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E. MUNCH - Η ΚΡΑΤΓΗ: Ο θεκηζκέλνο 

εμπξεζηνληζηήο δσγξάθνο, Edvard Munch, 

δηάιεμε λα απεηθνλίζεη ηνλ άλζξσπν ζηνλ 

πίλαθά ηνπ "Η θξαπγή" (1893), παγθόζκην 

εηθαζηηθό ζύκβνιν γηα ην ΑΓΥΟ΢, κε ην 

ζηόκα νξζάλνηρην, αθξηβώο γηαηί ε αίζζεζε 

όηη "πξνζπαζώ λα αλαζάλσ αιιά δε κνπ 

θηάλεη ν αέξαο”, είλαη ζύκπησκα ηνπ 

άγρνπο. Η αγσλία θαη ν θόβνο θαίλνληαη 

ζηα ηξνκαγκέλα κάηηα πνπ θαίλεηαη λα 

έξρνληαη ζε επαθή κε θάπνην ηξνκαθηηθό 

αληηθείκελν εθηόο ηνπ πίλαθα, θαζώο θαη 

ζηε ζέζε ησλ ρεξηώλ ζην πξόζσπν, πνπ 

πξνζπαζνύλ λα θιείζνπλ ηα απηηά λα κελ 

αθνύζνπλ θάηη ην εθηαιηηθό.  

Ο Ο΢ΚΑΡ ΚΛΟΝΣ ΜΟΝΔ πνιιέο θνξέο δελ 

έκνηαδε ηθαλνπνηεκέλνο από ην απνηέιεζκα 

θαη δελ δίζηαδε λα θαηαζηξέθεη ηνπο πίλαθέο 

ηνπ. Σύκθσλα κε ηηο καξηπξίεο, ν ίδηνο 

έθαςε, έζθηζε θαη δηέιπζε πεξηζζόηεξνπο 

από 500 πίλαθεο, αξλνύκελνο λα 

ζπκβηβαζηεί κε ηε κεηξηόηεηα. Τα 

μεζπάζκαηα ηνπ ζπκνύ ηνπ αθνινπζνύληαλ 

από πεξηόδνπο ΜΔΛΑΓΥΟΛΙΑ΢ θαη 

ΚΑΣΑΘΛΙΦΗ΢. Μεηά ηνλ ζάλαην ηεο 

ζπληξόθνπ θαη κέιινπζα ζύδπγό ηνπ 

Camille, ν ζπληεηξηκκέλνο Μνλέ 

θηινηέρλεζε κηα ζεηξά από «παγεξνύο» 

πίλαθεο ....... 

 
Φσο ζηα... ζθνηεηλά 

ΡΔΤΜΑΣΟΛΟΓΙΚΑ λνζήκαηα 

Τίηινο: Pink Rita 

Xώξα: Βέιγην  

Καιιηηέρλεο: Tine Vandamme 

  

  

θάησ από ην ζαγόλη παξνπζηάδεηαη ε πξαγκαηηθόηεηα, κε ην ρέξη (ζύκβνιν ηεο ξεπκαηνεηδνύο 

αξζξίηηδαο θαζώο ζπλήζσο είλαη ν πξώηνο ζηόρνο ηεο) λα θξαηά ζθηρηά ζαλ ζειηά ηνλ ιαηκό. Τν 

πξόζσπν είλαη ζειπθό θαη αηελίδεη ην κέιινλ, αιιά κε ζρεηηθή ιύπε.  

  

Η αζζελήο δηαγλώζηεθε κε 

ξεπκαηνεηδή αξζξίηηδα πξηλ από 

17 ρξόληα.  

Σύκθσλα κε ηε δσγξάθν, ην     

έξγν κπνξεί λα ρσξηζηεί ζηα δύν: 

 

 

  



 

   

 



Εννοιολογικά ζητήματα  

 

Με τον όρο "χρόνιες ασθένειες" αναφερόμαστε σε 

εκείνες τις παθήσεις που έχουν ένα ή περισσότερα από 

ταπαρακάτωχαρακτηριστικά: 

  

- οφείλονται σε παθολογική αιτία για την οποία  

   δενυπάρχει αποτελεσματική θεραπεία  

-  παρουσιάζουν διαρκή επιδείνωση  

-  συνεπάγονται μερική ανικανότητα,  

-  απαιτούν μεγάλο διάστημα επίβλεψης  

   παρακολούθησης και  φροντίδας, καθώς και  

-  ειδικά προγράμματα αποκατάσταση για τον ασθενή. 

 

 

 



Εννοιολογικά ζητήματα 

    Ο όρος "συννοσηρότητα" έχει 2 ορισμούς: 

 

Μια ιατρική κατάσταση που επικρατεί 

ταυτόχρονα αλλά ανεξάρτητα με κάποια 

άλλη πάθηση /ειs σε έναν ασθενή. 

 

Μια ιατρική κατάσταση σε έναν ασθενή που 

προκαλεί, ή προκαλείται από, ή άλλως 

σχετίζεται με μια άλλη πάθηση / ειs στον 

ίδιο ασθενή. 

 

 

Η συννοσηρότητα συνεπάγεται επίσης 

αλληλεπιδράσεις μεταξύ των ασθενειών 

που μπορούν να επιδεινώσουν την πορεία 

αμφοτέρων. 



΢υννοσηρότητα 

 

 

 

΢τις ΗΠΑ ο μισός σχεδόν 

πληθυσμός πάσχει από κάποια 

χρόνια διαταραχή και επί 

πλέον το 40% αυτών πάσχει 

και από ένα δεύτερο χρόνιο 

νόσημα. 

 

 

50.000.000 εκατομμύρια στην 

ΗΠΑ - 1 στους 6 - πάσχουν από 

κάποιο αυτοάνοσο νόσημα. 

 

(Crossing the quality chasm: A new health system 

for the 21
st

 century, Institute of Medicine, 2001).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Σα αυτοάνοσα νοσήματα 

(όπως πχ. στο κλινικό πεδίο 

ενδιαφέροντος της 

ρευματολογίας, η ρευματοειδής 

αρθρίτιδα,  η ψωρίαση, κτλ)   

είναι η συνηθέστερη αιτία 

χρόνιων παθήσεων. 

 

 

 

 



΢υννοσηρότητα 

 

 

 

 

 

Δξεπλεηηθά επηδεκηνινγηθά  δεδνκέλα 

έρνπλ 

δείμεη ζπλλνζεξόηεηα ζσκαηηθώλ θαη 

ςπρηθώλ λνζεκάησλ ζε πνιύ 

κεγαιύηεξν πνζνζηό από ην 

αλακελόκελν.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

Η πηζαλόηεηα λα ππάξρεη 

θαηάζιηςε ζε έλαλ αζζελή 

κε ζσκαηηθό λόζεκα 

απμάλεηαη από 10 ζην 25% 

ζηηο γπλαίθεο ελώ ζηνπο 

άλδξεο αλέξρεηαη ζην 5-12%. 

΢ε ρξόληνπο ζσκαηηθά 

πάζρνληεο αζζελείο ην 

πνζνζηό απηό αλέξρεηαη 

ζην 25-33% 

 

 

 

 

 



 

  

΢ε κάθε περίπτωση η 

σωματική και η ψυχική 

υγεία είναι άρρηκτα 

συνδεδεμένες.  

Η δυσλειτουργία στον έναν 

τομέα οδηγεί σε 

δυσλειτουργία και στον 

άλλο, ώστε να δημιουργείται 

ένας φαύλος κύκλος 

αναπηρίας και απόγνωσης.  

 

  

 

 

  

 

 

  

 

  

 

 

  

 

Οι χρόνιες σωματικές ασθένειες δηλαδή σε συνδυασμό με τις 

ψυχικές νόσους, αλλάζουν τον τρόπο ζωής του ασθενή, το πως 

βλέπει τον εαυτό του, καθώς και με ποιο τρόπο σχετίζεται με 

τους άλλους.  



Ένα σημαντικό ποσοστό των ασθενών 

που πάσχουν από χρόνιες σωματικές 

νόσους και από άγχος ή κατάθλιψη, ή 

και από τα δύο, έχει βεβαρημένη 

ποιότητα ζωής. 

  

 

 

  

 



Βέβαια θα πρέπει να λεχθεί ότι στο 

αρχικό επίπεδο μιας νόσου ο 

ασθενής πλημμυρίζει συνήθως από 

μια γενικότερη ανησυχία όπως και 

από αγχώδεις συντελεστές. 

 

 

Ενώ σε μεταγενέστερο στάδιο η 

κατάθλιψη είναι πιο πιθανό να 

επέλθει, ιδιαίτερα όταν ο ασθενής 

έρθει αντιμέτωπος με τις όποιες 

απώλειες συνεπάγεται η ασθένειά 

του. 

  

 

 

  

 



Φρόνιες σωματικές ασθένειες 

Από την άλλη πλευρά αξίζει να 

επισημανθεί ότι οι σοβαρές και 

χρόνιες ασθένειες, δηλαδή οι 

ασθένειες που είναι γνωστό 

ότι προσβάλλουν τουλάχιστον 

50 άτομα στα 100.000, έχουν 

αναφερθεί ότι ευθύνονταν για 

το 87% των θανάτων στην ΕΕ 

το 2009. 

 

(πεγή: Επξσπατθή Επηηξνπή). 

 

 

 

΢την Ευρωπαϊκή Ένωση 

ένα στα δέκα άτομα 

πάσχει από κάποιο 

αυτοάνοσο νόσημα.   

 

 

 



  

Μια λεπτεπίλεπτη αλληλεπίδραση μεταξύ 

σώματος και εγκεφάλου 

 



.  

