
Ασθενής με Συστηματικό 
Ερυθηματώδη Λύκο και Εξάνθημα  

Γεώργιος Δεμιρτζόγλου  

Ειδικευόμενος ρευματολογίας,  

Μονάδα ρευματολογίας και κλινικής ανοσολογίας, ΠΓΝ 

Αττικόν  



ΔΕΝ ΥΠΑΡΧΕΙ ΣΥΓΚΡΟΥΣΗ ΣΥΜΦΕΡΟΝΤΩΝ 



ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗΣ  

• Παρουσίαση κλινικής περίπτωσης   

• Λίγα λόγια για το εξάνθημα  

– Τι είναι  

– Διαφορική διάγνωση  

– Σχετίζεται με το νόσημα ;  

– Θεραπεία  

  



Παρουσίαση κλινικής περίπτωσης  

• Άνδρας, 42 
• Ελεύθερο α/α , πρόσφατο 

σύνδρομο λοιμώδους 
μονοπυρήνωσης  

• Εμμονή κόπωσης, αρθραλγιών, 
δεκατικής πυρετικής κίνησης και 
εξάνθημα  

• Εργαστηριακό φλεγμονώδες 
σύνδρομο-αναιμία  

• Εργαστηριακό φλεγμονώδες 
σύνδρομο  

• - ΑΝΑ (1/640 πυρηνίων) - ΕΝΑ 
(SSA/Ro60+)  -  C3,C4 ↓  

• - Anti-dsDna: ELISA (89 UΙ/L / φτ 
< 30 U) – IFA (+) 

• ACA, b2GPI IgG X2 Elisa  

HCQ 400mg  

Prednisone 10mg  

Salospir 80mg 



Παρουσίαση κλινικής περίπτωσης  

Έναρξη ΜΤΧ 10mg + 
Φολικό οξύ 5mg /εβδ 

•Τιτλοποίηση δόσης 
ως 20mg (4+4 tb pos) 

•δεν επιθυμεί inj sc 

Υποτροπή με 
εξάνθημα, κόπωση, 
αρθραλγίες, δέκατα 

κσι 
λεμφαδενοπάθεια   

Υπερτασικές αιχμές-
διακοπή CsA 

Προσθήκη CsA 
50mg (1tb)  
Τιτλοποίηση 
δόσης ως 
100mg (2tb pos) 



Παρουσίαση κλινικής περίπτωσης  

Εμπύρετο 

Αρθρίτιδα  

Ρινορραγία  

Εξάνθημα  (κνησμός +καύσος)  



Προβληματισμοί  

• Εξάνθημα σχετίζεται με τον ΣΕΛ, με τα 
αντιφωσφολιπιδικα αντισώματα ή δεν 
σχετίζεται με το νόσημα ;  

• Εχει σχέση με την ενεργότητα και της 
υποτροπές;   

• Θεραπεία ; 



Εξάνθημα  

• Livedo reticularis  

 

 

• Livedo racemosa  

 

 

• Erythema ab igne  

 



Erythema ab igne  



Take home messages  

• Δεν αποδίδονται πάντα όλα τα εξανθήματα στον 
ΣΕΛ κριτική αξιολόγηση με βάση το ιστορικό του 
ασθενούς και την έκθεση σε περιβαλλοντικούς 
παράγοντες  

• Η διαφορική διάγνωση του ερυθήματος από 
θερμότητα αφορά κυρίως livedo reticularis και 
livedo racemosa  

• Στα αρχικά στάδια δεν χρήζει ειδικής θεραπείας 
βραδεία αυτοίαση  

• Η χρόνια μορφή δεν είναι τόσο αθώα  

 



