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Καμία σύγκρουση συμφερόντων  



 Αυτοάνοση διαταραχή 

 

 Χαρακτηρίζεται από πολλές κλινικές εκδηλώσεις 

 

 Περιλαμβάνουν διάφορα όργανα και συστήματα 

 

 Μεταβλητή πρόγνωση και πορεία  

 

 Συχνά μειωμένη ποιότητα ζωής 

Συστηματικός ερυθηματώδης λύκος (SLE) 



 

 

Στενή σχέση μεταξύ του ανοσοποιητικού και του ενδοκρινολογικού συστήματος 
είναι καλά τεκμηριωμένη  

 

 

Οι ταυτόχρονες ενδοκρινολογικές παθήσεις δεν είναι καταστροφικές  

 

ΣΕΛ και ενδοκρινολογικές παθήσεις 



 

 Τα συμπτώματα από ενδοκρινοπάθειες μπορεί να μιμούνται κλινικά συμπτώματα του ΣΕΛ 

 

 

 Η θεραπεία είναι πολύ διαφορετική 

 

 

 Η θυροξίνη μπορεί να επιλύσει την κόπωση σε ασθενείς με λύκο… 

 

 

  εάν προκαλείται από υποθυρεοειδισμό και όχι από ενεργότητα του λύκου 

Γιατί είναι σημαντική η διάγνωση… 



White RG, Bass BH, Williams E. Lancet 1961;277:368–73. 



The first prospective study of thyroid disorders in patients with SLE 

Συνήχθη το συμπέρασμα ότι το μη φυσιολογικό αποτελέσματα σε τεστ λειτουργίας του 
θυρεοειδούς βρίσκονται συχνά σε ασθενείς με ΣΕΛ 

Miller FW, Arthritis Rheum 1987;30:1124–31. 



 Δεν είναι σαφές πώς η προφλεγμονώδης ανοσολογική 
κατάσταση του ΣΕΛ επηρεάζει τη λειτουργία του 
θυρεοειδούς  

 

 Ισχυρό κοινό φαίνεται να είναι η ανοσολογική 
υπεροχή των Τ-βοηθητικών κυττάρων 1 (Th1) 

 

 Στον SLE και στις AITD παρατηρούνται αυξήσεις στην 
ιντερφερόνη γάμμα  

 

 Η ιντερφερόνη γάμμα είναι μια από τις κύριες 
κυτταροκίνες που παράγονται από κύτταρα Th-1 

 

Ασαφής παθοφυσιολογική συσχέτιση  

ACR Open Rheumatology Vol. 0, No. 0, Month 2020, pp 1–5 



J Clin Med.021 Mar; 10(5): 998. 



Αντιπροσωπευτικές μελέτες επιπολασμού, ταυτόχρονης 
ενδοκρινικής νόσου σε ασθενείς με λύκο 

21,8% είχε περισσότερες από μία ενδοκρινολογικές διαταραχές 

Clinical and Experimental Rheumatology 2019 



Επιπολασμός ενδοκρινικών παθήσεων στον SLE 

Clinical and Experimental Rheumatology 2019 

 708 ασθενείς με ΣΕΛ στην κοόρτη UCLH συμπεριλήφθηκαν στη μελέτη 
 

 Εντοπίστηκαν 67 ενδοκρινικές παθήσεις  (7,76% της συνολικής κοόρτης του λύκου) 



 Η πιο συχνή νόσος του θυρεοειδούς σε ασθενείς με λύκο είναι ο υποθυρεοειδισμός 

 

 Ο πρωτοπαθής υποθυρεοειδισμός εμφανίζεται στο 15% έως 19% των ασθενείς με λύκο 

Υποθυρεοειδισμός 

A. Watad et al. / Autoimmunity Reviews xxx (2016) xxx–xxx 

Στον  γενικό πληθυσμό 
 είναι περίπου 4,6%, 

J Clin Endocrinol Metab, February 2002, 87(2):489–499 493 



 Μεγαλύτερη συχνότητα υποθυρεοειδισμού σε ασθενείς με λύκο σε κάθε ηλικιακή ομάδα 

Υποθυρεοειδισμός 

Watad A. Autoimmun Rev 2016;15:484–6. 

