
Ατοπική δερματίτιδα σε ασθενή με αυτοάνοσο νόσημα 

Εύη Μούστου 

Δερματολόγος – Αφροφισιολόγος 

MD, PhD 



Δεν υπάρχει σύγκρουση συμφερόντων για την παρούσα ομιλία. 



Η ατοπική δερματίτιδα….. 

Φλεγμονώδης δερματική νόσος η οποία 

χαρακτηρίζεται από:  

• Εκζεματικές βλάβες 

• Επίμονο κνησμό 

• Χρόνια ή υποτροπιάζουσα πορεία 

Αφορά όλες της ηλικίες & όλες τις εθνικότητες/φυλές 

20% στα παιδιά, 10% στους ενήλικες 

Ετερογένεια στη κλινική εικόνα & τη φυσική πορεία 

της νόσου  

Langan SM, et al.Lancet. 2020 Aug 1;396(10247):345-360. 



Ισχυρή γενετική 
προδιάθεση 

Th2 φλεγμονώδη 
απάντηση  

Διαταραχή 
επιδερμιδικού 

φραγμού  

o 91 γονιδιακοί τόποι φαίνεται να 

σχετίζονται με την ΑΔ  

o Μετάλλαξη στο FLG gene: 20-40%  

o ……… 

 

o Οξεία φάση: Th2, Th22, 

Th17, ηωσινοφιλία, IgE 

o Χρόνια φάση: Th1, Th2, Th17 

Th22  

o Χαμηλή εξωτερική θερμοκρασία 

o Υψηλή εσωτερική θερμοκρασία 

o Χαμηλή υγρασία 

o Χαμηλός δείκτης UV 

Μικροβιακός αποικισμός 

St aureus: αποικισμός 60-100% 

Li H, et al.Clin Rev Allergy Immunol. 2021 Dec;61(3):324-338. 
Langan SM, et al.Lancet. 2020 Aug 1;396(10247):345-360. 

 



Ατοπική Δερματίτιδα & συνοσηρότητες 

Ατοπικές συνοσηρότητες  

Μη ατοπικές συνοσηρότητες 

Επιπεφυκίτιδα 

Άγχος, κατάθλιψη, αυτοκτονικός ιδεασμός 

 Γυροειδής αλωπεκία, λεύκη 

Κοιλιοκάκη  

Ν. Crohn, UC 

RA  

SLE 

Στηθάγχη  

Λοιμώξεις ανώτερου αναπνευστικού, 

ουρολοιμώξεις  

Έκζεμα χειρών 

Οστεοπενία, οστεοπόρωση  

Μη μελανωτικοι καρκίνοι δέρματος 

Thyssen JP, et al.  Allergy Clin Immunol. 2023 May;151(5):1155-1162 



Οι ασθενείς με ΑΔ είχαν υψηλότερη συχνότητα αυτοάνοσων ασθενειών κατά τη διάγνωση της ΑΔ σε σχέση με την ομάδα 

ελέγχου: AD patients 5.84% [95% CI 5.73-5.95]; controls 4.31% [95% CI 4.26-4.36]; P < .001. 

de Lusignan S, et al.J Allergy Clin Immunol. 2022 Sep;150(3):709-713 

Οι ασθενείς με ΑΔ, χωρίς προηγουμένη διάγνωση αυτοάνοσου νοσήματος 

παρουσίαζαν υψηλότερο αθροιστικό κίνδυνο  για νέο-εμφανιζόμενο 

αυτοάνοσο νόσημα σε σχέση με την ομάδα ελέγχου σε ένα μέσο χρόνο 

παρακολούθησης 4,1 έτη (10-year incidence cases 3.9% [95% CI 3.6-4.2], 

controls 2.7% [95% CI 2.6-2.9]) 



Η επίπτωση αυοάνοσων ασθενειών 

αυξάνει με τη βαρύτητα της ΑΔ 

Νόσος Crohn 

Ελκώδης κολίτιδα 

Κακοήθη αναιμία 

Αυτοάνοσος υποθυρεοειδισμός 

RA 

Ψωριασική αρθρίτιδα 

Συν Sjogren 

Λεύκη 

Γυροειδή αλωπεκία 



Ivert LU, et al. Br J Dermatol. 2021 Aug;185(2):335-342 Andersen YM, et al. J Am Acad Dermatol. 2017 Feb;76(2):274-280 

