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Δεν υπάρχει σύγκρουση συμφερόντων 



 Καθοριστικότερος παράγοντας συνολικής βαρύτητας & πρόγνωσης  

    πΣΕΛ 

 

 90% κατά τα 2 πρώτα χρόνια νόσου 

 

Συγκριτικά με ενήλικες : 

 

 Μεγαλύτερη συχνότητα στην έναρξη & συνολικά:  

    57,8% έναντι 49,9% (μετα-ανάλυση)   

    42% έναντι 21% 

 Επιθετικότερη πορεία με πιο επίμονη ενεργότητα & δυσμενέστερη  

    πρόγνωση 

Νεφρίτιδα του παιδιατρικού Συστηματικού 

Ερυθηματώδους Λύκου (πΣΕΛ) 

Malattia et al. Best Pract Res Clin Rheumatol. 2013;27:351-62.. Livingston et al. Lupus. 2011;20:1345-55. Nikolopoulos et al. Lupus2020;29:514–22. 

Papadimitraki et al. Expert Rev Clin Immunol. 2009;5:391-403. 



Νεφρίτιδα του πΣΕΛ – Διάγνωση 

 Ουρία-κρεατινίνη 

 Γενική ούρων: αιματουρία, πυουρία, λευκωματουρία, κυτταρικοί κύλινδροι 

 Λεύκωμα ούρων 24ώρου (Λ24ωρου) ή λόγος λεύκωμα/κρεατινίνη (Λ/Κρ) 

 Κάθαρση κρεατινίνης 

 US νεφρών 

 Αντι-dsDNA, C3 κυρίως, και C4 ορού  

 

 

Fernando et al Ann Rheum Dis. 2005 Apr; 64(4): 524–527. 



Νεφρίτιδα του πΣΕΛ – Νεότεροι βιολογικοί δείκτες 

 42 ασθενείς με πΣΕΛ (22 με νεφρίτιδα) 

 Δείκτες ενδεικτικοί της νεφρικής προσβολής:      

 ορός: αντι-NCS, αντι-GBM, HMGB1 

 ούρα: HMGB1, NGAL  

  Πιθανοί βιολογικοί δείκτες παρακολούθησης της ενεργότητας της   

    νεφρίτιδας: 

 HMGB1 ορού & ούρων 

 NGAL ούρων 

 

 

 

Koutsonikoli et al. Clin Exp Immunol. 2017 Apr;188(1):79-85. 



Νεφρίτιδα του πΣΕΛ – Αντιμετώπιση 

Fanouriakis et al. Ann Rheum Dis 2020;79:713–723. 



Νεφρική βιοψία: 

 Σε ενδείξεις νεφρικής προσβολής (επίμονα Λ24ωρου ≥ 0,5g ή Λ/Κρ ≥0,5  

και/ή ανεξήγητη πτώση GFR) 

 Απαραίτητη, αναντικατάστατη 

 Ταξινόμηση κατά ISN/RPS 2003 (δείκτες ενεργότητας, χρονιότητας, 

θρομβωτικές, αγγειακές αλλοιώσεις) 

 

Fanouriakis et al. Ann Rheum Dis 2020;79:713–723. 

Νεφρίτιδα του πΣΕΛ – Αντιμετώπιση - EULAR/EDA-EDTA 



Στόχοι θεραπείας: 

 Βελτιστοποίηση νεφρικής λειτουργίας με ελάττωση λευκωματουρίας 

≥25% στους 3 μήνες  

    ≥50% στους 6 μήνες & 

 Λ/Κρ <0,5-0,7 στους 12 μήνες 

 Σε νεφρωσικού επιπέδου λευκωματουρία: περιθώριο 6-12 μήνες, αν 

βελτίωση όχι αλλαγή θεραπείας 

 

Fanouriakis et al. Ann Rheum Dis 2020;79:713–723. 

Νεφρίτιδα του πΣΕΛ – Αντιμετώπιση - EULAR/EDA-EDTA 



Θεραπεία εφόδου: 

Fanouriakis et al. Ann Rheum Dis 2020;79:713–723. 

Κατηγορία III ή 

IV (±V) 

1η επιλογή: 

MMF  

ή χαμηλής δόσης iv CY  

+ ΚΣ 

Εναλλακτικά: 

MMF + TAC +ΚΣ 

Εναλλακτικά : 

υψηλής δόσης iv CY + ΚΣ 

Νεφρωσικού τύπου 

λευκωματουρία 

Υψηλός κίνδυνος ΝΑ (χαμηλός 

GFR, μηνοειδείς σχηματισμοί, 

ινιδοειδής νέκρωση, σοβαρή 

διάμεση φλεγμονή) 

Νεφρίτιδα του πΣΕΛ – Αντιμετώπιση - EULAR/EDA-EDTA 



Θεραπεία εφόδου: 

Fanouriakis et al. Ann Rheum Dis 2020;79:713–723. 