Υψηλότερος μεταξύ ασθενών 
ηλικίας κάτω των 20 ετών  
[OR] 8,38, 95% [CI] 2,71-

26,01)   
 
 

Γυναίκες με ΣΕΛ ήταν πιο 
πιθανό να έχουν κλινικό και 

υποκλινικό υποθυρεοειδισμό 

Lin WY, J Microbiol Immunol Infect 2015;48:676–83. 



 

 

 

 

 Οι Dong et al, σε 363 ασθενείς με ΣΕΛ και υποκλινικό υποθυρεοειδισμό βρήκαν:  

 

 Αυξημένα επίπεδα TSH με φυσιολογική free Τ4 για έξι μήνες  

 

 H καθυστέρηση στη θεραπεία του υποκλινικού υποθυρεοειδισμού καθυστερεί την 
ύφεση του ΣΕΛ 

 

 Η πορεία του ΣΕΛ μπορεί να επηρεάσει τη νόσο του θυρεοειδούς 

Υποθυρεοειδισμός και ΣΕΛ  

ACR Open Rheumatology Vol. 0, No. 0, Month 2020, pp 1–5 

Αντιστοιχία μεταξύ της σοβαρότητας των αποτελεσμάτων στις δύο νόσους 



 Μελέτη περιπτώσεων ελέγχου σε 1006 
ασθενείς με ΣΕΛ  

 

 Έδειξε ότι 

 

 

 Η συσχέτιση αξιολογήθηκε περαιτέρω από  
προοπτική μελέτη κοόρτης Domingues et al  

 

 Ασθενείς με δυσλειτουργία του θυρεοειδούς 
και ταυτόχρονη ενεργότητα ΣΕΛ  

 

 Η διάρκεια της νόσου του ΣΕΛ ήταν 
παρατεταμένη (P < 0,05) 

 

Υποθυρεοειδισμός και ΣΕΛ  

ACR Open Rheumatology Vol. 0, No. 0, Month 2020, pp 1–5 

Lupus (2011) 20, 1035–1041 

οι ασθενείς με νεφρίτιδα 
λύκου είχαν επίμονο 

υποκλινικό υποθυρεοειδισμό 



 

 Ασθενείς με ΣΕΛ με αντισώματα anti-Smith  

 

 Ήταν πιο πιθανό να εμφανίσουν υποθυρεοειδισμό (P < 0,05) 

 

 Υποδηλώνοντας δυνητικά μια ανοσολογική σύνδεση μεταξύ των δύο νοσημάτων 

 

  Δεδομένης της ετερογενούς ομάδας ελέγχου αυτής και της έλλειψης ανάλυσης σύγχυσης  

Υποθυρεοειδισμός και ΣΕΛ  

ACR Open Rheumatology Vol. 0, No. 0, Month 2020, pp 1–5 

Οι συσχετισμοί που βρέθηκαν απαιτούν επιβεβαίωση 



 Φαίνεται να εμφανίζεται σε ασθενείς με ΣΕΛ σε οριακά υψηλότερο ποσοστό  

 

 Στο γενικό πληθυσμό, ο επιπολασμός του υπερθυρεοειδισμού έχει αναφερθεί σε 1,3%  

 

 Στον ΣΕΛ, τα ποσοστά υπερθυρεοειδισμού ποικίλλουν από 3% - 9% 

 

 Η θεραπεία του υπερθυρεοειδισμού στο ΣΕΛ  

        δεν διαφέρει από αυτούς χωρίς ΣΕΛ 

 

 

 Η μεθιμαζόλη και προπυλθειουρακίλη  

        μπορεί να προκαλέσουν ανεπιθύμητες ενέργειες   

        που μιμούνται τα συμπτώματα του ΣΕΛ 

Υπερθυρεοειδισμός 

 lupus-like syndrome  

Χαμηλά λευκά 

Θρομβοπενία  

Αρθραλγίες 

Νεφρίτιδα 

Αλωπεκία 

Λευκοκυτταροκλαστική αγγειίτιδα 
ACR Open Rheumatology Vol. 0, No. 0, Month 2020, pp 1–5 



 

 

