαμχ εκκελαξρήο θαη 

εκκελφπαπζεο. Δθηφο ησλ νξίσλ ηεο αλαπαξαγσγηθήο ειηθίαο, ε πξνηίκεζε απηή είλαη 

κηθξφηεξε γηα ηα ζήιεα. Ο ΢ΔΛ ζπλήζσο δελ παξνπζηάδεηαη πξηλ απφ ηελ εθεβεία θαη κεηά 

ηελ εκκελφπαπζε. 

 Αλδξνγόλα: Οη γπλαίθεο κε ΢ΔΛ εκθαλίδνπλ ειάηησζε ησλ επηπέδσλ ησλ 

αλδξνγφλσλ (ηεζηοζηερόνης και παραγώγων) ζην πιάζκα. Οη ζπγθεληξψζεηο ησλ 

αλδξνγφλσλ ζρεηίδνληαη αλάζηξνθα κε ηελ δξαζηεξηφηεηα ηεο λφζνπ. Οη άξξελεο κε 

΢ΔΛ παξνπζηάδνπλ ειάηησζε ηεο ηεζηνζηεξφλεο θαη αχμεζε ηεο LH ζην πιάζκα.   

 Οηζηξνγόλα: Σφζν νη άλδξεο, φζν θαη νη γπλαίθεο κε ΢ΔΛ, παξνπζηάδνπλ κεγάιε 

αχμεζε ησλ ζπγθεληξψζεσλ ησλ νηζηξνγφλσλ. H ρξήζε εμσγελψλ νηζηξνγφλσλ 

θαίλεηαη φηη ζπζρεηίδεηαη κε ηνλ ΢ΔΛ. Η νξκνληθή ζεξαπεία αλαπιήξσζεο (HRT) 

θαη ηα per os αληηζπιιεπηηθά ζπλδένληαη κε κηθξή αχμεζε ηνπ θηλδχλνπ αλάπηπμεο 

΢ΔΛ θαη έμαξζε ηεο λφζνπ ζε αζζελείο κε πξνυπάξρνληα ΢ΔΛ. 

 Πξνιαθηίλε: Σα επίπεδα ηεο πξνιαθηίλεο είλαη απμεκέλα ζε αζζελείο θαη ησλ δχν 

θχισλ κε ΢ΔΛ θαη ζρεηίδνληαη κε ηελ δξαζηεξηφηεηα ηεο λφζνπ.  

 ΢ΔΛ θαη άμνλαο ππνζαιάκνπ - ππόθπζεο – επηλεθξηδίσλ: Η δπζιεηηνπξγία ηνπ 

άμνλα ππνζαιάµνπ-ππφθπζεο-επηλεθξηδίσλ (ΗΡΑ) κπνξεί λα επζχλεηαη γηα ηελ 

επηξξέπεηα ζηελ αλάπηπμε θαη ηελ εμέιημε ηνπ ΢ΔΛ  (Berra, 2010). 
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2.3.Πεξηβαιινληηθνί παξάγνληεο 

 

Οη πεξηβαιινληηθνί παξάγνληεο κπνξεί λα παίδνπλ ξφιν ζηελ παζνγέλεζε ηνπ ΢ΔΛ 

επεξεάδνληαο ην αλνζηαθφ ζχζηεκα. 

 Υεκηθέο νπζίεο – θάξκαθα: Οη νπζίεο πνπ ζπλδένληαη κε απμεκέλν θίλδπλν 

αλάπηπμεο ΢ΔΛ είλαη αξσκαηηθέο ακίλεο θαη πδξαδίλεο, ππξίηην, πξνθατλακίδε – 

πδξαιαδίλε, ρισξνπξνκαδίλε θαη κφληκεο ρξσζηηθέο καιιηψλ.  

 Τπεξηώδεο θσο: Η έθζεζε ζηελ ππεξηψδε αθηηλνβνιία, ηδηαίηεξα UBV, είλαη 

γλσζηφλ φηη ππξνδνηεί θαη επηδεηλψλεη ηφζν ηνλ δεξκαηηθφ, φζν θαη ηνλ 

ζπζηεκαηηθφ, εξπζεκαηψδε ιχθν. Σν 70% πεξίπνπ ησλ αζζελψλ κε ΢ΔΛ 

παξνπζηάδεη έμαξζε ηεο λφζνπ κεηά απφ έθζεζε ζην ππεξηψδεο θσο.  

 Λνηκώμεηο: Οη ινηκψδεηο παξάγνληεο θαη ηα πξντφληα ηνπο,  κπνξεί λα επηδεηλψζνπλ 

ηνλ ΢ΔΛ πηζαλψο ιφγσ δξάζεο ησλ πξνθιεγκνλσδψλ θπηηαξνθηλψλ, ή αθφκα θαη λα 

πξνθαιέζνπλ ΢ΔΛ ζε άηνκα γελεηηθά πξνδηαηεζεηκέλα. Αλαθέξνληαη: νη 

βαθηεξηδηαθέο πνιπζαθραξίδεο, ν oncornavirus ηχπνπ C,  αληηζψκαηα έλαληη ηνπ 

θπηηαξνκεγαιντνχ, παπνβατνί, ηφο Epstein-Barr (EBV) (Berra, 2010). 
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3.ΚΛΙΝΙΚΔ΢ ΔΚΓΗΛΧ΢ΔΙ΢ 

 

Ο ΢ΔΛ κπνξεί λα έρεη ζαλ αξρηθή εθδήισζε πξνζβνιή ελφο ή πεξηζζφηεξσλ 

νξγαληθψλ ζπζηεκάησλ. Η πνιπζπζηεκαηηθή πξνζβνιή είλαη ζπρλφηεξε θαη ην «ζήκα 

θαηαηεζέλ» ηνπ ΢ΔΛ. ΋ια ηα φξγαλα πξνζβάιινληαη ζηνλ ΢ΔΛ. Οη εθδειψζεηο ηνπ ΢ΔΛ 

θπκαίλνληαη απφ νμεία εηζβνιή ε νπνία νδεγεί ζην ζάλαην, έσο αζφξπβε, ρξφληα λφζν κε 

καθξνρξφληεο εμάξζεηο. Πάλησο, νη αξρηθέο θιηληθέο εθδειψζεηο δηαθέξνπλ ζεκαληηθά απφ 

αζζελή ζε αζζελή (Berra, 2010). 

 

 

 

Εικόνα 3. Οι κλινικέρ εκδηλώζειρ ηος ΣΕΛ αθοπούν ζσεδόν όλοςρ ηοςρ ιζηούρ ηος 

ζώμαηορ (dmm.biologists.org) 
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3.1.Γεληθά ζπκπηώκαηα 

Γεληθά ζπκπηψκαηα, φπσο ππξεηφο, απψιεηα βάξνπο, θαηαβνιή δπλάκεσλ θαη 

ιεκθαδελνπάζεηα πνιιέο θνξέο ππεηζέξρνληαη ζηε δηαθνξηθή δηάγλσζε κηαο έμαξζεο ηεο 

λφζνπ ή άιισλ θαηαζηάζεσλ, φπσο νη ινηκψμεηο. Η εχθνιε θφπσζε θαη ην αίζζεκα 

θαθνπρίαο αλαθέξεηαη ζπρλά απφ ηνπο αζζελείο θαη ζε πνιιέο πεξηπηψζεηο ζρεηίδεηαη κε 

απμεκέλε ελεξγφηεηα λφζνπ ή/θαη κε επηθείκελε έμαξζε (Berra, 2010). 

 

3.2.Αγγεηίηηδα 

Αθνξά κηθξά αηκνθφξα αγγεία, αξηεξηφιηα θαη θιεβίδηα, ζε αληίζεζε κε ηελ 

πνιπαξηεξίηηδα, ε νπνία πξνζβάιιεη εθιεθηηθά κέζνπ κεγέζνπο αξηεξίεο. Μπνξεί λα είλαη 

αηθλίδηα θαη θαηαθιπζκηαία θαη ζπρλά ζαλαηεθφξα, ζαλ απνηέιεζκα δηάρπηεο νμείαο 

θιεγκνλήο ησλ αγγείσλ (λσκοειδής κρίζη). Σα θαηλφκελα Raynaud είλαη ελ κέξεη 

αγγεηνζπζπαζηηθά θαη έλδεημε δνκηθήο αγγεηαθήο βιάβεο. ΢ε κεξηθά παηδηά νδεγνχλ ζε 

αγγεηαθή λέθξσζε, έιθε ησλ δαθηχισλ θαη γάγγξαηλα (Nobee et al., 2015).   

 

3.3.Αηκαηνινγηθέο δηαηαξαρέο   

 Απιαζηηθή αλαηκία  

 Ακηγήο απιαζία εξπζξάο ζεηξάο  

 Αλαηκία ρξόληαο λόζνπ: Δίλαη ν ζπρλφηεξνο ηχπνο αλαηκίαο ζηνλ ΢ΔΛ.  

 ΢ηδεξνπεληθή αλαηκία: Δίλαη ηδηαίηεξα ζπρλή ζε θνξίηζηα εθεβηθήο ειηθίαο κε ΢ΔΛ 

θαη κπνξεί λα ζπλδπάδεηαη κε ηελ αλαηκία ηεο ρξφληαο λφζνπ. 

 Απηνάλνζε αηκνιπηηθή αλαηκία  

 Λεπθνπελία: Χο ιεπθνπελία νξίδεηαη ε ειάηησζε ηνπ νιηθνχ αξηζκνχ ησλ ιεπθψλ 

αηκνζθαηξίσλ <4.500/µL.  

 Θξνκβνπελία: Χο ζξνκβνπελία νξίδεηαη ε ειάηησζε ηνπ αξηζκνχ ησλ αηκνπεηαιίσλ 

<150.000/µL. Παξαηεξείηαη ζην 50% πεξίπνπ ησλ παηδηψλ κε ΢ΔΛ. Η ζξνκβνπελία 

είλαη γεληθά ήπηα θαη ζπάληα νδεγεί ζε αηκνξξαγηθέο εθδειψζεηο.  
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 Ιδηνπαζήο ή απηνάλνζε ζξνκβνπεληθή πνξθύξα  

 Αληηθσζθνιηπηδηθό ζύλδξνκν: εθδειψλεηαη κε ζξνκβψζεηο, απηφκαηεο 

ππνηξνπηάδνπζεο απνβνιέο, κπνθαξδηαθφ έκθξαθην θαη βαιβηδηθέο αιινηψζεηο, 

κελνξξαγίεο θαη απηφκαηεο αηκνξξαγίεο (Berra, 2010). 

 

3.4. Βιελλνγνλνδεξκαηηθέο αιινηώζεηο 

Πνιινί αζζελείο κε ΢ΔΛ  αλαπηχζζνπλ δεξκαηηθέο εθδειψζεηο ηεο αζζέλεηαο. Οη βιάβεο  

κπνξεί λα έρνπλ  νμεία, ππνμεία θαη ρξφληα κνξθή. Σν  30-60% ησλ αζζελψλ αλαπηχζζνπλ 

έλα ραξαθηεξηζηηθφ εμάλζεκα ζηελ πεξηνρή ηνπ πξνζψπνπ (Nobee et al., 2015).  

Αλαιπηηθφηεξα: 

 Δμάλζεκα παξεηώλ ηύπνπ «πεηαινύδαο»: Δίλαη ραξαθηεξηζηηθφ, αιιά φρη 

παζνγλσκνληθφ, ηνπ ΢ΔΛ. Δίλαη εξπζεκαηψδεο έσο θνιηδσηφ θαη ζπκκεηξηθφ, 

θαηαιακβάλεη ηελ ξηληθή γέθπξα θαη δελ θαηαιείπεη νπινπνίεζε. 

 Γηζθνεηδέο εμάλζεκα  

 Φσηνεπαίζζεην εμάλζεκα 

 Αγγεηηηηδηθέο αιινηώζεηο  

 Φιπθηαηλώδε εμαλζήκαηα (ζπρλά). 

 Πεξηνλπρηαίν εξύζεκα (ζπρλά), νθεηιφκελν ζε δηάηαζε θαη ειίθσζε ησλ ηξηρνεηδψλ 

ζηηο θνίηεο ησλ νλχρσλ. 

 Πνξθύξα 

 Σειεαγγεηεθηαζίεο 

 Απνρξσκαηηζκόο – ππέξρξσζε ηνπ δέξκαηνο 

 Κληδσηηθέο ή αγγεηνλεπξσηηθέο αιινηώζεηο, νη νπνίεο εκθαλίδνληαη απηφκαηα ή 

νθείινληαη ζε θαξκαθεπηηθή αληίδξαζε ππεξεπαηζζεζίαο. 

 Αθζώδε έιθε ζηόκαηνο/θάξπγγα, πξψηκα ζηε δηαδξνκή ηεο λφζνπ, ηα νπνία 

κπνξεί λα επαλεκθαληζζνχλ αξγφηεξα κε ηηο εμάξζεηο ηεο λφζνπ. 
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 Αιινηώζεηο ζθιεξήο ππεξώαο, νη νπνίεο παρχλνληαη θαη γίλνληαη εμέξπζξεο, ζε 

ζπλδπαζκφ κε ην εμάλζεκα ηνπ πξνζψπνπ. 

 Αισπεθία, ζε αζζελείο κε ελεξγφ λφζν. Οη ηξίρεο ιεπηχλνληαη ή απνπίπηνπλ καδηθά 

ζην ρηέληζκα. 

 Γπζηξνθηθέο αιινηώζεηο ησλ νλύρσλ (ζην 15% ησλ αζζελψλ κε καθξνρξφληα 

λφζν), νη νπνίεο κπνξεί λα νδεγήζνπλ ζε πιήξε απψιεηα ησλ νλχρσλ (Berra, 2010). 

 

 

 

Εικόνα 4. Το κλαζικό εξάνθημα, γνωζηό  επίζηρ ωρ εξάνθημα πεηαλούδαρ, με ηη 

καηανομή  πάνω από ηα μάγοςλα και πινική γέθςπα 
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Εικόνα 5. Δεπμαηομςοζίηιδα. Οξεία έναπξη ηηρ ζςπποήρ ωσπού επςθήμαηορ  ζε 

πεπικογσική διανομή (με ηη ζςμμεηοσή ηων μάγοςλων και ηηρ  πινικήρ γέθςπαρ), με 

επέκηαζη ζηο πηγούνι. Σε οπιζμένοςρ αζθενείρ, μποπεί να ςπάπσει πιο εκηεηαμένη 

ζςμμεηοσή ηος πποζώπος, ζςμπεπιλαμβανομένηρ ηηρ πεπιζηομαηικήρ πεπιοσήρ, ηος 

μεηώπος, και ηων αςηιών 

 

3.5. Γαζηξεληεξηθέο εθδειώζεηο 

 Τπνηνλία νηζνθάγνπ 

 Ομεία δηάηαζε ηνπ 12δαθηχινπ 

 Γηαηαξαρέο ηεο γαζηξεληεξηθήο βιέλλεο 

 Αζθίηεο 

 Δληεξνπάζεηα απφ απψιεηα πξσηετλψλ 

 ΢χλδξνκα δπζαπνξξφθεζεο  

 Άηππε θνιίηηδα 

 Υξφληνο θνηιηαθφο πφλνο 

 Ομεία παγθξεαηίηηδα (Berra, 2010). 
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3.6.  Δλδνθξηληθέο - εμσθξηληθέο εθδειώζεηο 

 Απηνάλνζεο ζπξενεηδνπάζεηεο 

 Θπξενεηδίηηδα Hashimoto 

 Τπεξηξνθία καζηψλ (Berra, 2010). 

 

3.7. Δθδειώζεηο από ην ήπαξ, ζπιήλα, ιεκθαδέλεο  

 Ηπαηνκεγαιία  

 Ίθηεξνο  

 Γηαηαξαρέο επαηηθψλ ιεηηνπξγηθψλ δνθηκαζηψλ (SGPT, SGOT, γGT, αλκαλική 

θωζθαηάζη)   

 Λνηκψδεο επαηίηηδα (Berra, 2010). 

3.8. Καξδηνινγηθέο εθδειώζεηο 

Η πξνζβνιή ηεο θαξδηάο είλαη αζπκπησκαηηθή θαη δηαπηζηψλεηαη κφλν ζην 

ππεξερνθαξδηνγξάθεκα. Η πεξηθαξδίηηδα είλαη ε ζπρλφηεξε εθδήισζε πξνζβνιήο ηεο 

θαξδηάο ζηνλ ΢ΔΛ. Η κπνθαξδηνπάζεηα δηαπηζηψλεηαη ζπρλφηεξα κε ηελ απηνςία ή ηηο 

απεηθνληζηηθέο κεζφδνπο (Berra, 2010). 

3.9.  Μπνζθειεηηθέο εθδειώζεηο 

 Aξζξίηηδα: έρεη ηνλ ηχπν ζπκκεηξηθήο πνιπαξζξίηηδαο κηθξψλ θαη κεγάισλ 

αξζξψζεσλ (ρεξηψλ, περενθαξπηθψλ, αγθψλσλ, γνλάησλ, πνδνθλεκηθψλ). Δίλαη 

ραξαθηεξηζηηθά παξνδηθή (δηαξθεί 24-48 ψξεο), ελψ άιινηε είλαη κεηαλαζηεπηηθνχ 

ηχπνπ. ΢πλήζσο δελ είλαη θαηαζηξεπηηθή θαη δελ νδεγεί ζε κφληκε αλαπεξία. 

 Σελνληνειπηξίηηδα  

 Μπνζίηηδα, ε νπνία ζπρλά ζπλδέεηαη κε ηελ ζπζηεκαηηθή αγγεηίηηδα θαη ηελ 

πξνζβνιή ησλ νξγάλσλ. 

 Μπαιγίεο ή κπτθή αδπλακία 

 Βαξηά κπαζζέλεηα (Berra, 2010). 
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3.10.  Νεπξνςπρηαηξηθέο εθδειώζεηο 

Ο ΢ΔΛ πξνζβάιιεη ηφζν ην θεληξηθφ, φζν θαη ην πεξηθεξηθφ, λεπξηθφ ζχζηεκα. Η 

πξνζβνιή ηνπ ΚΝ΢ ραξαθηεξίδεηαη σο εγθεθαιηθόο ιύθνο. ΢ηνλ φξν απηφ πεξηιακβάλνληαη 

νη δηάθνξεο λεπξνινγηθέο θαη ςπρηαηξηθέο δηαηαξαρέο νη νπνίεο αλαπηχζζνληαη 

δεπηεξνπαζψο ζηελ πξνζβνιή ηνπ ΚΝ΢ ζε αζζελείο κε ΢ΔΛ, θαη νη νπνίεο έρνπλ κάιινλ 

νξγαληθή βάζε, παξά εηδηθφ παζνθπζηνινγηθφ κεραληζκφ. 

Οη λεπξνςπρηαηξηθέο εθδειψζεηο ηνπ ΢ΔΛ κπνξεί λα ηαμηλνκεζνχλ ζε πρωηοπαθείς ή 

δεσηεροπαθείς. Οη πξσηνπαζείο λεπξνινγηθέο θαη ςπρηαηξηθέο δηαηαξαρέο ζπλδένληαη κε 

άκεζε πξνζβνιή ηνπ λεπξνςπρηαηξηθνχ ζπζηήκαηνο, ελψ νη δεπηεξνπαζείο, πνπ είλαη πνιχ 

ζπρλφηεξεο, κε ηηο επηπινθέο ηεο λφζνπ θαη ηεο ζεξαπείαο ηεο.  Μπνξεί λα εθδεισζνχλ: 

 Καηάζιηςε : Δίλαη ην ζπρλφηεξν ςπρηαηξηθφ ζχκπησκα ηνπ ΢ΔΛ θαη παξνπζηάδεηαη 

ζπλήζσο αηθληδίσο. Αληαλαθιά ηελ αληίδξαζε ηνπ αζζελνχο ζηνπο πεξηνξηζκνχο 

πνπ ηνπ επηβάιινληαη ιφγσ ηεο λφζνπ ηνπ (δπζθνιία ζηελ θχεζε, θφπσζε, 

πεξηνξηζκέλε έθζεζε ζην ειηαθφ θσο, ρξφληα θαξκαθνζεξαπεία), αιιά ελίνηε έρεη 

νξγαληθή βάζε. ΢πλήζσο ππνρσξεί, άιινηε φκσο ελζσκαηψλεηαη ζηελ πξνζσπηθφ-

ηεηα ηνπ αζζελνχο, νδεγψληαο ζε ςπρνζσκαηηθά ελνριήκαηα (αυπλία, αλνξεμία, 

δπζθνηιηφηεηα, κπαιγίεο, αξζξαιγίεο, θφπσζε) θαη ςπρσζηθέο εθδειψζεηο. 

 Άγρνο θαη θαηάζιηςε 

 Αιινηψζεηο ππνζαιάκνπ 

 Απνκπειηλσηηθή ζπλδξνκή 

 Άζεπηε κεληγγίηηδα 

 Γηαηαξαρέο ηεο ηθαλφηεηαο επίιπζεο πξνβιεκάησλ, ηεο αλαγλψξηζεο, ηεο 

δηαλνεηηθήο ιεηηνπξγίαο, ηεο νπηηθήο κλήκεο θαη ηεο δηαδνρηθήο δηαδηθαζίαο 

 Κεθαιαιγίεο 

 Κηλεηηθέο δηαηαξαρέο 

 Νεπξναηζζεηήξηα απψιεηα αθνήο 

 Ομεία ζπγρπηηθή θαηάζηαζε 

 Παξαιήξεκα 
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 Παξάιπζε 

 ΢παζκνί 

 Φεπδαηζζήζεηο 

 Φχρσζε (Souirti et al., 2013).  

 

3.11. Πιεπξνπλεπκνληθέο εθδειώζεηο 

 Γηαηαξαρέο πλεπκνληθήο ιεηηνπξγίαο : Γηαπηζηψλνληαη ζηα 2/3 ησλ αζζελψλ κε 

΢ΔΛ. Δίλαη θπξίσο πεξηνξηζηηθνχ ηχπνπ. Μπνξεί λα ζπλνδεχνληαη απφ θπζηνινγηθέο 

απιέο αθηηλνγξαθίεο θαη απνπζία πλεπκνληθψλ ζεκείσλ θαη ζπκπησκάησλ. 

 Πλεπκνληθέο ινηκώμεηο: Δίλαη νη ζπρλφηεξεο πλεπκνληθέο επηπινθέο ηνπ ΢ΔΛ, 

απνηειψληαο ην 50% ησλ πιεπξνπλεπκνληθψλ επηπινθψλ ηνπ. Οθείινληαη ζε ηνχο, 

βαθηεξίδηα θαη επθαηξηαθνχο κηθξφ-νξγαληζκνχο. 

 Πλεπκνληθή αγγεηίηηδα 

 Πλεπκνληθή εκβνιή (Berra, 2010). 

  

3.12. Δθδειώζεηο από ην νπξνπνηεηηθό  

Η λεθξηθή πξνζβνιή ζηνλ ΢ΔΛ είλαη ζπρλή θαη ν θπξηφηεξνο θαζνξηζηηθφο 

παξάγνληαο ηεο καθξνπξφζεζκεο έθβαζεο ηεο λφζνπ. ΢νβαξή λεθξηθή πξνζβνιή 

παξαηεξείηαη ζπλήζσο ζηε δηάξθεηα ησλ 2 πξψησλ εηψλ, αιιά θαη πνιιά ρξφληα κεηά ηελ 

έλαξμε, ηεο λφζνπ. ΢ηα παηδηά, ε λεθξηθή πξνζβνιή είλαη ζπρλφηεξε θαη γεληθά βαξχηεξε 

απφ ηνπο ελήιηθεο. Οη ηζηνινγηθέο ελδείμεηο λεθξηθήο πξνζβνιήο κπνξεί λα πξνεγνχληαη 

αξθεηνχο κήλεο ησλ παζνινγηθψλ επξεκάησλ ζην λεθξηθφ ίδεκα ησλ νχξσλ.  

Σν ζπρλφηεξν εξγαζηεξηαθφ εχξεκα είλαη ε πξσηετλνπξία (80%), ελψ πεξίπνπ 40% 

ησλ αζζελψλ εκθαλίδεη αηκαηνπξία ή/θαη ππνπξία ζε θάπνηα θάζε ηεο δηαδξνκήο ηεο λφζνπ. 

Οη δηαηαξαρέο ηεο λεθξηθήο ιεηηνπξγίαο παξαηεξνχληαη ζπλήζσο ζηε δηάξθεηα ησλ 6-36 

πξψησλ κελψλ ηεο λφζνπ. ΢ην 90% πεξίπνπ ησλ αζζελψλ, νη λεθξνί πξνζβάιινληαη ζηε 

δηάξθεηα ηνπ 1
νπ

 έηνπο ηεο λφζνπ (Bagavanta & Shu Man, 2009). 
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3.13. Οθζαικηθέο  εθδειώζεηο 

 Αγγεηίηηδα ακθηβιεζηξνεηδνύο : Μπνξεί λα νδεγήζεη ζε ειάηησζε ηεο νπηηθήο 

νμχηεηαο θαη αληρλεχεηαη κε ηελ νθζαικνζθφπεζε θαη θπξίσο κε ηελ αγγεηνγξαθία.  

 Οίδεκα νπηηθήο ζειήο : Μπνξεί λα ζπλδπάδεηαη κε νίδεκα θάησζελ ηνπ 

ακθηβιεζηξνεηδνχο ή αηκνξξαγία. 

 Απόθξαμε ηεο θεληξηθήο θιέβαο ηνπ ακθηβιεζηξνεηδνύο. 

 Δπηζθιεξίηηδα, Δπηπεθπθίηηδα  

 Λπθνεηδέο εμάλζεκα βιεθάξσλ 

 Κεξαηνεπηπεθπθίηηδα (ζπλήζσο ήπηα) 

 Οπηηθέο δηαηαξαρέο νθεηιόκελεο ζηε ζεξαπεία κε κεγάιεο δόζεηο θνξηηθνεηδώλ 

(Berra, 2010). 

 

4.ΔΡΓΑ΢ΣΗΡΙΑΚΑ ΔΤΡΗΜΑΣΑ ΢Τ΢ΣΗΜΑΣΙΚΟΤ ΔΡΤΘΗΜΑΣΧΓΟΤ΢ ΛΤΚΟΤ 

4.1.Γείθηεο θιεγκνλήο 

 Αχμεζε ηαρχηεηαο θαζίδεζεο εξπζξψλ αηκνζθαηξίσλ. 

 Αχμεζε CRP 

 Πνιπθισληθή ππεξγακκαζθαηξηλαηκία 

 Αχμεζε α2 ζθαηξηλψλ ζηνλ νξφ (Berra, 2010). 

 4.2. Αηκαηνινγηθέο δηαηαξαρέο 

 Αλαηκία  

 Λεπθνπελία 

 Θξνκβνπελία 

 Κξπνζθαηξηλαηκία 

 Γηαηαξαρέο ηεο πήμεο (Berra, 2010). 
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4.3. Ηπαηηθέο δνθηκαζίεο 

Μηθξή αχμεζε ηεο SGOT θαη SGPT κπνξεί λα παξαηεξεζεί ζε αζζελείο κε νμχ 

΢ΔΛ, θαη κεγάιε, ζπλδεφκελε κε ηελ ρξήζε ησλ Μ΢ΑΦ, ηδηαίηεξα ζαιηθπιηθψλ (Berra, 

2010). 

 

4.4.   Δμεηάζεηο λεθξηθήο ιεηηνπξγίαο 

Η λεθξίηηδα ηνπ ΢ΔΛ εθδειψλεηαη κε πξσηετλνπξία, θπιηλδξνπξία 

(εξπζξνθπηηαξηθνί, θνθθηψδεηο, ζσιελνεηδείο, κηθηνί θχιηλδξνη αίκεο), αηκαηνπξία, ππνπξία 

ή/θαη αχμεζε ηεο θξεαηηλίλεο ηνπ νξνχ (Berra, 2010). 

4.5.Απηναληηζώκαηα  

 Αληηππξεληθά αληηζψκαηα (ΑΝΑ) 

 Αληηζψκαηα έλαληη ηνπ DNA  

 Αληηζψκαηα  έλαληη ησλ ηζηφλσλ  

 Αληηθσζθνιηπηδηθά  αληηζψκαηα  

 ΢πκπιήξσκα  νξνχ (Berra, 2010). 

 

5.ΓΙΑΓΝΧ΢Η ΢Τ΢ΣΗΜΑΣΙΚΟΤ ΔΡΤΘΗΜΑΣΧΓΟΤ΢ ΛΤΚΟΤ 

Ο ζπζηεκαηηθφο εξπζεκαηψδεο ιχθνο είλαη κηα εμαηξεηηθά εηεξνγελήο λφζνο, ε 

νπνία απνηειεί κηα πξφθιεζε γηα ηνπο θιηληθνχο ηαηξνχο θαη ηνπο αζζελείο, αιιά πεξηπιέθεη 

ηε δηαδηθαζία ηεο δηάγλσζεο θαη ηεο ζεξαπείαο. Η  δηάγλσζε εμαξηάηαη απφ ηελ εκπεηξία ηνπ 

γηαηξνχ  λα αμηνινγήζεη ηα ζπκπηψκαηα θαη ηα εξγαζηεξηαθά επξήκαηα ηνπ αζζελνχο. Λφγσ 

ηεο πνιπκνξθίαο ησλ θιηληθψλ εθδειψζεσλ, ππάξρνπλ δηαζέζηκα θξηηήξηα ηαμηλφκεζεο πνπ 

ρξεζηκνπνηνχληαη ζπρλά γηα λα ππνζηεξίμνπλ ηε  δηάγλσζε. Σα θξηηήξηα απηά έρνπλ 

θαζνξηζηεί ζε θιηληθέο δνθηκέο. Σα πξψηα θξηηήξηα ηαμηλφκεζεο αλαπηχρζεθαλ απφ ην 

Ακεξηθαληθφ Κνιιέγην Ρεπκαηνινγίαο (ACR) ην 1971. Σα θξηηήξηα απηά αλαζεσξήζεθαλ ην 

1982 (ACR-82) θαη ην 1997, φπσο παξνπζηάδνληαη ζηνλ παξαθάησ πίλαθα (Hochberg, 1997). 
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Πίνακαρ 1:  Κπιηήπια ηαξινόμηζηρ ΣΕΛ. 
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6. ΓΙΑΦΟΡΙΚΗ ΓΙΑΓΝΧ΢Η 

 

Η δηαθνξνδηάγλσζε κηαο ινίκσμεο απφ ελεξγφ λφζν απνηειεί κείδνλ πξφβιεκα ζηελ 

θαζεκεξηλή πξάμε. Οη αζζελείο κε ΢ΔΛ εκθαλίδνπλ κεγαιχηεξε ζπρλφηεηα ινηκψμεσλ ιφγσ 

ηεο δπζιεηηνπξγίαο ηνπ αλνζηαθνχ ζπζηήκαηνο, πνπ πξνθαιείηαη είηε εμαηηίαο ηεο λφζνπ 

θαζαπηήο είηε εμαηηίαο ησλ θαξκάθσλ πνπ ρξεζηκνπνηνχληαη ζηελ αληηκεηψπηζή ηεο. Οη 

αζζελείο κε λεθξηθή αλεπάξθεηα, αλεπάξθεηεο ηνπ ζπκπιεξψκαηνο, ππφ πςειέο δφζεηο 

ζηεξνεηδψλ θαη αλνζνθαηαζηαιηηθψλ ή ζπιελεθηνκή δηαηξέρνπλ ηνλ κεγαιχηεξν θίλδπλν. Οη 

βαθηεξηαθέο ινηκψμεηο είλαη απηέο πνπ επηβαξχλνπλ ηδηαίηεξα ηνπο αζζελείο (Berra, 2010). 