 

  

 

 

  

 

 

  

 

΢υναισθηματικές διαταραχές 

ΚΑΣΑΘΛΙΧΗ 



 

 

 ΛΙ΢ΣΑ - ΢ΤΜΠΣΨΜΑΣΨΝ ΚΑΣΑΘΛΙΧΗ΢ 

Σε γενικές γραμμές, ο καθένας που 

παρουσιάζει πέντε ή περισσότερα από τα 

ενοχλήματα της διπλανής λίστας σε 

καθημερινή σχετικά βάση και για 

περισσότερες από δύο εβδομάδες, πάσχει από 

μια διαταραχή συναισθηματικού τύπου η 

οποία απαιτεί κάποιας μορφή θεραπευτική 

παρέμβαση. 

Κλειδί όσον αφορά την εκτίμηση της γενικήs 

κατάστασης του ασθενούς αποτελεί συχνά η 

χρονική διάρκεια και ένταση των 

συμπτωμάτων όσον και το γεγονός της 

παρέμβασης αυτών στην ικανότητα 

λειτουργικότητας του πάσχοντος ατόμου.  

 
 

 

 

Απώιεηα ελεξγεηηθόηεηαο, 

Κόπσζε, Αίζζεκα, ζπξόκελνπ-  

επηβξαδπλόκελνπ ξπζκνύ 

Αίζζεκα θελνύ, Δπίκνλα πεζκέλνο, 

Αγρώδεο 

Απώιεηα ελδηαθέξνληνο 

ζε απνιαπζηηθέο δξαζηεξηόηεηεο  

(ζπκπεξηιακβαλνκέλνπ & ηνπ sex) 

Γηαηαξαρέο ζηελ αξρηηεθηνληθή  

ηνπ ύπλνπ (αϋπλία, ππεξππλία,  

πξσηλή αθύπληζε) 

Γηαηαξαρέο ζηελ πξόζιεςε  

ηξνθήο (αύμεζε/κείσζε βάξνπο) 

Δπαλαιακβαλόκελεο ζθέςεηο  

ζαλάηνπ/απηνθηνλίαο.  

Απόπεηξεο απηνθηνλίαο 

Πεζηκηζηηθέο ζθέςεηο,  

Αηζζήκαηα απειπηζίαο 

Αηζζήκαηα αλαμηόηεηαο,  

Δλνρώλ, Παγηδεπκέλνπ 

Μλεκνληθέο παξαδξνκέο, απώιεηα 

΢πγθέληξσζεο, Αδπλακία 

ιήςεο απνθάζεσλ 

Φπζηθά ζπκπηώκαηα αληθαλόηεηαο  

ή πόλνο κε πξνθαινύκελνο από  

θπζηθή λόζν (θεθαιαιγία,  

ζηνκαρόπνλν) 

ΕΙΝΑΙ ΘΕΜΑ ΦΡΟΝΟΤ 

ΦΑΡΑΚΣΗΡΙΟΛΟΓΙΚΨΝ ΢ΣΟΙΦΕΙΨΝ 

& ΕΝΣΑ΢Η΢ ΣΨΝ ΢ΤΜΠΣΨΜΑΣΨΝ 



 

Έλαο ζηνπο ελλέα  ζα 

βηώζεη 1 θαηαζιηπηηθό 

επεηζόδην θάπνηα  

ζηηγκή θαηά ηε δηάξθεηα 

ελόο δσδεθακήλνπ 

 

 

 

 

Έλαο ζηνπο είθνζη πάζρεη 

από ζπλαηζζεκαηηθή 

 δηαηαξαρή ε νπνία  

απαηηεί ηαηξηθή παξέκβαζε 

 

Γηπιάζηνο αξηζκόο 

γπλαηθώλ από όηη  

αλδξώλ είλαη ππό  

ζεξαπεία γηα κείδνλα  

θαηαζιηπηηθή λόζν 

Έρεη αλαθεξζεί όηη 17.6  

εθαηνκκύξηα ελήιηθεο  

ακεξηθαλνί ππνθέξνπλ  

από θαηαζιηπηηθή λόζν 

1 ζηνπο  9  1 ζηνπο  20  Γηπιάζηεο ΢πλνιηθά 

ΣΟ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟ ΚΟ΢ΣΟ΢ 

 

 

Η θαηαζιηπηηθή λόζνο ζηνηρίδεη ζηελ 

Ακεξηθή ηνπιάρηζηνλ 43.7 δηζεθαηνκκύξηα 

δνιάξηα ζύκθσλα κε ην MIT.  

Σν πεξηζζόηεξν εμ απηώλ νθείινληαη ζηελ 

απνπζία από ηελ εξγαζία θαη ηελ κεησκέλε 

παξαγσγηθόηεηα. 

 

Άιινο ζπληειεζηήο πνπ έκκεζα ζπλεηζθέξεη 

ζην πςειό απηό θόζηνο, είλαη ηα επίπεδα 

θνξηηδόιεο. 
 

John Medina 1988 New Harbinger Publication 

Α.  50% εθ ησλ αζζελώλ πνπ     

πάζρνπλ από θαηαζιηπηηθή 

λόζν παξνπζηάδνπλ 

πςειόηεξα από ηα 

θπζηνινγηθά επίπεδα 

θνξηηδόιεο. 

΢ε απηέο ηηο ηηκέο ε θνξηηδόιε  

θαηαζηέιιεη ην αλνζνπνηεηηθό 

ζύζηεκα. 

Β.  Έλα θαηεζηαικέλν 

αλνζνπνηεηηθό ζύζηεκα 

θαζηζηά ηνλ αζζελή επάισην 

ζε κνιύλζεηο. 

Γ.  Σν αλσηέξσ νδεγεί ζε 

αύμεζε ησλ δαπαλώλ γηα 

επλόεηνπο ιόγνπο. 



Υεκηθή/ 

Φπρνινγηθή 

Γελεηηθή 

Πνηα είλαη ε πξνέιεπζε ηεο θαηάζιηςεο ? 

Πεξηβαληνινγηθή 



Ποια είναι η προέλευση της κατάθλιψης ? 

Περιβάλλον 

΢την αιτιολογία της κατάθλιψης συνδράμουν και 

περιβαντολογικοί συντελεστές.  

Απώλειες προσώπων, οικονομικά προβλήματα, φυσικές 

νόσοι, επαγγελματικό στρες,……….. 

Φημική / Χυχολογική αιτία 

Βιοχημικοί, ψυχολογικοί συντελεστές οι 

οποίοι αλληλοσυνδέονται. 

Γελεηηθή 

Οικογενειακό ιστορικό 

 



Η κληρονομικότητα διαδραματίζει σε 

ορισμένες συναισθηματικού τύπου 

διαταραχές, ένα σημαντικό ρόλο. 

 

Πιο συγκεκριμένα, σε ορισμένες περιπτώσεις 

γενετικοί συντελεστές φαίνεται να 

συνδράμουν στην εκδήλωση της νόσου. 
 

 

ΕΙΝΑΙ  Η  ΚΑΣΑΘΛΙΧΗ  ΚΛΗΡΟΝΟΜΙΚΗ ?  

Μειέηεο μονοζυγωτικών και μη 

διδύμων. 
 
΢την πρώτη περίπτωση 

όπου τα δίδυμα μοιράζονται τα γονίδια σε ποσοστό 

100% το 46% τουλάχιστον εξ αυτών πάσχουν από 

κατάθλιψη, 

ενώ στη δεύτερη όπου τα γονίδια είναι ότι απλά είναι σε 

αδέλφια διαφορετικής ηλικίας, το ποσοστό κατέρχεται 

στο 20%. 

 

 

΢τη μανιο-καταθλιπτική διαταραχή τα αντίστοιχα 

ποσοστά  είναι 75% και 20%. 



Μοντέλο “ευπάθεια-άγχος” της κατάθλιψης 

Κξίζηκα γεγνλόηα ηεο δσήο     ΢ηξεο 

 

       Δππάζεηα                      Καηάζιηςε 

  

 



Μειέηε-Dunedin: 

΢ρέζε κεηαμύ επηδεθηηθόηεηαο σο πξνο ζηξεο, θαηάζιηςε θαη αξλεηηθέο 

εκπεηξίεο παηδηθήο ειηθίαο 

•  Εκτίμηση των δεικτών φλεγμονής (hs-CRP, ινωδογόνου, λευκοκυττάρων = 

   "παράγοντα φλεγμονής»), κατάθλιψη και εμπειρίες παιδικής ηλικίας 

 

•    
 

•   Ιζρπξή ζύλδεζε ηεο απμεκέλεο CRP θαη απμεκέλνο «παξάγνληαο θιεγκνλήο»  

    εηδηθόηεξα κε ην ζπλδπαζκό κηαο ελεξγνύο θαηαζιηπηηθήο δηαηαξαρήο θαη  

    αξλεηηθέο εκπεηξίεο ζηελ παηδηθή ειηθία.  

•. 

     

Danese et al, Arch Gen Psych 2008 







 

 

 

     Δπηθξάηεζε ηεο θαηάζιηςεο ζε ζσκαηηθέο λόζνπο 

Cohen-Cole SA, Kaufman KG. Depression. 1993;1:181-204 

Musselman DL et al. Arch Gen Psychiatry. 1998;55:580-592. 