Κατηγορία V  1η επιλογή: 

MMF + ΚΣ 

Εναλλακτικά: 

CY 

ή TAC (± MMF) 

+ΚΣ 

Νεφρωσικού τύπου 

λευκωματουρία 

Νεφρίτιδα του πΣΕΛ – Αντιμετώπιση - EULAR/EDA-EDTA 



Θεραπεία συντήρησης: 

1η επιλογή: MMF ή ΑΖΑ ± ΚΣ (χαμηλή δόση) 

Σταδιακή διακοπή (ΚΣ & μετά DMARD)          

   μετά ≥3-5 έτη σε πλήρη κλινική απάντηση 

TAC (συνέχιση, έναρξη ή προσθήκη) στην κατηγορία V 

 

 

Fanouriakis et al. Ann Rheum Dis 2020;79:713–723. 

Νεφρίτιδα του πΣΕΛ – Αντιμετώπιση - EULAR/EDA-EDTA 



ΚΣ: 

 iv ώσεις για 3 ημέρες, στη συνέχεια po   

 χαμηλότερες δόσεις 

 

HCQ: 

 Σε όλους τους ασθενείς 

 Συνέχεια 

 

Fanouriakis et al. Ann Rheum Dis 2020;79:713–723. 

Νεφρίτιδα του πΣΕΛ – Αντιμετώπιση - EULAR/EDA-EDTA 



Ανθεκτική νόσος/αποτυχία θεραπείας: 

 Συμμόρφωση στη θεραπεία ; Επίπεδα φαρμάκου ; 

 Εναλλαγή αρχικών σχημάτων 

 RTX 

 

 

Fanouriakis et al. Ann Rheum Dis 2020;79:713–723. 

Νεφρίτιδα του πΣΕΛ – Αντιμετώπιση - EULAR/EDA-EDTA 



Συμπληρωματική αγωγή: 

 Αναστολείς ACE ή ανταγωνιστές υποδοχέων αγγειοτενσίνης 

 Ασβέστιο/βιταμίνη D 

 Εμβολιασμοί 

 Ασπιρίνη 

 Belimumab 

 

 

Fanouriakis et al. Ann Rheum Dis 2020;79:713–723. 

Νεφρίτιδα του πΣΕΛ – Αντιμετώπιση - EULAR/EDA-EDTA 



Παρακολούθηση: 

 Ανά 2-4 εβδομάδες για 2-4 μήνες από διάγνωση ή υποτροπή 

 ΒΣ, ΑΠ, GFR, αλβουμίνη, λεύκωμα ούρων, γενική ούρων, γενική αίματος 

 C3, C4, anti-dsDNA 

 Επαναληπτική νεφρική βιοψία 

  Επιδείνωση νεφρικής λειτουργίας 

  Μη απάντηση στη θεραπεία 

  Υποτροπή 

 

 

Fanouriakis et al. Ann Rheum Dis 2020;79:713–723. 

Νεφρίτιδα του πΣΕΛ – Αντιμετώπιση - EULAR/EDA-EDTA 



2017 



Νεφρίτιδα του πΣΕΛ – Αντιμετώπιση - SHARE 

Διάγνωση: 

 Αποκλεισμός ορθοστατικής λευκωματουρίας (σε μεμονωμένη ήπια) 

 Κατηγορία Ι & ΙΙ με επίμονη (>3 μήνες) λευκωματουρία  επανεκτίμηση 

ιστοπαθολογίας 

 Σημασία εμπειρίας παθολογοανατόμου στη νεφρίτιδα του πΣΕΛ 

 

Groot  et al. Ann Rheum Dis. 2017 Nov;76(11):1788-1796. 



Θεραπεία: 

 Αδυναμία διενέργειας νεφρικής βιοψίας & ΝΣ, ΑΥ, επηρεασμένη νεφρική 

λειτουργία  ως κατηγορία IV 

 Κατηγορία Ι  ΚΣ (χαμηλή δόση) 

 Κατηγορία ΙΙ  ΚΣ με σταδιακή μείωση για 3-6 μήνες 

                          DMARD αν λευκωματουρία >3 μήνες &/ή αποτυχία   

                             μείωσης ΚΣ μετά 3 μήνες 

 Κατηγορία ΙΙΙ ή IV 

 Σε προβλήματα συμμόρφωσης  iv CY 

 Υποτροπή  επανέναρξη σχήματος ΚΣ ή αύξηση δόσης 

 

Groot  et al. Ann Rheum Dis. 2017 Nov;76(11):1788-1796. 