Η δηαθνξηθή δηάγλσζε πξέπεη λα γίλεη απφ έλα κεγάιν αξηζκφ λνζεκάησλ θαη θιηληθψλ 

εθδειψζεσλ: 

 Αηκαηνπξία 

 Ακελφξξνηα 

 Αλεπάξθεηα επηλεθξηδίσλ 

 Αλεπάξθεηα κηηξνεηδνχο βαιβίδαο 

 Αξηεξίηηδα Takayasu 

 Απηνάλνζε ρξφληα ελεξγφο επαηίηηδα 

 Αλεπάξθεηα ζπκπιεξψκαηνο - ππνδνρέσλ ζπκπιεξψκαηνο 

 Απηνάλνζε θαη ρξφληα θαινήζεο νπδεηεξνπελία 

 Αθζψδε έιθε 

 Γηάρπην άγρνο 

 Γηαηαξαρέο αλαγλψξηζεο 

 Ηπαηίηηδα Β ή C 

 Θπξενεηδίηηδα 

 Ιλνκπαιγία 

 Ινγελήο πεξηθαξδίηηδα 
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 Καηάζιηςε 

 Λεκθνυπεξπιαζηηθά λνζήκαηα 

 Λεκθαδελνπάζεηα 

 Νεαληθή ηδηνπαζήο αξζξίηηδα 

 Σξηρνηηιινκαλία 

 ΢πγγελήο θνιπνθνηιηαθφο απνθιεηζκφο 3
νπ

 βαζκνχ 

 ΢πλδπαζκέλα λνζήκαηα Β- θαη Σ-ιεκθνθπηηάξσλ 

 ΢χλδξνκν ρξφληαο θφπσζεο 

 Ομεία – ρξφληα αλαηκία 

 ΢χλδξνκν Evans 

 ΢χλδξνκν Goodpasture 

 Νφζνο Graves 

 Τπεξζπξενεηδηζκφο - ππνζπξενεηδηζκφο 

 Κλίδσζε 

 Λνίκσμε απφ παξβντφ Β19 

 Νφζεκα δηάζεζεο (διπολικό ή δσζθσμικό νόζημα, καηάθλιψη) 

 Μηθηή λφζνο ζπλδεηηθνχ ηζηνχ 

 Νεθξσζηθφ ζχλδξνκν 

 Ννζήκαηα εθ Σ-ιεκθνθπηηάξσλ 

 Οιηγνπξία 

 Οδψδεο πνιπαξηεξίηηδα 

 Ομεία ιεκθνβιαζηηθή ιεπραηκία 

 Ομεία κεηαζηξεπηνθνθθηθή ζπεηξακαηνλεθξίηηδα 
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 Οξνλνζία 

 Ππεινλεθξίηηδα 

 Πιεπξηηηθή ζπιινγή 

 Πξσηετλνπξία 

 Ομχο ξεπκαηηθφο ππξεηφο 

 ΢πζηεκαηηθή ζθιήξπλζε 

 Φπραλαγθαζηηθά λνζήκαηα (Berra, 2010). 

 

7.΢ΤΝΝΟ΢ΗΡΟΣΗΣΑ 

Οη αζζελείο κε ΢ΔΛ κπνξεί λα δηαηξέρνπλ απμεκέλν θίλδπλν γηα δηάθνξεο ζπλ-

λνζεξφηεηεο, πνπ κπνξεί λα ζρεηίδνληαη κε ηε ζεξαπεία ή κε ηελ αζζέλεηα. Οη  αζζελείο κε 

΢ΔΛ έρνπλ ζρεδφλ 5 θνξέο απμεκέλν θίλδπλν ζαλάηνπ ζε ζχγθξηζε κε ην  γεληθφ πιεζπζκφ.  

Χο  θνηλέο  αηηίεο λνζεξφηεηαο θαη  ζλεζηκφηεηαο  ζε αζζελείο κε ΢ΔΛ  έρνπλ εληνπηζηεί  νη 

ινηκψμεηο, ε ππέξηαζε, ε  δπζιηπηδαηκία, ν ζαθραξψδεο δηαβήηεο, ε αζεξνζθιήξσζε, ε 

ζηεθαληαία λφζνο, ε  νζηενπφξσζε,  ε λέθξσζε ησλ νζηψλ  θαη νξηζκέλνη  ηχπνη θαξθίλνπ 

(ιέκθσκα κε-Hodgkin, θαξθίλνο ηνπ πλεχκνλα, θαξθίλνο ηνπ ήπαηνο).   Η  θιηληθή εκπεηξία 

θαη ηα δηαζέζηκα δεδνκέλα πξνηείλνπλ φηη νη ζπλλνζεξφηεηεο  είλαη έλα θχξην ζπζηαηηθφ ηεο 

λφζνπ θαη σο εθ ηνχηνπ, απαηηείηαη πςειφο δείθηεο ππνςίαο θαη επηκειήο παξαθνινχζεζε 

(Bertsias et al., 2008).  

 

8.ΘΔΡΑΠΔΙΑ ΢Τ΢ΣΗΜΑΣΙΚΟΤ ΔΡΤΘΗΜΑΣΧΓΟΤ΢ ΛΤΚΟΤ 

8.1. Γεληθά κέηξα 

 Απνθπγή παξαγφλησλ πνπ επηδεηλψλνπλ ηα ζπκπηψκαηα ηνπ ιχθνπ : 

o Κφπσζε 

o Stress - άγρνο 

o Παξαηεηακέλε έθζεζε ζηνλ ήιην – ρξήζε αληηειηαθψλ κε SPF >15 
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o Φζνξίδνληα θψηα, γηαηί κπνξεί λα επηδεηλψζνπλ ην εμάλζεκα 

o Λνηκψμεηο 

o L-θαλαβαλίλε, ε νπνία πεξηέρεηαη ζηνπο βιαζηνχο ησλ ηξηθπιιηψλ, γηαηί έρεη 

ελνρνπνηεζεί γηα ηελ γέλεζε ΢ΔΛ 

 Δπαξθήο αλάπαπζε 

 Τγηεηλφ δηαηηνιφγην θαη δηαηήξεζε ηδαληθνχ ζσκαηηθνχ βάξνπο 

 Πξφγξακκα αζθήζεσλ γηα ηελ δηαηήξεζε ηεο ζσκαηηθήο πγηεηλήο (Berra, 2010). 

 

8.2.Φαξκαθεπηηθή ζεξαπεία 

Η ζεξαπεπηηθή αληηκεηψπηζε ηνπ ΢ΔΛ είλαη πνιπδχλακε θαη πνιχεπίπεδε θαη 

απαηηεί ζηελή ζπλεξγαζία ηαηξνχ θαη αζζελνχο. ΢πλήζσο απαηηνχληαη ζπρλέο κεηαβνιέο ζηε 

ζχλζεζε θαη δνζνινγία ησλ θαξκαθεπηηθψλ παξαγφλησλ, ελψ ζηε ζεξαπεπηηθή ηεο λφζνπ 

ππεηζέξρνληαη, ζπρλά, κε θαξκαθεπηηθνί παξάγνληεο θαη κεηαβνιέο ηνπ ηξφπνπ δσήο, νη 

νπνίνη είλαη εμίζνπ ζεκαληηθνί ζηε καθξνρξφληα πξφγλσζε ηνπ ΢ΔΛ. Η ζεξαπεία φηαλ δελ 

ζπκκεηέρεη θάπνην θχξην φξγαλν πεξηιακβάλεη ηα γιπθνθνξηηθνεηδή, ηα  αλζεινλνζηαθά, ηα  

κε-ζηεξνεηδή αληί-θιεγκνλψδε θάξκαθα (NSAIDs) θαη ηα  αλνζνθαηαζηαιηηθά (Bertsias et 

al., 2008).  

 

8.2.1.Αλζεινλνζηαθά 

Σα αλζεινλνζηαθά (θχξηνο εθπξφζσπνο ε πδξνμπρισξνθίλε) απνηεινχλ ηα θάξκαθα 

πξψηεο εθινγήο ζε πεξηπηψζεηο ήπηαο έσο κέηξηαο βαξχηεηαο λφζνπ. Πνιιέο κειέηεο έδεημαλ 

φηη ηα θάξκαθα απηά έρνπλ αληηθιεγκνλψδε, αληηζξνκβσηηθή αληηιηπαηδηκηθή δξάζε, κε 

απνηέιεζκα ηνλ  θαιχηεξν έιεγρν ηεο δξαζηεξηφηεηαο ηεο λφζνπ θαη ιηγφηεξεο επηπινθέο. Οη 

πην θνηλέο παξελέξγεηεο ησλ θαξκάθσλ απηψλ είλαη νη γαζηξεληεξηθέο, αιιά απηέο είλαη 

ζπλήζσο ήπηεο θαη παξνδηθέο. Πην αλεζπρεηηθφ είλαη ε ππέξρξσζε ηνπ δέξκαηνο θαη ε 

σρξνπάζεηα (αθνξά κφλν ην 2,5% ησλ αζζελψλ, νη νπνίνη πξέπεη λα ππνβάιινληαη ζε 

νθζαικνινγηθή αμηνιφγεζε, ζπκπεξηιακβαλνκέλσλ βπζνζθφπεζεο, δνθηκέο νπηηθψλ  

πεδίσλ θαηά ηελ έλαξμε θαη ζε εηήζηα βάζε κεηά απφ 5 ρξφληα ρξήζεο ησλ θαξκάθσλ 

απηψλ). Σέινο ην θάξκαθν δελ πξέπεη λα ρνξεγείηαη ζε αζζελείο κε έιιεηςε ηνπ ελδχκνπ G-

6PD, εμαηηίαο ηνπ θηλδχλνπ νμείαο αηκφιπζεο (Hodkinson & Makda, 2015).  
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8.2.2.Κνξηηθνζηεξνεηδή  

Σα θνξηηθνζηεξνεηδή απνηεινχλ ηνλ αθξνγσληαίν ιίζν ηεο ζεξαπεπηηθήο ηνπ ΢ΔΛ θαη 

θάξκαθα πξψηεο εθινγήο ζηελ αληηκεηψπηζε ηεο βαξηάο ζπιαγρληθήο εκπινθήο, φπσο ε 

λεθξίηηδα θαη ν λεπξνςπρηαηξηθφο ιχθνο. Δίλαη ηζρπξά αληηθιεγκνλψδε θαη θαηαζηέιινπλ 

ηνπο κεραληζκνχο ηφζν ηεο θπζηθήο φζν θαη ηεο εηδηθήο αλνζίαο. Η ζπλήζεο, απφ ηνπ 

ζηφκαηνο, δνζνινγία θπκαίλεηαη απφ 4mg/εκέξα έσο 1mg/kgΒ΢/εκέξα, ελψ ζε βαξηέο 

πεξηπηψζεηο (απεηιεηηθέο γηα ηε δσή ή γηα φξγαλν) απαηηείηαη ελδνθιέβηα ρνξήγεζε ζε ψζεηο 

1g/εκέξα γηα 3-5 ζπλερφκελεο εκέξεο. Οη ζπλεζέζηεξεο αλεπηζχκεηεο ελέξγεηεο ηεο 

καθξφρξνλεο ζεξαπείαο κε θνξηηθνεηδή είλαη ε νζηενπφξσζε (ζπληζηάηαη ε πξφζζεηε ιήςε 

αζβεζηίνπ θαη βηηακίλεο D), νη κεηαβνιηθέο δηαηαξαρέο (απμεκέλε αληίζηαζε ζηελ 

ηλζνπιίλε, δπζιηπηδαηκία, ππέξηαζε), ε αχμεζε ηνπ ζσκαηηθνχ βάξνπο (ζπληζηάηαη ε 

ειάηησζε πξφζιεςεο άιαηνο), ε απμεκέλε επαηζζεζία ζε ινηκψμεηο θ.α. (Hodkinson & 

Makda, 2015).  

 

8.2.3.Αλνζνθαηαζηαιηηθά 

o Αδαζεηνπξίλε: είλαη κε εηδηθφ αλνζνθαηαζηαιηηθφ θάξκαθν, ην νπνίν 

αλαζηέιιεη ηε ζχλζεζε ηνπ DNA θαη ηνλ πνιιαπιαζηαζκφ ησλ θπηηάξσλ 

ηνπ αλνζηαθνχ ζπζηήκαηνο.  

o Μπθνθαηλνιηθφ (mofetil): ν  παξάγνληαο απηφο είλαη ην πξνθάξκαθν ηνπ 

κπθνθαηλνιηθνχ νμέσο, ελφο αλαζηνιέα ηεο κνλνθσζθνξηθήο 

αθπδξνγνλάζεο ηεο ηλνζίλεο. Σν έλδπκν απηφ ειέγρεη ηελ ζχλζεζε 

λνπθιενηηδίσλ γνπαλίλεο, ε νπνία είλαη απαξαίηεηε γηα ηε ζχλζεζε ηνπ 

DNA.  

o Κπθινθσζθακίδε: είλαη κε εηδηθφο αιθπιησηηθφο παξάγνληαο, πνπ 

αλαζηέιιεη ην δηπιαζηαζκφ ηνπ DNA θαη, θαη’ επέθηαζε, ηελ θπηηαξηθή 

δηαίξεζε (Berra, 2010). 
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8.2.4.Άιινη παξάγνληεο  

 Μνλνθισληθά αληηζώκαηα (Belimumab, Rituximab) 

 Άιινη παξάγνληεο πνπ ρξεζηκνπνηνχληαη ζηε ζεξαπεπηηθή ηνπ ΢ΔΛ είλαη νη 

ελδνθιέβηεο αλνζνζθαηξίλεο (intravenous immunoglobulins, IVIGs). Οη IVIGs 

ρξεζηκνπνηνχληαη, θπξίσο σο ελαιιαθηηθή ζεξαπεία, ζε αλζηζηάκελεο πεξηπηψζεηο 

ζξνκβνπελίαο, αηκνιπηηθήο αλαηκίαο, ιεπθνπελίαο, θαζψο θαη ζε πεξηπηψζεηο 

εκπινθήο ηνπ ΚΝ΢, αιιά θαη ηνπ πεξηθεξηθνχ λεπξηθνχ ζπζηήκαηνο. 

 Οη ζηαηίλεο θαηέδεημαλ ζεξαπεπηηθφ φθεινο ζε αζζελείο κε ΢ΔΛ, ηφζν αλαθνξηθά 

κε ηελ πξφιεςε ηεο εμέιημεο ηεο αζεξνζθιεξσηηθήο λφζνπ φζν θαη ζαλ 

αλνζνηξνπνπνηεηηθά θάξκαθα, εθφζνλ νδήγεζαλ ζε ειάηησζε ηεο ελεξγφηεηαο 

λφζνπ (Van Leuven et al, 2011).  

 Οη αληαγσληζηέο ηνπ κεηαηξεπηηθνύ ελδύκνπ ηεο αγγεηνηελζίλεο (αΜΔΑ) θαη νη 

αλαζηνιείο ησλ ππνδνρέσλ ηεο ΑΣΙΙ ζπληζηψληαη σο ζπκπιεξσκαηηθή ζεξαπεία 

ζε ΝΛ γηα ηνλ έιεγρν ηεο ιεπθσκαηνπξίαο.  

 Σν αζβέζηην θαη ε βηηακίλε D ζπληζηάηαη λα ρνξεγνχληαη ζε φινπο ηνπο αζζελείο 

κε καθξνρξφληα ιήςε ζηεξνεηδψλ. 

 Σέινο, ε πιαζκαθαίξεζε, κε παζεηηθή απνκάθξπλζε ησλ θπθινθνξνχλησλ 

αληηζσκάησλ, αλνζνζπκπιεγκάησλ θαη δηαιπηψλ κεζνιαβεηψλ ηεο θιεγκνλήο, 

επηθπιάζζεηαη ζε ηδηαίηεξα αλζεθηηθέο πεξηπηψζεηο, απεηιεηηθήο γηα ηε δσή, λφζνπ, 

φπσο ζε πεξηπηψζεηο αλζηζηάκελεο εκπινθήο ηνπ ΚΝ΢ ή ζξνκβσηηθήο 

ζξνκβνπεληθήο πνξθχξαο (Perez et al, 2011). 
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9. ΠΡΟΓΝΧ΢Η ΢Τ΢ΣΗΜΑΣΙΚΟΤ ΔΡΤΘΗΜΑΣΧΓΟΤ΢ ΛΤΚΟΤ 

 

Η ζλεζηκφηεηα ζε αζζελείο κε ΢ΔΛ έρεη κεησζεί θαηά ηηο ηειεπηαίεο δεθαεηίεο.  Πξηλ 

απφ ην 1955, ην πνζνζηφ επηβίσζεο 5 εηψλ ήηαλ ιηγφηεξν απφ 50%, ελψ ζηηο κέξεο καο  ην 

κέζν πνζνζηφ επηβίσζεο 10 εηψλ ππεξβαίλεη ην 90% θαη ην πνζνζηφ επηβίσζεο 15 εηψλ είλαη 

πεξίπνπ 80%. Σα πξνεγνχκελα ρξφληα  ε ζλεζηκφηεηα νθεηιφηαλ  ζηελ ίδηα ηελ αζζέλεηα. 

΢ηηο κέξεο καο ε ζλεζηκφηεηα είλαη ζπρλά απνηέιεζκα ηεο επίδξαζεο θαξκάθσλ (π.ρ., 

ζαλαηεθφξσλ ινηκψμεσλ ζε άηνκα πνπ ιακβάλνπλ ηζρπξά αλνζνθαηαζηαιηηθά θάξκαθα) ή 

θαξδηαγγεηαθψλ  ζπκβακάησλ. Σα κεησκέλα πνζνζηά ζλεζηκφηεηαο πνπ ζρεηίδνληαη κε ΢ΔΛ 

κπνξεί λα απνδνζνχλ  ζηελ έγθαηξε δηάγλσζε, ζηε βειηίσζε ησλ ζεξαπεηψλ γηα 

ζπγθεθξηκέλεο κνξθέο ηεο λφζνπ, θαζψο θαη ζηελ πξφνδν ηεο  γεληθήο ηαηξηθήο πεξίζαιςεο. 

Οη ζεκαληηθφηεξνη θιηληθνί-επηδεκηνινγηθνί παξάγνληεο πνπ επεξεάδνπλ ηελ 

πξφγλσζε ζηνλ ΢ΔΛ θαη έρνπλ ζηαζκηζζεί κέζσ πνιπθεληξηθψλ κειεηψλ είλαη ε θπιή, ην 

θχιν, ε ειηθία έλαξμεο ηεο λφζνπ, ε ζπιαγρληθή εκπινθή (ηδηαίηεξα ε λεθξίηηδα θαη ε 

εκπινθή ηνπ ΚΝ΢), ε ζπλχπαξμε αληηθσζθνιηπηδηθνχ ζπλδξφκνπ θαη ην ρακειφ 

θνηλσληθννηθνλνκηθφ επίπεδν ηνπ αζζελνχο. Η βαξχηεξε έθθξαζε λφζνπ ζε αζζελείο ηεο 

καχξεο θπιήο, θαζψο θαη ζηνπο Ιζπαλφθσλνπο θαη γεγελείο Ακεξηθαλνχο θαηαδείρζεθε ζε 

πνιπεζληθέο νκάδεο αζζελψλ.  

Η λεφηεξε ειηθία έλαξμεο λφζνπ ζρεηίδεηαη κε πςειφηεξε ζλεζηκφηεηα, ελψ ε 

έλαξμε ηνπ ΢ΔΛ ζε παηδηθή ειηθία εκθαλίδεηαη ζπρλφηεξα κε ζπιαγρληθή βιάβε. Σν ρακειφ 

θνηλσληθννηθνλνκηθφ επίπεδν ησλ αζζελψλ ζρεηίδεηαη κε κεγαιχηεξε ζσξεπκέλε βιάβε θαη 

πησρφηεξε πξφγλσζε, θπξίσο εμαηηίαο ειιηπνχο ζπκκφξθσζεο ησλ αζζελψλ θαη δπζρεξεηψλ 

ζηελ πξφζβαζε ζε εμεηδηθεπκέλα λνζνθνκεηαθά θέληξα γηα ηε λφζν (Urowitz et al., 2012). 
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10.ΠΑΡΑΚΟΛΟΤΘΗ΢Η ΣΧΝ Α΢ΘΔΝΧΝ ΜΔ ΢ΔΛ 

 

Η κεγάιε πνηθηινκνξθία ζηηο θιηληθέο θαη εξγαζηεξηαθέο εθδειψζεηο ηνπ ΢ΔΛ 

επηβάιιεη ηελ νιηζηηθή αμηνιφγεζε ησλ αζζελψλ κε ηδηαίηεξε έκθαζε ζηε δηαθνξηθή 

δηάγλσζε ηεο ελεξγνχ λφζνπ απφ ηηο εθδειψζεηο πνπ νθείινληαη ζηε ζσξεπκέλε βιάβε, ζε 

ινίκσμε θαη ζε ζπλ-λνζεξφηεηα, ζπκπεξηιακβαλνκέλσλ ησλ αλεπηζχκεησλ ελεξγεηψλ ησλ 

θαξκάθσλ. Οη πξνζπάζεηεο ηεο επηζηεκνληθήο θνηλφηεηαο ζπγθιίλνπλ ζηελ παξαθνινχζεζε 

ησλ αζζελψλ απηψλ ζε εμεηδηθεπκέλα θέληξα, κε ηαηξνχο έκπεηξνπο ζηελ αληηκεηψπηζε ηεο 

λφζνπ, φπνπ κπνξεί λα παξαζρεζεί ε θαηάιιειε ζεξαπεία θαη ζπκβνπιεπηηθή.  ΢ηνλ Πίλαθα 

2 παξαηίζεηαη έλα ππφδεηγκα γηα ηελ παξαθνινχζεζε ησλ αζζελψλ (Griffiths et al, 2005). 

 

 

Πίνακαρ 2: Υπόδειγμα παπακολούθηζηρ αζθενών 
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ΚΔΦΑΛΑΙΟ ΙΙΙ: 

ΝΟ΢ΗΛΔΤΣΙΚΔ΢ ΓΙΔΡΓΑ΢ΙΔ΢ 
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1.ΠΡΟ΢ΑΡΜΟΓΗ ΢ΣΗ ΥΡΟΝΙΑ ΝΟ΢Ο 

΢ηηο ζχγρξνλεο θνηλσλίεο, νη ρξφληνη αζζελείο δνπλ πεξηφδνπο καθξάο δηάξθεηαο ζην 

πεδίν ησλ ρξφλησλ παζήζεσλ. ΢ην βαζκφ πνπ ε αξξψζηηα επηθέξεη δπζιεηηνπξγηθέο θαη 

πεξηνξηζηηθέο επηπηψζεηο ζε φ,ηη αθνξά ζηε ζσκαηηθή θαη ηελ ςπρνθνηλσληθή θαηάζηαζε 

ηνπ αζζελνχο, ε αβεβαηφηεηα εγθαζίζηαηαη ζην επίθεληξν ηεο ππνθεηκεληθήο εκπεηξίαο 

πνιιψλ ρξφλησλ παζήζεσλ. Ο ρξφληνο αζζελήο δηάγεη ζπλζήθεο θαη φξνπο χπαξμεο θαη 

δηαβίσζεο πνπ επηδξνχλ δεζκεπηηθά θαη πεξηνξηζηηθά ζηελ ηθαλνπνίεζε ηεο αλάγθεο γηα κηα 

πςεινχ επηπέδνπ πνηφηεηα δσήο (΢αξξήο θαη ζπλ., 2012).  

Χο ρξφληα λφζνο νξίδεηαη ε αζζέλεηα εθείλε πνπ έρεη δηάξθεηα >3 κήλεο. Οη ρξφληεο 

λφζνη δελ παξνπζηάδνπλ απαξαίηεηα νξαηά ζπκπηψκαηα, γεγνλφο πνπ παξέρεη ην δηθαίσκα 

ζηνλ αζζελή λα γλσξίδεη κφλν ν ίδηνο ηελ θαηάζηαζε ηεο πγείαο ηνπ. Σν ηδηαίηεξν 

ραξαθηεξηζηηθφ ηνπο είλαη φηη δηαξθνχλ γηα κηα νιφθιεξε δσή. Η ρξφληα λφζνο κπνξεί λα 

επεξεάζεη ηελ θαζεκεξηλφηεηα ηνπ αηφκνπ, ηηο θνηλσληθέο ηνπ ζρέζεηο, ηελ ηαπηφηεηά ηνπ 

θαη ηελ αίζζεζε ηνπ εαπηνχ ηνπ. Ο αζζελήο ζα πξέπεη λα αθνκνηψζεη ηελ θαηάζηαζε ηεο 

πγείαο ηνπ, έηζη ψζηε λα ζπκπεξηθέξεηαη θαλνληθά ηφζν ζηνλ θνηλσληθφ ηνπ θχθιν θαη ηελ 

νηθνγέλεηα φζν θαη ζην εξγαζηαθφ ηνπ πεξηβάιινλ. Θα πξέπεη λα αιιάμεη ζπλήζεηεο θαη 

παξάιιεια λα κάζεη λα δεη κε ηε λφζν. 

Η δσή, κεηά ηε δηάγλσζε κηαο ρξφληαο λφζνπ, πεξλά ζε κηα θάζε  πξνζαξκνγήο ζε 

κηα λέα πξαγκαηηθφηεηα. H δηαδηθαζία πξνζαξκνγήο πεξλά κέζα απφ ηα αθφινπζα ζηάδηα:  

 Αξρηθφ shock, φπνπ ην άηνκν απνζηαζηνπνηείηαη απφ ηελ πξαγκαηηθφηεηα.  

 Αληηπαξάζεζε· ην ζηάδην απηφ ραξαθηεξίδεηαη απφ αηζζήκαηα απψιεηαο, απειπηζίαο 

θαη ζιίςεο θαη  

 Τπνρψξεζε, φπνπ ην άηνκν αξρηθά απνζχξεηαη ζηνλ εαπηφ ηνπ θαη αξλείηαη ην 

πξφβιεκα. ΢ηαδηαθά φκσο αξρίδεη λα απνδέρεηαη ηελ θαηάζηαζε θαη λα ηε 

δηαρεηξίδεηαη (Nettleton, 2006). 

Η πξνζαξκνγή ζε κηα ρξφληα αζζέλεηα, θαηά ηνπο Stewart, Ross θαη Hartley (2004) 

αθνξά ηέζζεξηο πεξηνρέο:  

 ηε βηνινγηθή (ζε ζέκαηα, φπσο: απνκφλσζε, ζηίγκα, ζρέζεηο κε ηελ νηθνγέλεηα, ηνπο 

θίινπο θαη ην πξνζσπηθφ πγείαο),  
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 ηε ζπλαηζζεκαηηθή (απηφεηθφλα, νηθνλνκηθά δεηήκαηα, επαλαπξνζδηνξηζκφο ζηφρσλ 

θαη πξνζδνθηψλ, επαλαμηνιφγεζε ησλ αμηψλ, ζέκαηα πλεπκαηηθφηεηαο, εχξεζε 

λνήκαηνο ζηελ φιε εκπεηξία)  

 θαη ηε ζπκπεξηθνξά (έιεγρνη πγείαο, ηήξεζε ησλ ηαηξηθψλ νδεγηψλ, δηαρείξηζε ηεο 

εμέιημεο ηεο αζζέλεηαο).  

 Δπηπξνζζέησο νη ρξφληα αζζελείο αληηκεησπίδνπλ πξνβιήκαηα θαη δεηήκαηα 

επαγγεικαηηθήο πθήο. Αίθλεο πξνβάιιεη ε αλάγθε ελφο πηζαλνχ επαγγεικαηηθνχ 

αλαπξνζαλαηνιηζκνχ, ε απεηιή απφιπζεο εμαηηίαο κεησκέλσλ δπλαηνηήησλ, ε 

ππνρξεσηηθή ζπληαμηνδφηεζε θ.ιπ.  

Δπίζεο πξνβάιινπλ ζέκαηα πνπ αθνξνχλ ηηο αιιαγέο ζηελ εηθφλα ηνπ ζψκαηνο: λέεο 

κεησκέλεο δπλαηφηεηεο θαη αληνρέο, αίζζεζε κεγαιχηεξεο εππάζεηαο, πεξηνξηζκνί ζηε 

κεηαθίλεζε, χπαξμε πφλνπ θαη άιισλ ζπκπησκάησλ, «κνξθνινγηθέο» αιιαγέο είηε εμαηηίαο 

ηεο αζζέλεηαο (π.ρ. ζσκαηηθή αλαπεξία), είηε εμαηηίαο ηεο ζεξαπείαο (π.ρ. παξελέξγεηεο απφ 

καθξνρξφληα ρξήζε αληηθιεγκνλσδψλ). 

 

2.Η ΔΠΙΒΑΡΤΝ΢Η ΣΗ΢ ΥΡΟΝΙΑ΢ ΝΟ΢ΟΤ  

Η επαθή κε κηα ρξφληα λφζν επηβαξχλεη ην άηνκν ηφζν ζε ζσκαηηθφ φζν θαη ζε 

ζπλαηζζεκαηηθφ επίπεδν. Οη ζσκαηηθέο εθδειψζεηο ηεο λφζνπ απνηεινχλ κηα λέα 

θαηάζηαζε, ζηελ νπνία ην άηνκν πξέπεη λα πξνζαξκνζηεί θαη λα κάζεη λα ππνκέλεη θαη λα 

αληέρεη ηα ζρεηηθά ζπκπηψκαηα. ΢ε ζπλαηζζεκαηηθφ πεδίν, ν αζζελήο βηψλεη ζπκφ, άγρνο θαη 

θφβν γηα ην κέιινλ θαη ηελ έθβαζε ηεο λφζνπ. Η εμάξηεζε ηνπ αζζελνχο απφ άιινπο, ηδίσο 

ηηο πεξηφδνπο έμαξζεο ηεο λφζνπ, κπνξεί λα δεκηνπξγήζεη αίζζεκα ρακειήο απηνεθηίκεζεο, 

ηδηαίηεξα ζην πιαίζην ηεο ζχγρξνλεο πνιηηηζηηθήο πξαγκαηηθφηεηαο πνπ πξεζβεχεη ηελ 

αλεμαξηεζία ηνπ αηφκνπ. 

Η ςπρνινγηθή ζηήξημε ηνπ ρξφληα πάζρνληνο αζζελνχο απνηειεί έλαλ παξάγνληα 

εμαηξεηηθήο ζεκαζίαο γηα ηελ εμέιημή ηνπ. Η ςπρνινγηθή ππνζηήξημε έρεη σο ζηφρν ηε 

κείσζε ησλ αξλεηηθψλ ζπλαηζζεκάησλ θαη ηε βειηίσζε ηεο πνηφηεηαο δσήο. Η ζηήξημε 

παξέρεηαη κέζα απφ ηελ πιεξνθφξεζε, ηα θνηλσληθά πξνγξάκκαηα θαη ηελ νηθνγελεηαθή 

ζεξαπεία. 

Η αληηκεηψπηζε ηεο ρξφληαο λφζνπ απφ ηελ νηθνγέλεηα ζπκβάιιεη ζεηηθά ή αξλεηηθά 

ζην πνζνζηφ απνδνρήο ηεο λφζνπ απφ ηνλ αζζελή. Μπνξεί λα δπλακψζεη ή λα απνδπλακψζεη 

ηνλ αζζελή, πξνζζέηνληαο κεγαιχηεξε αλεζπρία θαη ζπκφ. Η ελεξγή βνήζεηα ηεο νηθνγέλεηαο 
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παξνπζηάδεηαη κέζα απφ ηε ζπκκεηνρή ηεο ζηε ζεξαπεία κε άκεζε αληαπφθξηζε ζηηο 

αλάγθεο ηνπ αζζελνχο. Η νηθνγελεηαθή ζεξαπεία έρεη επίθεληξν ηελ ςπρνεθπαηδεπηηθή 

παξέκβαζε ζηα κέιε ησλ νηθνγελεηψλ πνπ αληηκεησπίδνπλ πξνβιήκαηα πγείαο θαη ζηφρν ηελ 

επθνιφηεξε θαηαλφεζε ηεο λφζνπ θαη ησλ ζπκπησκάησλ ηεο (Βεληνχ θαη ζπλ., 2016).  

Η Nettleton (2006)  αλαθέξεη ηε ζπνπδαηφηεηα ηνπ ξφινπ ησλ ππνζηεξηθηηθψλ 

νκάδσλ απηνβνήζεηαο. Οη ελ ιφγσ νκάδεο πξνζθέξνπλ ππνζηήξημε ζηνπο ρξφληα πάζρνληεο 

αζζελείο θαη ζηηο νηθνγέλεηέο ηνπο, θαζψο θαη εθπαίδεπζε εζηηαζκέλε ζηα πξνβιήκαηα ηα 

νπνία ηνπο απαζρνινχλ βάζεη ηεο λφζνπ πνπ αληηκεησπίδνπλ, θαη αζθνχλ πηέζεηο ζηνπο 

δηνηθνχληεο γηα αιιαγή πνιηηηθήο φζνλ αθνξά πάληα ζηελ ππνζηήξημε ησλ ρξφληα 

παζρφλησλ αζζελψλ θαη ησλ νηθνγελεηψλ ηνπο. Μέζα απφ ηηο ελ ιφγσ νκάδεο νη αζζελείο 

απνθηνχλ ελεξγφ ξφιν, αθνχ κπνξνχλ λα κεηαθέξνπλ, λα αληαιιάμνπλ απφςεηο θαη λα 

αλαιχνπλ ηηο εκπεηξίεο ηνπο κε άιινπο ζπλαλζξψπνπο ηνπο πνπ αληηκεησπίδνπλ ηελ ίδηα 

ρξφληα λφζν. 