Musselman DL et al. Biol Psychiatry. 2003, submitted 

Περιβάλλον ή νόσος  

Δμσηεξηθνί        αζζελείο 

Δλδνλνζνθνκεηαθνί   >> 

Γηαβήηεο 

Απνπιεμία 

Καξθίλνο 

Έκθξαγκα κπνθαξδίνπ 

Ρεπκαηνεηδή αξζξίηηδα 

Νόζνο ηνπ Πάξθηλζνλ 

Επικρατούσα αναλογία (%) 

2-15 

12 

9-27 

22-50 

18-39 

15-19 

13 

10-37 



 

 

 

 Κατάθλιψη – ΢υννοσηρότητα 

Robertson M.M, Catona CL (eds). Depression and Physicall Illness. J. Wiley and Sons. 1997 

 

Δπίπησζε Καηάζιηςεο 

Νόζνο Parkinson 40% 

΢θιήξπλζε θαηά πιάθαο 15 – 50% 

Υξόληνο Πόλνο 30 – 60% 

΢αθραξώδεο Γηαβήηεο 36% 

Τπνζπξενεηδηζκόο 50% 

Τπεξζπξενεηδηζκόο 28% 

Ρεπκαηνεηδήο Αξζξίηηδα 17 – 27% 

Καξθίλνο  20 – 40% 

Έκθξαγκα ηνπ κπνθαξδίνπ  20 – 30% 

΢ηεθαληαία λόζνο 20% 



DSM IV 

Κατάθλιψη - Επιδημιολογία 

 

20% των ασθενών εμφανίζουν συμπτώματα κατάθλιψης. 

  

Η συχνότητα δεν συσχετίζεται με γενετικούς ή/και 

κοινωνικοοικονομικούς παράγοντες. 

 

Διπλάσια συχνότητα εμφάνισης στις γυναίκες από τους 

άνδρες. 

  

Οι 2 στους 3 πάσχοντες βιώνουν πολλαπλά επεισόδια.  

 

Ο κίνδυνος υποτροπής αυξάνεται με κάθε επεισόδιο. 

 

Ο κίνδυνος υποτροπής μειώνεται, όταν αυξάνεται η 

διάρκεια της θεραπευτικής αγωγής. 



 

 

 

 Κατάθλιψη – Επιπτώσεις 

JAMA 1989; 262: 914-919 

 

Μεγαλύτερη μείωση της λειτουργικότητας  από ότι 

προκαλοούν από μόνες τους οι κάτωθι νοσηρές 

καταστάσεις:  

Διαβήτη 

Αρθρίτιδα 

Προβλήματα στη μέση/πλάτη 

 

Προκαλεί μεγαλύτερο σωματικό πόνο από : 

΢τηθάγχη 

Βρογχίτιδα / εμφύσημα 

 

Προκαλεί περισσότερες μέρες κατάκλισης από : 

Αρθρίτιδα 

Διαβήτη 



Ένα θέμα Ευπάθειας-Stress-Υλεγμονής - Τπόθεση Κατάθλιψης 

Πξν-θιεγκνλώδεηο 

θπηνθίλεο; IL-1, TNF-  

Αλνζνπνηεηηθό-θαηάζηαζε 

Δπαηζζεηνπνίζε-αλνζνπνηεηηθνύ 

Λνίκσμε,                  

Απειεπζέξσζε-θπηνθίλεο 

Δλεξγνπνίεζε κηθξνγινίαο 

΢ηξεο 

απνρσξηζκνύ1 

Σν ζηξεο ζηελ 

πξώηκε παηδηθή 

ειηθία 2 

(Λνίκσμε) 

 

Γελεηηθή 

πξνδηάζεζε 

Πξν-θιεγκνλώδε 

ελεξγνπνίεζε αλνζνπνηεηηθνύ 

πξνζηαγιαδίλεο ↑ 
΢ηξεο 

Έιιεηςε ζεξνηνλίλεο 

Αύμεζε Τδξνθηλνιηθόύ 

νμένο?         NMDA-Αγσληζηέο 

Κατάθλιψη
 



Υλεγμονή, προσταγλανδίνη Ε2 και κατάθλιψη 

 IL-6 - Elevated interleukin 6 - (PGE
2

) και TNF-α (COX-2 

expression ) αυξήθηκαν σε μια υποομάδα καταθλιπτικών 

ασθενών 

 

 ΢υγκέντρωση της PGE
2
 στους σιελογόνους αδένες αυξήθηκαν σε 

περιστατικά μείζονας κατάθλιψης (Ohishi et al, 1987; Nishino et al, 1988) 

 

 Αυξημένη παραγωγή της Prostaglandin E2 (PGE
2
) στα λεμφοκύτταρα 

περιστατικών μείζονας κατάθλιψης (Song et al, 1998) 

 

 Αυξημένη συγκέντρωση PGE
2 

στο εγκεφαλονωτιαίο υγρό των 

ασθενών με κατάθλιψη (Nishino et al, 1988) 

 

 Η IPGE
2
 μειώνει την απελευθέρωση της νοραδρεναλίνης και 

διεγείρει το ΗΡΑ-άξονα στο ΚΝ΢ (Song & Leonard, 2000) 

 

 Σα αντικαταθλιπτικά αναστέλλουν την PGE
2
-σύνθεση (Mtabaji et al, 1977) 

 

 Σα TCA και τα SSRI’s αναστέλλουν την από την κυτοκίνη 

επαγόμενη παραγωγή PGE
2
  (Yaron et al, 1999) 



Αυξημένες προ-φλεγμονώδεις κυτοκίνες σε 

κατάθλιψη: Μηχανισμοί 

Σο στρες (συμπεριλαμβανομένου του ψυχολογικού) προκαλεί την 

αύξηση των προ-φλεγμονωδών κυτοκινών στο ΚΝ΢, π.χ. IL-1, IL-6 

(Watkins et al, 1999? Meier, 2003) 

 

Πρώιμη έκθεση σε στρες ενισχύει τη μετέπειτα ανταποκρισιμότητα 

και ευαισθητοποίηση παραγωγής των προ-φλεγμονωδών 

κυτοκινών (Johnson et al, 2002) 

 

Κύτταρα μικρογλοίας είναι η πηγή του στρες που  προκαλεί 

ευαισθητοποίηση της προ-φλεγμονώδους απόκρισης κυτοκινών 

στο ΚΝ΢ (Frank et al, 2007) 

 

Ανισορροπία μεταξύ μικρογλοίας-κυττάρων και αστροκυττάρων 

στην κατάθλιψη (astrozytic-έλλειμμα) (Rajkowska, 2005) 



Aναστολή  της COX-2 

Η COX-2 είναι επαγόμενη πρωτεΐνη που παράγεται κυρίως 

μετά από φλεγμονώδη ερεθίσματα (IL-1, TNFα) και 

διαδραματίζει σημαντικό ρόλο στη φλεγμονώδη 

διεργασία. 

 

Πιο συγκεκριμμένα: 

COX-2 αναστολή, μειώνει την παραγωγή των PG Ε
2
  

 (Stolina et al, 2000) 

 

COX-2 αναστολή αυξάνει την in-vivo IL-12 παραγωγή από 

την APC (van der Pous-Kran et al, 1995, Stolina et al, 2000) 

 

COX-2 αναστολή αποκαθιστά το είδος-1 - τύπου 2 

ισορροπίας με αναστολή PGE
2
 (Litherland et al, 1999) 



Αναστολείς της κυκλοοξυγενάσης (COX -1, COX -2) 

στην κατάθλιψη 

 

 

Μείωση των προ-φλεγμονωδών  επιπέδων κυτοκίνης στον 

υποθάλαμο και αλλαγή στη συμπεριφορά μετά θεραπεία με τον 

ειδικό αναστολέα της C0X-2 σελεκοξίμπη (celecoxib) σε ένα ζωικό 

μοντέλο πάσχοντα από κατάθλιψη (Myint et al, 2006) 

 

Ο μικτός COX-1 / COX-2 αναστολέας ASS επιταχύνει την 

αντικαταθλιπτική επίδραση της φλουοξετίνης σε ένα ζωικό μοντέλο 

πάσχοντα από κατάθλιψη  (Brunello et al, 2006) 

 

Ο μικτός COX-1 / COX-2 αναστολέας ASS επιταχύνει την 

αντικαταθλιπτική επίδραση της φλουοξετίνης και αυξάνει το 

ποσοστό ανταπόκρισης των καταθλιπτικών που δεν 

ανταποκρίθηκαν σε μονοθεραπεία με SSRIs σε μια ανοιχτή 

πιλοτική μελέτη (Mendlewicz et al, 2006) 



Η αυξημένη παραγωγή του TNF-  στην κατάθλιψη 

(Παραδείγματα) 

Θεραπεία TNF-  οδηγεί σε υπνηλία και απώλεια βάρους σε 

πειράματα με ζώα (Dantzer, 2001) και ανθρώπους (Reichenberg et al, 2002) 

 

Αυξημένα επίπεδα TNF-  σε ασθενείς με κατάθλιψη (Lanquillon et al, 2000? 