 Πολυάριθμες μελέτες επιβεβαιώνουν ότι ένας σχετικά υψηλός αριθμός ασθενών με ΣΕΛ 
έχουν αντιθυρεοειδικά αντισώματα 

 

 

 20% έως 45% σε ασθενείς με ΣΕΛ, σε σύγκριση με 10% στο γενικό πληθυσμό 

 

 

 Τα αυτοαντισώματα παρουσιάζουν διακυμάνσεις με την πάροδο του χρόνου στον ίδιο 
πληθυσμό ασθενών με ΣΕΛ 

Αυτοάνοση Θυρεοειδική νόσος  

ACR Open Rheumatology Vol. 0, No. 0, Month 2020, pp 1–5 



Αυτοάνοση Θυρεοειδική νόσος  



Αυτοάνοση Θυρεοειδική νόσος  



Συνυπάρχοντα Αυτοάνοσα Νοσήματα σε Αυτοάνοσες Νόσους 
Θυρεοειδούς 

Am J Med 2010;123:183.e1–9. 



Συνυπάρχοντα Αυτοάνοσα Νοσήματα σε Αυτοάνοσες Νόσους 
Θυρεοειδούς 

Am J Med 2010;123:183.e1–9. 



 Υπάρχει διπλάσιος 
κίνδυνος HT στον ΣΕΛ 

 
 Τα anti-Sm ευνοούν αυτή 

τη συσχέτιση 
 

 Η ενεργότητα της νόσου 
δεν σχετίζεται με HT ή με 

αυτοαντισώματα 

Int J Rheum Dis. 2018 Jan;21(1):186-193. 



 

 Αξιολόγηση του επιπολασμού των ANA σε ασθενείς με αυτοάνοσες παθήσεις του θυρεοειδούς (ATD) 
και την παρουσία συστηματικών αυτοάνοσων διαταραχών  

 

 58/168 (35%) ασθενείς με ATD ήταν θετικοί ΑΝΑ σε σύγκριση με 7/75 (9%) υγιείς μάρτυρες (p = 0,001) 

 

 6 (10%) είχαν anti-Ro,  και 1 είχε anti-Ro και anti-La 

 7 (12%) είχαν anti-dsDNA,  

 7 (12%) είχαν μεσαία επίπεδα IgG και/ή IgM αντικαρδιολιπινικά αντισώματα (aCL) 

 5/58 (9%) πληρούσαν κριτήρια για σύνδρομο Sjοgren (SS) 

 Δύο ασθενείς είχαν χαρακτηριστικά που σχετίζονταν με ΣΕΛ  

 

 ΑΝΑ ανιχνεύονται στο 1/3 των ασθενών με ATD  

 Anti-dsDNA, anti-Ro και aCL μπορούν να βρεθούν στους ANA θετικούς ασθενείς με ATD  

 SS εμφανίζεται περίπου σε 1/10 των  ΑΝΑ θετικών ασθενών με ATD 



O επιπολασμός θετικών aPL ήταν σημαντικά αυξημένος σε ασθενείς με AITD σε 
σύγκριση με υγιή άτομα, ειδικά σε ασθενείς με θυρεοειδίτιδα Hashimoto 

Int J Endocrinol. 2022 Aug 27;2022:8271951. 



 Ο επιπολασμός των όζων του θυρεοειδούς είναι υψηλότερος στον ΣΕΛ (25% έναντι 13%, 
P = 0,001) 

Όζοι Θυρεοειδούς 

Lupus 2013;22:1509–13. 



Καρκίνος θυρεοειδούς στο συστηματικό ερυθηματώδη λύκο: 
μια μετα-ανάλυση 

Λαμβάνοντας υπόψη ασαφή 

και ετερογενή αποτελέσματα 

Οι ασθενείς με ΣΕΛ έχουν 

αυξημένο κίνδυνο ανάπτυξης 

καρκίνου του θυρεοειδούς 

Int J Clin Exp Pathol.2014 Aug 15;7(9):6270-3. 



Οι διαταραχές του θυρεοειδούς είναι συχνές στον ΣΕΛ και είναι πολυπαραγοντικές  
 

Σίγουρα υψηλότερος επιπολασμός του υποθυρεοειδισμού και των αυτοαντισωμάτων 

Rheumatol Int.2012 Jan;32(1):73-8. 