Ασθενής με φλεγμονώδη συμμετρική 
πολυαρθρίτιδα και αυξημένες τιμές 

ουρικού οξέος  
Γεώργιος Δεμιρτζόγλου  

Ειδικευόμενος ρευματολογίας,  

Μονάδα ρευματολογίας και κλινικής ανοσολογίας, ΠΓΝ 

Αττικόν  



ΔΕΝ ΥΠΑΡΧΕΙ ΣΥΓΚΡΟΥΣΗ ΣΥΜΦΕΡΟΝΤΩΝ 



ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗΣ  

• Παρουσίαση κλινικής περίπτωσης   

• Ρευματοειδής αρθρίτιδα (ΡΑ) 

– Θεραπεία  

• Ουρική αρθρίτιδα  

– Θεραπεία   

• Συνύπαρξη ΡΑ- ουρικής  

– Συχνότητα  

– Επιδημιολογία  

– Θεραπεία  



Παρουσίαση κλινικής περίπτωσης  

• Άνδρας, 51 

• Ελεύθερο α/α , 
κατάχρηση αλκοόλ  

• Συμμετρική 
πολυαρθρίτιδα  

• Πρωινή δυσκαμψία >30’ 

• Εργαστηριακό 
φλεγμονώδες σύνδρομο  

• RF(-), antiCCP(-)  

 



Παρουσίαση κλινικής περίπτωσης  

• Έναρξη μεθοτρεξάτης  

• Αρθρίτιδα γονάτων  
έναρξη ανταλιμουμάμπης   

• Πλημμελής 
παρακολούθηση –
συμμόρφωση επισκέψεις 
κυρίως στα ΤΕΠ  

• Παρακέντηση άρθρωσης 
 χωρίς κρυστάλλους   



Παρουσίαση κλινικής περίπτωσης  

• 1ο   επεισόδιο ουρικής 
αρθρίτιδας  

• ΜΣΑΦ+ 
κορτικοστεροειδή  
άριστη ανταπόκριση 
πλήρης ύφεση σε 48h 

• Υποτροπή ουρικής 
αρθρίτιδας με 
υπερουριχαιμία  
έναρξη 
αλλοπουρινόλης  



Παρουσίαση κλινικής περίπτωσης  

Upatacitinib 
2/2022-
1/2023   

Anakinra  

2/2023-
3/2024   

Infliximab sc 

4/24-  



Παρουσίαση κλινικής περίπτωσης  

Μέλαινες κενώσεις  

Πολυαρθρίτιδα κατά τη 
νοσηλεία  

Παρακέντηση γονατος  
κρύσταλλοι ουρικού  



Προβληματισμοί  

• Είναι σωστή η αρχική διάγνωση;  

• Υποτροπές! ΡΑ ή ουρική;  

• Πολλαπλές υποτροπές! Είναι μόνο η 
συμμόρφωση;  

• Θεραπεία ; 



Θεραπεία ΡΑ/ουρικής  



Είναι σωστή η διάγνωσή μας ;  

• Υψηλό ουρικό 
(10mg/dl)  

• Τυπική κλινική εικόνα  

• Ανταπόκριση σε ΜΣΑΦ-
κορτικοστεροειδή σε 
48h 

• Πλήρης υποχώρηση της 
κρίσης εντός  
εβδομάδας  



Υποτροπές! ΡΑ ή ουρική;  



Πολλαπλές υποτροπές! Είναι μόνο η 
συμμόρφωση;  



Θεραπεία ; 



Take home messages  

• Η συνύπαρξη της πολυαρθρικής ουρικής 
αρθρίτιδας με την ρευματοειδή αρθρίτιδα ίσως 
είναι πιο συχνή τελικά  

• Σε οροαρνητική ΡΑ  επανεξέταση της 
διάγνωσης  

• Η συμμόρφωση στη θεραπεία και η σωστή 
παρακολούθηση παίζουν καθοριστικό ρόλο για 
την ύφεση και στα 2 νοσήματα 

• Η off label θεραπεία με αναστολείς της IL-1β 
ίσως έχει θέση στη συνύπαρξη ΡΑ και ουρικής  

 