Míková et al, 2001) 

 

Σα αυξημένα επίπεδα του TNF-  μειώνονται στους 

ανταποκριθέντες στην αντικαταθλιπτική φαρμακοθεραπεία (Lanquillon 

et al, 2000) 

 

Σα αυξημένα επίπεδα του TNF-  μειώνονται κατά τη διάρκεια της 

ECT (Hestad et al, 2004) 



Αναστολείς COX-2 σε περιστατικά κατάθλιψης με 

συννοσηρότητα οστεοαρθρίτιδα 

2228 ασθενείς με οστεοαρθρίτιδα. Μετάβαση από σελεκοξίμπη σε 

ροφεκοξίμπη (PAVIA-μελέτη) 

 

΢υννοσηρότητα κατάθλιψης στο 15% των ασθενών (n = 343) 

(κλινική εκτίμηση του ιατρού) 

 

Αυτο-αναφερόμενη σημαντική κατάθλιψη στο 12% των ασθενών 

 

Υαρμακευτική αγωγή με ροφεκοξίμπη 25 mg (92% των ασθενών) 

ή 12,5 mg (7%) 

 

Η μέση διάρκεια της θεραπείας μεταξύ των συνεντεύξεων 33 

ημέρες 

 

Μείωση της αυτο-αναφερόμενης κατάθλιψης κατά τη διάρκεια της 

θεραπείας με ροφεκοξίμπη από 12% σε 3% (p <0.001) 

Collantes-Estevez and Fernandez-Perez, 2003 



Κλινικές μελέτες εκλεκτικών αναστολέων COX-2 σε συναισθηματικές καταστάσεις 

΢πγγξαθείο Γηαγλώζεηο Υξνληθή 

δηάξθεηα 

κειέηεο 

N ΢ρεδηαζκόο 

κειέηεο 

Σαπηόρξνλε 

παξνπζία 

θαξκάθνπ 

COX-2 

Αλαζηνιέαο 

Απνηέιεζκα 

Collantes-

Estevez and 

Fernandez-

Perez, 2003 

depressive 

syndrome, 

comorbid to 

osteoarthritis 

mean 33 days 343 open not specified Rofecoxib 

12,5 or 25 

mg/day 

significant 

reduction of self-

reported depression 

Müller et al, 

2006 

major 

depression 

6 weeks 40 randomized 

double-blind, 

placebo-controlled 

add-on 

Reboxetine 

(flexible dose) 

Celecoxib 

400 mg/day 

significant 

superiority of the 

COX-2 inhibitor 

Akhondzadeh et 

al, 2009 

major 

depression 

6 weeks 50 randomized, 

double-blind, 

placebo-controlled 

add-on 

Fluoxetine 

(flexible dose) 

Celecoxib 

400 mg/day 

 

significant 

superiority of 

celecoxib 

Nery et al, 2008 bipolar 

disorder, 

depressive or 

mixed episode 

6 weeks 28 randomized, 

double-blind, 

placebo-controlled 

mood stabilizer 

or atypical 

antipsychotics 

Celecoxib 

400 mg/day 

Significant 

superiority after 1 

weeks, no 

difference at end-

point 

Begemann et al, 

2008 

bipolar 

depression, 

rapid cycling 

> 5 months 1 open not specified Celecoxib 

400 mg/day 

Significant 

improvement of 

depressed and 

manic symptoms 



 

Μια λεπτεπίλεπτη αλληλεπίδραση μεταξύ 

σώματος και εγκεφάλου 

 



  

 

  

 

 

  

 

 

  

 

Αγχώδεις διαταραχές 



Αγχώδεις διαταραχές 

Ψς άγχος ορίζεται η συναισθηματική 

εκείνη κατάσταση η οποία 

χαρακτηρίζεται από έντονη αρνητική 

διάθεση με συνοδά σωματικά 

συμπτώματα έντασης και κατά την 

οποία ένα άτομο αναφέρει ότι 

συνειδητοποιεί έναν απροσδιόριστο 

επικείμενο μελλοντικό κίνδυνο ή 

ατυχία (Durand & Barlow, 1997). 



Αγχώδεις διαταραχές 

  Οι πιο κοινές ψυχικές ασθένειες στις ΗΠΑ με 19 

εκατομμύρια των ενηλίκων (ηλικίας 18-54) πληθυσμού των 

ΗΠΑ που να επηρεάζονται. 

 

  Περισσότερα από 22.000 δισεκατομμύρια δολάρια που 

σχετίζονται με την επαναλαμβανόμενη χρήση των 

υπηρεσιών υγειονομικής περίθαλψης, καθώς τα άτομα με 

αγχώδεις διαταραχές αναζητούν ανακούφιση για 

συμπτώματα που μιμούνται σωματικές ασθένειες. 

 

    ΢πλνιηθά νη αγρώδεηο δηαηαξαρέο θνζηίδνπλ πεξηζζόηεξν από 

42 δηζεθαηνκκύξηα δνιάξηα ην ρξόλν. 

2003 Anxiety Disorders Association of America 



ΠΑΘΗ΢ΕΙ΢ ΠΟΤ ΕΜΠΙΠΣΟΤΝ ΢ΣΙ΢ ΑΓΦΨΔΕΙ΢ ΔΙΑΣΑΡΑΦΕ΢ 

 

Η γενικευμένη αγχώδης διαταραχή χαρακτηρίζεται από 

 

        έντονη,  

        ανεξέλεγκτη,  

        αόριστη,  

        χρόνια, και  

        συνεχή ανησυχία που είναι οδυνηρή και μη παραγωγική  

και που συνοδεύεται από σωματικά συμπτώματα υπερέντασης, 

ευερεθιστότητας και ανησυχίας.  

                                                                            (Durand & Barlow, 1997).  

 



΢πλέπεηεο ηεο ζπλλνζεξόηεηαο  

Γ.Α.Γ. & ΢σκαηηθήο λόζνπ 

Μεγαιύηεξε 

ζπκπησκαηνινγηθή 

βαξύηεηα 

Αύμεζε ηεο 

ρξόληαο πνξείαο 

ηεο λόζνπ 

Μεγαιύηεξε 

ιεηηνπξγηθή 

εμαζζέληζε 

Αύμεζε ζηε ρξήζε 

ησλ ππεξεζηώλ 

πγείαο 

Πεξηνξηζκέλε 

αληαπόθξηζε ζηε 

ζεξαπεία 

Απμεκέλε 

θνηλσληθή 

επηβάξπλζε Απμεκέλε 

απηνθηνληθή 

επίπησζε 

Μείσζε 

επαγγεικαηηθήο 

απνδνηηθόηεηαο 

Σξνπνπνηεζέλ 

Α. Α. Βηδάιεο 

2003 



ΠΑΘΗ΢ΕΙ΢ ΠΟΤ ΕΜΠΙΠΣΟΤΝ ΢ΣΙ΢ ΑΓΦΨΔΕΙ΢ ΔΙΑΣΑΡΑΦΕ΢ 

Οι ειδικές φοβίες είναι παράλογοι φόβοι για συγκεκριμένα 

αντικείμενα ή καταστάσεις που παρεμβαίνουν στην καθημερινή 

λειτουργικότητα του πάσχοντος (Durand & Barlow, 1997).  

 

Για παράδειγμα, μερικοί άνθρωποι έχουν φοβίες σχετικά με τις 

αράχνες ή τους ανελκυστήρες.  

 

Κοινωνική φοβία είναι ένας μακράς διάρκειας παράλογος φόβος 

συμμετοχής του ατόμου σε κοινωνικές δραστηριότητες ή σε 

καταστάσεις απόδοσης και είναι τόσο ακραία, ώστε ο πάσχον να 

προσπαθεί να αποφύγει με κάθε τρόπο αυτές τις καταστάσεις. (Durand 

& Barlow, 1997). 

 



Φνβηθό 

Δξέζηζκα 

Κηλεηηθή δηαθπγή 

Δλδνθξηληθό ζύζηεκα 

Τπέξπλνηα 

Καξδηαθή ζπρλόηεηα 

πξνκεησπηαίνο 

Φινηόο // 
΢πλαηζζεκαηηθή 

Δπεμεξγαζία 

Φόβνο 

(Πεξηπδξαγσγηθή θαηά 

νπζία 

(Τπνζάιακνο) 

(Δγθεθαιηθό ζηέιερνο 

Τπνκέιαλαο ηόπνο) 

 

Δπίδξαζε ηνπ 

Πεξηβάιινληνο ή 

΢σκαηηθά 

Δξεζίζκαηα ζην 

Κύθισκα Φόβνπ 



 

Η διαταραχή μετατραυματικού 

στρες (PTSD) είναι μια συναισθηματική 

διαταραχή που συμβαίνει μετά από 

τραυματικά γεγονότα, όπως πχ. σωματική 

κακοποίηση, βιασμό, αυτοκινητιστικά 

δυστυχήματα, πολεμικές συγκρούσεις... 

 

Σο θύμα καθίσταται συχνά μουδιασμένο 

και παραμένει ολοένα και περισσότερο 

αναξιοπαθών, ιδιαίτερα όταν εκτίθεται σε 

υπομνήσεις του τραυματικού γεγονότος 

(Durand & Barlow, 1997). 

 

Η πξώηε θαηαγξαθή κεηαηξαπκαηηθνύ 

ζηξεο αθνξνύζε ζηξαηηώηεο πνπ είραλ 

πνιεκήζεη ζηε κάρε ηνπ Μαξαζώλα ην 

490 π.Υ 

Δξεπλεηέο ηνπ βξεηαληθνύ 

Παλεπηζηεκίνπ Anglia Ruskin θαη ηνπ 

Παλεπηζηεκίνπ Queen Mary εληόπηζαλ 

επξήκαηα πνπ δείρλνπλ όηη από ην 

ζπγθεθξηκέλν ζύλδξνκν έπαζραλ 

ζηξαηηώηεο ηνπ ζηξαηνύ ησλ 

Αζζπξίσλ. 

Πηγή: Το Βήμα 

  



ΠΑΘΗ΢ΕΙ΢ ΠΟΤ ΕΜΠΙΠΣΟΤΝ ΢ΣΙ΢ ΑΓΦΨΔΕΙ΢ ΔΙΑΣΑΡΑΦΕ΢ 

Από την άλλη πλευρά, στη ψυχαναγκαστική-

καταναγκαστική διαταραχή εμπλέκονται 

ανεπιθύμητες, επίμονες, αδιάκριτες, παρεμβατικές 

σκέψεις που απαιτούν επαναλαμβανόμενες 

ενέργειες για να τις (Durand & Barlow, 1997) 

καταστείλουν. 