Association between systemic lupus erythematosus and 
thyroid dysfunction: a meta-analysis 

 Η μετα-ανάλυση καταδεικνύει ότι ο SLE σχετίζεται σημαντικά με αυξημένο κίνδυνο κλινικού 
και υποκλινικού υποθυρεοειδισμού  

 Μικρή επίδραση στον υπερθυρεοειδισμό 
  Οι ασθενείς με SLE πρέπει να υποβάλλονται σε εξετάσεις λειτουργίας του θυρεοειδούς 

Lupus (2018) 27, 2120–2128 



 Τα αυτοάνοσα νοσήματα τείνουν να συνυπάρχουν… 

 

 Συσχέτιση μεταξύ νόσου του θυρεοειδούς ΣΕΛ έχει αναφερθεί για >50 χρόνια 

 

 Δεν υπάρχουν αποδείξεις ότι η συνύπαρξη νόσου του θυρεοειδούς και λύκου αλλάζει την 
πορεία ή τις εκδηλώσεις της νόσου 

 

 Τόσο ο υποθυρεοειδισμός όσο και οι όζοι του θυρεοειδούς εμφανίζονται πιο συχνά σε 
ασθενείς με ΣΕΛ από ό,τι στο γενικό πληθυσμό 

 

 Το ποσοστό του καρκίνου του θυρεοειδούς είναι διπλάσιο στον ΣΕΛ 

 

 Αρκετές μορφές θυρεοειδικής νόσου είναι πιο συχνές στον ΣΕΛ, με δυσμενείς συνέπειες 
στην εγκυμοσύνη 

ACR Open Rheumatology Vol. 0, No. 0, Month 2020, pp 1–5 



Lupus (2008) 17, 977–980 

(n = 485) 



Lupus (2008) 17, 977–980 

(n = 485) 



Κίνδυνος σακχαρώδους διαβήτη κύησης στο ΣΕΛ: a 
systematic review and meta-analysis. 

 

BMC Pregnancy Childbirth.2019 May 22;19(1):179. 



Κίνδυνος σακχαρώδους διαβήτη κύησης στο ΣΕΛ: a 
systematic review and meta-analysis. 

 BMC Pregnancy Childbirth.2019 May 22;19(1):179. 

 H εγκυμοσύνη SLE δεν αυξάνει τον κίνδυνο GDM 

 Η χρήση στεροειδών κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης σχετίζεται με αυξημένο κίνδυνο 

GDM 

 Απαιτούνται μελέτες για την διερεύνηση του μηχανισμού που διέπει τη χρήση των 

γλυκοκορτικοειδών και την GDM 



 31χρονη γυναίκα με ιστορικό ΣΕΛ 

 

o αμέσως μετά την έναρξη ανοσοκατασταλτικής θεραπείας πολλαπλών φαρμάκων 

 

 

 

 

 

 Δεν πληρούσε διαγνωστικά κριτήρια για διαβήτη τύπου 1 ή τύπου 2  

 

 Δεν είχε οικογενειακό ιστορικό υπεργλυκαιμικών καταστάσεων 

 

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ (a case report)  
 

J Med Case Rep.018 Dec 10;12(1):364 

Παρουσίασε σοβαρή διαβητική κετοξέωση 



 

 Μέχρι τη διακοπή της κυκλοφωσφαμίδης 

 

 Είχε υπεργλυκαιμία με υψηλές απαιτήσεις ινσουλίνης 

 

 Μετά τη διακοπή της ΚΥΚΛΟΦΩΣΦΑΜΙΔΗΣ, ανάκτησε την ενδογενή παραγωγή ινσουλίνης 

και οι αντιδιαβητικοί παράγοντες αποσύρθηκαν με επιτυχία 

 

 Μετά από 1 χρόνο παρακολούθησης εξακολουθεί να είναι normo-γλυκαιμική 

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ (a case report)  
 

J Med Case Rep.018 Dec 10;12(1):364 



Difficult-to-diagnose diabetes in a patient treated with 
cyclophosphamide - the contradictory roles of 

immunosuppressant agents 

 

 

 

