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Περιστατικό 

 36 χρονών άνδρας με διάγνωση ΣΕΛ από 6ετίας 

 Διάγνωση ΣΕΛ: ορογονίτιδα (πλευριτική συλλογή), ANA (+), anti-ds DNA (+), 

C3C4 χαμηλό,  αναιμία, 24ωρη συλλογή ούρων 4gr πρωτεινουρία  

 Βιοψία νεφρού: lupus nephritis 

 Θεραπεία: MMF και Tacrolimus 

 Νόσος σε φάση ύφεσης 

 



Περιστατικό 

 Ο ασθενής προσήλθε στο ΤΕΠ λόγω κοιλιακού άλγους από εβδομάδας και 

αιματηρών κενώσεων από 2 ημερών 

 Κλινική εξέταση: ήπια διάχυτη κοιλιακή ευαισθησία, χωρίς σημεία 

περιτοναισμού, Δακτυλική (+) 

 Απύρετος 

 Αιμοδυναμικά σταθερός 

 



 Γαστροσκόπηση: αρνητική 

 Κολονοσκόπηση: πολλαπλά έλκη από το σιγμοειδές έως και την ειλεοτυφλική 

βαλβίδα- ειλείτιδα 

 CMV, C. Difficile, Παρασιτολογική, καλλιέργεια κοπράνων: αρν. 

 Βιοψίες: ενεργός κολλίτιδα, CMV (-), χωρίς στοιχεία αγγειίτιδας 

 



Διαφορική διάγνωση 

 Lupus enteritis 

 MMF-induced colitis 

 Crohn’s disease 

 Λοιμώδες αίτιο 



 Διακοπή MMF-Tacrolimus 

 Χορήγηση κορτικοστεροειδών 

 Εμπειρική αντιβιοτική αγωγή 

 

 Ύφεση των συμπτωμάτων 

 Εξιτήριο με κορτικοστεροειδή (πρεδνιζολόνη 20mg/d) 

 



 Νέα υποτροπή σε δύο μήνες 

 Ο ασθενής προσήλθε στο ΤΕΠ λόγω διαρροικών κενώσεων με πρόσμιξη 

αίματος 

 Νέα κολονοσκόπηση: παρουσία ελκών στο κατιόν και στο ανιόν κόλον 

 Βιοψίες: ενεργή χρόνια κολίτιδα, παρουσία κοκκιωμάτων 



 Διάγνωση νόσος Crohn 

 Έναρξη Infliximab και Azathioprine 

 Follow-up: 2 έτη μετά ασυμπτωματικός-νόσος σε ύφεση. Νέα 

κολονοσκόπηση: ενδοσκοπική ύφεση. 

 



Συστηματικός ερυθηματώδης λύκος 

και γαστρεντερικές εκδηλώσεις 

 Γαστρεντερικά συμπτώματα παρουσιάζονται έως και το 50% των ασθενών 

με ΣΕΛ 

 

 Αίτια: Lupus enteritis, οξεία παγκρεατίτιδα, εντερική ψευδο-απόφραξη, 

ασκίτης λόγω ορογονίτιδας, ανεπιθύμητες αντιδράσεις φαρμάκων, λοιμώδη 

αίτια λόγω της ανοσοκαταστολής, θρομβώσεις  

 



Lupus enteritis 

 Εντερίτιδα ενδοσκοπικά ή απεικονιστικά ανευρίσκεται έως και στο 50%  των 

ασθενών με ΣΕΛ 

 Μόνο το 2% παρουσιάζουν κλινικά συμπτώματα 

 Προσβολή κυρίως της νήστιδας και του ειλεού 

 Αγγειίτιδα των μεσεντέρειων αγγείων 

 Συμπτώματα: διάρροια, αιματηρές κενώσεις, έμετοι, μετεωρισμός και κοιλιακό 

άλγος 

 Επιπλοκές: ισχαιμία και διάτρηση 

 Σε αντίθεση με τη νόσο του Crohn και την ελκώδη κολίτιδα, η εντερίτιδα από 

ΣΕΛ μπορεί να προκαλέσει διάτρηση, ακόμα και όταν η νόσος είναι σε ύφεση 

 Θρόμβωση των μεσεντέριων αγγείων συνδέεται κυρίως με συνύπαρξη του 

αντιφωσφολιπιδικού συνδρόμου 

 

 



Lupus enteritis-Διάγνωση 

 Αξονική τομογραφία καθοριστικό ρόλο στη διάγνωση 

 Απεικονιστικά ευρήματα: εστιακή ή διάχυτη πάχυνση του τοιχώματος του 
εντέρου, εντερική διάταση, μη φυσιολογική ενίσχυση του εντερικού 
τοιχώματος (σημείο στόχου), διόγκωση μεσεντερικών αγγείων με αυξημένο 
αριθμό ορατών αγγείων (σημείο χτένας), ασκίτης 

 Εργαστηριακά ευρήματα: μη φυσιολογική γενική αίματος (λευκοπενία, 
λεμφοπενία, και αναιμία), θετικά ANA (92%), anti-dsDNA (74%), χαμηλό 
συμπλήρωμα (88%), anti-RNP (28%), anti-SSA (26%), και anti-Sm (24%)  

 

 

 

Lupus enteritis: from clinical findings to therapeutic management. Orphanet J Rare Dis, 2013 

 



Lupus enteritis-Θεραπεία 

 Πρώτης γραμμής θεραπείας συστήνεται μεθυλπρεδνιζολόνης 250 mg-1 gr 
i.v. και στη συνεχεια  0.5-1 mg/kg την ημέρα. 