 

3.ΓΔΝΙΚΟΙ ΚΑΝΟΝΔ΢ ΓΙΑ ΣΗΝ ΑΝΣΙΜΔΣΧΠΙ΢Η ΣΗ΢ ΥΡΟΝΙΑ΢ Α΢ΘΔΝΔΙΑ΢ 

Δπεηδή ε αζζέλεηα είλαη ζε κεγάιν βαζκφ κηα ππνθείκελε εκπεηξία, αζζελείο κε 

παξφκνηεο ρξφληεο αζζέλεηεο πνπ αληηκεησπίδνπλ πεξίπνπ ηα ίδηα εξεζίζκαηα θαη 

ζπκπηψκαηα απφ ηελ αξξψζηηα ηνπο κπνξεί λα πηνζεηνχλ ηειείσο δηαθνξεηηθέο 

ζπκπεξηθνξέο αληηκεηψπηζεο. Παξάγνληεο πξνζσπηθφηεηαο, ν ραξαθηήξαο, πνιηηηζηηθφ 

ππφβαζξν, πξνεγνχκελεο πξαθηηθέο αληηκεηψπηζεο νμέσλ θαηαζηάζεσλ κπνξνχλ λα δψζνπλ 

ζεκαληηθέο απαληήζεηο ζην πψο αλακέλεηαη ν ζπγθεθξηκέλνο άλζξσπνο λα αληηκεησπίζεη ην 

ρξφλην πξφβιεκα, φκσο αθφκε θαη ηφηε δελ κπνξεί θαλείο λα είλαη ζίγνπξνο φηη ην άηνκν ζα 

αληηδξάζεη κε ηνλ ίδην ηξφπν. Γηα ηελ αληηκεηψπηζε ηεο ρξφληαο αζζέλεηαο απαηηείηαη 

ζπλερήο θαη επηκειεκέλε θξνληίδα θαη αθνινχζεζε νξηζκέλσλ θαλφλσλ. Παξά ηηο φπνηεο 

απνθιίζεηο ζπκπεξηθνξψλ αληηκεηψπηζεο ππάξρνπλ θάπνηεο ζηξαηεγηθέο πνπ έρνπλ 

απνδψζεη ζε έλα κεγάιν αξηζκφ αηφκσλ κε ρξφληα αζζέλεηα.   

Οη ζηξαηεγηθέο αληηκεηψπηζεο ιεηηνπξγνχλ κε δχν ηξφπνπο: 

1) Τηνζέηεζε ζηξαηεγηθώλ πνπ αιιάδνπλ ηε ζηξεζνγόλν θαηάζηαζε πξνο ην θαιύηεξν 

είηε αιιάδνληαο ηελ ηαθηηθή άκπλαο ηνπ αηφκνπ, είηε αιιάδνληαο ην απεηιεηηθφ πεξηβάιινλ. 

 Σξνπνπνηήζεηο ζηελ θαζεκεξηλφηεηα θαη ηνλ ηξφπν δσήο. 

 Υεηξηζκφο ζπλαηζζεκάησλ. 
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 Αληηκεηψπηζε αιιαγψλ θνηλσληθψλ ξφισλ. 

 Γηαδηθαζίεο πέλζνπο πνπ ζπλδένληαη κε ηηο απψιεηεο πνπ ζπλνδεχνπλ ηελ ρξφληα 

αζζέλεηα. 

 Γηαηήξεζε ζεηηθήο απηνεηθφλαο 

2) Τηνζέηεζε ζηξαηεγηθώλ πνπ ρξεζηκνπνηνύληαη γηα λα ειέγρνπλ ηηο θπζηνινγηθέο θαη 

ςπρνινγηθέο αληηδξάζεηο ησλ ζπλαηζζεκάησλ πνπ ζπλδένληαη κε ην ζηξεο ψζηε απηά λα 

κελ ππεξθνξηψλνπλ ην άηνκν θαη θαηαζηξέθνπλ ηελ ηθαλφηεηα ηνπ λα ιεηηνπξγεί 

απνηειεζκαηηθά ή λα δηαηεξεί πςειφ θξφλεκα. Η ηαθηηθή απηή νλνκάδεηαη θαηαπξαυληηθή 

(παξεγνξεηηθή) γηαηί ν ζηφρνο ηεο είλαη λα αλαθνπθίζεη απφ ηα θπζηνινγηθά θαη ςπρνινγηθά 

ζπκπηψκαηα ηνπ ζηξεο ρσξίο νπζηαζηηθά λα αιιάδεη ηελ θαηάζηαζε πνπ δεκηνχξγεζε ζηξεο. 

Με απηφ φκσο ηνλ κεραληζκφ ηα άηνκα αηζζάλνληαη θαιχηεξα θαη είλαη ζε ζέζε λα 

δηαηεξήζνπλ κηα αίζζεζε επεμίαο θαη ειπίδαο παξά ηηο δχζθνιεο θαηαζηάζεηο πνπ 

αληηκεησπίδνπλ. 

 Γηαηήξεζε ή αλάπηπμε ζρέζεσλ κε άηνκα ηεο νηθνγέλεηαο θαη θίινπο. 

 ΢πλερήο πξνζπάζεηα γηα ηελ αληηκεηψπηζε ελφο αβέβαηνπ κέιινληνο θαη ηεο απεηιήο 

απψιεηαο ιεηηνπξγηψλ ηνπ ζψκαηνο. 

 Γηαηήξεζε ηεο αίζζεζεο φηη ην άηνκν δηαηεξεί ηνλ έιεγρν ηεο φιεο θαηάζηαζεο. 

 Γηαηήξεζε ηεο ειπίδαο. 

 Αληηκεηψπηζε ηνπ θνηλσληθνχ ζηίγκαηνο (΢απνπληδή-Κξέπηα, 2004).   

 

4.΢ΥΔΓΙΟ ΝΟ΢ΗΛΔΤΣΙΚΗ΢ ΦΡΟΝΣΙΓΑ΢ Α΢ΘΔΝΟΤ΢ ΜΔ ΢ΔΛ 

Σν ζρέδην θξνληίδαο ελφο αζζελνχο κε ΢ΔΛ  πξέπεη  λα βαζίδεηαη ζε δπν βαζηθέο 

παξακέηξνπο: ζπλερήο ζπλεθηίκεζε ηεο θαηάζηαζεο ηνπ αζζελνχο θαη ζπλερήο πξνζαξκνγή  

ηνπ  αζζελνχο κε ηελ πάξνδν ηνπ ρξφλνπ, ιφγσ ηεο κεηαβιεηφηεηαο ησλ εθδειψζεσλ ηνπ 

ζπζηεκαηηθνχ εξπζεκαηψδε ιχθνπ.  

Έλα επηπιένλ θαη πνιχ ζεκαληηθφ ζηνηρείν ηεο θξνληίδαο αζζελνχο κε ζπζηεκαηηθφ  

εξπζεκαηψδε ιχθν είλαη λα ελζσκαηψζεη  ν αζζελήο ηηο αλάγθεο θαη ηηο ξνπηίλεο ζην ζρέδην 

ηεο θξνληίδαο. Σέινο  ζεκαληηθή παξάκεηξν απνηειεί ε ζπκκφξθσζε ηνπ αζζελή ζην ζρέδην 

θξνληίδαο θαη ζηελ αζζέλεηα κε ζθνπφ ηε βειηίσζε ηεο πνηφηεηαο δσήο. 



42 

 

Οη ρξφληα αζζελείο πξέπεη λα κάζνπλ λα αληηκεησπίδνπλ πξνβιήκαηα, φπσο: ν πφλνο, 

δηάθνξα δπζάξεζηα ζπκπηψκαηα, ζεκαληηθή αδπλακία, αιιαγέο θαη πεξηνξηζκνχο ζηηο 

θαζεκεξηλέο δξαζηεξηφηεηεο, παξελέξγεηεο ηεο θαξκαθεπηηθήο αγσγήο θ.α. Παξάιιεια 

αληηκεησπίδνπλ λένπο θφβνπο π.ρ. γηα ηελ εμέιημε ηεο αζζέλεηαο, γηα ηελ ίδηα ηε δσή θαη ην 

κέιινλ ηνπο (Jose, 2015).  

 

4.1.Η έλλνηα ηεο απηνθξνληίδαο 

Ο λνζειεπηηθφο ξφινο ζηε ρξφληα αζζέλεηα βαζίδεηαη ζηελ αλαγλψξηζε ηεο θχζεο 

ηεο ρξφληαο αζζέλεηαο θαη ησλ ζπλαθνινχζσλ ηεο, θαζψο επίζεο ζηελ επηθέληξσζε ζε 

παξεκβάζεηο πνπ ζπκβάιινπλ ζηελ απνηειεζκαηηθή δηαρείξηζε ηεο ρξφληαο αζζέλεηαο. 

Δπνκέλσο, ν ξφινο ηνπ λνζειεπηή πνπ εξγάδεηαη κε ρξφληνπο αζζελείο είλαη ιηγφηεξν ηνπ 

αηφκνπ πνπ παξέρεη άκεζε θξνληίδα θαη ζεξαπεία, αιιά ηείλεη πεξηζζφηεξν λα είλαη ηνπ 

επαγγεικαηία πνπ παξέρεη δηεπθνιχλζεηο, ππνζηεξίδεη θαη ελδπλακψλεη ηηο ζπκπεξηθνξέο 

πνπ ζηνρεχνπλ ζηελ απνηειεζκαηηθή απηνθξνληίδα (Φνπληνχθε & Θενθαλίδεο, 2012). 

Τπάξρνπλ κεξηθνί βαζηθνί θαλφλεο, ηνπο νπνίνπο νθείινπλ λα γλσξίδνπλ νη λνζειεπηέο, 

πνπ δηέπνπλ ηελ επαγγεικαηηθή ζρέζε ηνπ λνζειεπηή κε ην ρξφλην αζζελή θαη ηελ 

νηθνγέλεηα ηνπ : 

 Ο λνζειεπηήο πξέπεη λα δηαζέηεη επαξθή γλψζε γηα ην λφζεκα απφ ην νπνίν πάζρεη 

ν αζζελήο, λα δηαζέηεη γλψζεηο θαη δεμηφηεηεο γηα ηελ εθαξκνγή απιψλ αιιά θαη 

ζχλζεησλ λνζειεπηηθψλ παξεκβάζεσλ, θαζψο επίζεο θαη παξεκβάζεσλ αγσγήο 

πγείαο θαη ζπκβνπιεπηηθήο 

 λα έρεη ηθαλφηεηεο λα ζπλεξγάδεηαη κε ηνλ αζζελή θαη ηελ νηθνγέλεηα ηνπ γηα ηε 

ζέζπηζε εθηθηψλ ζηφρσλ πγείαο θαη απηνθξνληίδαο, 

 λα έρεη ηθαλφηεηεο ψζηε λα αληαπνθξίλεηαη ζεηηθά ζηηο αλάγθεο ηνπ αζζελνχο γηα 

επαλαδηαπξαγκάηεπζε ζεζπηζκέλσλ ζηφρσλ, φηαλ δηαπηζηψλεηαη φηη απηνί δελ είλαη 

εθηθηνί, λα ζπλεξγάδεηαη κε ηνλ αζζελή θαη ηελ νηθνγέλεηα γηα ηελ πηνζέηεζε 

αιιαγψλ ζηνλ ηξφπν δσήο, 

 λα δηαζέηεη ππνκνλή θαη ηθαλφηεηεο γηα αλίρλεπζε θαη ελδπλάκσζε ησλ δπλαηνηήησλ 

ησλ αζζελψλ θαη ησλ νηθνγελεηψλ ηνπο λα πξνβνχλ ζε αιιαγέο ζπκπεξηθνξάο θαη 

ηξφπνπ δσήο (΢απνπληδή - Κξεπηά, 2004). 
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4.2.Η εθπαίδεπζε ησλ αζζελώλ 

Η εθπαίδεπζε αζζελψλ απνηειεί κέξνο ηεο νιηζηηθήο θξνληίδαο θαη ζα πξέπεη λα 

μεθηλάεη απφ πνιχ λσξίο, δει., απφ ηε δηάγλσζε ηεο λφζνπ έσο ηελ έμνδν απφ ην λνζνθνκείν 

θαη ηελ ίαζε (εθφζνλ απηή είλαη εθηθηή). 

Χο εθπαίδεπζε νξίδεηαη ε δηαδηθαζία απφθηεζεο θαη βειηίσζεο ησλ γλψζεσλ θαη 

ησλ δεμηνηήησλ ηνπ πάζρνληα ε νπνία έρεη σο απψηεξν ζηφρν ηελ ηξνπνπνίεζε ηεο 

αλζξψπηλεο ζπκπεξηθνξάο θαη σο εθ ηνχηνπ ηελ δηαηήξεζε ή βειηίσζε ηεο πγείαο. Η 

εθπαίδεπζε ζπλεπάγεηαη πνιιά νθέιε γηα ηνλ αζζελή φπσο βειηίσζε ηεο πνηφηεηαο ηεο 

παξερφκελεο θξνληίδαο, αχμεζε ηνπ βαζκνχ ηθαλνπνίεζεο, κείσζε ηνπ άγρνπο, πξναγσγή 

ηεο απηνθξνληίδαο, πξφιεςε επηπινθψλ φπσο επίζεο κείσζε ηνπ ρξφλνπ παξακνλήο ζην 

λνζνθνκείν θαη ζπλεπψο ηνπ θφζηνπο λνζειείαο. Δπίζεο, ε εθπαίδεπζε απνηειεί ην ζεκείν-

θιεηδί γηα ηελ πξναγσγή ηεο πνηφηεηαο δσήο ησλ αζζελψλ θαη δελ είλαη ζπάληεο νη 

πεξηπηψζεηο φπνπ νη ίδηνη νη αζζελείο επηδεηνχλ ηελ εθπαίδεπζε κέζα απφ επηζηεκνληθέο 

θνηλφηεηεο θαη νξγαληζκνχο (Πνιπθαλδξηψηε & Κνπηειέθνο, 2013). 

΢ηφρνο είλαη κηα ζχληνκε θαη πεξηεθηηθή εθπαηδεπηηθή δηαδηθαζία κε φζα 

δηαιείκκαηα επηζπκεί ν αζζελήο. Αλ είλαη δπλαηφλ, γηα ηε κείσζε ησλ πεξηζπαζηηθψλ 

ζπκβάλησλ ε εθπαίδεπζε ζα πξέπεη λα ιακβάλεη ρψξα ζε έλαλ ηδησηηθφ θαη ήξεκν ρψξν. Θα 

είλαη πην απνηειεζκαηηθφ εάλ νη γεληθέο πιεξνθνξίεο ππάξρνπλ πξνεηνηκαζκέλεο γξαπηέο 

θαη ζηελ δηάξθεηα ηεο εθπαηδεπηηθήο ζπλεδξίαο λα εμαηνκηθεχεηαη ε ελεκέξσζε πνπ αθνξά 

ηελ εκπνξηθή νλνκαζία, ηε δξαζηηθή νπζία ηνπ θαξκάθνπ, ηε δφζε, ην αθξηβέο ζεξαπεπηηθφ 

ζρέδην θαη ηνλ ηξφπν ιήςεο ηνπ θαξκάθνπ (Φνπληνχθε & Θενθαλίδεο, 2012). 

Οη βαζηθέο αξρέο αζθαινχο ρνξήγεζεο θαη ε αλαθνξά ζηηο παξελέξγεηεο θαη ηελ 

αληηκεηψπηζε ηνπο απνηειεί ην πιαίζην ηεο απαξαίηεηεο εθπαίδεπζεο, πξνθεηκέλνπ λα 

επηηεπρζεί ε θαιχηεξε ζπκκφξθσζε. Απηέο νη πιεξνθνξίεο κπνξεί λα δίδνληαη κε ηε κνξθή 

εκεξνιφγηνπ, φπσο απηή πνπ παξέρεηαη απφ ηνλ θαηαζθεπαζηή γηα ρνξήγεζε ηνπ θαξκάθνπ, 

ή σο έλα θχιιν ππελζχκηζεο πνπ ζα έρεη δεκηνπξγεζεί εηδηθά γηα ην ζπγθεθξηκέλν θάξκαθν 

κε αξθεηφ ειεχζεξν ρψξν γηα λα πξνζζέηεη δηθέο ηνπ ζεκεηψζεηο ν αζζελήο. Έλα εκεξνιφγην 

είλαη έλα απνηειεζκαηηθφ εξγαιείν γηα ηελ πξνψζεζε ηεο ζπκκφξθσζεο θαη αζθαινχο 

ρνξήγεζεο ησλ θαξκάθσλ ζην πεξηβάιινλ ηνπ ζπηηηνχ. Άιια κέζα είλαη ην εηδηθφ ξνιφη κε 

επηζεκαζκέλεο ηηο ψξεο ρνξήγεζεο, ηα εηδηθά θπηία θχιαμεο θαξκάθσλ, νη ππελζπκίζεηο (ζε 

πίλαθα αλαθνηλψζεσλ, θηλεηφ ηειέθσλν), ην εηδηθφ εκεξήζην-εβδνκαδηαίν πξφγξακκα. 

Δίλαη ζεκαληηθφ λα επαλεμεηαζηεί πξνζεθηηθά θάζε ζηνηρείν (δειαδή, ε δφζε, ν 

ρξφλνο, ν ηξφπνο ιήςεο ηνπ θαξκάθνπ (πψο λα παίξλεη ην θάξκαθν), ηη λα θάλεη εάλ ραζεί 
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(μεραζηεί) δφζε), ε επηθνηλσλία κε ηα κέιε ηεο πγεηνλνκηθήο νκάδαο, θαζψο θαη πψο λα 

απνζεθεχνπλ ην θάξκαθν κε αζθάιεηα. Θα πξέπεη λα ππελζπκίδεηαη ε δηαδηθαζία ηεο 

ζσζηήο απφξξηςεο ησλ απφ ηνπ ζηφκαηνο θάξκαθσλ ζηα ζθνππίδηα ή νπνπδήπνηε αιινχ 

ηδηαίηεξα ζε πεξηφδνπο δηαθνπψλ ή ηαμηδηνχ. Τπελζπκίδεηαη φηη θάζε αρξεζηκνπνίεην 

θάξκαθν πξέπεη λα επηζηξαθεί ζηελ θιηληθή, φπνπ κπνξεί λα απνξξίπηεηαη ζε εγθεθξηκέλν 

δνρείν απφξξηςεο. Δίλαη επίζεο απαξαίηεην λα ζπδεηεζνχλ αλακελφκελεο παξελέξγεηεο θαη 

πψο ζα γίλεη ε δηαρείξηζή ηνπο. Δίλαη πην εχθνιν γηα ηνλ αζζελή εάλ νη παξελέξγεηεο 

εληνπίδνληαη αλά ζχζηεκα, έηζη ψζηε λα έρεη θάπνην ζεκείν αλαθνξάο. Θα πξέπεη λα γίλεη 

δηάθξηζε γηα ηνπο αζζελείο ζηα απηνδηαρεηξηδφκελα ζπκπηψκαηά θαη ζε εθείλα πνπ 

απαηηείηαη άκεζε θνηλνπνίεζε ζηελ νκάδα πγείαο γηα ηνλ έγθαηξν εληνπηζκφ ησλ δπλεηηθά 

επηθίλδπλσλ επηδξάζεσλ ησλ θαξκάθσλ (Γηαβαζφπνπινο & Γνπξλή, 2008). 

 

4.3.Αξρέο δηδαζθαιίαο αζζελνύο κε ρξόληα λόζν 

 

 Ο αζζελήο ζα πξέπεη λα θιεζεί λα επαλαιάβεη ηα βαζηθά ζεκεία ηεο ζπδήηεζεο γηα 

λα εμαζθαιηζηεί ε θαηαλφεζε ηνπο.  

 ΢ηελ πξνθνξηθή ελεκέξσζε ηνπ αζζελνχο ζα πξέπεη νη επαγγεικαηίεο πγείαο λα 

ρξεζηκνπνηνχλ απιέο πξνηάζεηο θαη απιέο ιέμεηο. Να εμεγνχλ ηηο άγλσζηεο ή 

ιηγφηεξν ζπρλά ρξεζηκνπνηνχκελεο ιέμεηο κε άιιεο απιέο θαη θαηαλνεηέο.  

 Σν ελεξγεηηθφ ζηπι ζπδήηεζεο είλαη ην πην απνδνηηθφ γηα λα κπνξέζεη ν αζζελήο λα 

ξσηήζεη θαη λα δεηήζεη επηπιένλ δηεπθξηλίζεηο ψζηε λα επηηεπρζεί ε θαιχηεξε 

ζπκκφξθσζε ζηε ζεξαπεπηηθή αγσγή.  

 Η επαλάιεςε κπνξεί λα είλαη έλαο ελδεηθλπφκελνο ηξφπνο βειηίσζεο ηεο 

απνηειεζκαηηθφηεηαο ηεο αγσγήο.  

 Η ζπλερφκελε θαη επαλαιακβαλφκελε ηειεθσληθή επηθνηλσλία βνεζά λα ζπλερίζνπλ 

ηελ ζεξαπεία, επεηδή ιακβάλνπλ ππνζηεξηθηηθά ηειεθσληθή ελίζρπζε απφ ηελ 

ζεξαπεπηηθή νκάδα δεκηνπξγείηαη κηα ζεξαπεπηηθή ζρέζε κε πνιχ θαιά 

απνηειέζκαηα ζηελ ζπκκφξθσζε ηνπ αζζελνχο ζηελ αγσγή.  

 Δπηπιένλ, κεξηθνί αζζελείο κπνξεί λα ππνθέξνπλ απφ θαθή ιεηηνπξγία ηεο κλήκεο, 

σο απνηέιεζκα κεγάιεο ειηθίαο ή άγρνπο γεγνλφο πνπ ηνπο δπζθνιεχεη λα ζπκνχληαη 
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αθφκε θαη ηηο πην απιέο νδεγίεο, ηφηε ε ζπλερήο ηειεθσληθή επαθή θξίλεηαη 

απαξαίηεηε θαη ιακβάλεη ηε κνξθή ζηήξημεο.  

 Γηα ηελ αχμεζε ηεο θαξκαθεπηηθήο ζπκκφξθσζεο ησλ αζζελψλ απαηηνχληαη 

ππεξεζίεο νη νπνίεο λα ηνπο σζνχλ ζηελ ηήξεζε ηεο ζεξαπείαο, ρσξίο λα 

αηζζάλνληαη αλαγθαζκέλνη γη’ απηφ (Nathan et al., 2007). 

  

4.4.Η ζπκκόξθσζε ηνπ αζζελνύο ζηε ρξόληα λόζν 

 

Ο ξφινο ησλ επαγγεικαηηψλ πγείαο ζηελ επίηεπμε ησλ επηζπκεηψλ ζεξαπεπηηθψλ 

απνηειεζκάησλ είλαη δσηηθήο ζεκαζίαο. Πνιιέο ζηξαηεγηθέο γηα ηε βειηίσζε ηεο 

καθξνρξφληαο ζπκκφξθσζεο ζηελ αγσγή έρνπλ πξνηαζεί. Απηέο πεξηιακβάλνπλ κεηαμχ 

άιισλ ηελ εθπαίδεπζε ησλ αζζελψλ, ηελ επηινγή θαηάιιεινπ ζεξαπεπηηθνχ ζρήκαηνο 

πξνζαξκνζκέλν ζηηο ηδηαηηεξφηεηεο θάζε αζζελνχο, ηε ζπζηεκαηηθή παξαθνινχζεζε θαη 

επηθνηλσλία κε ηνλ αζζελή (Cole, 2011). 

΢χκθσλα κε ηνλ Παγθφζκην Οξγαληζκφ Τγείαο (WHO 2003), ν φξνο «πξνζήισζε» 

απνηειεί κηα γεληθφηεξε έλλνηα ε νπνία πεξηγξάθεη «ζε πνην βαζκφ ε ζπκπεξηθνξά ελφο 

αηφκνπ (ζε ζρέζε κε ηε ιήςε θαξκαθεπηηθήο αγσγήο, ηελ πηνζέηεζε δηαηξνθηθψλ 

ζπλεζεηψλ θαη αιιαγψλ ζηνλ ηξφπν δσήο) ζπλάδεη κε ηηο απνδεθηέο απφ ηνλ αζζελή νδεγίεο 

πνπ δίλνληαη απφ έλαλ επαγγεικαηία πγείαο». Οη νξηζκνί «πξνζήισζε» θαη «ζπκκφξθσζε» 

ζεσξνχληαη ζπλψλπκνη απφ ηνπο λνζειεπηέο, ελψ νη πεξηζζφηεξνη ρξεζηκνπνηνχλ ηνλ νξηζκφ 

ηνπ Παγθφζκηνπ Οξγαληζκνχ Τγείαο γηα λα ηνπο πεξηγξάςνπλ. 

Σα ρακειά πνζνζηά ζπκκφξθσζεο ζηε θαξκαθεπηηθή αγσγή απνηεινχλ έλα 

πξφβιεκα πνπ έρεη απμεηηθέο ηάζεηο, εηδηθά ζε ρξφληεο αζζέλεηεο.  Σα πνζνζηά 

ζπκκφξθσζεο είλαη ζπλήζσο ρακειφηεξα, φηαλ ε λφζνο είλαη αζπκπησκαηηθή ή φηαλ ε 

ζεξαπεία έρεη αλεπηζχκεηεο ελέξγεηεο (Weycker et al., 2007). 
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4.5.Παξάγνληεο πνπ επεξεάδνπλ ηε ζπκκόξθσζε ηνπ αζζελνύο 

΢χκθσλα κε ηνλ Παγθφζκην Οξγαληζκφ Τγείαο (WΗΟ, 2003), ε ζπκκφξθσζε ηνπ 

αζζελνχο είλαη έλα πνιππαξαγνληηθφ θαηλφκελν ην νπνίν πξνζδηνξίδεηαη απφ πέληε 

δηαζηάζεηο. Η θνηλή πεπνίζεζε πσο ηα αηνκηθά ραξαθηεξηζηηθά ηνπ αζζελνχο είλαη 

απνθιεηζηηθά ππεχζπλα γηα ηε ζσζηή ιήςε ηεο ζεξαπεπηηθήο αγσγήο είλαη ιαλζαζκέλε. Η 

αιιειεπίδξαζε ησλ πέληε απηψλ δηαζηάζεσλ νδεγεί ηειηθά ζηελ πξνζήισζε ή κε ηνπ 

αζζελνχο. Οη πέληε δηαζηάζεηο πεξηιακβάλνπλ: 

 Παξάγνληεο πνπ αθνξνχλ ην ζχζηεκα πγείαο: ειιηπήο νξγάλσζε ζπζηεκάησλ 

πγείαο, αδπλακία παξνρήο/δηαλνκήο θαξκάθσλ, έιιεηςε γλψζεσλ-εθπαίδεπζεο ησλ 

επηζηεκφλσλ πγείαο, αδπλακία εθπαίδεπζεο-παξαθνινχζεζεο ησλ αζζελψλ, 

αλεπάξθεηα πξνγξακκάησλ θνηλνηηθήο ππνζηήξημεο. 

 Κνηλσληθννηθνλνκηθνί παξάγνληεο: θηψρεηα, ρακειφ κνξθσηηθφ/βηνηηθφ επίπεδν, 

αλεξγία, έιιεηςε θνηλσληθψλ δηθηχσλ ππνζηήξημεο, απφζηαζε απφ ζεξαπεπηηθά 

θέληξα, πςειφ θφζηνο κεηαθίλεζεο, πςειφ θφζηνο θαξκαθεπηηθήο αγσγήο, 

πνιηηηζκηθέο πεπνηζήζεηο ζε ζρέζε κε ηελ αζζέλεηα/ζεξαπεία, νηθνγελεηαθά 

πξνβιήκαηα, θπιή. 

 Παξάγνληεο πνπ αθνξνχλ ζηε ζεξαπεία: πνιππινθφηεηα ζεξαπεπηηθνχ 

πξνγξάκκαηνο, δηάξθεηα ζεξαπείαο, πξνεγνχκελεο απνηπρεκέλεο ζεξαπείεο, 

ζπρλφηεηα αιιαγψλ ζεξαπεπηηθνχ ζρήκαηνο, ρξφλνο βειηίσζεο ζπκπησκάησλ κεηά 

ηελ έλαξμε αγσγήο, αλεπηζχκεηεο ελέξγεηεο θαη δπλαηφηεηα ηνπ ζπζηήκαηνο πγείαο 

λα ηηο αληηκεησπίζεη. 

 Αηνκηθνί παξάγνληεο ηνπ αζζελνχο: ειηθία, γλσζηηθφ επίπεδν, νηθνλνκηθή 

θαηάζηαζε, πεπνηζήζεηο/ζπκπεξηθνξέο, αληηιήςεηο/πξνζδνθίεο ηνπ αζζελνχο γηα ηε 

ζεξαπεία. 

 Παξάγνληεο πνπ επεξεάδνληαη απφ ηελ ίδηα ηελ πάζεζε: ζνβαξφηεηα ζπκπησκάησλ, 

επίπεδν αλαπεξίαο (ζσκαηηθή, δηαλνεηηθή), βαζκφο βειηίσζεο ηεο αζζέλεηαο, 

δηαζεζηκφηεηα απνηειεζκαηηθήο αγσγήο (WHΟ, 2003). 
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4.6.Ννζειεπηηθέο παξεκβάζεηο ζηε ζπκκόξθσζε ηνπ αζζελνύο  

 

Οη Atreja θαη ζπλεξγάηεο (2005), δεκηνχξγεζαλ ηνλ κλεκνληθφ θαλφλα S-I-M-P-L-E, 

ψζηε λα θαηεγνξηνπνηήζνπλ απηέο ηηο απιέο παξεκβάζεηο. Παξαθάησ παξαηίζεηαη ην 

κλεκνληθφ απηφ κνληέιν, θαζψο θαη παξαδείγκαηα ζπγθεθξηκέλσλ παξεκβάζεσλ. 

 Simplify regimen: Απινπνίεζε ηε ζεξαπεία (Πξνζαξκνγή ζπρλφηεηαο, ψξαο ιήςεο, 

δνζνινγίαο - Αληαπφθξηζε/Αληηζηνηρία ζηηο θαζεκεξηλέο ζπλήζεηεο ηνπ αζζελνχο - 

Υξήζε βνεζεκάησλ: π.ρ. εηδηθά θνπηηά ή ζεκάλζεηο). 

 Impart appropriate knowledge: Μεηέδσζε ηελ θαηάιιειε γλψζε (΢πδήηεζε κε 

γηαηξφ, λνζειεπηή, θαξκαθνπνηφ, δηαλνκή έληππνπ πιηθνχ - Υξήζε ειεθηξνληθψλ 

πεγψλ πιεξνθφξεζεο). 

 Modify patient beliefs and human behavior: Σξνπνπνίεζε ηηο πεπνηζήζεηο θαη ηε 

ζπκπεξηθνξά ηνπ αζζελνχο (Δθηίκεζε αδπλακηψλ, ζνβαξφηεηαο πεξηζηαηηθνχ, 

πηζαλνχ νθέινπο θαη εκπνδίσλ - Πξνζαξκνγή ζεξαπεπηηθνχ ζρήκαηνο-

Δπηβξάβεπζε). 

 Patient communication and trust:: Βειηίσζε ηελ επηθνηλσλία κε ηνλ αζζελή θαη 

αλέπηπμε ζρέζεηο εκπηζηνζχλεο (Δλεξγεηηθή αθξφαζε θαη παξνρή μεθάζαξσλ 

κελπκάησλ - Δλζσκάησζε αζζελψλ ζηε ιήςε απνθάζεσλ - Απνζηνιή 

ππελζπκίζεσλ: ηειέθσλν, ηαρπδξνκείν, ειεθηξνληθφ ηαρπδξνκείν - 

Πξνγξακκαηηζκφο ξαληεβνχ - Καη' νίθνλ επηζθέςεηο, ππνζηήξημε νηθνγέλεηαο, 

ζπκβνπιεπηηθή). 

 Leave the bias: Δγθαηάιεηςε ηηο πξνθαηαιήςεηο (Πξνζαξκνγή ηεο εθπαίδεπζεο ηνπ 

αζζελνχο αλάινγα κε ην επίπεδν θαηαλφεζεο). 