 Μέσω μείωσης των κατασταλτικών Τ κυττάρων και αύξησης της απόκρισης 
προφλεγμονώδών Τ βοηθητικών τύπου 1 σε ζωικά μοντέλα 

 

 ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: 

 

 Η κυκλοφωσφαμίδη μπορεί να αποτελέσει πρόσθετο παράγοντα κινδύνου για οξεία 
υπεργλυκαιμική κρίση 

 

 Η παρακολούθηση της γλυκόζης συνιστάται κατά τη διάρκεια και μετά τη θεραπεία 

J Med Case Rep.018 Dec 10;12(1):364 

Η κυκλοφωσφαμίδη μπορεί να προκαλέσει αυτοάνοσο διαβήτη  



Επίδραση του σακχαρώδη διαβήτη στον κίνδυνο εμφάνισης 
νεφρικής νόσου τελικού σταδίου σε ασθενείς με ΣΕΛ 

 Μετά από 5,01 ± 3,13 χρόνια παρακολούθησης 

Η συχνότητα εμφάνισης ESRD ήταν σημαντικά υψηλότερη στην ομάδα DM 

(Ποσοστό συχνότητας εμφάνισης: 2,71, 95% CI: 1,70-4,32) 

Sci Rep.2018 Apr 16;8(1):6008 

 Οι ασθενείς με SLE συνδέονται με  
αντίσταση στην ινσουλίνη 
 
 Διατρέχουν μεγαλύτερο κίνδυνο 
ανάπτυξης σακχαρώδους διαβήτη (DM) 
 
 Και οι δύο [SLE και το DM] θα 
μπορούσαν να οδηγήσουν σε νεφρική 
ανεπάρκεια 



Επίπτωση αγγειακής νόσου στο ΣΕΛ σε σύγκριση με τον ΣΔ 
τύπου 1: a cross-sectional study of two cohorts. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: 
 Η καρδιαγγειακή νοσηρότητα στο 
ΣΕΛ είναι συχνή  τουλάχιστον τόσο 
όσο στους ασθενείς με σακχαρώδη 

διαβήτη τύπου 1 με βάση την ηλικία 
και το φύλο 

 
 Επομένως, πρέπει να διεξάγεται 
επιθετικός έλεγχος και διαχείριση 

καρδιαγγειακών παραγόντων 
κινδύνου 

Lupus.2015 Jan;24(1):58-65. 



Τα επίπεδα της προλακτίνης στον ορό νηστείας βρέθηκε ότι είναι 
ευαίσθητος δείκτης για την αξιολόγηση της νεφρίτιδας του λύκου 

Η σχέση μεταξύ των επιπέδων της προλακτίνης στον ορό, της 
ιντερλευκίνης-6 και της συστηματικής ενεργότητας του 

ερυθηματώδους λύκου 

Reumatismo.2018 Dec 20;70(4):241-250. 



Προλακτίνη, αυτοανοσία και μητρότητα: πότε πρέπει να 
αποφεύγουν οι γυναίκες το θηλασμό;  

Clin Rheumatol.2019 May;38(5):1263-1270 



Προλακτίνη, αυτοανοσία και μητρότητα: πότε πρέπει να 
αποφεύγουν οι γυναίκες το θηλασμό;  

Clin Rheumatol.2019 May;38(5):1263-1270 

Η προλακτίνη, αναστέλλει τα αυτοαντιδραστικά Β λεμφοκυττάρα 
 

 Έχει αναγνωρισμένο ανοσοδιεγερτικό αποτέλεσμα 
 

Παρεμβαίνει στην παθογένεση και στην ενεργότητα της νόσου 



 

 

 

 Η θεραπεία με βρωμοκρυπτίνη έχει δείξει ευεργετικά αποτελέσματα ειδικά 
στον ΣΕΛ 

 

 

Προλακτίνη, αυτοανοσία και μητρότητα: πότε πρέπει να 
αποφεύγουν οι γυναίκες το θηλασμό;  

Πρέπει να αποφεύγεται ο θηλασμός στις γυναίκες, τόσο με 
διαγνωσθείσα νόσο όσο και με υψηλό κίνδυνο ανάπτυξης 

Clin Rheumatol.2019 May;38(5):1263-1270 



 Η επινεφριδιακή ανεπάρκεια σχετίζεται με υψηλή 
νοσηρότητα και θνησιμότητα 

 