 



ΠΑΘΗ΢ΕΙ΢ ΠΟΤ ΕΜΠΙΠΣΟΤΝ ΢ΣΙ΢ ΑΓΦΨΔΕΙ΢ ΔΙΑΣΑΡΑΦΕ΢ 

Σέλος, οι κρίσεις πανικού, είναι αιφνίδιες 

εμπειρίες έντονου φόβου και δυσφορίας που 

συνοδεύονται από μια σειρά σωματικών 

συμπτωμάτων όπως ζάλη, απώλεια ελέγχου, 

ταχυκαρδία και αίσθημα παλμών, εφίδρωση, 

τρόμο, πόνο στο στήθος, δύσπνοια, ...   (Durand & 

Barlow, 1997).  

 

Οι κρίσεις πανικού μπορεί να συμβούν με ή χωρίς 

αγοραφοβία, που είναι άγχος όταν βρεθεί ο 

πάσχον σε 

                 ορισμένα μέρη ή καταστάσεις 



Μια νευροβιολογική θεωρία της κρίσης πανικού  

  ↓  5-HT  

 ↑  CO2 

Πεξηβαιινληνινγηθό  

ζηξεο 

Γελεηηθή 

Πξνδηάζεζε 

5-HT,5-hydroxytryptamine; NA, nodrenaline; CO2 Carbon Dioxide. 

Gorman JM, Roy-Byrne P. Presented at: What’s New in the management of Mood and Anxiety 

disorders. November 1995 

  NA  ↑  



ΤΠΟΚΕΙΜΕΝΟΙ ΜΗΦΑΝΙ΢ΜΟΙ (1) 

 Τπάρχουν διπλής κατεύθυνσης αποτελέσματα ανάμεσα 

στο άγχος και στα σωματικά νοσήματα. 

 

Άγχος: 

        Μπορεί να οδηγήσει σε αυξημένη  ευαισθητοποίηση 

των σωματικών συμπτωμάτων. 

                    Υυσιολογικά μπορεί να προκαλέσει ιατρικά 

συμπτώματα που οφείλονται σε αύξηση της έντασης 

των μυών,, του αυτόνομου νευρικού συστήματος και σε 

απορρύθμιση του άξονα υποθαλάμου-υπόφυσης – 

επινεφρίδια. 



ΤΠΟΚΕΙΜΕΝΟΙ ΜΗΦΑΝΙ΢ΜΟΙ (2) 

◦     

◦    ΢ωματικές ασθένειες 

1. Πιθανόν να προκαλέσουν ή να επιδεινώσουν το άγχος που 

οφείλεται στην επιβάρυνση των φυσικών συμπτωμάτων και 

της λειτουργικής ικανότητας
1
.
 

 

2. Μερικές ιατρικές παθήσεις (π.χ., όγκοι του κροταφικού 

λοβού, υπερθυρεοειδισμός..) έχουν συγκεκριμένες 

επιπτώσεις στα συστήματα των νευροδιαβιβαστών ή σε 

νευροανατομικές δομές που συνδέονται άμεσα με την 

παραγωγή του άγχους
2
.
 

 

3. Άλλες σωματικές διαταραχές προκαλούν άγχος έμμεσα μέσω 

εγρήγορσης του αυτόνομου νευρικού συστήματος
3
.
 

1. Katon et al, 2007; 2. Goldberg and Posner, 1993; 3. Härter et al, 2003  



ΤΠΟΚΕΙΜΕΝΟΙ ΜΗΦΑΝΙ΢ΜΟΙ (3) 

αποτελέσματα διπλής κατεύθυνσης 

◦      

 Μπορεί να πυροδοτήσει στηθάγχη σε ασθενείς με  

   υποκείμενη στεφανιαία νόσο
1 

 Μπορεί να μιμηθεί τα συμπτώματα μιας ιατρικής νόσου
2 

 

1. Zaubler adn Katon, 1998; 2. Härter et al, 2003; 3. Katon and Roy-Byrne, 1989  

 

Panic Disorder 
 

 

Somatic illness 
 

Εσωτερικές αλλαγές της ομοιόστασης στα συστήματα 

πολλών οργάνων μπορεί να αυξήσει το ρυθμό 

πυροδότησης των νοραδρενεργικών νευρώνων στον 

υπομέλανα τόπο, που οδηγεί σε αγχώδη 

συμπτωματολογία
3 



ΤΠΟΚΕΙΜΕΝΟΙ ΜΗΦΑΝΙ΢ΜΟΙ (4):  

• Η συννοσηρότηρα άγχους με σωματικές ασθένειες 

ταιριάζει σε ένα πολυπαραγοντικό μοντέλο 

Επιμερισμένοι παθοφυσιολογικοί μηχανισμοί π.χ.  

προφλεγμονώδεις κυτοκίνες, αντισώματα του ΚΝ΢, ... 

δευτερεύουσες των καταθλιπτικών διαταραχών, 

που σχετίζονται με το άλγος, 

διασυνδεόμενες με φόρτο ιατρικών συμπτωμάτων, 

δυσμενείς συνθήκες της ζωής δευτερεύουσας σημασίας 

για τη σωματική κατάσταση, 

΢υνέπεια του στίγματος 



 Η στρεσογόνος ανταπόκριση και ο άξονας 

                    υποθαλάμου-υπόφυσης-επινεφριδίων  

 

 Η μοριακή ανταπόκριση στο στρες 

             Σα γλυκοκορτικοειδή είναι οι επενεργητές του σκέλους της ΗΡΑ 

(άξονας υποθάλαμος-υπόφυση-επινεφρίδια) του συστήματος του στρες. 

 
 Η κυτταρική απόκριση στο στρες 

         Σα γλυκοκορτικοειδή αναστέλλουν τις λειτουργίες όλων σχεδόν των 

φλεγμονωδών κυττάρων). Αυτή η αναστολή διαμεσολαβείται με 

μεταβολή της μετεγγραφής των γονιδίων κυτοκίνης (για παράδειγμα, 

TNF, IL-1 και IL-6), και με την αναστολή της παραγωγής του 

αραχιδονικού οξέος που προέρχονται από προ-φλεγμονώδεις ουσίες, 

όπως λευκοτριένια και προσταγλανδίνες. 

 

 Ο νευροενδοκρινική απάντηση στο στρες 

            Κεντρικοί επενεργητές της απάντησης στο στρες είναι η ορμόνη 

απελευθέρωσης της κορτικοτροπίνης (CRH) και η νορεπινεφρίνη (LC-NE) 

των συμπαθητικών συστημάτων του υπομέλανα τόπου. 



Σόσο οι σωματικοί όσο και οι συναισθηματικοί στρεσογόνοι 

συντελεστές ενεργοποιούν ομοιοστατικούς μηχανισμούς. 

  

Σο σύστημα CRH (ορμόνη απελευθέρωσης της 

κορτικοτροπίνης ) ενέχει κεντρική σημασία για τη 

διαδικασία αυτή και βρίσκεται σε όλο τον εγκέφαλο. 

  

Ενδοκοιλιακή χορήγηση CRH σε αρουραίους οδηγεί σε 

ενεργοποίηση του άξονα υπόφυσης-επινεφριδίων και 

του συμπαθητικού νευρικού συστήματος. 

 Η  συμπεριφορική απόκριση στο στρες 



 

   

 

Η  συμπεριφορική απόκριση στο στρες 

Η ενεργοποίηση αυτή οδηγεί σε αύξηση της γλυκόζης του 

αίματος, του καρδιακού ρυθμού και της αρτηριακής 

πίεσης.  

Επίσης, πειραματόζωα επέδειξαν αυξημένη εγρήγορση και 

επαγρύπνηση, ανορεξία, μειωμένη λίμπιντο, αλλαγές 

στην κινητική δραστηριότητα, και αυξημένη ανοχή 

άλγους. 

 

Η αντίδραση στο στρες προορίζεται να είναι περιορισμένης 

διάρκειας. Με τον τρόπο αυτό, καταβολικές και 

ανοσοκατασταλτικές δράσεις της είναι ομοιοστατικές και 

χωρίς σοβαρές συνέπειες. 



 

Μια λεπτεπίλεπτη αλληλεπίδραση μεταξύ 

σώματος και εγκεφάλου 

 



.  

 

  

 

 

  

 

 

  

 

Ανοσοποιητικά θέματα 



Αυτοάνοσα νοσήματα και στρες 

C.P. Mavragani et al. / Journal of Autoimmunity, 2012 



Αυτοάνοσα νοσήματα :  

 

΢τα αυτοάνοσα νοσήματα 

το αμυντικό σύστημα του 

οργανισμού στρέφεται 

εναντίον των μορίων και 

κυττάρων αυτού με 

αποτέλεσμα να νοσούν οι 

αρθρώσεις, το δέρμα, οι 

νεφροί, οι ενδοκρινείς 

αδένες, οι πνεύμονες, η 

καρδιά, το κεντρικό 

νευρικό σύστημα.  

 

 

 

 

 

-  Ρευματοειδής αρθρίτιδα 

   

-  ΢υστηματικός  

       ερυθηματώδης   λύκος 

-  Αυτοάνοση θυρεοειδίτιδα 

-  ΢ύνδρομο του Sjogren  

-  ΢κληρόδερμα 

-  Μυασθένια και άλλα ..... 

