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ΒΙΣΑΜΙΝΗ D 

Είναι ομάδα λιποδιαλυτών σεκοστεροειδών 

 

Κυριότερες μορφές 
Φοληκαλσιφερόλη 

Εργοστερόλη 

 25(ΟΗ)D3 

 1,25(OH)2D3 

 

Βιοσυντίθεται στο δέρμα 

Πρόσληψη από τροφή 





ΒΙΣΑΜΙΝΗ D 

 Ρόλοι 
 Ισορροπία ασβεστίου-φωσφόρου 

 Μυοσκελετικό σύστημα 

 Ανοσορρύθμιση 

 Προστατευτική δράση ενάντια σε κακοήθειες 

 Πρόληψη ΢Δ 

 Πρόληψη υπέρτασης - καρδιαγγειακών νοσημάτων 

 Πρόληψη - ταχύτερη θεραπεία λοιμωδών νοσημάτων 

 





ΕΠΙΔΡΑ΢Η ΣΗ΢ ΒΙΣΑΜΙΝΗ΢ D  

΢ΣΗΝ ΑΝΟ΢ΙΑΚΗ ΛΕΙΣΟΤΡΓΙΑ 

o Helper T cells (Th) : βασικός ρόλος σε αντιγονο-

ειδικές ανοσοαπαντήσεις 

 

o Th1 - Th2 είναι άμεσοι στόχοι της 1,25(OH)2D3 

 

o 1,25(OH)2D3 προάγει την παραγωγή IL17 

 

 

 

 

 

 

 

Prietl et al, Nutrients 2013,5  



ΒΙΣΑΜΙΝΗ D 

 Η βιταμίνη D έχει βρεθεί να ανεπαρκεί  

 σε όλες τις ηλικίες 

 σε όλους τους πληθυσμούς 

 Η ανεπάρκεια της βιταμίνης D έχει 

σχετισθεί με την αύξηση του κινδύνου 

εμφάνισης αυτοανόσων νοσημάτων 

σακχαρώδους διαβήτου τύπου 1 

κατά πλάκας σκλήρυνσης 

ρευματοειδούς αρθρίτιδας 

Νόσος Crohn 

 



Agmon-Levin et al, Clinic Rev Allerg Immunol, 2012 



BITAMINH D ΚΑΙ 

 ΠΟΛΛΑΠΛΗ ΢ΚΛΗΡΤΝ΢Η 

 Η ανεπάρκεια της βιταμίνης D σχετίζεται με τη βαρύτητα 
νόσου στην κατά πλάκας σκλήρυνση 

 

ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ ΒΙΣΑΜΙΝΗ΢ D ΚΑΙ ΠΟΛΛΑΠΛΗ 
΢ΚΛΗΡΤΝ΢Η 

Ι. Κώστογλου-Αθανασίου1,2, Λ. Αθανασίου2, Ε. Ξανθάκου3, Π. 
Σπυρόπουλος4, Π. Αθανασίου5, Μ. Κουτσιλιέρης2 
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2Εργαστήριο Πειραματικής Υυσιολογίας, Ιατρική ΢χολή, 
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Θεσσαλονίκης «Άγιος Παύλος» 

  
Πανελλήνιο Ενδοκρινολογικό ΢υνέδριο 4 2017 

 



BITAMINH D ΚΑΙ 

 ΠΟΛΛΑΠΛΗ ΢ΚΛΗΡΤΝ΢Η 

Μέθοδοι: Περιγράφεται ομάδα 15 ασθενών, 10 γυναικών και 5 ανδρών, ηλικίας από 
32 – 51 ετών, που έπασχαν από πολλαπλή σκλήρυνση.  Οι ασθενείς ελάμβαναν 
θεραπεία με ανοσορρυθμιστικά φάρμακα για τη νόσο.  ΢τους ασθενείς μετρήθηκαν 
τα επίπεδα της 25(ΟΗ)D3 με ραδιοανοσολογική μέθοδο καθώς και τα επίπεδα Ca και 
P αίματος.   

 

Αποτελέσματα: ΢την ομάδα των ασθενών με πολλαπλή σκλήρυνση 12 ασθενείς 
είχαν πλήρη ανεπάρκεια βιταμίνης D, καθώς τα επίπεδα 25(ΟΗ)D3 ήταν <10 ng/ml.  
΢ε 3 ασθενείς παρατηρήθηκαν επίπεδα 25(OH)D3 < 30 ng/ml.  Σα επίπεδα Ca και P 
αίματος ήταν φυσιολογικά στους ασθενείς που μελετήθηκαν.  ΢τους ασθενείς 
χορηγήθηκε βιταμίνη D.   