 Σκοπός της συστηματικής ανασκόπησης:  

 

 η ενίσχυση των διαγνωστικών προσεγγίσεων  

 η συνοπτική παρουσίαση των θεραπευτικών στρατηγικών 

 

 Τελική ανάλυση συμπεριλήφθηκαν 91 δημοσιεύσεις που 
περιείχαν 105 περιπτώσεις 

Επινεφριδιακή ανεπάρκεια σε (SLE) και αντιφωσφολιπιδικό 
σύνδρομο (APS): Μια συστηματική ανασκόπηση 

• Πόνος (39,04%) 
• Πυρετός (33,33%) 
• Έμετος (23,81%)  
• Ναυτία (19,05%) 

o APS 73%,  
o ΣΕΛ στο 17%  
o 2%  SLE και APS 

Autoimmun Rev.2019 Jan;18(1):1-8. 



 Δοκιμή διέγερσης ACTH (ACTHst) διεξήχθη σε 18% των περιπτώσεων και το 76,6% από 
αυτούς δεν ανταποκρίθηκε στην διέγερση 

Επινεφριδιακή ανεπάρκεια σε (SLE) και αντιφωσφολιπιδικό 
σύνδρομο (APS): Μια συστηματική ανασκόπηση 

Autoimmun Rev.2019 Jan;18(1):1-8. 

•Προσεγγίσεις μεταβλητής θεραπείας:  
• Υδροκορτιζόνη (38,09%) 
• φθοριοϋδροκορτιζόνη (26,67%) 
• Πρεδνιζολόνη (20,00%)  
• Θεραπεία αντικατάστασης όγκου (11,43%) 

Η ανάλυση υπογραμμίζει τη σημασία της έγκαιρης διάγνωσης και της έναρξης της 
θεραπευτικής αντιμετώπισης όταν υπάρχουν υπόνοιες για την υποκείμενη νόσο 



Γυναίκες με ΡΑ και ΣΕΛ κατά την εγκυμοσύνη και κίνδυνος 
γεννητικών ανωμαλιών σε άρρενα τέκνα 

Rheumatology (Oxford). 2020 Aug 1;59(8):1871-1877. 



Γυναίκες με ΡΑ και ΣΕΛ κατά την εγκυμοσύνη και κίνδυνος 
γεννητικών ανωμαλιών σε άρρενα τέκνα 

Rheumatology (Oxford). 2020 Aug 1;59(8):1871-1877. 



 Περίπτωση μεσήλικα άνδρα που παρουσίαζε: 

 

 

 

 

 

 

 

 Η αρχική εξέταση έδειξε μεγάλη μάζα μαλακών μοριών οπισθοπεριτοναϊκά  

 Σταθερή για 10 χρόνια  

 Στη συνέχεια ανέπτυξε νευροψυχιατρικά συμπτώματα με ευρήματα εμφάνισης 
μηνιγγοεγκεφαλίτιδας 

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ (a case report)  
 

Προηγούμενο ιατρικό ιστορικό  

o Ανεξήγητη πρωτεϊνουρία 

o Στειρότητα 

o Πόνο στις αρθρώσεις 

 Πυρετό άγνωστης προέλευσης 
 Στοματικά έλκη 
 Εξάνθημα 
 Κυτταροπενία  

Lupus. 2018 Aug;27(9):1559-1561. 



 Ταυτόχρονες εξετάσεις έδειξαν:  

 

 

 

 

 

 

 

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ (a case report)  
 

o Αυξημένα επίπεδα ANA 

o anti-double-stranded DNA (dsDNA) 

o ESR 

o Χαμηλά επίπεδα συμπληρώματος 

Lupus. 2018 Aug;27(9):1559-1561. 