 Δίαιτα ουδέν, ενυδάτωση, και αναπλήρωση ηλεκτρολυτών.  

 Cyclophosphamide, azathioprine, mycophenolate mofetil ή belimumab 
μπορούν να προστεθούν σε σοβαρές περιπτώσεις και για διατήρηση της 
ύφεσης. 

 

 

 

 

Lupus enteritis: from clinical findings to therapeutic management. Orphanet J Rare Dis, 2013 



ΣΕΛ-ΙΦΝΕ 

 Η συνύπαρξη μεταξύ ΣΕΛ και ΙΦΝΕ είναι σπάνια 

 Η εκδήλωση ΙΦΝΕ μπορεί να προηγηθεί ή και να εμφανιστεί μετά την 

εκδήλωση και διάγνωση του ΣΕΛ. 

 Συνύπαρξη ΣΕΛ και ελκώδους κολίτιδας ανευρίσκεται στο 0.4% των ασθενών 

με ΣΕΛ ενώ η συνύπαρξη νόσου του Crohn και ΣΕΛ είναι ακόμα πιο σπάνια. 

 Προσοχή! Drug-induced lupus από φάρμακα που χρησιμοποιούνται σε 

ΙΦΝΕ 



ΣΕΛ και νόσος Crohn 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Coexistence of Crohn's disease and systemic lupus erythematosus: a case report and literature review, Eur J Gastroenterol Hepatol, 2020 

  

 

•. 2020  



ΣΕΛ και νόσος Crohn 

 Δύσκολη η διαφορική διάγνωση 

 Παρόμοια κλινικά και απεικονιστικά χαρακτηριστικά 

 Λοιμώδη αίτια θα πρέπει να αποκλειστούν 

 CMV,strongyloidiasis μπορούν να μιμηθούν νόσο του Crohn σε ασθενείς με 

ΣΕΛ 

 Lupus enteritis μπορεί να προκαλέσει διάτρηση σε αντίθεση με τη νόσο του 

Crohn 

 Ιστολογικές εξετάσεις καθοριστικό ρόλο στη διαφορική διάγνωση lupus 

enteritis και νόσο του Crohn 



Διαφορική διάγνωση 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Coexistence of Crohn's disease and systemic lupus erythematosus: a case report and literature review, Eur J Gastroenterol Hepatol, 2020 

 



Anti-TNF induced lupus 

 Λιγότερο από 5% σε ασθενείς με ΙΦΝΕ 

 4.5% Infliximab 

 0.2% Adalimumab 

 

 Διαγνωστικά κριτήρια 

Χρονική συσχέτιση μεταξύ εκδήλωση των συμπτωμάτων και έναρξης anti-TNF 
θεραπείας και ύφεση των συμπτωμάτων μετά από διακοπή της αγωγής 
2) τουλάχιστον ένα ορολογικό κριτήριο παρών, είτε ANA ή anti-dsDNA θετικά 
3) τουλάχιστον ένα μη ορολογικό κριτήριο θετικό όπως αρθρίτιδα, ορογονίτιδα ή 
εξάνθημα 

 

 Θεραπεία: διακοπή anti-TNF, χορήγηση υδροκορτιζόνης, τοπική αγωγή 
εξανθημάτων 

 
Dai C, et al., Int Immunopharmacol, 2022 
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Anti-TNF induced lupus 



MMF-induced colitis 

 Προσβολή του ανώτερου ή/ και του κατώτερου πεπτικού συστήματος 

 Έως και το 50% έχουν φυσιολογικό βλεννογόνο στην ενδοσκόπηση και η 

διάγνωση τίθεται ιστολογικά 

 Ενδοσκοπικά ευρήματα: ερυθρότητα του βλεννογόνου, διαβρώσεις 

εξελκώσεις, ευθρυπτότητα του βλεννογόνου  

 Ιστολογικά ευρήματα: χαρακτηριστικά οξείας κολίτιδας (50%), παθολογικά 

ευρήματα IBD (36%), ευρήματα ισχαιμίας (<10%).  



Συμπερασματικά 

 Σπάνια η συνύπαρξη ΣΕΛ και νόσου Crohn 

 Δύσκολη η διαφοροδιάγνωση μεταξύ νόσου Crohn και lupus enteritis 

 Ενδοσκοπικά και απεικονιστικά ευρήματα, ιστολογικές εξετάσεις σημαντικά 

για τη διαφοροδιάγνωση, καθώς και ο αποκλεισμός λοιμωδών αιτιών 

 Πάντα πρέπει να σκεφτόμαστε παρενέργειες φαρμάκων,  anti-TNF induced 

SLE, MMF-induced colitis. 