Νεφρίτιδα του πΣΕΛ – Αντιμετώπιση - SHARE 



Βελτίωση επιβίωσης 

Ευαισθητοποίηση 

ιατρικού κόσμου  

για πΣΕΛ 

Πρωιμότερη διάγνωση 

Βελτίωση 

θεραπευτικής 

προσέγγισης 

Μεγαλύτερη διάρκεια έκθεσης σε: 

Συνέπειες χρόνιας φλεγμονής 

Ανεπιθύμητες ενέργειες φαρμάκων 

Συννοσηρές καταστάσεις 

Ανάπτυξη 

βλάβης 



πΣΕΛ: Προσδιορισμός βλάβης 

1991, Βοστόνη 

SLICC/ACR Damage Index (SDI) 

Gladman et al. Arthritis Rheum. 1996 Mar;39(3):363-9 



SDI 

Ορισμός βλάβης: 

Μη αναστρέψιμη μεταβολή 

Μη σχετιζόμενη με ενεργό φλεγμονή 

Εμφάνιση μετά την έναρξη του ΣΕΛ 

Διαπιστωμένη με κλινική εκτίμηση 

Διάρκεια ≥ 6 μήνες (με εξαιρέσεις) 

Gladman et al. Arthritis Rheum. 1996 Mar;39(3):363-9 



SDI 

12 όργανα-τομείς 

Βλάβες ανεξάρτητα αιτίας (νόσος, φάρμακα, συννοσηρές 

καταστάσεις) 

Συνολική βαθμολογία: από 0 (καμία βλάβη) έως 47 

Απαρίθμηση παρουσίας βλάβης & όχι άμεση ποσοτικοποίηση 

βαρύτητας βλάβης 

Gladman et al. Arthritis Rheum. 1996 Mar;39(3):363-9 

Holland et al. Arthritis Care Res (Hoboken). 2018 Nov;70(11):1621-1629. 



SDI στον πΣΕΛ 

Ευαίσθητο εργαλείο 

Πρώιμη ανεπάρκεια γονάδων, γνωστική διαταραχή & 

λευκωματουρία 

Αναστρέψιμες βλάβες (επαγόμενος από ΚΣ ΣΔ, 

οστεονέκρωση) 

Brunner  et al. Arthritis Rheum. 2002 Feb;46(2):436-44 

Hiraki et al. Lupus. 2007;16(8):657-62 



Βλάβη στον πΣΕΛ 

n = 1048 

Holland et al. Arthritis Care Res (Hoboken). 2018 Nov;70(11):1621-1629. 



Βλάβη στον πΣΕΛ 

Συχνότερες βλάβες:  

λευκωματουρία 

ουλωτική αλωπεκία 

γνωστική διαταραχή 

Σπανιότερες βλάβες: πνευμονικό  έμφρακτο, στηθάγχη, 

έμφραγμα μυοκαρδίου, ανεπάρκεια μεσεντερίου, ρήξη 

τενόντων Holland et al. Arthritis Care Res (Hoboken). 2018 Nov;70(11):1621-1629. 



Holland et al. Arthritis Care Res (Hoboken). 2018 Nov;70(11):1621-1629. 



Παράγοντες κινδύνου για βλάβη στον πΣΕΛ 

Αθροιστική ενεργότητα νόσου 

Νεφρίτιδα 

Νευροψυχιατρικές εκδηλώσεις 

 

Brunner  et al. Arthritis Rheum. 2002 Feb;46(2):436-44 

Mina et al. Rheum Dis Clin North Am. 2010;36:53-80. 



Βλάβη στον πΣΕΛ: δεδομένα από ελληνικό 

πληθυσμό 

47 καυκάσιων βόρεια Ελλάδα 

μέση διάρκεια νόσου 9,4±6,8 ετών 

Koutsonikoli et al. Rheumatol Int. 2015 Jul;35(7):1225-32.. 