 

΢υμπεράσματα: ΢ε ασθενείς με πολλαπλή σκλήρυνση μπορεί να παρατηρηθεί 
ανεπάρκεια βιταμίνης D.  Η ανεπάρκεια βιταμίνης D μπορεί να συμβάλει στην 
απώλεια ανοσοανοχής, συμβάλλοντας με τον τρόπο αυτό στην παθογένεια της 
πολλαπλής σκλήρυνσης.  ΢τους ασθενείς με πολλαπλή σκλήρυνση, η ανεπάρκεια της 
βιταμίνης D πρέπει να αντιμετωπίζεται με εξωγενή χορήγηση της ορμόνης καθώς 
φαίνεται ότι η χορήγηση βιταμίνης D μπορεί να συμβάλλει στην επαγωγή ή και 
διατήρηση ύφεσης της νόσου.  

 

Πανελλήνιο Ενδοκρινολογικό ΢υνέδριο 4 2017 

 



΢Τ΢ΣΗΜΑΣΙΚΗ ΢ΚΛΗΡΤΝ΢Η 

 Φρόνια πολυσυστηματική νόσος που χαρακτηρίζεται 

από ίνωση του δέρματος και των εσωτερικών οργάνων.  

 Γυναίκες μέσης ηλικίας 

 Επίπτωση στην Ελλάδα : 11 νέα περιστατικά/ 

   106 πληθυσμού /έτος 

 Επιπολασμός :154 περιπτώσεις/106 πληθυσμού 

 

 

 

 
     Βασιλική-Καλλιόπη Μπουρνιά καιΠέτρος Π. ΢φηκάκης, Κατευθυντήριες οδηγίες για 

τη θεραπεία του ΢υστηματικού ΢κληροδέρματος, 2015, ΕΡΕ 

 



΢Τ΢ΣΗΜΑΣΙΚΗ ΢ΚΛΗΡΤΝ΢Η 

 ΢ύγχρονα δεδομένα υποδεικνύουν ότι στην 

παθογένεια της συστηματικής σκλήρυνσης 

συμμετέχουν αυτοάνοσοι μηχανισμοί 

 

 

 Rituximab: αναστολέας του CD20 μορίου στα Β 

λεμφοκύτταρα - φαίνεται ότι έχει θεραπευτική 

δράση στο σκληρόδερμα 

    

 Η θεραπευτική αυτή δράση υποδεικνύει ότι στην 

παθογένεια της νόσου συμμετέχουν αυτοάνοσοι 

μηχανισμοί 

 



΢Τ΢ΣΗΜΑΣΙΚΗ ΢ΚΛΗΡΤΝ΢Η 



΢Τ΢ΣΗΜΑΣΙΚΗ ΢ΚΛΗΡΤΝ΢Η 

 154 ασθενείς με SSc 

 Επίπεδα 25(ΟΗ)D ορού: - 30-100 ng/ml κφ 

                                            - 20-30 ng/ml ανεπάρκεια 

                                            - <20 ng/ml έλλειψη 

 μ.ο.: 18,7±9 ng/ml  

 

 





΢Τ΢ΣΗΜΑΣΙΚΗ ΢ΚΛΗΡΤΝ΢Η 



΢Τ΢ΣΗΜΑΣΙΚΗ ΢ΚΛΗΡΤΝ΢Η 

 140 ασθενείς με SSc 

 2 group: -91 ασθενείς χωρίς υποκατάσταση 

                  -49 ασθενείς per os χοληκασιφερόλη   

                   8000-12500 UI/w για διάστημα >6μηνών 

 

 

 



 Η ανεπάρκεια- έλλειψη βιταμίνης D είναι πολύ 

συχνή σε ασθενείς με SSc 

 <1/3 των ασθενών που λάμβαναν υποκατάσταση 

πέτυχαν φυσιολογικά επίπεδα 25-OH-vitD 

 Ο έλεγχος των επιπέδων της 25-OH-vitD πρέπει 

να συμπεριληφθεί στον έλεγχο ρουτίνας σε αυτούς 

τους ασθενείς 

 

 

 

Giuggioli et al, Clin Rheumatol 2017 

 



΢Τ΢ΣΗΜΑΣΙΚΗ ΢ΚΛΗΡΤΝ΢Η 
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Πανελλήνιο ΢υνέδριο ΕΕΜΜΟ 2015 