 Evaluate adherence: Δθηίκεζε ν επίπεδν πξνζήισζεο (Αηνκηθέο αλαθνξέο -

Δμεηάζεηο). 
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ΚΔΦΑΛΑΙΟ IV: 

ΔΡΔΤΝΑ 
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΢ΚΟΠΟ΢:  

Ο ζθνπφο ηεο παξνχζαο κειέηεο ήηαλ  ε δηεξεχλεζε ηεο βηβιηνγξαθίαο ζηα λεφηεξα 

δεδνκέλα γηα ηελ αζζέλεηα ηνπ ζπζηεκαηηθνχ εξπζεκαηψδε ιχθνπ. 

ΤΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΔΘΟΓΟ΢:  

Πξαγκαηνπνηήζεθε αλαζθφπεζε ηεο δηεζλνχο βηβιηνγξαθίαο ζηηο ειεθηξνληθέο βάζεηο 

δεδνκέλσλ PubMed, Cinahl, Cochrane. Σν πιηθφ ηεο κειέηεο απνηέιεζαλ επηιεγκέλα άξζξα 

δεκνζηεπκέλα θαηά θχξην ιφγν ηα έηε 2015-2016   θαη ζηελ αγγιηθή γιψζζα. 

 

ΑΠΟΣΔΛΔ΢ΜΑΣΑ  

Δλόηεηα 1: Δξεπλεηηθά δεδνκέλα ζηηο θιηληθέο εθδειώζεηο ηεο λόζνπ  

 

Άξζξν 1: 

Hautarzt. 2016 Nov 22.  

Systemic lupus erythematosus : Unusual cutaneous manifestations. 

Stockinger T., Richter L., Kanzler M., Melichart-Kotik M., Pas H., Derfler K., Schmidt 

E., Rappersberger K. 

Abstract 

BACKGROUND: 

Various different mucocutaneous symptoms may affect up to 80 % of systemic lupus 

erythematosus (SLE) patients. 

OBJECTIVES: 

To investigate, various unspecific, but otherwise typical clinical symptoms of skin and 

mucous membranes that arise in SLE patients other than those defined as SLE criteria such as 

butterfly rash, chronic cutaneous lupus erythematosus, oral ulcers, and increased 

photosensitivity. 
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MATERIALS AND METHODS: 

Extensive search of peer-reviewed scientific articles was performed, medical histories of 

several SLE patients seen in our department were analyzed, and the rare disease courses in 

three SLE patients are presented. 

RESULTS: 

Here we present a variety of unspecific but typical mucocutaneous manifestations in SLE 

patients: periungual erythema, periungual telangiectasia and periungual splinter hemorrhage, 

papules on the dorsum of the hands, scaling erythema, sometimes associated with necrosis, 

especially of the ears, along with complement deficiency, and the bizarre necroses of 

antiphospholipid syndrome. Furthermore, we show the typical clinico-histological features of 

neutrophilic urticarial dermatosis and finally a severe course of bacterial sepsis with Neisseria 

flavescens/macacae. 

CONCLUSIONS: 

Here we show several unspecific but rather typical mucocutaneous symptoms in lupus 

patients that are indicative of SLE and thus may lead to an early diagnosis. Also, life-

threatening bacterial sepsis may occur with microorganisms that are commonly considered 

"apathogenic", such as Neisseria flavescens/macacae, which exclusively affect 

immunosuppressed patients 

Μεηάθξαζε Άξζξνπ 1: 

΢πζηεκαηηθόο εξπζεκαηώδεο ιύθνο: Αζπλήζηζηεο δεξκαηηθέο εθδειώζεηο 

Πεξίιεςε 

ΦΟΝΣΟ: 

Γηάθνξα βιελλνγνλνδεξκαηηθά ζπκπηψκαηα κπνξεί λα επεξεάζνπλ έσο θαη 80% ησλ 

αζζελψλ κε ζπζηεκαηηθφ εξπζεκαηψδε ιχθν (SLE). 

΢Σ΋ΥΟΙ: 

Να δηεξεπλήζεη, δηάθνξα κε εηδηθά, αιιά θαηά ηα άιια ηππηθά θιηληθά ζπκπηψκαηα ηνπ 

δέξκαηνο θαη ησλ βιελλνγφλσλ πνπ πξνθχπηνπλ ζε αζζελείο κε ΢ΔΛ, εθηφο εθείλσλ πνπ 

θαζνξίδνληαη σο θξηηήξηα γηα ηνλ ΢ΔΛ φπσο εμάλζεκα πεηαινχδαο,  ρξφληνο δεξκαηηθφο 

εξπζεκαηψδεο ιχθνο, ζηνκαηηθά έιθε θαη απμεκέλε θσηνεπαηζζεζία. 
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ΤΛΙΚΆ ΚΑΙ ΜΈΘΟΓΟΙ: 

Έγηλε εθηεηακέλε έξεπλα επηζηεκνληθψλ άξζξσλ, ηαηξηθψλ ηζηνξηθψλ πνιιψλ αζζελψλ κε 

΢ΔΛ θαη παξνπζηάδνληα νη ζπάληεο εθδειψζεηο ηεο  λφζνπ.  

ΑΠΟΣΔΛΔ΢ΜΑΣΑ: 

Παξνπζηάδνπκε  κηα πνηθηιία κε εηδηθψλ, αιιά ηππηθψλ βιελλνγνλνδεξκαηηθψλ εθδειψζεσλ 

ζε αζζελείο κε ΢ΔΛ: πεξηλπρηθφ  εξχζεκα, πεξηλπρηθέο  επξπαγγείεο θαη πεξηλπρηθή 

αηκνξξαγηθή ζθιεξία, βιαηίδεο ζηε ξάρε ησλ ρεξηψλ, εξχζεκα πνπ θηάλεη σο ηε λέθξσζε,  

ηδηαίηεξα ησλ απηηψλ, καδί κε ηελ αλεπάξθεηα ηνπ ζπκπιεξψκαηνο  θαη νη πεξίεξγεο 

λεθξψζεηο φηαλ ππάξρεη αληηθσζθνιηπηδηθφ ζχλδξνκν. Δπηπιένλ, δείρλνπκε ηα ηππηθά 

θιηληθνηζηνινγηθά ραξαθηεξηζηηθά ηεο  νπδεηεξφθηιεο θληδσηηθήο  δεξκαηνπάζεηαο θαη 

ηειηθά ηε ζνβαξή πνξεία ηεο βαθηεξηαθήο ζήςεο κε Neisseria flavescens / macacae. 

 

΢ΤΜΠΔΡΑ΢ΜΑΣΑ: 

Δδψ δείρλνπκε αξθεηέο κε εηδηθέο αιιά κάιινλ ηππηθέο βιελλνγνλνδεξκαηηθέο βιάβεο  ζε 

αζζελείο κε ιχθν, ν νπνίεο  είλαη ελδεηθηηθέο ηνπ ΢ΔΛ θαη έηζη κπνξεί λα νδεγήζνπλ  ζε 

έγθαηξε δηάγλσζε. Δπίζεο, απεηιεηηθή  γηα ηε δσή βαθηεξηαθή ζήςε κπνξεί λα ζπκβεί κε 

κηθξννξγαληζκνχο πνπ ζπλήζσο ζεσξνχληαη «κε παζνγφλνη», φπσο  ε Neisseria flavescens / 

macacae, ε νπνία επεξεάδεη απνθιεηζηηθά  ηνπο αλνζνθαηαζηαικέλνπο αζζελείο 

 

Άξζξν 2: 

Einstein (Sao Paulo). 2016 Jan-Mar;14(1):47-51.  

Infections and systemic lupus erythematosus. 

Skare TL, Dagostini JS, Zanardi PI, Nisihara RM. 

Abstract 

OBJECTIVE: 

To determine the incidence of infections in a population of systemic lupus erythematosus 

individuals and the characteristics of infections regarding original site, as well as to study the 

possible associations between infections and treatment. 
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METHODS: 

An analytical retrospective study using data from medical charts of systemic lupus 

erythematosus patients from a single university hospital. A total of 144 patients followed up 

for five years were included. Data collected comprised age of patients and age at onset of 

lupus, sex and ethnicity, disease duration before the study period, medications, cumulative 

dose of prednisone, occurrence of infections and their original site. 

RESULTS: 

The most frequent infections were urinary tract infections (correlated to use of prednisone - 

p<0.0001 and cyclophosphamide - p=0.045), upper airways infections (correlated to use of 

prednisone - p=0.0004, mycophenolate mofetil - p=0.0005, and cyclosporine - p=0.025), and 

pneumonia (associated to prednisone - p=0.017). 

CONCLUSION: 

Prednisone was the drug more often associated with presence of infections, pointing to the 

need for a more judicious management of this drug. 

 

Μεηάθξαζε Άξζξνπ 2: 

Λνηκώμεηο θαη ζπζηεκαηηθόο εξπζεκαηώδεο ιύθνο. 

΢ΚΟΠ΋΢: 

Να πξνζδηνξηζηεί ε ζπρλφηεηα εκθάληζεο ινηκψμεσλ ζε έλαλ πιεζπζκφ αηφκσλ κε 

ζπζηεκαηηθφ εξπζεκαηψδε  ιχθν θαη ηα ραξαθηεξηζηηθά ησλ κνιχλζεσλ, φπσο επίζεο θαη λα 

κειεηήζεη ηηο πηζαλέο ζπζρεηίζεηο κεηαμχ ησλ ινηκψμεσλ θαη ηεο ζεξαπείαο. 

ΜΔΘΟΓΟΙ: 

Πξαγκαηνπνηήζεθε κηα αλαιπηηθή αλαδξνκηθή κειέηε ρξεζηκνπνηψληαο δεδνκέλα απφ 

ηαηξηθά δηαγξάκκαηα ησλ αζζελψλ κε ζπζηεκαηηθφ εξπζεκαηψδε ιχθν απφ έλα εληαίν 

παλεπηζηεκηαθφ λνζνθνκείν. ΢πκπεξηιήθζεθαλ έλα ζχλνιν 144 αζζελψλ πνπ 

παξαθνινπζήζεθαλ γηα πέληε έηε. Σα δεδνκέλα πνπ ζπιιερηήθαλ  αθνξνχλ  ηελ ειηθία ησλ 

αζζελψλ θαη ηελ ειηθία έλαξμεο ηνπ ιχθνπ, ην θχιν θαη ηελ εζληθφηεηα, ηε δηάξθεηα ηεο 

λφζνπ πξηλ απφ ηελ πεξίνδν ηεο κειέηεο, ηα θάξκαθα, ηελ αζξνηζηηθή δφζε ηεο πξεδληδφλεο, 

ηελ εκθάληζε ινηκψμεσλ θαη ε ζέζε  ηνπο. 
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ΑΠΟΣΔΛΔ΢ΜΑΣΑ: 

Οη πην ζπρλέο ινηκψμεηο ήηαλ ινηκψμεηο ηνπ νπξνπνηεηηθνχ ζπζηήκαηνο (ζπζρεηίδεηαη κε ηε 

ρξήζε πξεδληδφλεο - p <0,0001 θαη θπθινθσζθακίδεο - p = 0.045), ινηκψμεηο ησλ αλψηεξσλ 

αεξαγσγψλ (ζπζρεηίδεηαη κε ηε ρξήζε πξεδληδφλεο - p = 0,0004, κπθνθαηλνιάηε κνθεηίι - p 

= 0,0005, θαη θπθινζπνξίλεο - p = 0,025), θαη πλεπκνλίαο (πνπ ζπλδέεηαη κε πξεδληδφλε - p 

= 0,017). 

΢ΌΝΑΦΗ: 

Η Πξεδληδφλε ήηαλ ην θάξκαθν πνπ πεξηζζφηεξν ζπρλά ζπλδέεηαη κε ηελ παξνπζία ησλ 

ινηκψμεσλ, πνπ δείρλνπλ ηελ αλάγθε γηα κηα πην νξζνινγηθή δηαρείξηζε απηνχ ηνπ 

θαξκάθνπ. 

 

Άξζξν 3: 

Lupus. 2016 Nov 10. pii: 0961203316676380.  

Comparison of ethnicity, gender, age of onset and outcome in South Africans with 

systemic lupus erythematosus. 

Budhoo A, Mody GM, Dubula T, Patel N, Mody PG. 

Abstract 

Ethnicity, gender and age of onset are reported to influence the expression and outcome of 

systemic lupus erythematosus. We studied a multi-ethnic cohort of 408 South Africans 

(91.2% females) comprising 237 (58.1%) Indians, 137 (33.6%) African Blacks, 17 (4.2%) 

Mixed ethnicity and 17 (4.2%) Whites. The most common manifestations were arthritis 

(80.6%), photosensitivity (67.2%), oral ulcers (50.0%), malar rash (49.0%) and renal (39.2%). 

The common laboratory findings were positive anti-nuclear factor (96.8%), haematological 

(74.8%) and anti-dsDNA antibodies (45.3%). Serositis (p = 0.002), nephritis (p = 0.039), 

leucopaenia (p = 0.001), haemolytic anaemia (p = 0.026), anti-dsDNA antibodies (p = 0.028) 

and anti-Sm antibodies (p = 0.050) were more common in African Blacks compared to 

Indians. Males had increased prevalence of discoid rash (p = 0.006) and anti-Sm antibodies 

(p = 0.016). Discoid rash (p = 0.018), renal involvement (p < 0.001), psychosis (p = 0.028), 

seizures (p = 0.020), anti-dsDNA antibodies (p = 0.009), leucopaenia (p = 0.006), haemolytic 

anaemia (p = 0.017) and thrombocytopaenia (p = 0.023) were more common with early-onset 
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systemic lupus erythematosus. On multivariate analysis, the independent predictors of death 

were renal involvement, anti-dsDNA antibodies and seizures. There were 53 (13%) deaths 

and the five- and 10-year survival was 90.8% and 85.7% respectively, with no differences 

related to ethnicity or age of onset.  

 

Μεηάθξαζε Άξζξνπ 3: 

΢ύγθξηζε ηεο  εζληθόηεηαο, ηνπ θύινπ, ηεο ειηθίαο έλαξμεο θαη ηεο έθβαζεο αζζελώλ  

ηεο Νόηηαο Αθξηθήο κε ζπζηεκαηηθό εξπζεκαηώδε ιύθν. 

Πεξίιεςε 

Η  εζληθφηεηα, ην θχιν θαη ε  ειηθία έλαξμεο αλαθέξεηαη φηη επεξεάδνπλ ηελ έθθξαζε θαη ην 

απνηέιεζκα ηνπ ζπζηεκαηηθνχ εξπζεκαηψδε ιχθνπ. Μειεηήζακε κηα πνιπεζληθή νκάδα 408 

Ννηηναθξηθαλψλ (91,2% γπλαίθεο) πνπ απνηειείηαη απφ 237 (58,1%) Ιλδνχο, 137 (33,6%) 

Μαχξνπο ηεο Αθξηθήο, 17 (4,2%) κεηθηήο  εζληθφηεηαο θαη 17 (4,2%) Λεπθνχο. Οη πην 

ζπρλέο εθδειψζεηο ήηαλ αξζξίηηδα (80,6%), θσηνεπαηζζεζία (67,2%), ζηνκαηηθά έιθε 

(50,0%), εμάλζεκα (49,0%) θαη λεθξηθέο εθδειψζεηο (39,2%). Σα θνηλά εξγαζηεξηαθά 

επξήκαηα ήηαλ ζεηηθφο αληί-ππξεληθφο παξάγνληαο (96,8%), αηκαηνινγηθά (74,8%) θαη  

αληηζψκαηα αληη-dsDNA (45,3%). Η Οξνγνλίηηδα (p = 0,002), ε  λεθξίηηδα (p = 0,039), ε 

ιεπθνπελία (p = 0,001), ε αηκνιπηηθή αλαηκία (p = 0.026),  ηα αληη-dsDNA αληηζψκαηα (p = 

0,028) θαη ηα αληη-Sm αληηζψκαηα (p = 0.050) ήηαλ πην ζπρλά ζε αθξηθαληθνχο  Μαχξνπο ζε 

ζχγθξηζε κε ηνπο Ιλδνχο. Οη άξξελεο  είραλ απμεκέλν επηπνιαζκφ ζε δηζθνεηδέο εμάλζεκα (p 

= 0,006) θαη ζε  αληηζψκαηα αληη-Sm (p = 0,016). Σν δηζθνεηδέο  εμάλζεκα (p = 0,018), ε 

λεθξηθή εκπινθή (p <0,001), ε  ςχρσζε (p = 0,028), νη επηιεπηηθέο θξίζεηο (ξ = 0.020), ηα 

αληη-dsDNA αληηζψκαηα (p = 0,009), ε ιεπθνπελία (p = 0,006), ε αηκνιπηηθή αλαηκία (p = 

0,017) θαη ε ζξνκβνθπηνπελία (p = 0.023) ήηαλ πην θνηλά ζε πξψηκεο έλαξμεο ζπζηεκαηηθφ 

εξπζεκαηψδε ιχθν. ΢ηελ πνιππαξαγνληηθή αλάιπζε, νη αλεμάξηεηνη πξνγλσζηηθνί 

παξάγνληεο ηνπ ζαλάηνπ ήηαλ ε λεθξηθή ζπκκεηνρή, ηα  αληη-dsDNA αληηζψκαηα θαη νη  

επηιεπηηθέο θξίζεηο. Τπήξραλ 53 (13%) ζαλάηνη θαη ε  πεληαεηήο  θαη δεθαεηήο επηβίσζε 

ήηαλ 90,8% θαη 85,7%, αληίζηνηρα, ρσξίο  δηαθνξέο πνπ ζρεηίδνληαη κε ηελ εζληθφηεηα ή ηελ 

ειηθία έλαξμεο.  
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Άξζξν 4: 

Eur J Rheumatol. 2016 Jun;3(2):75-84. Epub 2015 Dec 29. 

The clinical significance of antiphospholipid antibodies in systemic lupus erythematosus. 

Ünlü O, Zuily S, Erkan D. 

Abstract 

Antiphospholipid syndrome (APS) is the association of thrombosis and/or pregnancy 

morbidity with antiphospholipid antibodies (aPL). Thirty to forty percent of systemic lupus 

erythematosus (SLE) patients are tested positive for aPL, which may have an impact on the 

SLE presentation, management, and prognosis. Compared with SLE patients without aPL, 

those with aPL have a higher prevalence of thrombosis, pregnancy morbidity, valve disease, 

pulmonary hypertension, livedo reticularis, thrombocytopenia, hemolytic anemia, 

acute/chronic renal vascular lesions, and moderate/severe cognitive impairment; worse 

quality of life; and higher risk of organ damage. The use of low-dose aspirin (LDA) is 

controversial for primary thrombosis and pregnancy morbidity prevention because of the lack 

of strong prospective controlled data. Similarly, the use of anticoagulation is controversial for 

patients with an aPL-related nephropathy. Until further studies are available, physicians 

should discuss the risk/benefits of LDA or anticoagulation as well as the available literature 

with patients. 

 

Μεηάθξαζε Άξζξνπ 4: 

Η θιηληθή ζεκαζία ησλ αληηθσζθνιηπηδηθώλ αληηζσκάησλ ζηνλ ζπζηεκαηηθό  

εξπζεκαηώδε ιύθν. 

Πεξίιεςε 

Σν αληηθσζθνιηπηδηθφ ζχλδξνκν (APS) είλαη ε ζπζρέηηζε ηεο ζξφκβσζεο ή / θαη 

λνζεξφηεηα εγθπκνζχλεο κε αληηθσζθνιηπηδηθά αληηζψκαηα (APL). Σξηάληα έσο ζαξάληα 

ηνηο εθαηφ ησλ αζζελψλ κε  ζπζηεκαηηθφ εξπζεκαηψδε ιχθν (΢ΔΛ) βξέζεθαλ ζεηηθνί γηα 

aPL, ηα νπνία ελδέρεηαη λα έρνπλ αληίθηππν ζηελ παξνπζίαζε ΢ΔΛ, ηε ζεξαπεία  θαη ηελ 

πξφγλσζε. ΢ε ζχγθξηζε κε ηνπο αζζελείο κε ΢ΔΛ ρσξίο aPL, ηα άηνκα κε aPL έρνπλ 

πςειφηεξε ζπρλφηεηα ηεο ζξφκβσζεο,  λνζεξφηεηα θαηά ηελ εγθπκνζχλε, αζζέλεηα 

βαιβίδσλ, πλεπκνληθή ππέξηαζε, δηθηπσηή πειίδλσζε, ζξνκβνπελία, αηκνιπηηθή αλαηκία, 
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νμεία/ρξφληα λεθξηθή αγγεηαθή  βιάβε  θαη κέηξηα/ζνβαξή λνεηηθή εμαζζέλεζε,  ρεηξφηεξε 

πνηφηεηα δσήο θαη πςειφηεξν θίλδπλν βιάβεο νξγάλσλ. Η ρξήζε ρακειήο δφζεο αζπηξίλεο 

(LDA) είλαη ακθηιεγφκελε γηα πξσηνγελή ζξφκβσζε, φπσο  θαη ε πξφιεςε ηεο  

λνζεξφηεηαο θαηά ηελ εγθπκνζχλε ιφγσ ηεο έιιεηςεο ηζρπξψλ πξννπηηθψλ ειεγρφκελσλ 

δεδνκέλσλ. Οκνίσο, ε ρξήζε ηεο αληηπεθηηθήο αγσγήο είλαη ακθηιεγφκελε γηα ηνπο αζζελείο 

κε aPL ζρεηηδφκελε  κε λεθξνπάζεηα. Μέρξη πεξαηηέξσ λέεο κειέηεο λα είλαη δηαζέζηκεο, νη 

γηαηξνί ζα πξέπεη λα ζπδεηήζνπλ ηνλ θίλδπλν θαη ηα  νθέιε  ηεο LDA ή ηεο αληηπεθηηθήο 

αγσγήο, θαζψο θαη ηε δηαζέζηκε βηβιηνγξαθία κε ηνπο αζζελείο. 

 

Άξζξν 5: 

Lupus. 2016 Apr 6. pii: 0961203316642308.  

Gastrointestinal manifestations in systemic lupus erythematosus. 

Fawzy M, Edrees A, Okasha H, El Ashmaui A, Ragab G. 

Abstract 

Systemic lupus erythematosus (SLE) is an autoimmune disorder characterized by multisystem 

involvement, including the gastrointestinal (GI) tract. There is a significant variation in the 

clinical presentation and severity of GI disorders. When GI symptoms present as the initial 

manifestation of SLE, there is likely to be a delay in the diagnosis. The cause of these GI 

manifestations in SLE may be the disease, or the side effects of medications, or infections. In 

this study we investigated the GI manifestations in a group of SLE patients. Our study was 

conducted on 40 SLE patients and 30 healthy controls to assess the prevalence of GI 

symptoms in SLE patients. The prevalence of gastrointestinal manifestations in our study was 

42.5%. GI manifestations in our SLE patients were: acute abdominal pain (due to pleurisy and 

peritonitis), 6%; diffuse abdominal pain, 23.5%; epigastric pain, 29%; epigastric pain with 

vomiting, 23.5%; epigastric pain with chronic constipation, 6%; chronic constipation, 6%; 

and diffuse abdominal pain with bleeding per rectum, 6%. In our study, we found a higher 

incidence of Giardiainfestation in SLE patients than in healthy controls, and 10% of these 

patients were asymptomatic.  
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Μεηάθξαζε Άξζξνπ 5: 

Γαζηξεληεξηθέο εθδειώζεηο  ζηνλ ζπζηεκαηηθό εξπζεκαηώδε ιύθν. 

Πεξίιεςε 

Ο ζπζηεκαηηθφο εξπζεκαηψδεο ιχθνο (SLE) είλαη κία απηνάλνζε δηαηαξαρή πνπ 

ραξαθηεξίδεηαη απφ ζπκκεηνρή πνιιψλ ζπζηεκάησλ, ζπκπεξηιακβαλνκέλεο ηεο 

γαζηξεληεξηθήο νδνχ (GI). Τπάξρεη κηα ζεκαληηθή δηαθχκαλζε ζηελ θιηληθή εηθφλα θαη ηε 

ζνβαξφηεηα ησλ δηαηαξαρψλ ηνπ γαζηξεληεξηθνχ ζπζηήκαηνο. ΋ηαλ ηα ζπκπηψκαηα ηνπ 

γαζηξεληεξηθνχ ζπζηήκαηνο είλαη παξφληα  σο ε αξρηθή εθδήισζε ηνπ ΢ΔΛ, είλαη πηζαλφ λα 

ππάξμεη κηα θαζπζηέξεζε ζηε δηάγλσζε. Η αηηία απηψλ ησλ δηαηαξαρψλ ηνπ γαζηξεληεξηθνχ 

ζπζηήκαηνο ζε εξπζεκαηψδε ιχθν κπνξεί λα είλαη ε αζζέλεηα, ή νη παξελέξγεηεο ησλ 

θαξκάθσλ, ή ινηκψμεηο. ΢ε απηή ηε κειέηε εξεπλήζακε ηηο εθδειψζεηο ηνπ γαζηξεληεξηθνχ 

ζπζηήκαηνο ζε κηα νκάδα αζζελψλ κε ΢ΔΛ. Η κειέηε καο δηεμήρζε ζε 40 αζζελείο κε ΢ΔΛ 

θαη 30 πγηείο κάξηπξεο γηα λα εθηηκεζεί ν επηπνιαζκφο ησλ ζπκπησκάησλ ηνπ 

γαζηξεληεξηθνχ ζπζηήκαηνο ζε αζζελείο κε ΢ΔΛ. Η επηθξάηεζε ησλ γαζηξεληεξηθψλ  

ελνριεκάησλ  ζηε κειέηε καο ήηαλ 42,5%. Οη γαζηξεληεξηθέο εθδειψζεηο ζε αζζελείο κε 

΢ΔΛ ήηαλ: νμχ θνηιηαθφ άιγνο (ιφγσ πιεπξίηηδαο θαη πεξηηνλίηηδαο) 6%,  δηάρπην θνηιηαθφ 

άιγνο  23,5%,  επηγάζηξην άιγνο 29%,  επηγάζηξην άιγνο κε έκεην 23,5%,  επηγάζηξην άιγνο 

κε ρξφληα δπζθνηιηφηεηα 6%,  ρξφληα δπζθνηιηφηεηα 6% θαη δηάρπηνο  θνηιηαθφο πφλνο κε 

αηκνξξαγία απφ ην νξζφ 6%. ΢ηε κειέηε καο, βξήθακε κηα πςειφηεξε επίπησζε 

γαζηξεληεξηθψλ εθδειψζεσλ  ζε αζζελείο κε ΢ΔΛ ζε ζχγθξηζε κε πγηείο κάξηπξεο, θαη ην 

10% απφ απηνχο ηνπο αζζελείο ήηαλ αζπκπησκαηηθνί.  

 

Άξζξν 6: 

J Autoimmun. 2016 Nov;74:139-160.  

The diagnosis and management of the haematologic manifestations of lupus. 

Velo-García A, Castro SG, Isenberg DA. 

Abstract 

Haematological manifestations in systemic lupus erythematosus (SLE) are frequently 

observed. They are diverse and range from mild to severe. Therefore, different treatment 

approaches are needed from simply keeping vigilant to significant immunosuppression. Most 
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treatment evidence is based on case-reports or small retrospective studies, as few randomized 

controlled trials have been performed. The development of biological therapy has opened new 

possible ways to treat the most severe cases but further clinical trials are necessary. In this 

review we consider the most common and characteristic haematological manifestations of 

SLE patients, focusing on their pathogenesis and management. 

 

Μεηάθξαζε Άξζξνπ 6: 

Η δηάγλσζε θαη ε δηαρείξηζε ησλ αηκαηνινγηθώλ εθδειώζεσλ  ηνπ Λύθνπ. 

Πεξίιεςε 

Οη αηκαηνινγηθέο εθδειψζεηο ζε ζπζηεκαηηθφ εξπζεκαηψδε ιχθν (SLE)  παξαηεξνχληαη 

ζπρλά. Απηέο είλαη πνηθίιεο θαη θπκαίλνληαη απφ ήπηεο έσο ζνβαξέο. Χο εθ ηνχηνπ, νη 

δηαθνξεηηθέο πξνζεγγίζεηο  ηεο ζεξαπείαο κπνξεί λα είλαη  απφ απιή  εγξήγνξζε, σο  

ζεκαληηθή αλνζνθαηαζηνιή. Οη πεξηζζφηεξεο απνδείμεηο γηα ηε  ζεξαπεία βαζίδεηαη ζε 

ππνζέζεηο, ζε  εθζέζεηο ή ζε κηθξέο αλαδξνκηθέο κειέηεο, θαζψο έρνπλ γίλεη ιίγεο 

ηπραηνπνηεκέλεο ειεγρφκελεο κειέηεο. Η αλάπηπμε ηεο βηνινγηθήο ζεξαπείαο έρεη αλνίμεη 

λένπο πηζαλνχο ηξφπνπο γηα ηελ αληηκεηψπηζε ησλ πην ζνβαξψλ πεξηπηψζεσλ, αιιά 

πεξαηηέξσ θιηληθέο κειέηεο είλαη απαξαίηεηεο. ΢ηελ παξνχζα αλαζθφπεζε παξνπζηάδνπκε  

ηηο πην θνηλέο θαη ραξαθηεξηζηηθέο αηκαηνινγηθέο εθδειψζεηο ησλ αζζελψλ κε ΢ΔΛ, κε 

έκθαζε ζηελ παζνγέλεζε θαη ηε δηαρείξηζή ηνπο. 

 

Άξζξν 7: 

Pak J Med Sci. 2016 Sep-Oct;32(5):1066-1070. 

Pattern of initial clinical manifestations of systemic lupus erythematosus in a tertiary 

care hospital. 

Batool S, Ahmad NM, Saeed MA, Farman S. 

Abstract 

OBJECTIVE: 
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To determine the pattern of initial clinical manifestations of Systemic Lupus Erythematosus 

(SLE) and to compare these features with those recorded elsewhere in Pakistan. 

METHODS: 

This cross-sectional, descriptive study was performed in the Department of Rheumatology, 

Fatima Memorial Hospital, Lahore, Pakistan, from November 2015 to January 2016. Sixty 

one patients of SLE diagnosed as per ACR (American College of Rheumatology) 1982 

revised criteria, were enrolled. The patients were evaluated for the initial clinical 

manifestations of SLE.  

RESULTS: 

Out of 61 patients, 49 (80.3%) were females and 12 (19.7%) males, showing a female to male 

ratio of 4:1. The mean age of patients was 26.2 ± 7.9 years. Fatigue was the most common 

presenting feature in 56 (91.8%) patients, followed by joint pains in 55 (90.2%) and fever in 

54 (88.5%). Renal involvement was found in 46 (75.4%). Comparison of these presenting 

features was made with other studies carried out in Northern Pakistan (Islamabad) and in 

central Punjab (Pakistan). There were statistically significant differences in fever, fatigue and 

arthritis between our patients and the other two above mentioned study groups. However, 

comparison of renal manifestations showed significant difference only with Islamabad study, 

and not with previous study from central Punjab. 

CONCLUSION: 

In this study, majority of patients presented with combination of fatigue, fever, rash and 

arthritis. Almost three-fourth of patients had renal manifestations at initial presentation. 

Therefore, it is important for clinicians to have high index of suspicion for SLE, when 

patients present with above symptoms. 

 

Μεηάθξαζε Άξζξνπ 7: 

Σν κνηίβν ησλ  αξρηθώλ  θιηληθώλ  εθδειώζεσλ  ηνπ ζπζηεκαηηθνύ εξπζεκαηώδνπο 

ιύθνπ ζε έλα λνζνθνκείν ηξηηνβάζκηαο πεξίζαιςεο. 

Πεξίιεςε 

΢ΚΟΠ΋΢: 
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Να πξνζδηνξηζηεί ην πξφηππν ησλ  αξρηθψλ  θιηληθψλ εθδειψζεσλ  ηνπ  ΢πζηεκαηηθνχ 

Δξπζεκαηψδε Λχθνπ (΢ΔΛ) θαη λα ζπγθξηζνχλ  απηά ηα ραξαθηεξηζηηθά κε εθείλεο πνπ 

είραλ θαηαγξαθεί ήδε. 

ΜΔΘΟΓΟΙ: 

Μηα  πεξηγξαθηθή κειέηε δηεμήρζε ζην Σκήκα Ρεπκαηνινγίαο, Memorial Hospital Fatima, 

Lahore, Παθηζηάλ, απφ ην Ννέκβξην ηνπ 2015 έσο ηνλ Ιαλνπάξην ηνπ 2016. Δμήληα έλαο 

αζζελείο κε ΢ΔΛ δηαγλψζηεθαλ κε βάζε ηα θξηηήξηα ACR (Ακεξηθάληθν Κνιιέγην 

Ρεπκαηνινγίαο) 1982. Οη αζζελείο αμηνινγήζεθαλ γηα ηηο αξρηθέο θιηληθέο εθδειψζεηο ηνπ 

΢ΔΛ.  