Τα δείγματα αναρρόφησης μυελού των 
οστών αποκάλυψαν τον καρυότυπο του 

χρωμοσώματος 47, XXY 



Μεγάλο οπισθοπεριτοναϊκό 
τεράτωμα με λίπος και 

ασβεστολιθικά συστατικά  
ξεχωριστά από τα νεφρά και τα 

επινεφρίδια 

Ενεργή εγκεφαλίτιδα SLE Αυξημένη πρόσληψη 
ραδιοφαρμάκου μέσα 

στα συστατικά μαλακών 
ιστών του τερατώματος 

Αγγειίτιδα που περιλαμβάνει μικρού και μεσαίου μεγέθους αγγεία 

φλεγμονή τοιχωμάτων που αποτελείται κυρίως από λεμφοκύτταρα, 
λίγα ηωσινόφιλα και πλασματοκύτταρα 

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ (a case report)  
 

Lupus. 2018 Aug;27(9):1559-1561. 



 Ταυτόχρονες εξετάσεις έδειξαν:  

 

 

 

 

 

 

 

Σύνδρομο Klinefelter με εγκεφαλίτιδα λύκου και 
οπισθοπεριτοναϊκό τεράτωμα 

o Αυξημένα επίπεδα ANA 

o anti-double-stranded DNA (dsDNA) 

o ESR 

o Χαμηλά επίπεδα συμπληρώματος 

Lupus. 2018 Aug;27(9):1559-1561. 

Τα δείγματα αναρρόφησης μυελού των 
οστών αποκάλυψαν τον καρυότυπο του 

χρωμοσώματος 47, XXY 



 

 

 

 

 

 

 

Σύνδρομο Klinefelter με εγκεφαλίτιδα λύκου και 
οπισθοπεριτοναϊκό τεράτωμα 

Lupus. 2018 Aug;27(9):1559-1561. 

Συστηματικός ερυθηματώδης λύκος (SLE), με εκδηλώσεις :  
o Κυτταροπενίας 
o Μυοσίτιδας 
o Ορογονίτιδας 

o Δερματικής αγγειίτιδας 
o Εγκεφαλίτιδας  
o Νεφρίτιδας 

Κατά την έναρξη της ανοσοκατασταλτικής θεραπείας, υπήρξε δραματική 
βελτίωση στην ψυχική του κατάσταση και επίλυση των ευρημάτων απεικόνισης 

Στον ΣΕΛ είναι σημαντική η έγκαιρη αναγνώριση των συμπτωμάτων του 
υπογοναδισμού 



Προφύλαξη της υδροξυχλωροκίνης για προεκλαμψία, 
υπέρταση και προωρότητα σε έγκυες με συστηματικό 

ερυθηματώδη λύκο: Μετα-ανάλυση 

Lupus. 2021 Jun;30(7):1163-1174.  



Προφύλαξη της υδροξυχλωροκίνης για προεκλαμψία, 
υπέρταση και προωρότητα σε έγκυες με συστηματικό 

ερυθηματώδη λύκο: Μετα-ανάλυση 

Lupus. 2021 Jun;30(7):1163-1174.  



 

 Τα συμπτώματα του ΣΕΛ και της νόσου του θυρεοειδούς μπορεί να είναι παρόμοια 

 

 Οι ασθενείς SLE θα πρέπει να διερευνούνται για αυτοάνοση νόσο του θυρεοειδούς 

 

 Οι διαταραχές του θυρεοειδούς είναι συχνές στον ΣΕΛ και είναι πολυπαραγοντικές  

 

 Σαφώς υψηλότερος επιπολασμός υποθυρεοειδισμού και θυρεοειδικών 

αυτοαντισώματων 

 

Συμπεράσματα 



 Σακχαρώδης διαβήτης μπορεί να εκδηλωθεί ως συνύπαρξη με το ΣΕΛ   

 

 Ή ως αποτέλεσμα φαρμακευτικής αγωγής  

 

 Σε κάθε περίπτωση θα πρέπει να αναγνωρίζεται και να θεραπεύεται εγκαίρως  

 

 Άλλες πιο σπάνιες ενδοκρινολογικές επιπλοκές θα πρέπει να τις γνωρίζουμε  

 

 Αν χρειαστεί συνεργασία ειδικοτήτων να γίνεται σωστή παραπομπή    

Συμπεράσματα 



ΕΥΡΙΠΙΔΗΣ ΚΑΛΤΣΟΝΟΥΔΗΣ 

ΕΠΙΜΕΛΗΤΗΣ Α΄  

ΡΕΥΜΑΤΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ Π.Ν. ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ 