 



΢Τ΢ΣΗΜΑΣΙΚΗ ΢ΚΛΗΡΤΝ΢Η 

 Σήμερα, μελετάται το πρόβλημα τησ οςτεοπόρωςησ ςτη 
ςυςτηματική ςκλήρυνςη (Marot et al, Oncotarget 2015) 
και φαίνεται ότι ςυνοδεφεται από αυξημζνο κίνδυνο 
εμφάνιςησ καταγμάτων (Lai et al, Ann Rheum Dis 2015) 

 Η αντιμετϊπιςη τησ οςτεοπόρωςησ ςτουσ αςθενείσ με 
ςυςτηματική ςκλήρυνςη ενζχει ιδιαίτερεσ δυςκολίεσ, 
καθϊσ η λήψη διφωςφονικϊν από το ςτόμα είναι πολφ 
δφςκολη ιδίωσ λόγω τησ γαςτροοιςοφαγικήσ 
παλινδρόμηςησ 

 



΢Τ΢ΣΗΜΑΣΙΚΗ ΢ΚΛΗΡΤΝ΢Η 

 Σκοπός :Σκοπόσ τησ εργαςίασ είναι η αποτφπωςη τησ ςχζςησ τησ 
ςυςτηματικήσ ςκλήρυνςησ με την οςτεοπόρωςη ςτουσ αςθενείσ 
που παρακολουθοφνται ςε μια οργανωμζνη ρευματολογική κλινική 
– single center experience 

 Μζθοδοι: Μελετήθηκαν 39 αςθενείσ με ςυςτηματική ςκλήρυνςη, 
36 γυναίκεσ και 3 άνδρεσ, ηλικίασ 21-78, (mean±SEM) 55.64±2.31 
ετϊν  .Η διάρκεια νόςου ήταν 3-34 (mean±SEM) 11.35±1.52 ζτη  
.Στουσ αςθενείσ ζγινε πλήρησ κλινικόσ και παρακλινικόσ ζλεγχοσ και 
μετρήθηκε η οςτική πυκνότητα ςτη ςπονδυλική ςτήλη και ςτο 
αριςτερό και δεξιό ιςχίο  .Από τουσ 39 αςθενείσ με ςυςτηματική 
ςκλήρυνςη που μελετήθηκαν 20 ζφεραν δακτυλικά ζλκη και 26 
είχαν πνευμονική προςβολή. 
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Ασθενείς Ανδρες Γυναίκες 

Ασθενείς με συστηματική σκλήρυνση 

39 ασθενείς, 3 άνδρες, 36 γυναίκες 
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Εκδηλώσεις στους 39 ασθενείς με 

σκληρόδερμα 

20 δακτυλικά έλκη 

26 πνευμονική προσβολή 



΢Τ΢ΣΗΜΑΣΙΚΗ ΢ΚΛΗΡΤΝ΢Η 

 Αποτελζσματα: Στην ομάδα των αςθενϊν με 
ςυςτηματική ςκλήρυνςη, η οςτική πυκνότητα ςτην 
οςφυïκή μοίρα τησ ςπονδυλικήσ ςτήλησ ήταν -
2.42±0.30, ςτο αριςτερό ιςχίο -2.29±0.20 και ςτο δεξιό 
ιςχίο -2.34±0.19.   Από τουσ αςθενείσ με ςυςτηματική 
ςκλήρυνςη 10 είχαν οςτεοπόρωςη και 9 είχαν 
οςτεοπενία. 
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Axis Title 

Ασθενείς με σκληρόδερμα ν=39 

Οστεοπενία ν=9 

Οστεοπόρωση ν=10 



΢ΤΜΠΕΡΑ΢ΜΑΣΑ 

 Υαίνεται, από τα αποτελέσματα της παρούσης εργασίας 

αλλά και από πρόσφατες δημοσιεύσεις ότι μπορεί να 

παρατηρείται οστεοπόρωση σε ασθενείς με συστηματική 

σκλήρυνση 

 Η διάγνωση της οστεοπόρωσης σε ασθενείς με συστηματική 

σκλήρυνση είναι ιδιαίτερα σημαντική καθώς αυτή 

φαίνεται ότι συνοδεύεται από αυξημένο κίνδυνο 

εμφάνισης οστεοπορωτικών καταγμάτων 

 Ιδιαίτερη προσοχή πρέπει να δίδεται στην αντιμετώπιση 

της οστεοπόρωσης σε ασθενείς με συστηματική σκλήρυνση, 

λόγω των γαστρεντερικών εκδηλώσεων της νόσου, που 

καθιστούν δύσκολη τη χορήγηση διφωσφονικών από το 

στόμα 

 