o Ερπητοειδής δερματιτιδα 

o Γυροειδής αλωπεκία 

o Χρόνια κνίδωση 

o Πομφ πεμφιγοειδές 

o Λεύκη  

o Ψωρίαση  

o Κοιλιοκάλη 

o Νόσος Crohn & ελκώδης κολίτιδα 

o Δερματομυοσίτιδα 

o Συστηματική σκληροδερμία 

o SLE 

o Αγκυλοποιητική σπονδυλίτιδα 

o Ρευματική πολυμυαλγία 

o RA 

o Γυροειδής αλωπεκία 

o Αγκυλοποιητική σπονδυλίτιδα 

o Κοιλιοκάκη 

o Χρόνια σπειραματονεφρίτιδα 

o Χρόνια κνίδωση 

o Νόσος Crohn & ελκώδης κολίτιδα 

o RA 

o Σύν Sjogren 

o SLE 

o Λεύκη 

Crude OR: 1,96, 95% CI 1,92 – 2,00 



Ατοπική δερματίτιδα & γυροειδής αλωπεκία 

Παιδί 3 ετών  



Ατοπική δερματίτιδα &  χρόνια αυθόρμητη κνίδωση 

61 ετών  

Ιστορικό: ΧΑΚ, omalizumab για 

2 έτη πριν 5 χρόνια 

 



Ατοπική δερματίτιδα & ρευματοειδής αρθρίτιδα 

Ασθενής 71 ετών 

 με RA υπό infliximab 



Ατοπική δερματίτιδα & ν. Crohn & αρθρίτιδα 

Μάρτιος  2023 

42 ετών 

v. Crohn από το 2000 (18 ετών) 

Αρθρίτιδα από το 2023 

 

Προηγούμενες θεραπείες: infliximab & 

adalimumab 

 



Αντιμετώπιση ατοπικής δερματίτιδας 

Wollenberg A et al. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2023 Nov;37(11):e1283-e1287 
 



Ατοπική δερματίτιδα &  χρόνια αυθόρμητη κνίδωση 

o 61 ετών  

o Ιστορικό: ΧΑΚ, omalizumab 

για 2 έτη πριν 5 χρόνια 

o IgE: 725 IU/ml (<150) 

 

+ Dupilumab 



Ατοπική δερματίτιδα & ν. Crohn & αρθρίτιδα 

Μάρτιος  2023 

42 ετών 

v. Crohn από το 2000 (18 ετών) 

Αρθρίτιδα από το 2023 

 

Προηγούμενες θεραπείες: infliximab & 

adalimumab 

 

Μάρτιος 2023: + upabacitinib 

Μάιος 2024 



Ατοπική δερματίτιδα & ρευματοειδής αρθρίτιδα 

Ασθενής 71 ετών 

 με RA υπό infliximab 

Επιλογή θεραπείας; 

o Τοπική; 

o Μεθοτρεξάτη ή κυκλοσπορίνη; 

o Dupilumab; 



Υπάρχει αιτιώδης σχέση μεταξύ ΑΔ & εμφάνισης αυτοάνοσων 
ασθενειών?   



Zhou W, Cai J, Li Z, Lin Y. Front Immunol. 2023 Mar 30;14:1132719 

Η γενετικά καθοριζόμενη ΑΔ σχετίζεται 

σημαντικά με την εμφάνιση RA, ΣΔ1, & 

γυροειδούς αλωπεκίας 

Η αντίστροφή σχέση δεν 

επιβεβαιώθηκε. 



Υπάρχει εξήγηση……? 

 Γενετική αλληλοεπικάλυψη? 

 Κοινά φλεγμονώδη παθογενετικά 

μονοπάτια?  

Paternoster L et al. Nat Genet. 2015 Dec;47(12):1449-1456. 
Langan SM, et al.Lancet. 2020 Aug 1;396(10247):345-360. 



Tι γνωρίζουμε σήμερα: 

o Η ΑΔ είναι το συχνότερο φλεγμονώδες γενετικά καθοριζόμενο νόσημα του δέρματος, το οποίο 

συνδέεται με αυτοάνοσες νόσους του δέρματος, του ΓΕΣ και του συνδετικού ιστού.  

o Η σοβαρότητα της ατοπικής δερματίτδας αυξάνει τον  κίνδυνο εμφάνισης αυτοάνοσου 

νοσήματος. 

o Το προφίλ του ασθενή με ΑΔ καθορίζει την επιλογή της θεραπείας  η οποία συχνά μπορεί να 

«αγγίζει» περισσότερες από μία ειδικότητες. 

o Τι άλλο θέλουμε να ξέρουμε; 

 

 
Ευχαριστώ για την προσοχή σας! 