 

 

 

Φσηεηλή ΢θνπνύιε  

Καζεγήηξηα Παζνινγίαο Αλνζνινγίαο 

 



ΕΠΙΠΣΨ΢ΕΙ΢  ΣΗ΢  ΑΝΟ΢ΟΠΟΙΗΣΙΚΗ΢  ΔΡΑ΢ΣΗΡΙΟΠΟΙΗ΢Η΢ 

 ΠΟΤ  ΠΑΡΟΜΟΙΑΖΟΤΝ  ΣΑ  ΚΑΣΑΘΛΙΠΣΙΚΑ  ΢ΤΜΠΣΨΜΑΣΑ 

 

 

 

 

Αδπλακία 

Υπεξαιγία 

Εισαγωγή από  

κυτονίνες  

άρρωστης  

συμπεριφοράς 

Αλεδνλία 

Αλνξεμία 

 

Τπεξππλία 

 

Τπεξαιγία 

Διαηησκέλε  

ζπγθέληξσζε 

Αδπλακία Κνηλσληθή  

απνκόλσζε 

 

 

 

 

 



Αυξημένη C-αντιδρώσα πρωτεΐνη, όπως ο φλεγμονώδης 

δείκτης στην μείζονα καταθλιπτική διαταραχή 

 Σα σημαντικά αυξημένα επίπεδα της C-

αντιδρώσας πρωτεΐνης (CRP) σε ασθενείς 

με βαρειά κατάθλιψη, μειώνονται κατά τη 

διάρκεια της αντικαταθλιπτικής θεραπείας 

(Lanquillon et al, 2000) 

 

 ΢ημαντική αύξηση των επιπέδων CRP 

σε άνδρες δείγματος 6.149 ατόμων με 

πρόσφατο (6 μήνες) επεισόδιο μείζονος 

κατάθλιψης (OR 2,77).  

 Αντίθετα με το ανωτέρω, είναι αδύνατη 

η συσχέτιση αυτή στις γυναίκες (Danner et al, 

2003) 

 



Αυξημένη C-αντιδρώσα πρωτεΐνη, όπως ο φλεγμονώδης 

δείκτης στην μείζονα καταθλιπτικής διαταραχής 

 

 ΢ημαντική αύξηση των επιπέδων της CRP σε 

άτομα με ιστορικό κατάθλιψης (OR 1,64), 

ειδικά στους άνδρες με πρόσφατο (OR 3,00) ή 

υποτροπιάζον (≥2) επεισόδιο (OR3.55) μετά 

την αναπροσαρμογή ως προς την ηλικία, τη 

φυλή, το ΒΜΙ, η χοληστερόλη, τα 

τριγλυκερίδια, το αλκοόλ, το κάπνισμα, η 

αρτηριακή πίεση κλ. (Ford and Erlinger, 2004) 

 

 ΢ημαντική συσχέτιση των αυξημένων CRP 

επιπέδων και της σοβαρότητας της 

κατάθλιψης (Häfner et al, 2008) 



Ανθρώπινα λευκοκυτταρικά αντιγόνα (HLA) 

• Tα ανθρώπινα λευκοκυτταρικά αντιγόνα (HLA), που 

βρίσκονται στον μικρό βραχίονα του χρωμοσώματος 6 και 

συνθέτουν περισσότερα από 200 γονίδια, είναι γνωστό ότι 

συμμετέχουν στην παθογένεση πολλών αυτοάνοσων και 

φλεγμονωδών νόσων. 

 

• Σα HLA ξεχωρίζουν για τον πολυμορφισμό και την ικανότητά 

τους να παρέχουν επιδεκτικότητα ή αντίσταση σε αυτές τις 

νόσους. 

  

• Η περιοχή κατηγορίας Ι έχει τρεις κύριες τοποθεσίες γονιδίων: 

HLA-A, HLA-B και HLA-C, ενώ της τάξης II HLA περιέχει το HLA-

DR, HLA-DQ και HLA-D 

 

• Rev.psiquiatr. Rio Cd Sul, 28, 2; 2006; C. Alves et al. 



 

Σα μόρια των ανθρώπινων λευκοκυτταρικών αντιγόνων 

(HLA) μπορούν:  

 
 

• να εργάζονται ως υποδοχείς  για 

ορισμένους λοιμώδεις παράγοντες, 

 

• να επιλέγουν ποιο αντιγονικό πεπτίδιο θα 

παρουσιαστεί στο λεμφοκύτταρο Σ, 

 

• να προκαλέσουν ασθένειες από το 

μοριακό μιμητισμό μεταξύ HLA 

αντιγόνων και ορισμένων 

μικροοργανισμών 

 
 

 



Μείζον σύμπλεγμα ιστοσυμβατότητας (MHC) :  

 

Σο (MHC) είναι ένα σύνολο μορίων κυτταρικής 

επιφάνειας που κωδικοποιείται από μια μεγάλη 

οικογένεια γονιδίων τα οποία ελέγχουν ένα 

σημαντικό μέρος του ανοσοποιητικού συστήματος. 

Μερικά μόρια αυτού αυξάνουν τον κίνδυνο των 

αυτοάνοσων νοσημάτων.  

 

Σο HLA-B27 είναι ένα παράδειγμα. Δεν είναι 

σαφές πώς ακριβώς το HLA-B27 αυξάνει τον 

κίνδυνο της αγκυλοποιητικής σπονδυλίτιδας 

και άλλων συναφών φλεγμονωδών νόσων, 

αλλά οι μηχανισμοί που αφορούν την 

παρουσίαση αντιγόνου ή η παρεκκλίνουσα 

ενεργοποίηση των κυττάρων Σ είναι υποθετική. 



Αγκυλοποιητική 

σπονδυλίτιδα 

(Α΢) 

HLA B27 Β27 βρίσκεται σε > 90% των 

ασθενών με AS, αλλά είναι επίσης 

βρεθεί 7% των υγιών Καυκάσιους.  

 

Περίπου 3% των В27 (+) έχουν 

κάποια μορφή της Α΢.  

 

Έτσι, В27 δεν είναι ένας 

διαγνωστικός δείκτης.  

 

   Test                              Νόζορ 



Ρευματοειδή 

αρθρίτιδα 

(ΡA) 

HLA-DRB1 

πληκτρολόγηση 

HLA-DR4 βρίσκεται στο 70% περίπου 

των ασθενών με ΡΑ και 25% των 

υγιών ατόμων.  

 

DRB1 * 0401, 0404,0405 είναι οι πιο 

προδιαθετκοί υπότυποι, ενώ οι DRB1 

* 0402, 0403, 0407 δεν συνδέονται με  

αυξημένο κίνδυνο ΡΑ.  

 

DR4 συνδέεται με το πιο επιθετικό 

διαβρωτικό στάδιο της νόσου.  

 

Η ερμηνεία των αποτελεσμάτων θα 

πρέπει να γίνεται προσεκτικά και να 

είναι περισσότερο προγνωστική, 

παρά διαγνωστική. 



Σο άγχος έχει ήδη προταθεί ως έναυσμα 

της έναρξης του Sjogren’s syndrome (SS), 

δεδομένου ότι ένας σημαντικός αριθμός 

ασθενών με πρωτοπαθή SS αναφέρουν 

την εμφάνιση αρνητικών στρεσογόνων 

γεγονότων της ζωής πριν από την έναρξη 

της νόσου, χωρίς να εμφανίζει επαρκείς 

αμυντικές στρατηγικές για την 

αντιμετώπιση αυτών των αλλαγών. 

 
KaraiskosD, MavraganiCP, Makaroni S, ZinzarasE ,Voulgarelis M, Rabavilas A, et al. Stress, 

coping strategies and social support in patients with primary Sjogren’s syndrome prior to 

disease onset: a retrospective case-control study. Annals of the Rheumatic Diseases 

2009;68:40e6.  

 

ΗΡΑ άξονας - ένας μείζων ομοιοστατικός μηχανισμός 

ενάντια επιβλαβών στρεσσογόνων ερεθισμάτων 



 

   

 

Υυσιολογικά, σαν αντίδραση στην ψυχολογική καταπόνηση 

ο οργανισμός ενεργοποιεί την παραγωγή και κυκλοφορία 

στο αίμα κάποιων ουσιών όπως είναι η  κυτταροκίνη 

ιντερλευκίνη 6, ή επινεφρίνη και άλλες.  

 

Οι κυτταροκίνες είναι ουσίες που παράγονται από διάφορα 

κύτταρα του οργανισμού, κυρίως του ανοσολογικού 

συστήματος και μεταφέρουν σε άλλα κύτταρα των διαφόρων 

οργάνων μηνύματα ενεργοποίησης ή καταστολής.  

 

Είναι υπεύθυνες σε μεγάλο βαθμό για τη διατήρηση ενός 

δικτύου επικοινωνίας όλου του οργανισμού.  

 



 

   

 

Είναι υπεύθυνες σε μεγάλο βαθμό για τη διατήρηση ενός 

δικτύου επικοινωνίας όλου του οργανισμού.  

 

Ορισμένες από αυτές τις ουσίες όπως είναι η ιντερλευκίνη 6 

είναι δυνατόν να  δρουν διπλά, προκαλώντας αφ’ ενός 

«αναστάτωση και δυσθυμία» και αφ’ εταίρου  ευοδώνοντας 

και συμβάλλοντας στην ανάπτυξη της φλεγμονής.  

 

΢τους ασθενείς με Ρευματοειδή Αρθρίτιδα η απάντηση αυτή 

είναι πολύ πιο έντονη και τα επίπεδα αυτών των ουσιών στο 

αίμα πολύ ψηλότερα από αυτά που παρατηρούνται στα υγιή 

άτομα.  

 



 

Μια λεπτεπίλεπτη αλληλεπίδραση μεταξύ 

 

σώματος και εγκεφάλου 

 



.  

 

  

 

 

  

 

 

  

 

Φρόνια ρευματολογικά νοσήματα 



Φρόνια ρευματολογικά νοσήματα 

Ρευματοειδής αρθρίτιδα, Χωριασική αρθρίτιδα, Υλεγμονώδεις 

σπονδυλοαρθροπάθειες, κλπ. 