 



΢Τ΢ΣΗΜΑΣΙΚΗ ΢ΚΛΗΡΤΝ΢Η 

    GASTROINTESTINAL INVOLVEMENT AND 

ENDOCRINE MANIFESTATIONS IN SYSTEMIC 

SCLEROSIS.  REAL LIFE DATA FROM A 

REFERRAL CENTER IN NORTHERN GREECE  

 
I. Kostoglou-Athanassiou, T. Banti, M. Gatsiou, P. Athanassiou 

Department of Endocrinology, Asclepeion Hospital, Voula, Athens, Greece 

Department of Rheumatology, St. Paul’s Hospital, Thessaloniki, Greece 

 

 

 

 

 

World Scleroderma Congress, Bordeau, France 2018 

 

 

 



΢Τ΢ΣΗΜΑΣΙΚΗ ΢ΚΛΗΡΤΝ΢Η 

 Σα φάρμακα που χρησιμοποιούνται στην 

αντιμετώπιση ενός ασθενούς με συστηματική 

σκλήρυνση μπορεί να προκαλέσουν ανεπιθύμητες 

ενέργειες από το γαστρεντερικό σύστημα.  

 Σο γαστρεντερικό σύστημα προσβάλλεται στα 

πλαίσια της συστηματικής σκλήρυνσης με πιο 

συνηθισμένη εκδήλωση τη γαστροοισοφαγική 

παλινδρόμηση.   

 ΢τη συστηματική σκλήρυνση μπορεί να 

συνυπάρχουν και ενδοκρινολογικές διαταραχές. 



 ΢κοπός: η περιγραφή του επιπολασμού και του τύπου 

της γαστρεντερικής προσβολής και των 

ενδοκρινολογικών διαταραχών στη συστηματική 

σκλήρυνση, όπως εμφανίζονται σε ένα κέντρο 

αναφοράς της Βορείου Ελλάδας. 

 Μέθοδος: Περιγράφεται ομάδα 57 ασθενών, 52 

γυναίκες ηλικίας 30-80 ετών και 5 άνδρες ηλικίας 45-

75 ετών με συστηματική σκλήρυνση. Μελετήθηκε και 

περιγράφεται η παρουσία και το είδος της 

γαστρεντερικής προσβολής. Παρατηρήθηκαν επίσης 

και ενδοκρινολογικές εκδηλώσεις.    

 



 Αποτελέσματα: ΢υχνή η προσβολή του 

γαστρεντερικού συστήματος. Επικρατεί η 

γαστροοισοφαγική παλινδρόμηση και ίσως να 

σχετίζεται με τη δυσκινησία οισοφάγου. 

Παρατηρούνται, επίσης, ενδοκρινολογικές διαταραχές, 

κυρίως υποθυρεοειδισμός- κλινικός και υποκλινικός- 

καθώς και οστεοπόρωση με κατάγματα.  

 ΢υμπεράσματα: Είναι , λοιπόν, απαραίτητος ο 

έλεγχος για τη συμμετοχή του γαστρεντερικού στους 

ασθενείς με συστηματική σκλήρυνση, ώστε να δίδεται η 

κατάλληλη θεραπεία και να επιτρέπεται η χορήγηση 

των λοιπών φαρμάκων για την αντιμετώπιση της 

συστηματικής σκλήρυνσης.  

 



΢ΤΝΟΧΙΖΟΝΣΑ΢ 

 Υαίνεται ότι παρατηρείται ανεπάρκεια της βιταμίνης D στη 
συστηματική σκλήρυνση – σκληρόδερμα 

 

 Η ανεπάρκεια της βιταμίνης στο σκληρόδερμα μπορεί να σχετίζεται 
με την προσβολή οργάνων στη νόσο 

 

 ΢τη συστηματική σκλήρυνση – σκληρόδερμα παρατηρείται 
οστεοπόρωση 

 

 Η ανεπάρκεια της βιταμίνης D μπορεί να σχετίζεται και με την 
παρουσία οστεοπόρωσης στο σκληρόδερμα 

 

 Η χορήγηση βιταμίνης D μπορεί να συμβάλει στην αντιμετώπιση 
της οστεοπόρωσης στο σκληρόδερμα  

 