ΑΠΟΣΔΛΔ΢ΜΑΣΑ: 

Απφ ηνπο 61 αζζελείο, νη  49 (80,3%) ήηαλ γπλαίθεο θαη νη 12 (19,7%) άλδξεο, πνπ δείρλεη 

αλαινγία γπλαηθψλ πξνο άλδξεο  4:1. Η κέζε ειηθία ησλ αζζελψλ ήηαλ 26,2 ± 7,9 έηε. Η 

θφπσζε ήηαλ ην πην θνηλφ  ραξαθηεξηζηηθφ έλαξμεο ζε 56 (91,8%) αζζελείο, πνπ 

αθνινπζείηαη απφ πφλνπο ζηηο αξζξψζεηο ζε 55 (90,2%) θαη ππξεηφ ζε 54 (88,5%). Η 

λεθξηθή ζπκκεηνρή βξέζεθε ζε 46 (75,4%). Η ζχγθξηζε απηψλ ησλ ραξαθηεξηζηηθψλ  έγηλε 

κε άιιεο κειέηεο. Τπήξραλ ζηαηηζηηθά ζεκαληηθέο δηαθνξέο ζηελ εκθάληζε ππξεηνχ, 

θφπσζεο θαη αξζξίηηδαο κεηαμχ ησλ αζζελψλ καο θαη ηηο άιιεο  δχν πξναλαθεξζείζεο 

νκάδεο κειέηεο. Χζηφζν, ε ζχγθξηζε ηεο λεθξηθήο εθδειψζεηο έδεημε ζεκαληηθή δηαθνξά 

κφλν κε ηε κηα κειέηε. 

΢ΌΝΟΦΗ: 

΢ε απηή ηε κειέηε, ε πιεηνςεθία ησλ αζζελψλ παξνπζηάδνληαη αξρηθά ζηε λφζν  κε 

ζπλδπαζκφ θφπσζεο, ππξεηνχ, εμαλζήκαηνο  θαη  αξζξίηηδαο. ΢ρεδφλ ηα ηξία ηέηαξηα ησλ 

αζζελψλ  είραλ λεθξηθέο εθδειψζεηο θαηά ηελ αξρηθή παξνπζίαζε. Χο εθ ηνχηνπ, είλαη 

ζεκαληηθφ γηα ηνπο θιηληθνχο ηαηξνχο λα έρνπλ πςειφ δείθηε ππνςίαο γηα ΢ΔΛ, φηαλ νη 

αζζελείο παξνπζηάδνπλ παξαπάλσ ζπκπηψκαηα. 

 

Άξζξν 8: 

Bull Soc Pathol Exot. 2016 Nov 7.  

Cardiovascular manifestations in systemic lupus erythematosus in Dakar: Descriptive 

study about 50 cases. 



61 

 

Ngaïdé AA, Ly F, Ly K, Diao M, Kane A, Mbaye A, Lèye M, Aw F, Sarr SA, Dioum M, 

Ndao CT, Gaye ND, Ndiaye MB, Bodian M, Bah MB, Ndiaye M, Cissé AF, Kouamé I, 

Tabane A, Mingou JS, Thiombiano P, Kane A, Bâ SA. 

Abstract 

Systemic lupus erythematosus is a non-specific inflammatory disorder of an organ of 

unknown cause and autoimmune origin. Visceral injuries, including those cardiovascular, 

determine the prognosis of this disease primarily affecting women. The objectives of this 

study were to determine the frequency and describe the cardiovascular manifestations in 

systemic lupus erythematosus in a lupus population of the Dakar region. This is a multicenter 

prospective study descriptive and analytical conducted in the region of Dakar (Senegal) from 

14 February 2011 to 2 July 2012. Patients were either hospitalized or monitored as 

outpatients. Included were all patients with lupus and meeting at least four criteria of the 

American College of Rheumatology of lupus disease classification 1997. All patients 

underwent physical examination, an electrocardiogram and an echocardiogram looking for 

cardiovascular damage. The collected data were entered into the Epi Info version 3.5.1 and 

processed with SPSS 16.0 software. Quantitative variables are described in the median and 

the qualitative workforce, percentage and frequency. We have included 50 patients. The 

average age of the population was 36.18 years. A female predominance is noted with a sex 

ratio man/woman of 0.09. Cardiovascular functional symptoms were dominated by dyspnea 

stage II to IV NYHA (26%) and palpitations (22%). The physical signs we have found were 

mainly tachycardia (40%), spontaneous turgor of the jugular veins (29%), a muffling of the 

heart sounds (29%) and a infandibulopulmonairy shock (18%). The frequency of 

cardiovascular events was 46%. Electrical cardiac events were dominated by sinus 

tachycardia (40%) of repolarization disorders (16.3%) type of ischemia, injury, ischemia 

injury, necrosis and hypertrophy with 18% atrial and left ventricular hypertrophy each. 

Furthermore, one case of BAV first degree at 280 ms was recorded. We found 19 cases of 

pericarditis including 2 tamponade, 3 cases of dilated cardiomyopathy hyperkinesias with 

impaired ejection fraction less than 35% and 8 patients with mild PAH important. In systemic 

lupus erythematosus, cardiovascular events are worrying and may remain asymptomatic for 

awhile. Their research must be systematic in order to treat early. 
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Μεηάθξαζε Άξζξνπ 8: 

Καξδηαγγεηαθέο εθδειώζεηο ζην ζπζηεκαηηθό εξπζεκαηώδε ιύθν ζην Νηαθάξ: 

Πεξηγξαθηθή κειέηε πεξίπνπ 50 πεξηπηώζεσλ. 

Πεξίιεςε 

Ο ζπζηεκαηηθφο εξπζεκαηψδεο ιχθνο είλαη κία κε-εηδηθή θιεγκνλψδε δηαηαξαρή ηνπ 

νξγάλνπ άγλσζηεο αηηίαο θαη απηνάλνζεο  πξνέιεπζεο. Βιάβεο ησλ ζπιάρλσλ,  

ζπκπεξηιακβαλνκέλσλ θαη εθείλσλ ησλ θαξδηαγγεηαθψλ, θαζνξίδνπλ ηελ πξφγλσζε ηεο 

αζζέλεηαο πνπ επεξεάδεη θπξίσο ηηο γπλαίθεο. Οη ζηφρνη απηήο ηεο κειέηεο ήηαλ λα 

θαζνξίζεη ηε ζπρλφηεηα θαη λα πεξηγξάςεη  ηηο θαξδηαγγεηαθέο εθδειψζεηο ζην ζπζηεκαηηθφ 

εξπζεκαηψδε ιχθν ζε έλαλ πιεζπζκφ ηνπ ιχθνπ ζηελ πεξηνρή Νηαθάξ. Απηή είλαη κηα 

πνιπθεληξηθή πξννπηηθή κειέηε, πεξηγξαθηθή θαη αλαιπηηθή, πνπ δηεμαρζεί ζηελ πεξηνρή 

ηνπ Νηαθάξ (΢ελεγάιε) απφ ηηο 14 Φεβξνπαξίνπ 2011-2 Ινπιίνπ 2012. Οη αζζελείο είηε ήηαλ 

ζην λνζνθνκείν ή  παξαθνινπζνχληαη σο εμσηεξηθνί αζζελείο. ΢πκπεξηιήθζεθαλ φινη νη 

αζζελείο κε ιχθν θαη πιεξνχζαλ  ηνπιάρηζηνλ ηέζζεξα θξηηήξηα ηνπ Ακεξηθαληθνχ 

Κνιεγίνπ Ρεπκαηνινγίαο ηεο θαηάηαμεο 1997. ΋ινη νη αζζελείο ππνβιήζεθαλ ζε θιηληθή 

εμέηαζε, ειεθηξνθαξδηνγξάθεκα θαη ππεξερνθαξδηνγξάθεκα, γηα αλίρλεπζε  

θαξδηαγγεηαθήο  βιάβεο. Σα δεδνκέλα ζπιιέρζεθαλ θαη  εηζήρζεζαλ ζην Epi Info έθδνζε 

3.5.1 θαη ππνβιήζεθαλ ζε  επεμεξγαζία κε ην ινγηζκηθφ SPSS 16.0. ΢πκπεξηιήθζεθαλ  50 

αζζελείο. Η κέζε ειηθία ηνπ πιεζπζκνχ ήηαλ 36,18 ρξφληα. Σα θαξδηαγγεηαθά ιεηηνπξγηθά 

ζπκπηψκαηα πνπ εληνπίζηεθαλ ήηαλ   δχζπλνηα απφ ην ζηάδην ΙΙ έσο IV θαηά NYHA (26%) 

θαη αίζζεκα παικψλ (22%). Σα θπζηθά ζεκεία πνπ βξέζεθαλ ήηαλ θπξίσο ηαρπθαξδία 

(40%), απζφξκεηε ζπαξγή ησλ ζθαγίηηδσλ  θιεβψλ (29%),  παζνινγηθνί θαξδηαθνί ήρνη ηεο  

θαξδηάο (29%). Η ζπρλφηεηα ησλ θαξδηαγγεηαθψλ επεηζνδίσλ ήηαλ 46%. Σα ειεθηξηθά 

θαξδηαθά ζπκβαηά  πεξηιάκβαλαλ  θνιπηθή ηαρπθαξδία (40%) δηαηαξαρέο επαλαπφισζεο 

(16,3%), ηζραηκία,  λέθξσζε θαη ππεξηξνθία κε 18% ησλ θνιπηθψλ θαη ππεξηξνθία ηεο 

αξηζηεξήο θνηιίαο. Βξήθακε 19 πεξηπηψζεηο πεξηθαξδίηηδαο, ζπκπεξηιακβαλνκέλσλ 2 

επηπσκαηηζκνχ, 3 πεξηπηψζεηο δηαηαηηθήο κπνθαξδηνπάζεηαο κε δηαηαξαγκέλε ππεξθηλεζία 

θαη θιάζκα εμψζεζεο κηθξφηεξν απφ 35% θαη 8 αζζελείο κε ήπηα πλεπκνληθή ππέξηαζε. 

΢ηνλ ζπζηεκαηηθφ εξπζεκαηψδε ιχθν, ηα θαξδηαγγεηαθά ζπκβάκαηα είλαη αλεζπρεηηθά θαη 

κπνξεί λα παξακείλνπλ  αζπκπησκαηηθά γηα ιίγν. Η έξεπλά ηνπο ζα πξέπεη λα είλαη 

ζπζηεκαηηθή  θαη ε  ζεξαπεία λα αξρίζεη λσξίο.  
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Άξζξν 9: 

Orv Hetil. 2016 Jul;157(29):1154-60.  

Pulmonary manifestations in systemic lupus erythematosus. 

Vincze K, Odler B, Müller V. 

Abstract 

Systemic lupus erythematosus is the most common connective tissue disease that is associated 

with pulmonary manifestations. Although lupus has the potential to affect any organ, lung 

involvement is observed during the course of the disease in most cases and it is prognostic for 

outcome. Pulmonary manifestations in lupus can be classified into five groups based on the 

anatomical involvement: pleura, lung parenchyma, bronchi and bronchioli, lung vasculature 

and respiratory muscles can be involved. The most common respiratory manifestations 

attributable to lupus are pleuritis with or without pleural effusion, pulmonary vascular 

disease, upper and lower airway dysfunction, parenchymal disease, and diaphragmatic 

dysfunction (shrinking lung syndrome). In this article the authors summarize lung 

involvement of lupus, its diagnosis, therapy and prognosis.  

Μεηάθξαζε Άξζξνπ 9: 

Πλεπκνληθέο εθδειώζεηο ζε ζπζηεκαηηθό εξπζεκαηώδε ιύθν. 

Πεξίιεςε 

O ζπζηεκαηηθφο εξπζεκαηψδεο ιχθνο είλαη ε πην θνηλή αζζέλεηα ηνπ ζπλδεηηθνχ ηζηνχ πνπ 

ζρεηίδεηαη κε πλεπκνληθέο εθδειψζεηο. Παξά ην γεγνλφο φηη ν ιχθνο έρεη ηε δπλαηφηεηα λα 

επεξεάζεη νπνηνδήπνηε φξγαλν, ε πλεπκνληθή εκπινθή παξαηεξείηαη θαηά ηε δηάξθεηα ηεο 

λφζνπ, ζηηο πεξηζζφηεξεο πεξηπηψζεηο, θαη είλαη πξνγλσζηηθή γηα  ην απνηέιεζκα. Οη 

πλεπκνληθέο εθδειψζεηο ζε ιχθν κπνξνχλ λα ηαμηλνκεζνχλ ζε πέληε νκάδεο κε βάζε ηελ 

αλαηνκηθή εκπινθή: ππεδσθφηα, πλεπκνληθφ παξέγρπκα, βξφγρνπο θαη  βξνγρηφιηα, ελψ 

κπνξεί λα ζπκκεηέρνπλ ε πλεπκνληθή  αγγείσζε θαη νη  αλαπλεπζηηθνί  κχεο.  Οη πην ζπρλέο 

αλαπλεπζηηθέο  εθδειψζεηο πνπ νθείινληαη ζε ιχθν είλαη ε πιεπξίηηδα κε ή ρσξίο 

ππεδσθνηηθή ζπιινγή, ε πλεπκνληθή αγγεηαθή λφζν, ε δπζιεηηνπξγία άλσ θαη θάησ 

αεξαγσγψλ, ε λφζνο ηνπ παξεγρχκαηνο, θαη ε δηαθξαγκαηνθήιε. ΢ε απηφ ην άξζξν νη 

ζπγγξαθείο ζπλνςίδνπλ ηε ζπκκεηνρή ησλ πλεπκφλσλ ζηε λφζν ηνπ ιχθνπ, ζηε δηάγλσζε, 

ζηε ζεξαπεία θαη ζηελ πξφγλσζε ηεο. 
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Άξζξν 10: 

Curr Rheumatol Rep. 2016 Apr;18(4):21.  

Mortality in Systemic Lupus Erythematosus: an Updated Review. 

Fors Nieves CE, Izmirly PM. 

Abstract 

Both systemic lupus erythematosus (SLE) and its treatments can contribute to increased 

mortality rates. The focus of this review is recent studies on mortality and comorbidities 

during the last 5 years from around the world. The authors conducted a literature review, 

using PUBMED, for articles relating to SLE mortality with a specific focus on literature 

published within the last 5 years. Our analysis found that while mortality in SLE patients 

continues to improve, there are differences in survival based on ethnicity, socioeconomic 

status, age, and gender. The most common cause of mortality is cardiovascular disease, 

followed closely by infection and severe disease activity. To conclude, while there have been 

significant advances in the treatment of SLE and its associated comorbidities, increased 

mortality remains a major concern in patient management. 

Μεηάθξαζε Άξζξνπ 10: 

Θλεζηκόηεηα θαη  ΢πζηεκαηηθόο Δξπζεκαηώδεο Λύθνο: Δπηθαηξνπνηεκέλε θξηηηθή. 

Πεξίιεςε 

Σφζν ν ζπζηεκαηηθφο εξπζεκαηψδεο ιχθνο (SLE), φζν  θαη νη ζεξαπείεο ηνπ κπνξεί λα 

ζπκβάινπλ ζηελ αχμεζε ησλ πνζνζηψλ ζλεζηκφηεηαο. Σν επίθεληξν απηήο ηεο αλαζθφπεζεο 

είλαη πξφζθαηεο κειέηεο γηα ηε ζλεζηκφηεηα θαη ζπλνδά λνζήκαηα θαηά ηε δηάξθεηα ησλ 

ηειεπηαίσλ 5 εηψλ απφ φιν ηνλ θφζκν. Οη ζπγγξαθείο πξαγκαηνπνίεζαλ κηα αλαζθφπεζε 

ηεο βηβιηνγξαθίαο, ρξεζηκνπνηψληαο PUBMED, γηα ηα άξζξα πνπ αθνξνχλ ηε ζλεζηκφηεηα 

απφ ΢ΔΛ κε ηδηαίηεξε έκθαζε ζηηο δεκνζηεχζεηο  ησλ ηειεπηαίσλ 5 εηψλ. Η αλάιπζή έδεημε 

φηη, ελψ ε ζλεζηκφηεηα ζηνπο αζζελείο κε ΢ΔΛ ζπλερίδεη λα βειηηψλεηαη, ππάξρνπλ δηαθνξέο 

ζηελ επηβίσζε κε βάζε ηελ εζληθφηεηα, ηελ θνηλσληθννηθνλνκηθή θαηάζηαζε, ηελ ειηθία θαη 

ην θχιν. Η πην θνηλή αηηία ηεο ζλεζηκφηεηαο είλαη ε θαξδηαγγεηαθή λφζν, πνπ αθνινπζείηαη 

ζηελά απφ κνιχλζεηο  θαη ζνβαξή δξαζηεξηφηεηα ηεο λφζνπ. Έηζη ελψ ππήξμαλ ζεκαληηθέο 

πξφνδνη ζηελ ζεξαπεία ηνπ ΢ΔΛ θαη ησλ ζπλαθψλ ζπλνδψλ λνζεκάησλ, ε  απμεκέλε 

ζλεζηκφηεηα παξακέλεη κηα ζεκαληηθή αλεζπρία ζηελ αληηκεηψπηζε ησλ αζζελψλ. 
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΢ΤΜΠΔΡΑ΢ΜΑΣΑ ΔΝΟΣΗΣΑ΢ 1: 

Ο ΢πζηεκαηηθφο εξπζεκαηψδεο ιχθνο εθηφο απφ ηηο ζπλεζηζκέλεο δεξκαηηθέο 

εθδειψζεηο, φπσο ην εμάλζεκα πεηαινχδαο,  ν ρξφληνο δεξκαηηθφο εξπζεκαηψδεο ιχθνο, ηα  

ζηνκαηηθά έιθε θαη ε απμεκέλε θσηνεπαηζζεζία, παξνπζηάδεη θαη αζπλήζηζηεο δεξκαηηθέο 

εθδειψζεηο, φπσο πεξη-λπρηθφ  εξχζεκα, πεξη-λπρηθέο  επξπαγγείεο θαη πεξηλπρηθή 

αηκνξξαγηθή ζθιεξία, βιαηίδεο ζηε ξάρε ησλ ρεξηψλ, εξχζεκα πνπ θηάλεη σο ηε λέθξσζε,  

ηδηαίηεξα ησλ απηηψλ.  

Οη  πην ζπρλέο ινηκψμεηο ζε αζζελείο κε ΢ΔΛ ήηαλ ινηκψμεηο ηνπ νπξνπνηεηηθνχ 

ζπζηήκαηνο, ινηκψμεηο ησλ αλψηεξσλ αεξαγσγψλ θαη πλεπκνλία (πνπ ζπλδένληαη φιεο κε 

πςειέο δφζεηο  πξεδληδφλεο). 

Οη πην ζπρλέο εθδειψζεηο είλαη ε  αξζξίηηδα, ε  θσηνεπαηζζεζία, ηα  ζηνκαηηθά 

έιθε,  ην εμάλζεκα θαη νη λεθξηθέο εθδειψζεηο. Σα θνηλά εξγαζηεξηαθά επξήκαηα είλαη 

ζεηηθφο αληη-ππξεληθφο παξάγνληαο, αηκαηνινγηθέο δηαηαξαρέο θαη  αληηζψκαηα αληη-

dsDNA. Οη άξξελεο  είραλ απμεκέλν επηπνιαζκφ ζε δηζθνεηδέο εμάλζεκα  θαη ζε  

αληηζψκαηα αληη-Sm. Σν δηζθνεηδέο  εμάλζεκα, ε λεθξηθή εκπινθή, ε  ςχρσζε, νη 

επηιεπηηθέο θξίζεηο, ηα αληη-dsDNA αληηζψκαηα, ε ιεπθνπελία, ε αηκνιπηηθή αλαηκία θαη ε 

ζξνκβνθπηνπελία είλαη  πην θνηλά ζε πξψηκεο έλαξμεο ζπζηεκαηηθφ εξπζεκαηψδε ιχθν.  

Σν αληηθσζθνιηπηδηθφ ζχλδξνκν (APS) είλαη ε ζπζρέηηζε ηεο ζξφκβσζεο ή / θαη 

λνζεξφηεηαο εγθπκνζχλεο κε αληηθσζθνιηπηδηθά αληηζψκαηα (APL). ΢ε ζχγθξηζε κε ηνπο 

αζζελείο κε ΢ΔΛ ρσξίο aPL, ηα άηνκα κε aPL έρνπλ πςειφηεξε ζπρλφηεηα ζξφκβσζεο,  

λνζεξφηεηαο θαηά ηελ εγθπκνζχλε, αζζέλεηαο βαιβίδσλ, πλεπκνληθήο ππέξηαζεο, δηθηπσηήο 

πειίδλσζεο, ζξνκβνπελίαο, αηκνιπηηθήο αλαηκίαο, νμείαο / ρξφληαο λεθξηθήο αγγεηαθήο  

βιάβεο  θαη κέηξηαο / ζνβαξήο λνεηηθήο εμαζζέλεζεο,  ρεηξφηεξε πνηφηεηα δσήο θαη 

πςειφηεξν θίλδπλν βιάβεο νξγάλσλ.  

Οη γαζηξεληεξηθέο εθδειψζεηο ζε αζζελείο κε ΢ΔΛ ήηαλ νμχ θνηιηαθφ άιγνο (ιφγσ 

πιεπξίηηδαο θαη πεξηηνλίηηδαο),   δηάρπην θνηιηαθφ άιγνο,  επηγάζηξην άιγνο,  επηγάζηξην 

άιγνο κε έκεην,  επηγάζηξην άιγνο κε ρξφληα δπζθνηιηφηεηα,  ρξφληα δπζθνηιηφηεηα θαη 

δηάρπηνο  θνηιηαθφο πφλνο κε αηκνξξαγία απφ ην νξζφ.  

Σα θαξδηαγγεηαθά ιεηηνπξγηθά ζπκπηψκαηα πνπ εληνπίζηεθαλ ζε αζζελείο κε ΢ΔΛ 

ήηαλ   δχζπλνηα θαη αίζζεκα παικψλ. Σα θπζηθά ζεκεία πνπ βξέζεθαλ ήηαλ θπξίσο 

ηαρπθαξδία, απζφξκεηε ζπαξγή ησλ ζθαγίηηδσλ  θιεβψλ,  παζνινγηθνί θαξδηαθνί ήρνη ηεο  

θαξδηάο. Αλαθέξνληαη επίζεο πεξηπηψζεηο δηαηαξαρψλ επαλαπφισζεο, ηζραηκίαο,  λέθξσζεο 
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θαη ππεξηξνθίαο, πεξηθαξδίηηδαο, δηαηαηηθήο κπνθαξδηνπάζεηαο θαη ήπηα πλεπκνληθή 

ππέξηαζε.  

Οη πλεπκνληθέο εθδειψζεηο ζε ιχθν κπνξνχλ λα ηαμηλνκεζνχλ ζε πέληε νκάδεο κε 

βάζε ηελ αλαηνκηθή εκπινθή: ππεδσθφηα, πλεπκνληθφ παξέγρπκα, βξφγρνπο θαη  βξνγρηφιηα, 

ελψ κπνξεί λα ζπκκεηέρνπλ ε πλεπκνληθή  αγγείσζε θαη νη  αλαπλεπζηηθνί  κχεο.  Οη πην 

ζπρλέο αλαπλεπζηηθέο  εθδειψζεηο πνπ νθείινληαη ζε ιχθν είλαη ε πιεπξίηηδα κε ή ρσξίο 

ππεδσθνηηθή ζπιινγή, ε πλεπκνληθή αγγεηαθή λφζν, ε δπζιεηηνπξγία άλσ θαη θάησ 

αεξαγσγψλ, ε λφζνο ηνπ παξεγρχκαηνο, θαη ε δηαθξαγκαηνθήιε.  

Η ζλεζηκφηεηα ζηνπο αζζελείο κε ΢ΔΛ ζπλερίδεη λα βειηηψλεηαη, ππάξρνπλ δηαθνξέο 

ζηελ επηβίσζε κε βάζε ηελ εζληθφηεηα, ηελ θνηλσληθννηθνλνκηθή θαηάζηαζε, ηελ ειηθία θαη 

ην θχιν. Η πην θνηλή αηηία ηεο ζλεζηκφηεηαο είλαη ε θαξδηαγγεηαθή λφζν, πνπ αθνινπζείηαη 

ζηελά απφ κνιχλζεηο  θαη ζνβαξή δξαζηεξηφηεηα ηεο λφζνπ.  

 

 

Δλόηεηα 2: Δξεπλεηηθά δεδνκέλα ζηηο λεπξνςπρηαηξηθέο  εθδειώζεηο ηεο λόζνπ  

Άξζξν 1: 

J Immunol Res. 2016;2016:2829018. Epub 2016 Sep 26. 

Depressive and Anxiety Disorders in Systemic Lupus Erythematosus Patients without 

Major Neuropsychiatric Manifestations. 

Bai R., Liu S., Zhao Y., Cheng Y., Li S., Lai A., Xie Z., Xu X., Lu Z., Xu J. 

Abstract 

Depressive and anxiety disorders are frequently observed in patients with Systemic Lupus 

Erythematosus (SLE). However, the underlying mechanisms are still unknown. We conducted 

this survey to understand the prevalence of depression and anxiety in SLE patients without 

major neuropsychiatric manifestations (non-NPSLE) and to explore the relationship between 

emotional disorders, symptoms, autoantibodies, disease activity, and treatments in SLE. 176 

SLE patients were included, and SLE disease activity index (SLEDAI), Hamilton Depression 

Rating Scale (HAMD), and Hamilton Anxiety Rating Scale (HAMA) were recorded to 

evaluate their disease activity and emotional status. We found that depressive and anxiety 

disorders were common among SLE patients: 121 (68.8%) patients were in depression status 
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while 14 (8.0%) patients could be diagnosed with depression. Accordingly, 101 (57.4%) were 

in anxiety status and 21 (11.9%) could be diagnosed with anxiety. Depression was associated 

with disease activity, and anxiety was associated with anti-P0 antibody, while both of them 

were associated with proteinuria. HAMA and HAMD scores were in strong positive 

correlation and they were independent risk factors of each other. We concluded that the high 

prevalence of depression and anxiety and the association between depression and SLE disease 

activity might reveal the covert damage of central nervous system in SLE.  

 

Μεηάθξαζε Άξζξνπ 1: 

Καηαζιηπηηθέο θαη αγρώδεηο δηαηαξαρέο ζε ΢πζηεκαηηθό Δξπζεκαηώδε Λύθν ζε 

αζζελείο  ρσξίο ζεκαληηθέο λεπξνςπρηαηξηθέο εθδειώζεηο. 

Πεξίιεςε 

Οη θαηαζιηπηηθέο θαη αγρψδεηο δηαηαξαρέο παξαηεξνχληαη ζπρλά ζε αζζελείο κε 

΢πζηεκαηηθφ Δξπζεκαηψδε Λχθν (΢ΔΛ). Χζηφζν, νη ππνθείκελνη κεραληζκνί είλαη αθφκε 

άγλσζηνη. Πξαγκαηνπνηήζακε απηή ηελ έξεπλα γηα λα θαηαλνήζνπκε ηνλ επηπνιαζκφ ηεο 

θαηάζιηςεο θαη ηνπ άγρνπο ζηνπο αζζελείο κε ΢ΔΛ, ρσξίο κεγάιεο λεπξνςπρηαηξηθέο 

εθδειψζεηο (κε-NPSLE) θαη λα δηεξεπλήζνπκε  ηε ζρέζε κεηαμχ ησλ ζπλαηζζεκαηηθψλ 

δηαηαξαρψλ, ησλ  ζπκπησκάησλ, ησλ  απηναληηζσκάησλ, ηεο  δξαζηεξηφηεηαο ηεο λφζνπ, θαη  

ηεο ζεξαπείαο ζε εξπζεκαηψδε ιχθν. ΢πκπεξηιήθζεθαλ 176 αζζελείο κε ΢ΔΛ θαη 

αμηνινγήζεθαλ κε ηνλ δείθηε δξαζηεξηφηεηαο ηεο λφζνπ (SLEDAI), ηελ θιίκαθα 

δηαβάζκηζεο θαηάζιηςεο Hamilton (HAMD), θαη ηελ θιίκαθα δηαβάζκηζεο άγρνπο Hamilton 

(HAMA) ψζηε λα εθηηκεζεί ε δξαζηεξηφηεηα ηεο αζζέλεηαο θαη ε ζπλαηζζεκαηηθή ηνπο 

θαηάζηαζε. Βξήθακε φηη νη θαηαζιηπηηθέο θαη αγρψδεηο δηαηαξαρέο ήηαλ θνηλέο κεηαμχ ησλ 

αζζελψλ κε ΢ΔΛ: 121 (68,8%) αζζελείο ήηαλ ζε θαηάζηαζε θαηάζιηςεο, ελψ 14 (8,0%) εθ 

ησλ αζζελψλ ζα κπνξνχζαλ λα δηαγλσζηνχλ κε θαηάζιηςε. Χο εθ ηνχηνπ, 101 (57,4%) ήηαλ 

ζε θαηάζηαζε άγρνπο θαη 21 (11,9%) ζα κπνξνχζαλ  λα δηαγλσζηνχλ κε άγρνο. Η θαηάζιηςε 

ζρεηίδεηαη κε ηελ δξαζηηθφηεηα ηεο αζζέλεηαο, θαη ην άγρνο ζπλδέζεθε κε αληη-P0 αληίζσκα, 

ελψ θαη νη δχν απφ απηέο ζπλδένληαη κε ηελ πξσηετλνπξία. Σα HAMA θαη HAMD ζθνξ 

είραλ  ηζρπξή ζεηηθή ζπζρέηηζε θαη ήηαλ αλεμάξηεηνη παξάγνληεο θηλδχλνπ κεηαμχ ηνπο. 

Καηαιήμακε ζην ζπκπέξαζκα φηη ε πςειή ζπρλφηεηα ηεο θαηάζιηςεο θαη ηνπ άγρνπο θαη ηεο 

ζρέζεο κεηαμχ θαηάζιηςεο θαη ηεο ελεξγφηεηαο ηεο λφζνπ ΢ΔΛ,  κπνξεί λα θξχβεη  

ζπγθεθαιπκκέλε βιάβε ηνπ θεληξηθνχ λεπξηθνχ ζπζηήκαηνο ζε εξπζεκαηψδε ιχθν.  
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Άξζξν 2: 

Pediatr Ann. 2015 Jun;44(6):e153-8.  

Neuropsychiatric Systemic Lupus Erythematosus in Children. 

Soybilgic A. 

Abstract 

Systemic lupus erythematosus (SLE) is a systemic autoimmune disease characterized by the 

presence of antinuclear antibodies and other autoantibodies, as well as a clinical course that is 

characterized by flares and remissions. The clinical presentation is diverse, ranging from a 

mild disease characterized by rash and arthritis to a severe life-threatening disease involving 

multiple organs. Approximately 25% of children with SLE have neuropsychiatric 

manifestations of SLE, which are a major cause of morbidity and mortality. Neuropsychiatric 

symptoms may be the initial presentation of SLE in children. The mortality rate is relatively 

low, but morbidity may be significant and permanent damage can occur. This article discusses 

the importance, known pathophysiologic mechanisms, clinical approach, and evidence-based 

therapeutic options for the diagnosis and management of neuropsychiatric lupus 

erythematosus in children and adolescents. 

 

Μεηάθξαζε Άξζξνπ 2: 

Νεπξνςπρηαηξηθόο  ΢πζηεκαηηθόο Δξπζεκαηώδεο Λύθνο ζηα παηδηά. 