 

Οστεοαρθρίτιδα, Οσφυαλγία 

 

΢υστηματικός ερυθηματώδης λύκος, ΢ύνδρομο Sjogren,  

Νεκρωτικές αγγειίτιδες τύπου Wegener κλπ. 

 

Οστεοπόρωση 

 

Περιαρθρίτιδες, Σενοντίτιδες, Ινομυαλγία, και άλλα ΢ύνδρομα 

χρόνιου πόνου. 

 

Νευροπάθειες τύπου συνδρόμου καρπιαίου σωλήνα. 

 

Νόσος του Still των ενηλίκων, Οικογενής μεσογειακός πυρετός,  

TRAPS, κτλ. 



Οστεοπόρωση  και κατάθλιψη 

Μεταξύ κατάθλιψης  

 

και 

  

οστεοπόρωσης υπάρχουν σημαντικές συσχετίσεις 

 

 

ΚΛΙΝΙΚΕ΢ 

 

        ΥΤ΢ΙΟΛΟΓΙΚΕ΢ 

 

                 ΒΙΟΦΗΜΙΚΕ΢  

 

 

 



Οστεοπόρωση  και κατάθλιψη 

Ύπαρξη μείζονος κατάθλιψης  

στο ιατρικό ιστορικό  

σχετίζεται  

με σημαντική επίπτωση της 

οστεοπόρωσης 

 



Οστεοπόρωση  και κατάθλιψη 

Η ΢υννοσηρότητα  

της «μείζονος κατάθλιψης» 

με:  

Οστεοπόρωση   

 

Είναι πολύ συχνή 



Σχέση Οστεοπόρωσης & Κατάθλιψης 
 

 

Ανεξάρτητα από τους παράγοντες που επηρεάζουν  

 

το σκελετικό σύστημα  

 

και συνεισφέρουν στην επιδείνωση της οστεοπόρωσης 

 

                               οι οστεοπορωτικοί ασθενείς έχουν :  

 

 Αυξημένο κίνδυνο να αναπτύξουν  

                                                 κατάθλιψη 

 

 

Εφόσον πάθουν κατάθλιψη  

                     τα συμπτώματά τους  

                             είναι περισσότερο έντονα 

 

 

  

 



Οστεοπόρωση  και κατάθλιψη 

Και οι δύο παθήσεις έχουν κοινά χαρακτηριστικά 

 

Σην υπερλειτουργία του άξονα ΗΡΑ  

 

Αύξηση των αδρενοκορτικοειδών στεροειδών 

 

Αύξηση της έκκρισης κορτιζόλης                              

 

Αύξηση των κατεχολαμινών 

 

 



΢ηξεο θαη άγρνο ζηε ξεπκαηνεηδή αξζξίηηδα 

 

Σο ποσοστό των ασθενών με Ρευματοειδή Αρθρίτιδα που 

εμφανίζει άγχος κυμαίνεται από 20-30 %.                      

΢ε ποσοστό μεγαλύτερο του 80% ασθενών με 

Ρευματοειδή Αρθρίτιδα, έχει παρατηρηθεί ότι έχουν 

προηγηθεί της εμφάνισης των εκδηλώσεων της νόσου 

γεγονότα μεγάλης ή μικρότερης ψυχικής έντασης.  

Επίσης ένα ποσοστό γύρω στα 60% των ασθενών με 

Ρευματοειδή Αρθρίτιδα ενώ βρίσκεται λόγω 

φαρμακοθεραπείας σε ύφεση, μικρή ψυχική ένταση ή 

αρνητική διάθεση, μπορεί να προκαλέσει έξαρση της 

συμπτωματολογίας της νόσου.  



΢υχνές επιπτώσεις του στρες 

  

Πράγματι, τα συμπτώματα του στρες μπορεί να επηρεάσουν 

το σώμα σας, τις σκέψεις και τα συναισθήματά σας και τη 

συμπεριφορά σας. 

 

Μακροπρόθεσμο στρες μπορεί να οδηγήσει σε βλάβη στα 

όργανα και DNA, απώλεια μνήμης, και ενδεχομένως, 

υψηλότερο κίνδυνο αρτηριακής πίεσης. 

 

  



Φπζηνινγηθά, ζαλ αληίδξαζε ζηελ ςπρνινγηθή θαηαπόλεζε 

ν νξγαληζκόο ελεξγνπνηεί ηελ παξαγσγή θαη θπθινθνξία 

ζην αίκα θάπνησλ νπζηώλ όπσο είλαη ε  κυτταροκίνη 

ιντερλευκίνη 6, ή επινεφρίνη και άλλες.  

 

Οη κυτταροκίνες είλαη νπζίεο υπεύθυνες σε μεγάλο 

βαθμό για τη διατήρηση ενός δικτύου επικοινωνίας 

όλου του οργανισμού.  



 

Οξηζκέλεο από απηέο ηηο νπζίεο όπσο είλαη η ιντερλευκίνη 6 

είλαη δπλαηόλ λα εθδειώλνπλ ακθίδξνκε δξάζε, 

πξνθαιώληαο είηε «αλαζηνιή» είηε «επόδσζε» ζηελ 

αλάπηπμε ηεο θιεγκνλήο.  

 

΢ηνπο αζζελείο κε Ρευματοειδή Αρθρίτιδα ε απάληεζε 

απηή είλαη πνιύ πην έληνλε θαη ηα επίπεδα απηώλ ησλ νπζηώλ 

ζην αίκα πνιύ ςειόηεξα  από απηά πνπ παξαηεξνύληαη ζηα 

πγηή άηνκα.  

Έηζη έλαο αζζελήο κπνξεί ελώ βξίζθεηαη ζε ύθεζε, κεηά από 

κηα ζηελνρώξηα λα παξαπνλείηαη γηα πόλν, νίδεκα θαη 

δπζθακςία ησλ αξζξώζεσλ. 

 



Απηό πνπ έρεη παξαηεξεζεί ζε 

επηζηεκνληθέο κειέηεο είλαη όηη νη 

αζζελείο πνπ εκθαλίδνπλ Ρεπκαηνεηδή 

Αξζξίηηδα ζε λεόηεξε ειηθία, 

εθδειώλνπλ σε μεγαλύτερο 

ποσοστό άγχος ζε ζρέζε κε απηνύο 

πνπ ε Ρεπκαηνεηδήο Αξζξίηηδα αξρίδεη 

ζε κεγαιύηεξε ειηθία. 

  

Δπίζεο το άγχος ζηνπο αζζελείο κε 

Ρεπκαηνεηδή Αξζξίηηδα είναι πολύ πιο 

έντονο από απηό πνπ παξαηεξείηαη ζε 

άιια άηνκα πνπ εθδειώλνπλ 

άγρνο  θαη ζρεηίδεηαη ζε πςειό 

πνζνζηό θαη κε ηελ παξνπζία 

θαηάζιηςεο. 

  

 



 

Γεληθά νη αζζελείο κε ζπλλνζεξόηεηα 

ρξόληαο λόζνπ θαη άγρνπο παξαπνληνύληαη 

πην ζπρλά γηα  παξελέξγεηεο από ηε 

θαξκαθεπηηθή αγσγή πνπ ιακβάλνπλ.  

 

Αλεμάξηεηα από απηό, θαίλεηαη όηη ην 

άγρνο θαη ε θαηάζιηςε απνηεινύλ 

αλεμάξηεηνπο παξάγνληεο που 

συμβάλλουν στη μείωση του 

προσδόκιμου επιβίωσης των 

ασθενών. 

  

 

Σο άγχος ως ανασταλτικός παράγοντας για τη θεραπεία.  

 

  

 



Καλνληθά, ην άγρνο ππξνδνηεί κηα 

αιπζηδσηή αληίδξαζε ζην ζώκα ζαο, πνπ 

πεξηιακβάλεη ηελ απειεπζέξσζε ηεο 

κορτιζόλης.  

 

Η κορτιζόλη βοηθά επίσης στη 

ρύθμιση της ανοσοποιητικής 

ανταπόκρισής σας.  

 

΢ε κηθξέο δόζεηο, ε αληίδξαζε ηνπ 

ζώκαηνο ζην ζηξεο είλαη πξνζηαηεπηηθή, 

΢ε αληίζεηε πεξίπησζε ηα πξάγκαηα 

δηαθέξνπλ.  

  

 



Ένα υψηλό επίπεδο κορτιζόλης κπνξεί λα ιεηηνπξγήζεη 

πξνζηαηεπηηθά ελάληηα ζηελ επηδείλσζε  ησλ απηνάλνζσλ 

λνζεκάησλ, αληίζεηα 

         σε πάσχοντες που εκτίθενται σε χρόνιο στρες, 

ηα ζηεξνεηδή, ζα κπνξνύζαλ λα νδεγήζνπλ ζε επηδείλσζε 

ησλ ζπκπησκάησλ ηνπο. 

 

  

Χο εθ ηνύηνπ, η χρήση μιας τέτοιας θεραπείας 

στεροειδών σε ασθενείς με χρόνια φλεγμονή 

ιδιαίτερα αυτών που υποφέρουν από χρόνιο στρες - 

πρέπει να σταθμίζεται προσεκτικά και να 

επανεξετάζεται συστηματικά. 

  

 



Η ξπζκηζηηθή επίδξαζε ηεο θνξηηδόιεο 

θαζηζηά ηα θύηηαξα ηνπ 

αλνζνπνηεηηθνύ ζπζηήκαηνο πην 

επαίζζεηα.  

 

Με τη σειρά της, η ανεξέλεγκτη 

φλεγμονή προάγει την ανάπτυξη 

της αυτοανοσίας.  