SDI = 0,77 ± 1,18 

SDI = 0   64% 

SDI > 0   36% 

Αποτελέσματα: Συνολική βλάβη 

SDI=0 

30/47 

SDI≥1 

17/47 

SDI=1 

5/17 

SDI=2 

7/17 

SDI=3 

3/17 

SDI=4 

2/17 

SDI = 1   11% 

SDI = 2   15% 

SDI = 3   6% 

SDI = 4   4% 

Koutsonikoli et al. Rheumatol Int. 2015 Jul;35(7):1225-32.. 



Αποτελέσματα: Βλάβη ανά τομέα SDI 

ΟΦΘΑΛΜΟΙ n=7 

ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΚΕΣ-

ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΕΣ 
n=6 

ΠΕΡΙΦΕΡΙΚΟ ΑΓΓΕΙΑΚΟ n=6 

Koutsonikoli et al. Rheumatol Int. 2015 Jul;35(7):1225-32.. 



Αποτελέσματα: Καμπύλη επιβίωσης Kaplan-Meier 
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Koutsonikoli et al. Rheumatol Int. 2015 Jul;35(7):1225-32.. 



 

 ΠΑΡΚΑ:  

Σε 35 ασθενείς με πΣΕΛ: βλάβες διαπιστώθηκαν μόνο 

σε 9 (24%),  

(ένας είχε 2 βλάβες) 

 

26 

3 

2 

2 
1 

1 1 Χωρίς βλάβη 

Καταρράκτης 

6-μηνη θεραπεία 
για σπασμούς   

Κακοήθεια 

Καρδιαγγειακό 
επεισόδιο 

Υπολειπόμενη 
αύξηση 

Σπάνια είναι η ανάπτυξη βλαβών στην πορεία του πΣΕΛ 

Maria Trachana, et al:.Clinical Rheumatology 2020 

https://link.springer.com/journal/10067
https://link.springer.com/journal/10067
https://link.springer.com/journal/10067


Βλάβη στον πΣΕΛ: σύγκριση με ενήλικες 

Συχνότερα στον πΣΕΛ  

βλάβες σχετιζόμενες με χρήση ΚΣ (καταρράκτης & άσηπτη 

οστεονέκρωση) 

νεφρική βλάβη 

νευροψυχιατρικές βλάβες (τάση) 

Ανάπτυξη βλάβης πιο πρώιμα 

Brunner  et al. Arthritis Rheum. 2008;58:556-62 

Tucker et al. Lupus. 2008;17:314-22 

Brunner  et al. Arthritis Rheum. 2002 Feb;46(2):436-44 



Βλάβη στον πΣΕΛ: SDI vs εκτίμηση θεράποντος 

ιατρού (MD-VAS) 

5.7% των ασθενών με SDI >0  MD-VAS =0  

>20% των ασθενών με SDI =0  MD-VAS >0 

Holland et al. Arthritis Care Res (Hoboken). 2018 Nov;70(11):1621-1629. 



Βλάβη στον πΣΕΛ 

Το SDI  ανεπαρκές για την εκτίμηση της βαρύτητας βλάβης 

στον πΣΕΛ 

Ανάγκη για ξεχωριστό εργαλείο ή προσέγγιση για την 

εκτίμηση της βαρύτητας βλάβης στον πΣΕΛ 

Holland et al. Arthritis Care Res (Hoboken). 2018 Nov;70(11):1621-1629. 



Βλάβη στον πΣΕΛ 

Παράμετροι για χαρακτηρισμό βλάβης & αντίκτυπου αυτής 

στον πΣΕΛ:  

SDI  

Σφαιρική εκτίμηση βλάβης από θεράποντα (MD-VAS) 

Αύξηση (ΥΣ, ΒΣ)  

Εξέλιξη εφηβείας (ΕΡ, Tanner στάδια) 

Εργαλείο εκτίμησης ποιότητας ζωής 

Ruperto et al. Rheumatology. 2003;42:1452-9.. 



Βελτίωση έκβασης 

πΣΕΛ 

Βελτίωση ποιότητας 

ζωής 

Συμπερασματικά: 



Βελτίωση έκβασης 

πΣΕΛ 

Βελτίωση ποιότητας 

ζωής 

Έγκαιρη διάγνωση & 

αντιμετώπιση νεφρίτιδας 

Συμπερασματικά: 



Βελτίωση έκβασης 

πΣΕΛ 

Βελτίωση ποιότητας 

ζωής 

Τακτική αξιολόγηση 

ανάπτυξης βλάβης & 

παραγόντων κινδύνου 

Έγκαιρη διάγνωση & 

αντιμετώπιση νεφρίτιδας 

Συμπερασματικά: 



Σας ευχαριστώ για την προσοχή σας 