Πεξίιεςε 

 

Ο ζπζηεκαηηθφο εξπζεκαηψδεο ιχθνο (SLE) είλαη κηα ζπζηεκαηηθή απηνάλνζε λφζνο πνπ 

ραξαθηεξίδεηαη απφ ηελ παξνπζία αληηππξεληθψλ αληηζσκάησλ θαη άιια απηναληηζψκαηα, 

θαζψο θαη θιηληθή πνξεία ε νπνία ραξαθηεξίδεηαη απφ εμάξζεηο θαη πθέζεηο. Η θιηληθή 

εηθφλα είλαη δηαθνξεηηθή, πνπ θπκαίλεηαη απφ κηα ήπηα αζζέλεηα πνπ ραξαθηεξίδεηαη απφ 

εμάλζεκα θαη  αξζξίηηδα, σο κηα  ζνβαξή απεηιεηηθή γηα ηε δσή αζζέλεηα πνπ πεξηιακβάλεη 

πνιιαπιά φξγαλα. Πεξίπνπ ην 25% ησλ παηδηψλ κε ΢ΔΛ έρνπλ λεπξνςπρηαηξηθέο 

εθδειψζεηο, νη  νπνίεο  είλαη κηα ζεκαληηθή αηηία λνζεξφηεηαο θαη ζλεζηκφηεηαο. Σα 

λεπξνςπρηαηξηθά ζπκπηψκαηα κπνξεί λα είλαη ε αξρηθή παξνπζίαζε ηνπ ΢ΔΛ ζηα παηδηά. Σν 
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πνζνζηφ ζλεζηκφηεηαο είλαη ζρεηηθά ρακειφ, αιιά  ε λνζεξφηεηα κπνξεί λα είλαη ζεκαληηθή 

θαη κπνξεί λα πξνθιεζνχλ δεκηέο. Απηφ ην άξζξν πεξηγξάθεη ηε ζεκαζία, ηνπο γλσζηνχο  

παζνθπζηνινγηθνχο  κεραληζκνχο, ηελ  θιηληθή πξνζέγγηζε, θαη ηα απνδεηθηηθά ζηνηρεία πνπ 

βαζίδνληαη ζε ζεξαπεπηηθέο επηινγέο γηα ηε δηάγλσζε θαη ηε δηαρείξηζε ησλ 

λεπξνςπρηαηξηθψλ εθδειψζεσλ ηνπ  εξπζεκαηψδε ιχθνπ ζε παηδηά θαη εθήβνπο. 

 

Άξζξν 3: 

Adv Biomed Res. 2016 Mar 16;5:43.  

Neuropsychiatric manifestations in patients with systemic lupus erythematosus: A study 

from Iran. 

Hajighaemi F, Etemadifar M, Bonakdar ZS. 

Abstract 

BACKGROUND: 

Neuropsychiatric systemic lupus erythematosus (NPSLE) is a serious and well-known 

complication of systemic lupus erythematosus (SLE). There is limited evidence about the 

prevalence of NPSLE and its manifestations in Iran. The aim of this study was to study 

clinical and demographic characteristics of patients with NPSLE in an Iranian population. 

MATERIALS AND METHODS: 

This was a cross-sectional study that was undertaken in two referral Clinics of Neurological 

and Rheumatological Disorders in Alzahra Hospital, Isfahan, Iran. Between March 2004 and 

June 2010, medical records of registered patients with SLE were examined. NPSLE was 

characterized using the American College of Rheumatology case definitions. Descriptive 

statistics and logistic regression were performed for statistical assessment. 

RESULTS: 

Among 556 patients with SLE, 121 (21.7%) patients were diagnosed as NPSLE and enrolled 

in the study. Of whom, 94 patients were female (77.7%) and 27 patients were male (22.3%) 

with a female to male ratio of 3.48:1. The most common NPSLE manifestations were 

headache (38.8%), cerebrovascular disease (CVD) (38.8%) and seizure (26.4%). Thirty-nine 
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patients have psychiatric disorders. Among them, 32 patients (26.4%) have periods of 

psychosis and mood disorder was found in 6 patients (5%). 

CONCLUSIONS: 

We identified NPSLE manifestations in 21.7% of patients; headache and CVD were the most 

frequent neurological manifestations.  

 

Μεηάθξαζε άξζξνπ 3: 

Νεπξνςπρηαηξηθέο εθδειώζεηο ζε αζζελείο κε ζπζηεκαηηθό εξπζεκαηώδε ιύθν: Μηα 

κειέηε από ην Ιξάλ. 

Πεξίιεςε 

ΦΟΝΣΟ: 

Οη λεπξνςπρηαηξηθέο  δηαηαξαρέο ζην ζπζηεκαηηθφ εξπζεκαηψδε ιχθν (NPSLE) είλαη κηα 

ζνβαξή θαη γλσζηή επηπινθή ηνπ ζπζηεκαηηθνχ εξπζεκαηψδνπο ιχθνπ (SLE). Τπάξρνπλ  

πεξηνξηζκέλα ζηνηρεία ζρεηηθά κε ηελ επηθξάηεζε ηεο NPSLE θαη ηηο εθδειψζεηο ηεο ζην 

Ιξάλ. Ο ζθνπφο απηήο ηεο κειέηεο ήηαλ λα κειεηεζνχλ  θιηληθά θαη δεκνγξαθηθά 

ραξαθηεξηζηηθά ησλ αζζελψλ κε NPSLE ζε ηξαληθφ πιεζπζκφ. 

ΤΛΙΚΑ ΚΑΙ ΜΔΘΟΓΟΙ: 

Απηή ήηαλ κηα ζπγρξνληθή κειέηε πνπ πξαγκαηνπνηήζεθε ζε λεπξνινγηθή  θαη 

ξεπκαηνινγηθή θιηληθή, κεηαμχ Μαξηίνπ 2004 θαη ηνλ Ινχλην ηνπ 2010, φπνπ  εμεηάζηεθαλ 

ηα ηαηξηθά αξρεία ησλ εγγεγξακκέλσλ αζζελψλ κε ΢ΔΛ.  Η NPSLE ραξαθηεξίζηεθε 

ρξεζηκνπνηψληαο ηα θξηηήξηα ηνπ  Ακεξηθαληθνχ Κνιιεγίνπ Ρεπκαηνινγίαο. 

Πξαγκαηνπνηήζεθαλ  πεξηγξαθηθή ζηαηηζηηθή θαη ινγηζηηθή παιηλδξφκεζε γηα ζηαηηζηηθή 

εθηίκεζε. 

ΑΠΟΣΔΛΔ΢ΜΑΣΑ: 

Μεηαμχ ησλ 556 αζζελψλ κε ΢ΔΛ, 121 (21,7%) αζζελείο δηαγλψζηεθαλ σο NPSLE θαη 

ζπκκεηείραλ ζηε κειέηε. Δθ ησλ νπνίσλ, 94 αζζελείο ήηαλ γπλαίθεο (77,7%) θαη 27 αζζελείο 

ήηαλ άλδξεο (22,3%), κε αλαινγία 3.48: 1. Οη πην θνηλέο εθδειψζεηο NPSLE ήηαλ 

θεθαιαιγία (38,8%), εγθεθαιηθή αγγεηαθή λφζνο (CVD) (38,8%) θαη επηιεπηηθνί ζπαζκνί 

(26,4%). Σξηάληα ελλέα αζζελείο δηαγλψζηεθαλ κε  ςπρηαηξηθέο δηαηαξαρέο. Μεηαμχ απηψλ, 
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32 αζζελείο (26,4%) δηαγλψζηεθαλ κε  ςχρσζε θαη 6 αζζελείο (5%) κε δηαηαξαρή ηεο 

δηάζεζεο.  

΢ΤΜΠΔΡΑ΢ΜΑΣΑ: 

Οη λεπξνςπρηαηξηθέο  δηαηαξαρέο ζην ζπζηεκαηηθφ εξπζεκαηψδε ιχθν εληνπίζηεθαλ ζην 

21,7% ησλ αζζελψλ, κε ηελ θεθαιαιγία θαη  ηελ εγθεθαιηθή αγγεηαθή λφζνο ζαλ  πην ζπρλέο 

λεπξνινγηθέο εθδειψζεηο.  

 

Άξζξν 4: 

Brain Nerve. 2016 Sep;68(9):1035-1048. 

Neuropsychiatric Systemic Lupus Erythematosus. 

Tanaka Y. 

Abstract 

Central nervous system damage, a major organ manifestation of systemic lupus 

erythematosus (SLE), causes significant morbidity and mortality. Designating this condition 

as neuropsychiatric SLE (NPSLE), the American College of Rheumatology defines it as 

involving the central and peripheral nervous systems and being characterized by various 

manifestations including stroke, seizures, and psychosis. NPSLE treatment mainly seeks to 

reduce damage accrual. In patients with NPSLE, the use of high-dose corticosteroids is 

recommended in combination with immunosuppressants, such as mycophenolate mofetil and 

intravenous cyclophosphamide pulse therapy. This can be accomplished by controlling the 

activity of the disease, minimizing the use of corticosteroids, and optimizing the management 

of comorbidities, including cardiovascular risk factors. Thus, more effective and less toxic 

treatments, such as those using biologics or kinase inhibitors, are still being developed for the 

treatment of SLE/NPSLE. 

 

Μεηάθξαζε Άξζξνπ 4: 

Νεπξνςπρηαηξηθόο ΢πζηεκαηηθόο Δξπζεκαηώδεο Λύθνο. 

Πεξίιεςε 
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Η βιάβε ηνπ θεληξηθνχ λεπξηθνχ ζπζηήκαηνο, είλαη κηα ζεκαληηθή εθδήισζε ηνπ 

ζπζηεκαηηθνχ εξπζεκαηψδε ιχθνπ (SLE) θαη  πξνθαιεί ζεκαληηθή λνζεξφηεηα θαη 

ζλεζηκφηεηα. Γηα ηνλ νξηζκφ απηνχ ηνπ φξνπ, φπσο λεπξνςπρηαηξηθφο  ΢ΔΛ (NPSLE), ην 

Ακεξηθαληθφ Κνιέγην Ρεπκαηνινγίαο νξίδεη ηηο δηάθνξεο εθδειψζεηο απφ ην θεληξηθφ  θαη 

πεξηθεξηθφ λεπξηθφ ζχζηεκα,  ζπκπεξηιακβαλνκέλσλ  ηνπ εγθεθαιηθνχ  επεηζνδίνπ,  ηηο 

επηιεπηηθέο θξίζεηο θαη ηελ ςχρσζε. Η ζεξαπεία ηνπ NPSLE επηδηψθεη θπξίσο λα κεηψζεη ηηο 

αξρφκελεο βιάβεο. ΢ε αζζελείο κε NPSLE, ε ρξήζε πςειψλ δφζεσλ θνξηηθνζηεξνεηδψλ 

ζπληζηάηαη ζε ζπλδπαζκφ κε αλνζνθαηαζηαιηηθά, φπσο ε κπθνθαηλνιηθή κνθεηίιε θαη 

ελδνθιέβηα θπθινθσζθακίδε. Απηφ κπνξεί λα επηηεπρζεί κε ηνλ έιεγρν ηεο δξαζηεξηφηεηαο 

ηεο λφζνπ, ειαρηζηνπνηψληαο ηε ρξήζε ησλ θνξηηθνζηεξνεηδψλ, θαη βειηηζηνπνίεζεο ηεο 

δηαρείξηζεο ηεο ζπλλνζεξφηεηαο,  ζπκπεξηιακβαλνκέλσλ ησλ θαξδηαγγεηαθψλ παξαγφλησλ 

θηλδχλνπ. Οη  πεξηζζφηεξν απνηειεζκαηηθέο θαη ιηγφηεξν ηνμηθέο ζεξαπείεο, φπσο απηέο πνπ 

ρξεζηκνπνηνχλ βηνινγηθά ζηνηρεία  ή αλαζηνιείο θηλάζεο, εμαθνινπζνχλ λα αλαπηχζζνληαη 

γηα ηελ ζεξαπεπηηθή αγσγή SLE / NPSLE. 

 

Άξζξν 5: 

Rheumatol Int. 2016 Dec;36(12):1705-1710. 

Prevalence and risk factors of anxiety and depression in patients with systemic lupus 

erythematosus in Southwest China. 

Xie X, Wu D, Chen H. 

Abstract 

Systemic lupus erythematosus (SLE) patients have high risk for anxiety and depression. We 

aimed to investigate the prevalence and risk factors of anxiety and depression in SLE patients 

in Southwest China. Participants were recruited by convenience sampling from Rheumatic 

Outpatient Clinic of West China Hospital Sichuan University between August and October 

2014. The prevalence of anxiety and depression was evaluated using Hospital Anxiety and 

Depression Scale (HADS). Risk factors were explored by multiple logistic regression 

analyses. A total of 352 participants were enrolled, of who 64 (18.2 %) met the HADS criteria 

for anxiety and 82 (23.3 %) for depression. In multivariable analysis, higher levels of pain 

(OR = 1.17, P = 0.02) and fatigue (OR = 1.19, P < 0.01) predicted a higher risk of anxiety. 

Similarly, a higher level of fatigue (OR = 1.2, P < 0.01) was associated with a higher risk of 

depression. The results suggest that anxiety and depression are common in patients with SLE 
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in Southwest China. Health care providers and SLE patients should take some measures to 

cope with them as early as possible. Strengthening management of pain and fatigue may be 

useful. But further studies are needed to verify these findings. 

Μεηάθξαζε Άξζξνπ 5: 

Δπηπνιαζκόο  θαη παξάγνληεο θηλδύλνπ ηνπ άγρνπο θαη ηεο θαηάζιηςεο ζε αζζελείο κε 

ζπζηεκαηηθό εξπζεκαηώδε ιύθν ζηε λνηηνδπηηθή Κίλα. 

Πεξίιεςε 

Οη αζζελείο κε  ζπζηεκαηηθφ εξπζεκαηψδε ιχθν (΢ΔΛ) έρνπλ πςειφ θίλδπλν γηα  άγρνο θαη 

θαηάζιηςε. Έρνπκε σο ζηφρν λα δηεξεπλήζνπκε  ηνλ  επηπνιαζκφ θαη ηνπο παξάγνληεο 

θηλδχλνπ ηνπ άγρνπο θαη ηεο θαηάζιηςεο ζε αζζελείο κε ΢ΔΛ. Οη ζπκκεηέρνληεο είραλ 

επηιερζεί κε  δεηγκαηνιεςία ζην Δμσηεξηθφ  Ρεπκαηνινγηθφ Ιαηξείν κεηαμχ Απγνχζηνπ θαη 

Οθησβξίνπ 2014. Η επηθξάηεζε ηνπ άγρνπο θαη ηεο θαηάζιηςεο αμηνινγήζεθε 

ρξεζηκνπνηψληαο ηελ θιίκαθα ηνπ λνζνθνκεηαθνχ άγρνπο θαη ηεο θαηάζιηςεο (Hospital 

Anxiety and Depression Scale-HADS). Οη  παξάγνληεο θηλδχλνπ δηεξεπλήζεθαλ  απφ 

πνιιαπιέο αλαιχζεηο ινγηζηηθήο παιηλδξφκεζεο. ΢πλνιηθά 352 ζπκκεηέρνληεο εληάρζεθαλ, 

64 (18,2%) πιεξνχζαλ ηα θξηηήξηα HADS γηα ην άγρνο θαη 82 (23,3%) γηα ηελ θαηάζιηςε. 

΢ηελ πνιππαξαγνληηθή αλάιπζε,  πςειφηεξα επίπεδα πφλνπ (OR = 1,17, P = 0,02) θαη 

θφπσζεο (OR = 1,19, P <0,01) ζπζρεηίζηεθαλ κε  πςειφηεξν θίλδπλν άγρνπο. Παξνκνίσο, 

πςειφηεξν επίπεδν ηεο θφπσζεο (OR = 1.2, Ρ <0.01) ζπζρεηίζηεθε κε πςειφηεξν θίλδπλν 

θαηάζιηςεο. Σα απνηειέζκαηα δείρλνπλ φηη ην άγρνο θαη ε θαηάζιηςε είλαη θνηλά ζε 

αζζελείο κε SLE. Οη πάξνρνη  πγεηνλνκηθήο πεξίζαιςεο θαη νη  αζζελείο κε ΢ΔΛ πξέπεη λα 

ιάβνπλ  θάπνηα κέηξα γηα λα αληηκεησπίζνπλ ηα ζπκπηψκαηα απηά  ην ζπληνκφηεξν δπλαηφλ. 

Η ελίζρπζε ηεο δηαρείξηζεο ηνπ πφλνπ θαη ηεο θφπσζεο κπνξεί λα είλαη ρξήζηκε. Αιιά 

απαηηνχληαη πεξαηηέξσ κειέηεο γηα λα επαιεζεχζνπλ  ηα επξήκαηα απηά. 

 

΢ΤΜΠΔΡΑ΢ΜΑΣΑ ΔΝΟΣΗΣΑ΢ 2: 

Οη λεπξνςπρηαηξηθέο  δηαηαξαρέο ζην ζπζηεκαηηθφ εξπζεκαηψδε ιχθν είλαη κηα 

ζνβαξή θαη γλσζηή επηπινθή ηνπ ζπζηεκαηηθνχ εξπζεκαηψδνπο ιχθνπ. Οη θαηαζιηπηηθέο 

θαη αγρψδεηο δηαηαξαρέο παξαηεξνχληαη ζπρλά ζε αζζελείο κε ΢πζηεκαηηθφ Δξπζεκαηψδε 

Λχθν. Χζηφζν, νη ππνθείκελνη κεραληζκνί είλαη αθφκε άγλσζηνη. Η  πςειή ζπρλφηεηα ηεο 

θαηάζιηςεο θαη ηνπ άγρνπο θαη ηεο ζρέζεο κεηαμχ θαηάζιηςεο θαη ηεο ελεξγφηεηαο ηεο 
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λφζνπ ΢ΔΛ,  κπνξεί λα θξχβεη  ζπγθεθαιπκκέλε βιάβε ηνπ θεληξηθνχ λεπξηθνχ ζπζηήκαηνο 

ζε εξπζεκαηψδε ιχθν.  

Σα λεπξνςπρηαηξηθά ζπκπηψκαηα κπνξεί λα είλαη ε αξρηθή παξνπζίαζε ηνπ ΢ΔΛ 

ζηα παηδηά. Σν πνζνζηφ ζλεζηκφηεηαο είλαη ζρεηηθά ρακειφ, αιιά  ε λνζεξφηεηα κπνξεί λα 

είλαη ζεκαληηθή θαη κπνξεί λα πξνθιεζνχλ δεκηέο. Απηφ ην άξζξν πεξηγξάθεη ηε ζεκαζία, 

ηνπο γλσζηνχο  παζνθπζηνινγηθνχο  κεραληζκνχο, ηελ  θιηληθή πξνζέγγηζε, θαη ηα 

απνδεηθηηθά ζηνηρεία πνπ βαζίδνληαη ζε ζεξαπεπηηθέο επηινγέο γηα ηε δηάγλσζε θαη ηε 

δηαρείξηζε ησλ λεπξνςπρηαηξηθψλ εθδειψζεσλ ηνπ  εξπζεκαηψδε ιχθνπ ζε παηδηά θαη 

εθήβνπο. Οη πην θνηλέο εθδειψζεηο είλαη  θεθαιαιγία, εγθεθαιηθή αγγεηαθή λφζνο θαη 

επηιεπηηθνί ζπαζκνί.  ΢ε αζζελείο κε λεπξνςπρηαηξηθά ζπκπηψκαηα, ε ρξήζε πςειψλ 

δφζεσλ θνξηηθνζηεξνεηδψλ ζπληζηάηαη ζε ζπλδπαζκφ κε αλνζνθαηαζηαιηηθά, φπσο ε 

κπθνθαηλνιηθή κνθεηίιε θαη ελδνθιέβηα θπθινθσζθακίδε.  

 

 

 

 

Δλόηεηα 3:  Νεόηεξα δεδνκέλα ζηε ζεξαπεία  ηεο λόζνπ 

 

Άξζξν 1: 

Mymensingh Med J. 2016 Apr;25(2):308-15. 

Presentation and Treatment Outcomes of 100 Lupus Nephritis Patients: Single Center 

Study. 

Faroque MO, Hadiuzzaman KM, Islam SF, Hossain RM, Islam MN, Ahmed AH, 

Ahmed PI, Alam MR. 

Abstract  

Over a period of 3 years (January 2011 to December 2013) 100 cases of Lupus nephritis 

patients admitted in nephrology department of Bangabandhu Sheikh Mujib Medical 

University (BSMMU) were evaluated. Their clinical characteristics, biochemical parameters, 

renal histology according to WHO classification were categorized and their treatment 
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modalities and outcome was observed. Among 100 patients, 84 were female and 16 were 

male, with F:M ratio 5:1. Mean age of female were 23±4 years and male were 29±4 years, 

mean BP in male was systolic 135±8 mmHg, diastolic 80±9mmHg and in female systolic was 

130±7mmHg, diastolic 75±6 mmHg, mean Serum Creatinine for male was 180±12κmol/L 

and mean serum creatinine in female was 170±20κmol/L. Sixty five percent (65%) patient 

showed extra renal manifestation. All patients presented with proteinuria, among them 45% 

were nephrotic presentation, 25% patients presented with acute nephritic illness, 15% were 

nephritic nephrotic, 10% patients had rapidly progressing glomerulonephritis (RPGN), and 

5% were with asymptomatic proteinuria. Renal biopsy of 100 patient according to WHO 

classification showed class I - 5%, class II - 20%, class III - 26%, class IV - 35%, class V - 

8%, class VI - 6%. Immunosuppressive protocol used was prednisolone and 

cyclophorphamide in the majority of patients in class III to class VI LN patients. Few patients 

received prednisolone and mycophenolate mofetil. Twenty four percent (24%) patients were 

in complete remission during this study period and 12% developed end stage renal disease 

(ESRD). Seventy six percent (76%) patients passed through various stages of CKD, majority 

of them were in CKD stage IV and stage III, and few were in CKD stage I and stage II. About 

70% of the participants had suffered from one or more complications, where majority were 

infections. Infections and renal failure were the leading cause of death in our study. 

 

Μεηάθξαζε Άξζξνπ 1: 

Παξνπζίαζε Απνηειεζκάησλ  Θεξαπείαο  100 αζζελώλ κε  λεθξίηηδα  από Λύθν.  

Πεξίιεςε 

Πάλσ απφ έλα ρξνληθφ δηάζηεκα 3 εηψλ (Ιαλνπάξηνο 2011-Γεθέκβξηνο 2013) αμηνινγήζεθαλ 

100 πεξηπηψζεηο αζζελψλ κε λεθξίηηδα ιχθνπ, πνπ εηζήρζεζαλ  ζην ηκήκα Νεθξνινγίαο ηνπ 

Bangabandhu Sheikh Mujib. Σα  θιηληθά ραξαθηεξηζηηθά, νη βηνρεκηθέο παξακέηξνη,  ε 

λεθξηθή ηζηνινγία, ζχκθσλα κε ηελ ηαμηλφκεζε ηνπ ΠΟΤ ηαμηλνκήζεθαλ θαη 

παξαηεξήζεθαλ νη  ηξφπνη ζεξαπείαο θαη ηα απνηειέζκαηα. Μεηαμχ ησλ 100 αζζελψλ, 84 

ήηαλ γπλαίθεο θαη 16 ήηαλ άλδξεο, κε αλαινγία 5: 1. Η κέζε ειηθία ησλ γπλαηθψλ ήηαλ 23 ± 

4 ρξφληα θαη ησλ αλδξψλ  ήηαλ 29 ± 4 ρξφληα, ε κέζε ΑΠ ζηνπο άλδξεο  ήηαλ ζπζηνιηθή 135 

± 8 mmHg, δηαζηνιηθή 80 ± 9mmHg θαη ζηηο γπλαίθεο ζπζηνιηθή ήηαλ 130 ± 7mmHg, 

δηαζηνιηθή 75 ± 6 mm Hg, ε κέζε θξεαηηλίλε νξνχ γηα ηνπο άλδξεο ήηαλ 180 ± 12κmol / L 

θαη ε κέζε θξεαηηλίλε νξνχ ζηηο γπλαίθεο ήηαλ 170 ± 20 κmνl / L. Δμήληα πέληε ηνηο εθαηφ 

(65%) ησλ αζζελψλ έδεημαλ επηπιένλ λεθξηθέο  εθδειψζεηο. ΋ινη νη αζζελείο 
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παξνπζηάδνληαη κε πξσηετλνπξία, ην 25% ησλ αζζελψλ παξνπζηάδνληαη κε νμεία λεθξσζηθή  

αζζέλεηα, ην 15% ήηαλ λεθξσζηθνί, ην 10% ησλ αζζελψλ είραλ ηαρχηαηα εμειηζζφκελε 

ζπεηξακαηνλεθξίηηδα (RPGN), θαη 5% ήηαλ κε αζπκπησκαηηθή πξσηετλνπξία. Η λεθξηθή 

βηνςία ησλ 100 αζζελψλ ζχκθσλα κε ηελ ηαμηλφκεζε ηνπ ΠΟΤ έδεημε ηελ θιάζε I - 5%, 

θιάζε  ΙΙ - 20%, θιάζε  III - 26%, θιάζε  IV - 35%, θιάζε V - 8%, θαη  θιάζε VI - 6%. Σν  

αλνζνθαηαζηαιηηθφ  πξσηφθνιιν πνπ ρξεζηκνπνηήζεθε ήηαλ πξεδληδνιφλε θαη 

θπθινθσζθαηκίδε ζηελ πιεηνλφηεηα ησλ αζζελψλ ζηελ θαηεγνξία III. Λίγνη αζζελείο 

έιαβαλ πξεδληδνιφλε θαη mycophenolate mofetil. Δίθνζη ηέζζεξα ηνηο εθαηφ (24%) ησλ  

αζζελψλ  ήηαλ ζε πιήξε χθεζε θαηά ηε δηάξθεηα απηήο ηεο πεξηφδνπ ηεο κειέηεο θαη 12% 

αλέπηπμε λεθξηθή λφζν ηειηθνχ ζηαδίνπ (ESRD). Δβδνκήληα έμη ηνηο εθαηφ (76%) ησλ 

αζζελψλ πέξαζε απφ δηάθνξα ζηάδηα ηεο ΥΝΝ, ε πιεηνςεθία ησλ νπνίσλ ήηαλ ζε ΥΝΝ 

ζηαδίνπ IV θαη ζηαδίνπ  ΙΙΙ, θαη ιίγνη  ήηαλ ζηε ΥΝΝ ζηαδίνπ Ι θαη ζηαδίνπ II. Πεξίπνπ ην 

70% ησλ ζπκκεηερφλησλ είραλ ππνθέξεη απφ κία ή πεξηζζφηεξεο επηπινθέο, κε  πιεηνςεθία 

ζηηο  ινηκψμεηο. Οη ινηκψμεηο θαη λεθξηθή αλεπάξθεηα ήηαλ ε θχξηα αηηία ζαλάηνπ. 

 

Άξζξν 2: 

J Autoimmun. 2016 Oct 21. pii: S0896-8411(16)30247-5.  

The antiphospholipid syndrome in patients with systemic lupus erythematosus. 

Pons-Estel GJ, Andreoli L, Scanzi F, Cervera R, Tincani A. 

Abstract 

The antiphospholipid syndrome (APS) is an autoimmune disease characterized by the 

occurrence of venous and/or arterial thrombosis and pregnancy morbidity in the presence of 

pathogenic autoantibodies known as antiphospholipid antibodies (aPL). APS may be 

associated with other diseases, mainly systemic lupus erythematosus (SLE). The presence or 

absence of SLE might modify the clinical or serological expression of APS. Apart from the 

classical manifestations, APS patients with associated SLE more frequently display a clinical 

profile with arthralgias, arthritis, autoimmune hemolytic anemia, livedo reticularis, epilepsy, 

glomerular thrombosis, and myocardial infarction. The management of patients with SLE and 

APS/aPL should include an accurate stratification of vascular risk factors. Low dose aspirin 

and hydroxychloroquine should be considered as primary prophylaxis. In high risk situations, 

such as surgery, prolonged immobilization, and puerperium, the prophylaxis should be 

potentiated with low molecular weight heparin. The challenge of treating patients with a 
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previous vascular event (secondary prophylaxis) is the choice of treatment (anti-platelet 

agents, anticoagulation with vitamin K antagonists or combined therapy) and its duration, 

based on individual risk stratification and the site of vascular presentation. The role of novel 

anticoagulants in APS patients is still to be clearly defined. The goal for the future is to 

improve the outcome of these patients by means of early recognition and optimal preventative 

treatment. 

 

Μεηάθξαζε Άξζξνπ 2: 

Σν αληηθσζθνιηπηδηθό ζύλδξνκν ζε αζζελείο κε ζπζηεκαηηθό εξπζεκαηώδε ιύθν. 

Πεξίιεςε 

 

Σν αληηθσζθνιηπηδηθφ ζχλδξνκν (APS) είλαη κία απηνάλνζε λφζνο πνπ ραξαθηεξίδεηαη απφ 

ηελ εκθάληζε  θιεβηθήο θαη / ή αξηεξηαθήο ζξφκβσζεο θαη λνζεξφηεηα  θαηά ηελ 

εγθπκνζχλε, κε  παξνπζία παζνγφλσλ απηναληηζσκάησλ γλσζηψλ σο αληηθσζθνιηπηδηθά 

αληηζψκαηα (aPL). Σν APS κπνξεί λα ζρεηίδεηαη κε άιιεο αζζέλεηεο, θπξίσο φκσο κε 

ζπζηεκαηηθφ εξπζεκαηψδε ιχθν (΢ΔΛ). Η παξνπζία ή ε απνπζία ηνπ ΢ΔΛ κπνξεί λα 

ηξνπνπνηήζεη ηελ θιηληθή ή νξνινγηθή έθθξαζε ηνπ APS. Δθηφο απφ ηηο θιαζζηθέο 

εθδειψζεηο ηνπ APS νη αζζελείο κε SLE, εκθαλίδνπλ ζπρλφηεξα θιηληθφ πξνθίι κε 

αξζξαιγίεο, αξζξίηηδα, απηνάλνζε αηκνιπηηθή αλαηκία, δηθηπσηή πειίδλσζε, επηιεςία, 

ζπεηξακαηηθή ζξφκβσζε θαη έκθξαγκα ηνπ κπνθαξδίνπ. Η αληηκεηψπηζε ησλ αζζελψλ κε 

΢ΔΛ θαη APS / aPL ζα πξέπεη λα πεξηιακβάλεη κηα αθξηβή δηαζηξσκάησζε ησλ αγγεηαθψλ 

παξαγφλησλ θηλδχλνπ. Η αζπηξίλε ρακειήο δφζεο θαη πδξνμπρισξνθίλε ζα πξέπεη λα 

ζεσξνχληαη σο πξσηνγελήο πξνθχιαμε. ΢ε θαηαζηάζεηο πςεινχ θηλδχλνπ, φπσο ε 

ρεηξνπξγηθή επέκβαζε, ε παξαηεηακέλε αθηλεηνπνίεζε θαη ε ινρεία, ε  πξνθχιαμε ζα 

πξέπεη λα εληζρπζεί κε επαξίλε ρακεινχ κνξηαθνχ βάξνπο. Η πξφθιεζε γηα ηε ζεξαπεία 

αζζελψλ κε πξνεγνχκελν αγγεηαθφ ζπκβάλ (δεπηεξνγελήο πξφιεςε) είλαη ε επηινγή ηεο 

ζεξαπείαο (αληη-αηκνπεηαιηαθά, αληηπεθηηθή αγσγή κε αληαγσληζηέο ηεο βηηακίλεο Κ ή 

ζπλδπαζκέλε ζεξαπεία) θαη ηε δηάξθεηά ηεο, κε βάζε ηελ  αηνκηθή δηαζηξσκάησζε θηλδχλνπ 

θαη ηε ζέζε ηεο αγγεηαθήο παξνπζίαζεο. Ο ξφινο ησλ λέσλ αληηπεθηηθψλ ζε αζζελείο κε 

APS δελ έρεη  θαζνξηζηεί κε ζαθήλεηα. Ο ζηφρνο γηα ην κέιινλ είλαη λα βειηηψζεη ηελ 

έθβαζε απηψλ ησλ αζζελψλ κέζσ ηεο έγθαηξεο αλαγλψξηζεο θαη ηεο βέιηηζηεο πξνιεπηηθήο 

ζεξαπείαο. 
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Άξζξν 3: 

Am Fam Physician. 2016 Aug 15;94(4):284-94. 

Systemic Lupus Erythematosus: Primary Care Approach to Diagnosis and 

Management. 

Lam NC, Ghetu MV, Bieniek ML. 

Abstract 

Systemic lupus erythematosus is an autoimmune disease that affects many systems, including 

the skin, musculoskeletal, renal, neuropsychiatric, hematologic, cardiovascular, pulmonary, 

and reproductive systems. Family physicians should be familiar with the manifestations of 

lupus to aid in early diagnosis, monitoring patients with mild disease, recognizing warning 

signs that require referral to a rheumatologist, and helping to monitor disease activity and 

treatment in patients with moderate to severe disease. The American College of 

Rheumatology has 11 classification criteria for lupus. If a patient meets at least four criteria, 

lupus can be diagnosed with 95% specificity and 85% sensitivity. All patients with lupus 

should receive education, counseling, and support. Hydroxychloroquine is the cornerstone of 

treatment because it reduces disease flares and other constitutional symptoms. Low-dose 

glucocorticoids can be used to treat most manifestations of lupus. The use of 

immunosuppressive and cytotoxic agents depends on the body systems affected. Patients with 

mild disease that does not involve major organ systems can be monitored by their family 

physician. Patients with increased disease activity, complications, or adverse effects from 

treatment should be referred to a rheumatologist. To optimize treatment, it is important that a 

rheumatologist coordinate closely with the patient's family physician to improve chronic care 

as well as preventive health services. 

 

Μεηάθξαζε Άξζξνπ 3: 

΢πζηεκαηηθόο Δξπζεκαηώδεο Λύθνο: Πξσηνβάζκηα Φξνληίδα,  πξνζέγγηζε ζηε 

δηάγλσζε θαη ηε ζεξαπεία. 

Πεξίιεςε 

Ο ζπζηεκαηηθφο εξπζεκαηψδεο ιχθνο είλαη κηα απηνάλνζε αζζέλεηα πνπ επεξεάδεη πνιιά 

ζπζηήκαηα, ζπκπεξηιακβαλνκέλνπ ηνπ δέξκαηνο, ηνπ κπνζθειεηηθφπ, ηνπο λεθξνχο, ην 
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λεπξνςπρηαηξηθφ, ην αίκα, ην θαξδηαγγεηαθφ, ηνπο πλεπκνληθέο, θαη ην αλαπαξαγσγηθφ 

ζχζηεκα. Οη νηθνγελεηαθνί γηαηξνί ζα πξέπεη λα είλαη εμνηθεησκέλνη κε ηηο εθδειψζεηο ηνπ 

Λχθνπ γηα λα βνεζήζνπλ ζηελ έγθαηξε δηάγλσζε. Οη  αζζελείο κε ήπηα κνξθή ηεο λφζνπ  

βξίζθνληαη ζε παξαθνινχζεζε, αλαγλσξίδνληαο ηα πξνεηδνπνηεηηθά ζεκάδηα πνπ απαηηνχλ 

παξαπνκπή ζε ξεπκαηνιφγν, θαη βνεζψληαο ζηελ παξαθνινχζεζε ηεο δξαζηεξηφηεηαο ηεο 

λφζνπ θαη ηεο  ζεξαπείαο ζε αζζελείο κε κέηξηα έσο ζνβαξή λφζν. Σν Ακεξηθαληθφ Κνιέγην 

Ρεπκαηνινγίαο έρεη 11 θξηηήξηα ηαμηλφκεζεο γηα ιχθν. Δάλ έλαο αζζελήο πιεξνί 

ηνπιάρηζηνλ ηέζζεξα θξηηήξηα, ν ιχθνο κπνξεί λα δηαγλσζηεί κε 95% εηδηθφηεηα θαη 85% 

επαηζζεζία. ΋ινη νη αζζελείο κε Λχθν ζα πξέπεη λα ιακβάλνπλ  εθπαίδεπζε,  παξνρή 

ζπκβνπιψλ θαη ππνζηήξημε.  Η Τδξνμπρισξνθίλε είλαη ν αθξνγσληαίνο ιίζνο ηεο ζεξαπείαο 

επεηδή κεηψλεη ηηο εμάξζεηο ηεο λφζνπ θαη άιια ζπκπηψκαηα. Σα γιπθνθνξηηθνεηδή ρακειήο 

δφζεο κπνξεί λα ρξεζηκνπνηεζνχλ  γηα ηε ζεξαπεία εθδειψζεσλ ηνπ  ιχθνπ. Η ρξήζε 

αλνζνθαηαζηαιηηθψλ θαη θπηηαξνηνμηθψλ παξαγφλησλ εμαξηάηαη απφ ηα ζπζηήκαηα ηνπ 

ζψκαηνο πνπ επεξεάδνληαη. Οη αζζελείο κε ήπηα κνξθή ηεο λφζνπ πνπ δελ πεξηιακβάλεη 

κεγάια ζπζηήκαηα νξγάλσλ κπνξεί λα παξαθνινπζνχληαη απφ  ηνλ νηθνγελεηαθφ γηαηξφ 

ηνπο. Οη αζζελείο κε απμεκέλε δξαζηεξηφηεηα ηεο λφζνπ, κε  επηπινθέο, ή αλεπηζχκεηεο 

ελέξγεηεο απφ ηε ζεξαπεία ζα πξέπεη λα αλαθέξνληαη ζε έλα ξεπκαηνιφγν. Γηα ηε 

βειηηζηνπνίεζε ηεο ζεξαπείαο, είλαη ζεκαληηθφο   ζηελφο ζπληνληζκφο  ξεπκαηνιφγνπ  κε ηνλ 

νηθνγελεηαθφ γηαηξφ ηνπ αζζελνχο γηα ηε βειηίσζε ηεο ρξφληαο θξνληίδαο, θαζψο θαη παξνρή 

ππεξεζηψλ  πξνιεπηηθήο πγείαο. 

 

 

Άξζξν 4: 

Lupus. 2016 Sep;25(10):1070-9.  

Why targeted therapies are necessary for systemic lupus erythematosus. 

Durcan L, Petri M. 

Abstract 

Systemic lupus erythematosus (SLE) continues to have important morbidity and accelerated 

mortality despite therapeutic advances. Targeted therapies offer the possibility of improved 

efficacy with fewer side effects. Current management strategies rely heavily on nonspecific 

immunosuppressive agents. Prednisone, in particular, is responsible for a considerable burden 
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of later organ damage. There are a multitude of diverse mechanisms of disease activity, 

immunogenic abnormalities and clinical manifestations to take into consideration in SLE. 

Recent efforts have focused on B-cell therapies, in particular given the success of belimumab 

in clinical trials, with limited success. We remain optimistic regarding other specific therapies 

being evaluated, including interferon-alpha blockade. It is likely that in SLE, given the 

heterogeneity of the population involved, precision medicine is needed, rather than expecting 

that any single biologic will be universally effective. 

 

Μεηάθξαζε Άξζξνπ 4: 

Γηαηί νη ζηνρεπόκελεο ζεξαπείεο είλαη απαξαίηεηεο γηα ηνλ ζπζηεκαηηθό εξπζεκαηώδε 

ιύθν; 

Πεξίιεςε 

Ο ζπζηεκαηηθφο εξπζεκαηψδεο ιχθνο (΢ΔΛ) ζπλερίδεη λα έρεη ζεκαληηθή λνζεξφηεηα θαη 

ζλεζηκφηεηα, παξφηη επηηαρχλεηαη ε ζεξαπεπηηθή πξφνδν. Οη ζηνρεπφκελεο ζεξαπείεο 

πξνζθέξνπλ ηε δπλαηφηεηα βειηησκέλεο  απνηειεζκαηηθφηεηαο κε ιηγφηεξεο παξελέξγεηεο. 

Οη ηξέρνπζεο ζηξαηεγηθέο δηαρείξηζεο βαζίδνληαη ζε κεγάιν βαζκφ ζε κε εηδηθά 

αλνζνθαηαζηαιηηθά θάξκαθα. Η Πξεδληδφλε, εηδηθφηεξα, είλαη ππεχζπλε γηα κηα ηε κείσζε 

ηεο βιάβεο πνιιψλ  νξγάλσλ. Τπάξρεη κηα πιεζψξα δηαθνξεηηθψλ κεραληζκψλ 

δξαζηεξηφηεηαο ηεο λφζνπ, αλνζνγφλσλ αλσκαιηψλ  θαη θιηληθψλ  εθδειψζεσλ, πνπ πξέπεη  

λα ιεθζνχλ ππφςε ζε εξπζεκαηψδε ιχθν. Οη πξφζθαηεο πξνζπάζεηεο έρνπλ επηθεληξσζεί 

ζηηο  Β-θπηηαξηθέο ζεξαπείεο, ηδίσο δεδνκέλεο ηεο επηηπρίαο ηεο belimumab ζε θιηληθέο 

δνθηκέο, κε πεξηνξηζκέλε επηηπρία. Παξακέλνπκε αηζηφδνμνη ζρεηηθά κε άιιεο εηδηθέο 

ζεξαπείεο πνπ αμηνινγνχληαη, κεηαμχ ησλ νπνίσλ νη  απνθιεηζηέο ηεο ηληεξθεξφλεο-άιθα. 

Δίλαη πηζαλφ φηη ν ΢ΔΛ, κε δεδνκέλε ηελ εηεξνγέλεηα ηνπ πιεζπζκνχ πνπ λνζεί,   λα απαηηεί 

κηα αηνκηθή ζεξαπεία, αληί κηα  εληαία βηνινγηθή θαζνιηθά απνηειεζκαηηθή. 

 

Άξζξν 5: 

Internist (Berl). 2016 Nov;57(11):1052-1059. 

Management of systemic lupus erythematosus 

Aringer M, Schneider M. 
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Abstract 

In the last few decades a number of small, often largely unrecognized steps have 

fundamentally changed the management of systemic lupus erythematosus (SLE). The current 

goal is to stop all disease activity without long-term use of more than 5 mg prednisolone per 

day. Remission, i.e. absence of activity in the SLE activity score of choice, is the defined 

target in the treat to target approach. The essential basic measures include life-long 

hydroxychloroquine as well as protection from sunlight (UV) and vitamin D substitution. 

Patients suffering from SLE need more vaccinations than the healthy population and control 

of risk factors for atherosclerosis is critical for long-term survival. Methotrexate is on par with 

azathioprine. If disease activity cannot be controlled in this way, belimumab is an approved 

therapeutic option. Cyclophosphamide is still used but only in life-threatening situations, such 

as lupus nephritis or central nervous system (CNS) vasculitis and in drastically reduced doses. 

Alternatively, off-label mycophenolate mofetil (MMF) can be used particularly for lupus 

nephritis and off-label rituximab in refractory disease courses. Numerous novel approaches 

are being tested in controlled trials and it is hoped that new drugs will be available for SLE 

patients within a few years. 

 

Μεηάθξαζε Άξζξνπ 5: 

Γηαρείξηζε ηνπ ζπζηεκαηηθνύ εξπζεκαηώδε ιύθνπ 

Πεξίιεςε 

Καηά ηηο ηειεπηαίεο δεθαεηίεο κηα ζεηξά απφ κηθξά, ζπρλά ζε κεγάιν βαζκφ κε 

αλαγλσξηζκέλα βήκαηα,  έρνπλ αιιάμεη ξηδηθά ηε δηαρείξηζε ηνπ ζπζηεκαηηθνχ 

εξπζεκαηψδε ιχθνπ (΢ΔΛ). Ο ηξέρνλ  ζηφρνο είλαη λα ζηακαηήζεη θάζε δξαζηεξηφηεηα ηεο 

λφζνπ, ρσξίο καθξνρξφληα ρξήζε γηα πεξηζζφηεξα απφ 5 mg πξεδληδνιφλεο εκεξεζίσο. Η 

χθεζε, δειαδή ε απνπζία δξαζηεξηφηεηαο  είλαη ν θαζνξηζκέλνο ζηφρνο  ζηελ ζεξαπεπηηθή 

πξνζέγγηζε. Σα βαζηθά ζεξαπεπηηθά κέηξα πεξηιακβάλνπλ ηελ  δηά βίνπ πδξνμπρισξνθίλε 

θαζψο θαη ηελ πξνζηαζία απφ ηελ ειηαθή αθηηλνβνιία (UV) θαη ηελ ππνθαηάζηαζε ηεο 

βηηακίλεο D. Οη αζζελείο πνπ πάζρνπλ απφ ΢ΔΛ ρξεηάδνληαη πεξηζζφηεξνπο  εκβνιηαζκνχο  

απφ ηνλ πγηή πιεζπζκφ θαη ν έιεγρνο ησλ παξαγφλησλ θηλδχλνπ γηα αζεξνζθιήξσζε είλαη 

θξίζηκνο γηα ηε καθξνπξφζεζκε επηβίσζε. Η κεζνηξεμάηε είλαη ζην ίδην επίπεδν κε 

αδαζεηνπξίλε. Δάλ νη δξαζηεξηφηεηαο ηεο λφζνπ δελ κπνξεί λα ειεγρζνχλ  κε απηφ ηνλ 

ηξφπν, ε belimumab είλαη κηα εγθεθξηκέλε  ζεξαπεπηηθή επηινγή. Η θπθινθσζθακίδε 
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ρξεζηκνπνηείηαη αθφκα, αιιά κφλν ζε θαηαζηάζεηο απεηιεηηθέο γηα ηε δσή, φπσο ε λεθξίηηδα 

ηνπ ιχθνπ ή αγγεηίηηδα ηνπ θεληξηθνχ λεπξηθνχ ζπζηήκαηνο (ΚΝ΢) θαη ζε δξαζηηθά 

κεησκέλεο δφζεηο. Δλαιιαθηηθά, ε κπθνθαηλνιάηε κπνξεί λα ρξεζηκνπνηεζεί ηδηαίηεξα γηα 

λεθξίηηδα ηνπ ιχθνπ θαη ε  rituximab ζε αλζεθηηθέο κνξθέο ηεο λφζνπ.   Πνιπάξηζκεο λέεο 

πξνζεγγίζεηο δνθηκάδνληαη ζε ειεγρφκελεο κειέηεο θαη ππάξρεη ε ειπίδα φηη λέα θάξκαθα ζα 

είλαη δηαζέζηκα γηα ηνπο αζζελείο κε ΢ΔΛ κέζα ζε ιίγα ρξφληα. 

 

Άξζξν 6: 

Immunotargets Ther. 2016 Mar 2;5:9-20. doi: 10.2147/ITT.S40675. eCollection 2016. 

Current and emerging treatment options in the management of lupus. 

Jordan N,  D'Cruz D. 

Abstract 

Systemic lupus erythematosus (SLE) is a complex autoimmune disease with variable clinical 

manifestations. While the clearest guidelines for the treatment of SLE exist in the context of 

lupus nephritis, patients with other lupus manifestations such as neuropsychiatric, 

hematologic, musculoskeletal, and severe cutaneous lupus frequently require 

immunosuppression and/or biologic therapy. Conventional immunosuppressive agents such as 

mycophenolate mofetil, azathioprine, and cyclophosphamide are widely used in the 

management of SLE with current more rationalized treatment regimens optimizing the use of 

these agents while minimizing potential toxicity. The advent of biologic therapies has 

advanced the treatment of SLE particularly in patients with refractory disease. The CD20 

monoclonal antibody rituximab and the anti-BLyS agent belimumab are now widely in use in 

clinical practice. Several other biologic agents are in ongoing clinical trials. While 

immunosuppressive and biologic agents are the foundation of inflammatory disease control in 

SLE, the importance of managing comorbidities such as cardiovascular risk factors, bone 

health, and minimizing susceptibility to infection should not be neglected 

 

Μεηάθξαζε Άξζξνπ 6: 

Σξέρνπζεο θαη  αλαδπόκελεο επηινγέο ζεξαπείαο ζηε δηαρείξηζε ηνπ ιύθνπ. 
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Πεξίιεςε  

 

Ο ζπζηεκαηηθφο εξπζεκαηψδεο ιχθνο (SLE) είλαη κηα πνιχπινθε απηνάλνζε λφζνο κε 

πνηθίιεο θιηληθέο εθδειψζεηο. Δλψ ππάξρνπλ ζαθείο  θαηεπζπληήξηεο γξακκέο γηα ηε 

ζεξαπεία ηνπ ΢ΔΛ ζην πιαίζην ηεο λεθξίηηδαο πξνθαινχκελε απφ ιχθν, νη αζζελείο κε άιιεο 

εθδειψζεηο φπσο λεπξνςπρηαηξηθέο, αηκαηνινγηθέο, κπνζθειεηηθέο θαη ζνβαξφ δεξκαηηθφ 

ιχθν απαηηνχλ ζπρλά αλνζνθαηαζηνιή θαη / ή βηνινγηθή ζεξαπεία. Οη ζπκβαηηθνί 

αλνζνθαηαζηαιηηθνί παξάγνληεο φπσο ε κπθνθαηλνιηθή κνθεηίιε, ε αδαζεηνπξίλε, ε 

θπθινθσζθακίδε ρξεζηκνπνηνχληαη επξέσο ζηελ δηαρείξηζε ηνπ ΢ΔΛ, κε  πεξηζζφηεξν 

νξζνινγηθά ζεξαπεπηηθά ζρήκαηα, γηα ηε  βειηηζηνπνίεζε ηεο ρξήζεο ησλ νπζηψλ απηψλ θαη 

ηελ ειαρηζηνπνίεζε ηεο  πηζαλήο ηνμηθφηεηαο. Η έιεπζε ησλ βηνινγηθψλ  ζεξαπεηψλ  έρεη 

πξνρσξήζεη ηα ε ζεξαπεία ηνπ ΢ΔΛ ηδηαίηεξα ζε αζζελείο κε αλζεθηηθή λφζν. Σν CD20 

κνλνθισληθφ αληίζσκα ξηηνπμηκάκπε θαη  ν παξάγνληαο  αληη-BLyS belimumab είλαη πιένλ 

επξέσο ρξεζηκνπνηνχκελνη ζηελ θιηληθή πξαθηηθή. Αξθεηνί  άιινη  βηνινγηθνί  παξάγνληεο 

είλαη ζε ζπλερηδφκελεο θιηληθέο δνθηκέο. Δλψ νη αλνζνθαηαζηαιηηθνί  θαη βηνινγηθνί  

παξάγνληεο απνηεινχλ ην ζεκέιην ηνπ θιεγκνλψδνπο ειέγρνπ ηεο λφζνπ ζην ΢ΔΛ, ε 

ζεκαζία ηεο δηαρείξηζεο  ησλ ζπλνδψλ  λνζεκάησλ  φπσο ηα θαξδηαγγεηαθά, ε   πγεία ησλ 

νζηψλ θαη ε  ειαρηζηνπνίεζε ζηελ επαηζζεζία ζε ινηκψμεηο δελ πξέπεη λα παξακειεζνχλ.  

 

Άξζξν 7: 

Nat Rev Rheumatol. 2016 Nov 22;12(12):716-730.  

New insights into the immunopathogenesis of systemic lupus erythematosus. 

Tsokos GC, Lo MS, Reis PC, Sullivan KE. 

Abstract 

The aetiology of systemic lupus erythematosus (SLE) is multifactorial, and includes 

contributions from the environment, stochastic factors, and genetic susceptibility. Great gains 

have been made in understanding SLE through the use of genetic variant identification, 

mouse models, gene expression studies, and epigenetic analyses. Collectively, these studies 

support the concept that defective clearance of immune complexes and biological waste (such 

as apoptotic cells), neutrophil extracellular traps, nucleic acid sensing, lymphocyte signalling, 

and interferon production pathways are all central to loss of tolerance and tissue damage. 

Increased understanding of the pathogenesis of SLE is driving a renewed interest in targeted 
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therapy, and researchers are now on the verge of developing targeted immunotherapy directed 

at treating either specific organ system involvement or specific subsets of patients with SLE. 

Accordingly, this Review places these insights within the context of our current 

understanding of the pathogenesis of SLE and highlights pathways that are ripe for 

therapeutic targeting. 

 

Μεηάθξαζε Άξζξνπ 7: 

Νέεο γλώζεηο ζρεηηθά κε ηελ αλνζνπαζνγέλεηα ηνπ ζπζηεκαηηθνύ εξπζεκαηώδε ιύθνπ. 

Πεξίιεςε 

Η αηηηνινγία ηνπ ζπζηεκαηηθνχ εξπζεκαηψδε ιχθνπ (SLE) είλαη πνιππαξαγνληηθή θαη 

πεξηιακβάλεη ζπλεηζθνξέο απφ ην πεξηβάιινλ, ζηνραζηηθνχο  παξάγνληεο θαη γελεηηθή 

πξνδηάζεζε.  Έρνπλ γίλεη ζεκαληηθά βήκαηα  ζηελ θαηαλφεζε ΢ΔΛ κέζσ ηεο ρξήζεο ηεο 

αλαγλψξηζεο ηεο  γελεηηθήο παξαιιαγήο, ζε  κνληέια πνληηθψλ, ζε κειέηεο γνληδηαθήο 

έθθξαζεο θαη αλαιχζεηο  επηγελεηηθήο. ΢πιινγηθά, νη κειέηεο απηέο ππνζηεξίδνπλ ηελ ηδέα,  

φηη κηα ειαηησκαηηθή θάζαξζε ησλ αλνζνζπκπιεγκάησλ θαη βηνινγηθψλ απνβιήησλ (φπσο 

απνπησηηθά θχηηαξα), νπδεηεξφθηια εμσθπηηαξηθά, αηζζεηήξεο λνπθιετθψλ νμέσλ, 

ζεκαηνδφηεο  ησλ ιεκθνθπηηάξσλ θαη  νη νδνί  παξαγσγήο ηληεξθεξφλεο είλαη φια θεληξηθήο 

ζεκαζίαο γηα ηελ απψιεηα ηεο ζπλνρήο  θαη  ηεο βιάβεο ησλ ηζηψλ. Η απμεκέλε θαηαλφεζε 

ηεο παζνγέλεηαο ηνπ ΢ΔΛ είλαη ε θηλεηήξηα δχλακε  γηα έλα αλαλεσκέλν ελδηαθέξνλ γηα κηα  

ζηνρεπφκελε ζεξαπεία, θαη νη εξεπλεηέο είλαη ηψξα ζηα πξφζπξα ηεο αλάπηπμεο 

ζηνρεπφκελεο  αλνζνζεξαπείαο,  πνπ θαηεπζχλεηαη  ζηε ζεξαπεία είηε ζπγθεθξηκέλσλ 

εκπινθψλ  ηνπ ζπζηήκαηνο  ή ηνπ νξγάλνπ ή ζε ζπγθεθξηκέλεο ππννκάδεο αζζελψλ κε ΢ΔΛ. 

Καηά ζπλέπεηα, απηή ε θξηηηθή ηνπνζεηεί απηέο ηηο ηδέεο ζην πιαίζην ηεο ηξέρνπζαο 

θαηαλφεζεο  ηεο παζνγέλεηαο ηνπ ΢ΔΛ θαη ηνλίδεη ηα κνλνπάηηα πνπ είλαη ψξηκα  γηα  κηα 

ζεξαπεπηηθή ζηφρεπζε. 

 

Άξζξν 8: 

Lupus. 2016 Nov 9. pii: 0961203316676641.  

Hospitalization of patients with systemic lupus erythematosus is a major cause of direct 

and indirect healthcare costs. 
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Anandarajah AP, Luc M, Ritchlin CT. 

Abstract 

OBJECTIVES: 

The objective of this study was to calculate the direct and indirect costs of admission for 

systemic lupus erythematosus (SLE) patients, identify the population at risk and investigate 

potential reasons for admission. 

METHODS:  

We conducted a financial analysis of all admissions for SLE to Strong Memorial Hospital 

between 1 July 2013 and 30 June 2015. Patient and financial records for admissions with a 

SLE diagnosis for the above period were retrieved. The total cost of admissions was used as a 

measure of direct costs and the length of stay used to assess indirect costs. Additionally, we 

analyzed the demographics of the hospitalized population. 

RESULTS: 

The average, annual cost of confirmed admissions to Strong Memorial Hospital for SLE was 

US$3.9-6.4 m. The mean annual cost per patient for hospitalization was US$51,808.41. The 

length of stay for all SLE patients was 1564-2507 days with an average of 8.5 days per 

admission. The majority of patients admitted were young women from the city of Rochester. 

Infections were the most common reason for admissions. 

CONCLUSION: 

We demonstrated that admissions are a source of high direct and indirect costs to the hospital 

and a significant financial burden to the patient. Implementing measures to improve the 

quality of care for SLE patients will help decrease the morbidity and lower the economic 

costs to hospitals. 

 

Μεηάθξαζε Άξζξνπ 8: 

Η λνζειεία ησλ αζζελώλ κε ζπζηεκαηηθό εξπζεκαηώδε ιύθν είλαη κηα ζεκαληηθή αηηία 

ησλ άκεζσλ θαη έκκεζσλ δαπαλώλ πγεηνλνκηθήο πεξίζαιςεο. 

Πεξίιεςε 
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΢Σ΋ΥΟΙ: 

Ο ζηφρνο απηήο ηεο κειέηεο ήηαλ λα ππνινγίζεη  ην άκεζν θαη έκκεζν θφζηνο ηεο εηζαγσγήο 

ζην λνζνθνκείν  αζζελψλ κε  ζπζηεκαηηθφ εξπζεκαηψδε ιχθν (΢ΔΛ), ηνλ πξνζδηνξηζκφ ηνπ 

πιεζπζκνχ ζε θίλδπλν θαη λα δηεξεπλήζεη πηζαλνχο ιφγνπο γηα ηελ εηζαγσγή ζην 

λνζνθνκείν.  

ΜΔΘΟΓΟΙ: 

Πξαγκαηνπνηήζακε κηα νηθνλνκηθή αλάιπζε ηνπ ζπλφινπ ησλ εηζαγσγψλ γηα ΢ΔΛ ζε 

Ννζνθνκείν κεηαμχ 1εο Ινπιίνπ 2013 θαη 30 Ινπλίνπ 2015. Μειεηήζεθαλ νη αζζελείο  θαη  

ηα νηθνλνκηθά ζηνηρεία. Σν ζπλνιηθφ θφζηνο ησλ εηζαγσγψλ ρξεζηκνπνηήζεθε σο κέηξν ηνπ 

άκεζνπ θφζηνπο θαη ε δηάξθεηα παξακνλήο ρξεζηκνπνηήζεθε  γηα ηελ αμηνιφγεζε ησλ 

έκκεζσλ δαπαλψλ. Δπηπξφζζεηα, αλαιχζακε ηα δεκνγξαθηθά ζηνηρεία ηνπ πιεζπζκνχ ζην 

λνζνθνκείν. 

ΑΠΟΣΔΛΔ΢ΜΑΣΑ: 

Σν κέζν, εηήζην θφζηνο ησλ  εηζαγσγψλ γηα ΢ΔΛ ήηαλ US $ 3.9 - 6.4 m. Σν  κέζν  εηήζην 

θφζηνο αλά αζζελή γηα λνζειεία ήηαλ US $ 51,808.41. Η δηάξθεηα ηεο παξακνλήο γηα φινπο 

ηνπο αζζελείο κε SLE ήηαλ 1564-2507 εκέξεο κε θαηά κέζν φξν 8,5 εκέξεο αλά αζζελή. Η 

πιεηνςεθία ησλ αζζελψλ πνπ εηζάγνληαη ήηαλ λεαξέο γπλαίθεο, κε  ηηο ινηκψμεηο ηελ  πην 

θνηλή αηηία γηα εηζαγσγή. 

 

΢ΌΝΟΦΗ: 

Έρνπκε απνδείμεη φηη νη εηζαγσγέο αζζελψλ κε ΢ΔΛ  απνηεινχλ πεγή πςειψλ  άκεζσλ θαη 

έκκεζσλ δαπαλψλ ζην λνζνθνκείν θαη κηα ζεκαληηθή νηθνλνκηθή επηβάξπλζε γηα ηνλ 

αζζελή. Τπνζηεξηθηηθά  κέηξα γηα ηε βειηίσζε ηεο πνηφηεηαο ηεο θξνληίδαο γηα ηνπο 

αζζελείο κε ΢ΔΛ ζα ζπκβάινπλ  ζηε κείσζε ηεο λνζεξφηεηαο θαη ζα κεηψζνπλ  ην 

νηθνλνκηθφ θφζηνο γηα ηα λνζνθνκεία. 

 

Άξζξν 9: 

Clin Exp Rheumatol. 2016 Sep-Oct;34 Suppl 101(5):54-56.  
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Health information technologies in systemic lupus erythematosus: focus on patient 

assessment. 

Tani C, Trieste L, Lorenzoni V, Cannizzo S, Turchetti G, Mosca M. 

Abstract 

Recent advances in health information technologies (HIT) in systemic lupus erythematosus 

have included electronic databases and registries, computerised clinical charts for patient 

monitoring, computerised diagnostic tools, computerised prediction rules and, more recently, 

disease-specific applications for mobile devices for physicians, health care professionals, and 

patients. Traditionally, HIT development has been oriented primarily to physicians and public 

administrators. However, more recent development of patient-centered Apps could improve 

communication and empower patients in the daily management of their disease. Economic 

advantages could also result from the use of HIT, including these Apps by collecting real life 

data that could be used in both economic analyses and to improve patient care. 

 

Μεηάθξαζε Άξζξνπ 9: 

Οη ηερλνινγίεο πιεξνθνξηώλ πγείαο ζην ζπζηεκαηηθό εξπζεκαηώδε ιύθν: έκθαζε ζηελ 

αμηνιόγεζε ηνπ αζζελνύο. 

Πεξίιεςε 

Οη πξφζθαηεο εμειίμεηο ζηνλ ηνκέα ησλ ηερλνινγηψλ ησλ πιεξνθνξηψλ γηα ηελ πγεία (HIT) 

έρνπλ  ζπκπεξηιάβεη ζε ζρέζε κε ηνλ  ζπζηεκαηηθφ εξπζεκαηψδε ιχθν ειεθηξνληθέο βάζεηο 

δεδνκέλσλ θαη κεηξψσλ, κεραλνγξαθεκέλα θιηληθά δηαγξάκκαηα γηα ηελ παξαθνινχζεζε 

ησλ αζζελψλ, κεραλνγξαθηθφ δηαγλσζηηθψλ εξγαιείσλ, κεραλνγξαθεκέλνπο  θαλφλεο  

πξφβιεςεο  θαη πην πξφζθαηα, εηδηθέο εθαξκνγέο γηα  ηελ αζζέλεηα κε  θνξεηέο ζπζθεπέο γηα 

ηνπο γηαηξνχο, επαγγεικαηίεο πγείαο θαη ηελ αζζελείο. Παξαδνζηαθά, ε  αλάπηπμε απηψλ ησλ 

ηερλνινγηψλ έρεη πξνζαλαηνιηζκφ  ηνπο γηαηξνχο θαη ηνπο δεκφζηνπο ιεηηνπξγνχο. Χζηφζν, 

ε πην πξφζθαηε εμέιημε ησλ εθαξκνγψλ κε επίθεληξν ηνλ αζζελή ζα κπνξνχζε λα βειηηψζεη 

ηελ επηθνηλσλία θαη ηελ ελδπλάκσζε ησλ αζζελψλ ζηελ θαζεκεξηλή δηαρείξηζε ηεο λφζνπ 

ηνπο. Σα νηθνλνκηθά πιενλεθηήκαηα ζα κπνξνχζαλ επίζεο λα πξνθχςνπλ απφ ηε ρξήζε ησλ 

ηερλνινγηψλ ησλ πιεξνθνξηψλ γηα ηελ πγεία, ζπκπεξηιακβαλνκέλσλ  ησλ εθαξκνγψλ γηα  ηε 

ζπιινγή πξαγκαηηθψλ ζηνηρείσλ δσήο πνπ ζα κπνξνχζε λα ρξεζηκνπνηεζεί θαη γηα  

νηθνλνκηθέο αλαιχζεηο θαη γηα ηε βειηίσζε ηεο θξνληίδαο ησλ αζζελψλ. 
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Άξζξν 10: 

S Afr Med J. 2015 Dec;105(12):1075. 

Evidence-based treatment of systemic lupus erythematosus and its complications. 

Hodkinson B, Makda MA. 

Abstract 

Outcomes for patients with systemic lupus erythematosus (SLE) have improved during the 

last two decades as our understanding of the disease expands. In particular, the importance of 

antimalarial therapy for addressing and preventing a host of complications in SLE has 

emerged. Furthermore, evidence is mounting that corticosteroids, while offering excellent 

control of disease activity, are responsible for many of the late complications of SLE and 

need to be prescribed in modest doses for the shortest time possible. To achieve this, an 

understanding of the available ‘steroid-sparing’ immunosuppressants is useful. Specific 

attention needs to be paid to the two most important complications of SLE, i.e. infections and 

atherosclerotic cardiovascular events. Awareness of, screening for and aggressive 

management of risk factors for these comorbidities are paramount. 

 

 

Μεηάθξαζε Άξζξνπ 10: 

Σεθκεξησκέλε ζεξαπεία ηνπ ζπζηεκαηηθνύ εξπζεκαηώδε ιύθνπ θαη νη  επηπινθέο ηνπ 

Πεξίιεςε 

Σα απνηειέζκαηα γηα αζζελείο κε ζπζηεκαηηθφ εξπζεκαηψδε ιχθν (SLE) έρνπλ  βειηησζεί 

θαηά ηε δηάξθεηα ησλ δχν ηειεπηαίσλ δεθαεηηψλ θαζψο ε  θαηαλφεζε ηεο λφζνπ 

επεθηείλεηαη. ΢πγθεθξηκέλα, έρεη πξνθχςεη ε ζεκαζία ηεο αλζεινλνζηαθήο  ζεξαπείαο γηα 

ηελ αληηκεηψπηζε θαη ηελ πξφιεςε κηαο ζεηξάο απφ επηπινθέο ζην ΢ΔΛ. Δπηπιένλ, 

πιεζαίλνπλ νη απνδείμεηο φηη ηα θνξηηθνζηεξνεηδή, ελψ πξνζθέξνπλ  άξηζην έιεγρν ηεο 

δξαζηεξηφηεηαο ηεο λφζνπ, είλαη ππεχζπλα γηα πνιιέο απφ ηηο φςηκεο επηπινθέο ηνπ ΢ΔΛ θαη 

πξέπεη λα ζπληαγνγξαθνχληαη  ζε κέηξηεο δφζεηο θαη γηα ζπληνκφηεξν δπλαηφ ρξνληθφ 

δηάζηεκα. Γηα λα επηηεπρζεί απηφ, ε θαηαλφεζε ησλ δηαζέζηκσλ αλνζνθαηαζηαιηηθψλ 



89 

 

ζηεξνεηδψλ  είλαη ρξήζηκε. Πξέπεη  λα δνζεί πξνζνρή ζηηο  ζεκαληηθφηεξεο επηπινθέο ηνπ 

΢ΔΛ, δειαδή ζηηο ινηκψμεηο θαη ζηηο αζεξσκαηηθέο  θαξδηαγγεηαθέο εθδειψζεηο.  Δίλαη  

πςίζηεο ζεκαζίαο ε επαηζζεηνπνίεζε, ν δηαρσξηζκφο  θαη ε  επηζεηηθή αληηκεηψπηζε ησλ 

παξαγφλησλ θηλδχλνπ γηα απηά ηα ζπλνδά λνζήκαηα.  

 

΢ΤΜΠΔΡΑ΢ΜΑΣΑ ΔΝΟΣΗΣΑ΢ 3: 

Ο ζπζηεκαηηθφο εξπζεκαηψδεο ιχθνο είλαη κηα απηνάλνζε αζζέλεηα πνπ επεξεάδεη 

πνιιά ζπζηήκαηα, ζπκπεξηιακβαλνκέλνπ ηνπ δέξκαηνο, ην κπνζθειεηηθφ, ηνπο λεθξνχο, ην 

λεπξνςπρηαηξηθφ, ην αίκα, ην θαξδηαγγεηαθφ, ηνπο πλεπκνληθέο, θαη ην αλαπαξαγσγηθφ 

ζχζηεκα. Η Τδξνμπρισξνθίλε είλαη ν αθξνγσληαίνο ιίζνο ηεο ζεξαπείαο επεηδή κεηψλεη ηηο 

εμάξζεηο ηεο λφζνπ θαη άιια ζπκπηψκαηα. Σα γιπθνθνξηηθνεηδή ρακειήο δφζεο κπνξεί λα 

ρξεζηκνπνηεζνχλ  γηα ηε ζεξαπεία εθδειψζεσλ ηνπ  ιχθνπ. Η ρξήζε αλνζνθαηαζηαιηηθψλ 

θαη θπηηαξνηνμηθψλ παξαγφλησλ εμαξηάηαη απφ ηα ζπζηήκαηα ηνπ ζψκαηνο πνπ 

επεξεάδνληαη. Οη αζζελείο κε ήπηα κνξθή ηεο λφζνπ πνπ δελ πεξηιακβάλεη κεγάια 

ζπζηήκαηα νξγάλσλ κπνξεί λα παξαθνινπζνχληαη απφ  ηνλ νηθνγελεηαθφ γηαηξφ ηνπο. Οη 

αζζελείο κε απμεκέλε δξαζηεξηφηεηα ηεο λφζνπ, κε  επηπινθέο, ή αλεπηζχκεηεο ελέξγεηεο 

απφ ηε ζεξαπεία ζα πξέπεη λα αλαθέξνληαη ζε έλα ξεπκαηνιφγν.  

Η απμεκέλε θαηαλφεζε ηεο παζνγέλεηαο ηνπ ΢ΔΛ είλαη ε θηλεηήξηα δχλακε  γηα έλα 

αλαλεσκέλν ελδηαθέξνλ γηα κηα  ζηνρεπκέλε ζεξαπεία, θαη νη εξεπλεηέο είλαη ηψξα ζηα 

πξφζπξα ηεο αλάπηπμεο ζηνρεπκέλεο  αλνζνζεξαπείαο,  πνπ θαηεπζχλεηαη  ζηε ζεξαπεία είηε 

ζπγθεθξηκέλσλ εκπινθψλ  ηνπ ζπζηήκαηνο  ή ηνπ νξγάλνπ ή ζε ζπγθεθξηκέλεο ππννκάδεο 

αζζελψλ κε ΢ΔΛ.  

Σν αληηθσζθνιηπηδηθφ ζχλδξνκν (APS) είλαη κία απηνάλνζε λφζνο πνπ 

ραξαθηεξίδεηαη απφ ηελ εκθάληζε  θιεβηθήο θαη / ή αξηεξηαθήο ζξφκβσζεο θαη λνζεξφηεηαο  

θαηά ηελ εγθπκνζχλε, κε  παξνπζία παζνγφλσλ απηναληηζσκάησλ γλσζηψλ σο 

αληηθσζθνιηπηδηθά αληηζψκαηα (aPL). Η αληηκεηψπηζε ησλ αζζελψλ κε ΢ΔΛ θαη APS / aPL 

ζα πξέπεη λα πεξηιακβάλεη κηα αθξηβή δηαζηξσκάησζε ησλ αγγεηαθψλ παξαγφλησλ 

θηλδχλνπ. Η αζπηξίλε ρακειήο δφζεο θαη πδξνμπρισξνθίλε ζα πξέπεη λα ζεσξνχληαη σο 

πξσηνγελήο πξνθχιαμε. ΢ε θαηαζηάζεηο πςεινχ θηλδχλνπ, φπσο ε ρεηξνπξγηθή επέκβαζε, ε 

παξαηεηακέλε αθηλεηνπνίεζε θαη ε ινρεία, ε  πξνθχιαμε ζα πξέπεη λα εληζρπζεί κε επαξίλε 

ρακεινχ κνξηαθνχ βάξνπο.  
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Σα βαζηθά ζεξαπεπηηθά κέηξα πεξηιακβάλνπλ ηελ  δηά βίνπ πδξνμπρισξνθίλε θαζψο 

θαη ηελ πξνζηαζία απφ ηελ ειηαθή αθηηλνβνιία (UV) θαη ηελ ππνθαηάζηαζε ηεο βηηακίλεο 

D. 

Οη ζπκβαηηθνί αλνζνθαηαζηαιηηθνί παξάγνληεο φπσο ε κπθνθαηλνιηθή κνθεηίιε, ε 

αδαζεηνπξίλε, ε θπθινθσζθακίδε ρξεζηκνπνηνχληαη επξέσο ζηελ δηαρείξηζε ηνπ ΢ΔΛ, κε  

πεξηζζφηεξν νξζνινγηθά ζεξαπεπηηθά ζρήκαηα, γηα ηε  βειηηζηνπνίεζε ηεο ρξήζεο ησλ 

νπζηψλ απηψλ θαη ηελ ειαρηζηνπνίεζε ηεο  πηζαλήο ηνμηθφηεηαο. Η έιεπζε ησλ βηνινγηθψλ  

ζεξαπεηψλ  έρεη πξνρσξήζεη ηε ζεξαπεία ηνπ ΢ΔΛ ηδηαίηεξα ζε αζζελείο κε αλζεθηηθή λφζν. 

Σν CD20 κνλνθισληθφ αληίζσκα ξηηνπμηκάκπε θαη  ν παξάγνληαο  αληη-BLyS belimumab 

είλαη πιένλ επξέσο ρξεζηκνπνηνχκελνη ζηελ θιηληθή πξαθηηθή. Αξθεηνί  άιινη  βηνινγηθνί  

παξάγνληεο είλαη ζε ζπλερηδφκελεο θιηληθέο δνθηκέο.  

Σν κέζν, εηήζην θφζηνο ησλ  εηζαγσγψλ γηα ΢ΔΛ ππνινγίδεηαη ζε  US $ 3.9 - 6.4 m. 

Σν  κέζν  εηήζην θφζηνο αλά αζζελή γηα λνζειεία ππνινγίδεηαη ζε  US $ 51,808.41. Η 

δηάξθεηα ηεο παξακνλήο γηα φινπο ηνπο αζζελείο κε SLE ππνινγίδεηαη ζε  1564-2507 εκέξεο 

κε θαηά κέζν φξν 8,5 εκέξεο αλά αζζελή.  

 

 

Δλόηεηα 4: Νεόηεξα δεδνκέλα ζηελ εγθπκνζύλε ζε γπλαίθεο κε ζπζηεκαηηθό 

εξπζεκαηώδε ιύθν  

 

Άξζξν 1: 

J Assoc Physicians India. 2016 Aug;64(8):62-66. 

Management of Pregnancy in Lupus Patients. 

Saigal R, Goyal L, Tank ML, Saigal S. 

Abstract 

Systemic lupus erythematosus (SLE) mostly affects young women of reproductive age group. 

SLE patients may conceive as any normal woman but complication may occur in these 

patients if the disease is active. Pregnancy in SLE may lead to 1. Aggravation of SLE (Lupus 

flare) 2. Pre-term delivery, intrauterine growth retardation and foetal loss (in presence of 
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antiphospholipid antibodies) 3. Neonatal lupus especially in presence of Anti-Ro / La 

antibody. For a successful pregnancy, both from maternal and foetal aspects, disease should 

be quiescent for at least six months before the conception. Lupus patients with pregnancy 

require specific management to improve the maternal and fetal outcomes. Many safe drugs 

are available for the management of pregnancy in SLE. 

 

Μεηάθξαζε Άξζξνπ 1: 

Γηαρείξηζε ηεο εγθπκνζύλεο ζε αζζελείο  κε Λύθν. 

Πεξίιεςε 

Ο ζπζηεκαηηθφο εξπζεκαηψδεο ιχθνο (΢ΔΛ) πιήηηεη θπξίσο λεαξέο γπλαίθεο ηεο νκάδαο ηεο 

αλαπαξαγσγηθήο ειηθίαο. Οη αζζελείο κε ΢ΔΛ κπνξεί λα ζπιιάβνπλ σο κηα θαλνληθή 

γπλαίθα, αιιά κπνξνχλ λα πξνθιεζνχλ επηπινθέο, αλ ε αζζέλεηα είλαη ελεξγή. Η 

εγθπκνζχλε ζην ΢ΔΛ κπνξεί λα νδεγήζεη ζε 1. Δπηδείλσζε ηνπ ΢ΔΛ (Lupus flare) 2. Με 

ηειεηφκελν ηνθεηφ, ελδνκήηξηα θαζπζηέξεζε ηεο αλάπηπμεο θαη ηεο απψιεηαο ηνπ εκβξχνπ 

(ζηελ παξνπζία αληηθσζθνιηπηδηθψλ αληηζσκάησλ) 3. Νενγληθφ  ιχθν ηδηαίηεξα ζηελ 

παξνπζία ηνπ αληη-Ro / La αληηζσκάησλ. Γηα κηα επηηπρεκέλε εγθπκνζχλε, ηφζν απφ 

εκβξχνπ, φζν θαη ηεο  κεηέξαο , ε λφζνο ζα πξέπεη λα είλαη ζε εξεκία γηα ηνπιάρηζηνλ έμη 

κήλεο πξηλ απφ ηε ζχιιεςε. Οη αζζελείο κε ιχθν θαηά  ηελ εγθπκνζχλε απαηηνχλ  εηδηθή 

δηαρείξηζε γηα ηε βειηίσζε ησλ απνηειεζκάησλ ηεο κεηέξαο θαη ηνπ εκβξχνπ. Πνιιά 

αζθαιή θάξκαθα είλαη δηαζέζηκα γηα ηε δηαρείξηζε ηεο εγθπκνζχλεο ζε εξπζεκαηψδε ιχθν. 

 

Άξζξν 2: 

J Autoimmun. 2016 Nov;74:106-117.  

A comprehensive review of the clinical approach to pregnancy and systemic lupus 

erythematosus. 

Lazzaroni MG, Dall'Ara F, Fredi M, Nalli C, Reggia R, Lojacono A, Ramazzotto F, 

Zatti S, Andreoli L, Tincani A. 

Abstract 
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Nowadays, most of the young women affected by Systemic Lupus Erythematosus (SLE) can 

carry out one or more pregnancies thanks to the improvement in treatment and the consequent 

reduction in morbidity and mortality. Pregnancy outcome in these women has also greatly 

improved in the last decades. A correct timing for pregnancy (tailored on disease activity and 

established during a preconception counselling), together with a tight monitoring during the 

three trimesters and the post-partum period (to timely identify and treat possible obstetric 

complications or maternal disease flares), as well as the concept of multidisciplinary 

management, are currently milestones of the management of pregnancy in SLE patients. 

Nevertheless, the increasing knowledge on the compatibility of drugs with pregnancy has 

allowed a better treatment of these patients, by choosing medications that control maternal 

disease activity without harming the foetus. However, particular attention and strict 

monitoring should be dedicated to SLE pregnant women in particular clinical settings: 

patients with lupus nephritis and patients with aPL positivity or Antiphospholipid syndrome, 

who are at higher risk for maternal and foetal complications, but also patients with anti-

Ro/SSA and/or anti-La/SSB antibodies, because of the risk of neonatal lupus. A discussion on 

family planning, as well as counselling on contraception, should be part of the everyday-

practice for physicians caring for SLE women during their reproductive age. Another issue is 

the possible reduction of fertility in these women, that can be due to different reasons.  

 

Μεηάθξαζε Άξζξνπ 2: 

Μηα πεξηεθηηθή αλαζθόπεζε ηεο θιηληθήο πξνζέγγηζεο ηεο εγθπκνζύλεο  θαη ηνπ 

ζπζηεκαηηθνύ εξπζεκαηώδε ιύθν. 

Πεξίιεςε 

΢ήκεξα, νη πεξηζζφηεξεο απφ ηηο λεαξέο γπλαίθεο πνπ πιήηηνληαη απφ ΢πζηεκαηηθφ 

Δξπζεκαηψδε Λχθν (΢ΔΛ) κπνξεί λα πξαγκαηνπνηήζνπλ  κία ή πεξηζζφηεξεο εγθπκνζχλεο, 

ράξε ζηε βειηίσζε ηεο ζεξαπείαο θαη ηελ  επαθφινπζε κείσζε ηεο λνζεξφηεηαο θαη ηεο 

ζλεζηκφηεηαο. Η έθβαζε ηεο εγθπκνζχλεο ζε απηέο ηηο γπλαίθεο έρεη επίζεο βειηησζεί 

ζεκαληηθά θαηά ηηο ηειεπηαίεο δεθαεηίεο. Μηα ζσζηή ρξνληθή ζηηγκή γηα ηελ εγθπκνζχλε 

(πξνζαξκνζκέλε  ζηε δξαζηεξηφηεηα ηεο λφζνπ θαη θαηά ηε δηάξθεηα κηαο ζπκβνπιεπηηθήο 

εθηίκεζεο), καδί κε κηα ζηελή παξαθνινχζεζε θαηά ηε δηάξθεηα ησλ ηξηψλ ηξηκήλσλ θαη ηελ 

πεξίνδν κεηά ηνλ ηνθεηφ (γηα ηνλ  έγθαηξν εληνπηζκφ θαη ηελ αληηκεηψπηζε πηζαλψλ 

καηεπηηθψλ  επηπινθψλ  ή ηεο έμαξζεο  ηεο λφζνπ  ηεο κεηέξαο), δεδνκέλνπ φηη ε έλλνηα ηεο 

δηεπηζηεκνληθήο δηαρείξηζεο, είλαη ζήκεξα νξφζεκα ηεο δηαρείξηζεο ηεο εγθπκνζχλεο ζε 
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αζζελείο κε ΢ΔΛ. Παξ 'φια απηά, ε αχμεζε ηεο γλψζεο ζρεηηθά κε ηε ζπκβαηφηεηα ησλ 

θαξκάθσλ κε ηελ εγθπκνζχλε έρεη επηηξέςεη κηα θαιχηεξε ζεξαπεία απηψλ ησλ αζζελψλ, 

επηιέγνληαο ηα θάξκαθα πνπ ειέγρνπλ ηελ δξαζηεξηφηεηα ηεο λφζνπ ηεο κεηέξαο ρσξίο λα 

βιάπηνπλ ην έκβξπν. Χζηφζν, ηδηαίηεξε πξνζνρή θαη απζηεξή παξαθνινχζεζε πξέπεη λα 

αθηεξσζεί ζηηο έγθπεο γπλαίθεο κε ΢ΔΛ, ηδίσο ζε θιηληθφ πεξηβάιινλ: νη αζζελείο κε 

λεθξίηηδα ηνπ ιχθνπ θαη αζζελείο κε aPL ζεηηθφηεηα ή αληηθσζθνιηπηδηθφ  ζχλδξνκν, νη 

νπνίεο βξίζθνληαη ζε πςειφηεξν θίλδπλν γηα επηπινθέο  ηεο κεηέξαο θαη ηνπ εκβξχνπ, αιιά 

θαη αζζελείο κε αληη-Ro / SSA ή / θαη αληη-La / SSB αληηζψκαηα, ιφγσ ηνπ θηλδχλνπ ηνπ  

λενγληθνχ ιχθνπ. Μηα ζπδήηεζε γηα ηνλ νηθνγελεηαθφ πξνγξακκαηηζκφ, θαζψο θαη ηελ 

παξνρή ζπκβνπιψλ ζρεηηθά κε ηελ αληηζχιιεςε, ζα πξέπεη λα είλαη κέξνο ηεο θαζεκεξηλήο 

πξαθηηθήο γηα ηνπο γηαηξνχο πνπ θξνληίδνπλ γπλαίθεο κε ΢ΔΛ θαηά ηε δηάξθεηα ηεο 

αλαπαξαγσγηθήο ειηθίαο ηνπο. Άιιν ζέκα είλαη ε πηζαλή κείσζε ηεο γνληκφηεηαο ζηηο  

γπλαίθεο απηέο, πνπ κπνξεί λα νθείιεηαη ζε δηάθνξνπο ιφγνπο.  

 

Άξζξν 3: 

Expert Rev Clin Immunol. 2015 May;11(5):549-52.  

Immunosuppression in pregnant women with systemic lupus erythematosus. 

Ponticelli C, Moroni G. 

Abstract 

Most pregnancies are successful in women with systemic lupus erythematosus, particularly if 

the disease is quiescent and there are no signs of active nephritis. There is no major impact of 

immunosuppression on maternal outcome. However, high doses of cyclosporine and 

glucocorticoids are used which may favor development of hypertension or preeclampsia. 

Some immunosuppressive drugs may exert toxic effects on the fetus. Glucocorticoids may 

cause small birth weight, and azathioprine and calcineurin inhibitors may be associated with 

lower birth weight, gestational age and prematurity. Cyclophosphamide may cause fetal 

malformation when given in the first trimester. Mycophenolate and leflunomide are 

teratogenic drugs and should be withdrawn before conception in case of programmed 

pregnancy or should be rapidly discontinued in case of unexpected pregnancy. Option 

counseling for pregnancy and correct use of immunosuppressive drugs are prerequisites for a 

successful pregnancy in women with lupus 
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Μεηάθξαζε Άξζξνπ 3: 

Αλνζνθαηαζηνιή ζε έγθπεο γπλαίθεο κε ζπζηεκαηηθό εξπζεκαηώδε ιύθν. 

Πεξίιεςε 

Οη πεξηζζφηεξεο εγθπκνζχλεο είλαη επηηπρείο ζε γπλαίθεο κε ζπζηεκαηηθφ εξπζεκαηψδε 

ιχθν, ηδηαίηεξα εάλ ε λφζνο είλαη ήξεκε θαη δελ ππάξρνπλ ελδείμεηο ελεξγνχ λεθξίηηδαο. Γελ 

ππάξρεη ζεκαληηθή επίδξαζε ηεο αλνζνθαηαζηνιήο γηα ηε κεηέξα.  Χζηφζν, νη πςειέο 

δφζεηο θπθινζπνξίλεο θαη γιπθνθνξηηθνεηδψλ έρνπλ  ρξεζηκνπνηεζεί  θαη  κπνξεί λα 

επλνήζνπλ ηελ αλάπηπμε ηεο ππέξηαζεο ή  ηεο πξνεθιακςίαο. Μεξηθά αλνζνθαηαζηαιηηθά 

θάξκαθα κπνξεί λα αζθήζνπλ  ηνμηθέο επηδξάζεηο ζην έκβξπν. Σα γιπθνθνξηηθνεηδή κπνξεί 

λα πξνθαιέζνπλ  κηθξφ βάξνο γέλλεζεο, θαη νη αλαζηνιείο ηεο αδαζεηνπξίλεο θαη  ηεο 

θαιζηλεπξίλεο κπνξεί λα ζρεηίδνληαη  κε ρακειφηεξν βάξνο γέλλεζεο, ειηθία θχεζεο θαη 

πξφσξνπ ηνθεηνχ. Η θπθινθσζθακίδε κπνξεί λα πξνθαιέζεη εκβξπτθή δπζπιαζία φηαλ 

ρνξεγείηαη θαηά ην πξψην ηξίκελν. Σα Mycophenolate θαη ιεθινπλνκίδε είλαη ηεξαηνγφλα 

θάξκαθα θαη ζα πξέπεη λα αλαθιεζεί πξηλ απφ ηε ζχιιεςε ζηελ πεξίπησζε 

πξνγξακκαηηζκέλεο  εγθπκνζχλεο ή ζα πξέπεη λα δηαθνπεί γξήγνξα ζε πεξίπησζε 

απξφβιεπηεο εγθπκνζχλεο. Η  παξνρή ζπκβνπιψλ γηα ηελ εγθπκνζχλε θαη ηε ζσζηή ρξήζε 

ησλ αλνζνθαηαζηαιηηθψλ θαξκάθσλ απνηεινχλ πξνυπνζέζεηο γηα κηα επηηπρεκέλε 

εγθπκνζχλε ζε γπλαίθεο κε ιχθν. 

Άξζξν 4: 

Int J Womens Health. 2016 Jul 8;8:265-72.  

Systemic lupus erythematosus: strategies to improve pregnancy outcomes. 

Yamamoto Y, Aoki S. 

Abstract 

Systemic lupus erythematosus (SLE) is a chronic autoimmune inflammatory disease with a 

high prevalence in females of childbearing age. Thus, reproduction in SLE patients is a major 

concern for clinicians. In the past, SLE patients were advised to defer pregnancy because of 

poor pregnancy outcomes and fear of SLE flares during pregnancy. Investigations to date 

show that maternal and fetal risks are higher in females with SLE than in the general 

population. However, with appropriate management of the disease, sufferers may have a 

relatively uncomplicated pregnancy course. Factors such as appropriate preconception 

counseling and medication adjustment, strict disease control prior to pregnancy, intensive 



95 

 

surveillance during and after pregnancy by both the obstetrician and rheumatologist, and 

appropriate interventions when necessary play a key role.  

 

Μεηάθξαζε Άξζξνπ 4: 

΢πζηεκαηηθόο Δξπζεκαηώδεο Λύθνο: ζηξαηεγηθέο γηα ηε βειηίσζε ησλ 

απνηειεζκάησλ ηεο εγθπκνζύλεο. 

Πεξίιεςε 

 

Ο ζπζηεκαηηθφο εξπζεκαηψδεο ιχθνο (΢ΔΛ) είλαη κηα ρξφληα απηνάλνζε θιεγκνλψδεο 

λφζνο κε πςειφ επηπνιαζκφ ζηηο γπλαίθεο ηεο αλαπαξαγσγηθήο ειηθίαο. Έηζη, ε 

αλαπαξαγσγή ζηηο  αζζελείο κε ΢ΔΛ είλαη κηα ζεκαληηθή αλεζπρία γηα ηνπο θιηληθνχο 

ηαηξνχο. ΢ην παξειζφλ, νη αζζελείο κε ΢ΔΛ ζπκβνπιεπφηαλ λα αλαβάινπλ  ηελ εγθπκνζχλε, 

ιφγσ ηεο θαθήο έθβαζεο ηεο θχεζεο θαη ηνπ  θφβνπ ησλ εμάξζεσλ ηνπ ΢ΔΛ θαηά ηε 

δηάξθεηα ηεο εγθπκνζχλεο. Οη κέρξη ζήκεξα έξεπλεο δείρλνπλ φηη νη κεηξηθνί  θαη εκβξπτθνί  

θίλδπλνη είλαη πςειφηεξνη  ζηηο γπλαίθεο κε ΢ΔΛ  ζε ζρέζε κε ην γεληθφ πιεζπζκφ. Χζηφζν, 

κε ηελ θαηάιιειε δηαρείξηζε ηεο λφζνπ, νη πάζρνληεο κπνξεί λα έρνπλ  κηα  πνξεία ηεο 

εγθπκνζχλεο ρσξίο πξνβιήκαηα. Παξάγνληεο φπσο ε θαηάιιειε ζπκβνπιεπηηθή  θαη ηελ 

πξνζαξκνγή ζηε θαξκαθεπηηθή αγσγή, ν  απζηεξφο έιεγρνο ηεο λφζνπ πξηλ απφ ηελ 

εγθπκνζχλε, ε εληαηηθή επηηήξεζε θαηά ηε δηάξθεηα θαη κεηά ηελ εγθπκνζχλε ηφζν απφ ηνλ 

καηεπηήξα φζν θαη απφ ηνλ ξεπκαηνιφγν, θαη νη θαηάιιειεο παξεκβάζεηο, δηαδξακαηίδνπλ  

βαζηθφ ξφιν.  

 

Άξζξν 5: 

Eur J Intern Med. 2016 Jul;32:7-12.  

Pregnancy in women with systemic lupus erythematosus (SLE). 

Moroni G, Ponticelli C. 

Abstract 

For many years pregnancy has been contraindicated in patients with SLE, particularly when 

kidney involvement was present. Today, pregnancy is no longer considered impossible in 

women with lupus. Yet, lupus pregnancies are still considered high-risk. The prognosis has 
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considerably improved for pregnant women but the fetal risk, although progressively reduced, 

is still higher in pregnancies of patients with SLE than in pregnancies of healthy women. 

Miscarriage, premature delivery, and preeclampsia, as well as heart problems in the baby are 

the major complications that can occur. In this paper we will review the outcome of pregnant 

women with SLE, the influence of lupus on fetal outcome, the effects of pregnancy on lupus, 

and the management of pregnant lupus patients based on our personal experience. 

 

Μεηάθξαζε Άξζξνπ 5: 

Η εγθπκνζύλε ζε γπλαίθεο κε ζπζηεκαηηθό εξπζεκαηώδε ιύθν (΢ΔΛ). 

Πεξίιεςε 

 

Γηα πνιιά ρξφληα  ε εγθπκνζχλε είρε αληέλδεημε  ζε αζζελείο κε ΢ΔΛ, ηδηαίηεξα φηαλ ε 

ζπκκεηνρή ησλ λεθξψλ ήηαλ παξνχζα. ΢ήκεξα, ε εγθπκνζχλε δελ ζεσξείηαη πιένλ αδχλαηε 

ζε γπλαίθεο κε ιχθν. Χζηφζν, νη εγθπκνζχλεο κε  ιχθν εμαθνινπζνχλ λα ζεσξνχληαη 

πςεινχ θηλδχλνπ. Η πξφγλσζε έρεη βειηησζεί ζεκαληηθά γηα ηηο έγθπεο γπλαίθεο, αιιά ν 

θίλδπλνο  γηα ην έκβξπν, αλ θαη ζηαδηαθά κεηψλεηαη, εμαθνινπζεί λα είλαη πςειφηεξνο  ζηηο 

θπήζεηο ησλ αζζελψλ κε ΢ΔΛ,  ζε ζρέζε κε ηελ εγθπκνζχλε πγηψλ γπλαηθψλ. Η απνβνιή, ν 

πξφσξνο ηνθεηφο, ε πξνεθιακςία θαζψο επίζεο θαη θαξδηαθά πξνβιήκαηα ζην κσξφ είλαη νη 

κείδνλεο επηπινθέο πνπ κπνξεί λα πξνθχςνπλ. Η εξγαζία απηή ζα επαλεμεηάζεη ηελ έθβαζε 

ησλ εγθχσλ γπλαηθψλ κε ΢ΔΛ, ηελ επηξξνή ηνπ ιχθνπ ζηελ εκβξπτθή έθβαζε, ηα 

απνηειέζκαηα ηεο εγθπκνζχλεο θαη ηε δηαρείξηζε ησλ εγθχσλ  αζζελψλ  κε ιχθν,  κε βάζε 

ηελ πξνζσπηθή καο εκπεηξία. 

 

΢ΤΜΠΔΡΑ΢ΜΑΣΑ ΔΝΟΣΗΣΑ΢ 4:  

Η έθβαζε ηεο εγθπκνζχλεο ζε απηέο ηηο γπλαίθεο έρεη επίζεο βειηησζεί ζεκαληηθά 

θαηά ηηο ηειεπηαίεο δεθαεηίεο. Ο ζπζηεκαηηθφο εξπζεκαηψδεο ιχθνο (΢ΔΛ) πιήηηεη θπξίσο 

λεαξέο γπλαίθεο ηεο νκάδαο ηεο αλαπαξαγσγηθήο ειηθίαο. Οη αζζελείο κε ΢ΔΛ κπνξεί λα 

ζπιιάβνπλ  σο κηα θαλνληθή γπλαίθα. Η εγθπκνζχλε ζην ΢ΔΛ κπνξεί λα νδεγήζεη ζε 

επηδείλσζε ηνπ ΢ΔΛ, ζε κε ηειεηφκελν ηνθεηφ, ελδνκήηξηα θαζπζηέξεζε ηεο αλάπηπμεο θαη 

ηεο απψιεηαο ηνπ εκβξχνπ (ζηελ παξνπζία αληηθσζθνιηπηδηθψλ αληηζσκάησλ), ζε λενγληθφ  

ιχθν. 
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Οη πεξηζζφηεξεο εγθπκνζχλεο είλαη επηηπρείο ζε γπλαίθεο κε ζπζηεκαηηθφ εξπζεκαηψδε 

ιχθν, ηδηαίηεξα εάλ ε λφζνο είλαη ήξεκε θαη δελ ππάξρνπλ ελδείμεηο ελεξγνχ λεθξίηηδαο. Γελ 

ππάξρεη ζεκαληηθή επίδξαζε ηεο αλνζνθαηαζηνιήο γηα ηε κεηέξα.  Χζηφζν, νη πςειέο 

δφζεηο θπθινζπνξίλεο θαη γιπθνθνξηηθνεηδψλ έρνπλ  ρξεζηκνπνηεζεί  θαη  κπνξεί λα 

επλνήζνπλ ηελ αλάπηπμε ηεο ππέξηαζεο ή  ηεο πξνεθιακςίαο. Μεξηθά αλνζνθαηαζηαιηηθά 

θάξκαθα κπνξεί λα αζθήζνπλ  ηνμηθέο επηδξάζεηο ζην έκβξπν. Σα γιπθνθνξηηθνεηδή κπνξεί 

λα πξνθαιέζνπλ  κηθξφ βάξνο γέλλεζεο, θαη νη αλαζηνιείο ηεο αδαζεηνπξίλεο θαη  ηεο 

θαιζηλεπξίλεο κπνξεί λα ζρεηίδνληαη  κε ρακειφηεξν βάξνο γέλλεζεο, ειηθία θχεζεο θαη 

πξφσξνπ ηνθεηνχ.  

Παξάγνληεο φπσο ε θαηάιιειε ζπκβνπιεπηηθή  θαη  πξνζαξκνγή ζηε θαξκαθεπηηθή 

αγσγή, ν  απζηεξφο έιεγρνο ηεο λφζνπ πξηλ απφ ηελ εγθπκνζχλε, ε εληαηηθή επηηήξεζε θαηά 

ηε δηάξθεηα θαη κεηά ηελ εγθπκνζχλε ηφζν απφ ηνλ καηεπηήξα φζν θαη απφ ηνλ ξεπκαηνιφγν, 

θαη νη θαηάιιειεο παξεκβάζεηο, δηαδξακαηίδνπλ  βαζηθφ ξφιν.  
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