 

Δπηπιένλ, έρεη δηαπηζησζεί όηη ε 

έθζεζε ζε πςειά επίπεδα 

θνξηηθνζηεξόλεο ιόγσ ρξόληνπ ζηξεο, 

μειώνει τον αριθμό των κυττάρων 

του ανοσοποιητικού συστήματος. 

  

 



 

Ο κεραληζκόο απηόο ελεξγνπνηείηαη πην έληνλα ζην γπλαηθείν 

θύιν από όηη ζηνπο άλδξεο, πξάγκα πνπ κπνξεί ελ κέξεη λα 

εμεγήζεη ηα πςειόηεξα πνζνζηά ηεο απηνάλνζεο απηήο 

λόζνπ ζηηο γπλαίθεο από όηη ζηνπο άλδξεο.  

  

  

 

Μάιηζηα έρεη αλαθεξζεί 

πςειό πνζνζηό εθδήισζεο 

απηνάλνζεο λόζνπ κεηά  από 

έθζεζε ζε αζπλήζηζην 

ζπλαηζζεκαηηθό ζηξεο ηνπ 

γπλαηθείνπ πιεζπζκνύ.   

 



ΧΨΡΙΑ΢Η 

H ζπρλόηεηα ζην γεληθό πιεζπζκό ηεο 

λνζεξήο απηήο δηαηαξαρήο αλέξρεηαη ζην 

1-3%. 

 

΢ε πνιιέο πεξηπηώζεηο ε εθδήισζε ηεο 

λόζνπ έχει πυροδοτηθεί και εκδηλωθεί 

ως εκ τούτου μετά από καταστάσεις 

έντονου στρες, ελώ ηαπηόρξνλα ε 

ζπλύπαξμε κατάθλιψης είλαη 

νθζαικνθαλήο. 

 

Δπηπξνζζέησο ε ίδηα ε δηαηαξαρή ηεο 

ςσξίαζεο κπνξεί λα θαηαιήμεη ζε 

εγθεθαιηθέο δπζιεηηνπξγίεο πνπ έρνπλ 

ζαλ απνηέιεζκα ηελ θαηάζιηςε. 

 

 

  

 



 

Δθείλν πνπ είλαη ηδηαίηεξα 

ελδηαθέξνλ είλαη ην γεγνλόο όηη ε 

επίπτωση στην σωματική υγεία 

ησλ αλζξώπσλ από ην ρξόλην ζηξεο 

θαίλεηαη λα εθδειώλεηαη πιήξσο 

μετά από 10 χρόνια έκθεσης σε 

αυτό. (Pen State University) 

 

 

  

 



ΑΡΘΡΙΣΙΔΑ 

Σν πνζνζηό ησλ αζζελώλ κε Ρεπκαηνεηδή 

Αξζξίηηδα πνπ εκθαλίδεη άγρνο θπκαίλεηαη από 20-

30 %.  

 

Δίλαη αλακελόκελν αζζελείο ηδίσο λεαξήο ειηθίαο 

πάζρνληεο από αξζξίηηδα λα βηώλνπλ αγρώδεηο 

θαη θαηαζιηπηηθνύο ζπληειεζηέο.  

  

Παξ’ όια απηά, δελ θαίλεηαη λα ππάξρεη κηα 

ακθίδξνκε ζρέζε κεηαμύ ηεο ζσκαηηθήο θαη 

ςπρηθήο απηήο λνζεξήο θαηάζηαζεο δεδνκέλνπ 

όηη δελ ππάξρνπλ επηζηεκνληθά ζηνηρεία πνπ λα 

καο επηηξέπνπλ ηε ζπζρέηηζε ηνπ γελεηηθνύ 

ππνζηξώκαηνο ησλ αζζελώλ κε Ρεπκαηνεηδή 

Αξζξίηηδα θαη ηεο εκθάληζεο ηνπ άγρνπο.   

 

 

 

 

  

 



 

Αποτελέσματα συνύπαρξης σωματικής και ψυχικής 

νόσου 

΢ηα αξρηθά ζηάδηα κηαο αζζέλεηαο :άγρνο θαη γεληθόηεξε αλεζπρία. 

 

Η θαηάζιηςε είλαη πην πηζαλό λα επέιζεη ζε κεηαγελέζηεξν ζηάδην ηεο 

αζζέλεηαο. 

 

Οη ρξόληεο ζσκαηηθέο αζζέλεηεο αιιάδνπλ ηνλ ηξόπν δσήο ηνπ αζζελή, ηνλ 

ηξόπν πνπ βιέπεη ηνλ εαπηό ηνπ, θαζώο θαη ην πώο ζρεηίδεηαη κε ηνπο 

άιινπο..  

 

•   Απην-θξνληίδα  

•   ΢πκκόξθσζε    

•   Θλεζηκόηεηα    ✖ 

 



Ευχαριστώ πολύ για την  

                                 προσοχή σας!! 

















Δγθέθαινο 

Ννπο 

 

    Γιππηηθή 

    Rodin 

 

   ΢θεπηόκελνο 

Θεία Μαξηάλλα 

Πεξίηερλν θαπέιν 

Βέιν 

Υξώκα 

Απαιό παζηέι 

Πιεθηηθόο 

Οκάδα ηξνθήο 

΢νθνιάηα 

Πνπιηά 
Γεξάθηα 
Παηέξαο 

Οπίζθη 

Μείδσλ 

 

 
Αθεληηθό 

Κξύν 

Κνκπηνύηεξ 

Μπζηήξην 

Πνηα ε ζρέζε ηνπ εγθεθάινπ κε ηελ 

θαηάζιηςε ? 

Δγθέθαινο ή λνπο? 
Δδώ  θαη  αηώλεο  κηα  αληηπαξάζεζε  δίλεη  θαη  παίξλεη 
ζρεηηθά  κε  ηηο  νκνηόηεηεο  θαη  δηαθνξέο  κεηαμύ  ηνπο.  
Τπεξαπινπζηεπηηθά  ζα  κπνξνύζε  λα  ιερζεί  όηη  ν  
λνπο είλαη θάηη πνπ ν εγθέθαινο παξάγεη. 
 



Οη περισσότεροι από εμάς θεωρούμε δεδομένο ότι ο εγκέφαλός μας 

ελέγχει τις σκέψεις μας, διαμεσολαβεί στη μνημονική διεργασία και 

καθορίζει την ευφυΐα μας. 

Αν και αυτό είναι οικείο η σκέψη δεν είναι απαραίτητα εύκολο πράγμα 

να γίνει αντιληπτή. 

 

 

Ο εγκέφαλος συγκεντρώνει πληροφορίες, ερμηνεύει και αποκωδικοποιεί 

αισθητηριακά μηνύματα, κάνει κρίσεις και αποθηκεύει στη μνήμη κάθε τι  

που το άτομο βιώνει.  

 

Πνηα ε ζρέζε ηνπ εγθεθάινπ κε ηελ 

θαηάζιηςε ? 

 

ΚΑΘΔ  ΠΔΡΙΟΥΗ  ΣΟΤ  ΔΓΚΔΦΑΛΟΤ  ΔΥΔΙ  ΣΗ  ΓΙΚΗ  ΣΗ΢ 

ΛΔΙΣΟΤΡΓΙΚΗ  ΢ΗΜΑ΢ΙΑ. 



 

Απηνί νη ηξεηο 

ιεσθνξεηνδηάδξνκνη 

επηηξέπνπλ νξηζκέλνπο 

ηύπνπο κεηαθνξηθώλ 

κέζσλ λα δηέξρνληαη εμ 

απηώλ θαη λα κεηαθέξνπλ 

πιεξνθνξίεο. 

Τπάξρνπλ ηξία βαζηθά 

είδε ρεκηθώλ νπζηώλ πνπ 

ν εγθέθαινο 

ρξεζηκνπνηεί γηα λα 

κεηαθέξεη πιεξνθνξίεο.  

ΟΙ ΓΡΟΜΟΙ ΣΗ΢ ΚΑΣΑΘΛΙΦΗ΢ 

 

ΟΙ  ΛΕΨΥΟΡΕΙΟΔΙΑΔΡΟΜΟΙ 

ΠΟΤ  Η ΚΑΣΑΘΛΙΧΗ  

ΦΡΗ΢ΙΜΟΠΟΙΕΙ 

 

Οι τρεις δρόμοι (1,2,3) που 

εμπλέκονται στην εμπειρία 

της κατάθλιψης έχουν 

αναλάβει έκαστος 

διαφορετικό ρόλο. 

 

Ας πούμε ότι από τον ένα 

διέρχονται μόνο αυτοκίνητα, 

από τον άλλο μόνο μηχανές 

και από τον τρίτο μόνο 

φορτηγά.  

Μόνο σε σπάνιες 

περιπτώσεις επιτρέπεται η 

διέλευση άλλων. 

 



Δπίπησζε ηεο θαηάζιηςεο θαη άιισλ ρξνλίσλ  

παζήζεσλ ζηε γεληθή βαζκνινγία πγείαο 

0 

60 
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100 

Μία ρξόληα πάζεζε Καηάζιηςε + 

Μία ρξόληα πάζεζε 

1 

* * * * 

* 

Καηάζιηςε κόλν 

80 79 79 

73 

66 7 65 

59 

Παζήζεηο 

1.Άζζκα 

2.΢ηεζάγρε 

3.Αξζξίηηδα 

4.Γηαβήηεο 

90,6 = Κακία  

ρξόληα πάζεζε 

*Σα άηνκα κε θαηάζιηςε είραλ ηε ρακειόηεξε κέζε βαζκνινγία ζε όιν ην θάζκα ησλ ρξόλησλ παζήζεσλ (P<0,0001). 

†Σα άηνκα κε θαηάζιηςε πνπ είραλ θαη άιιε ρξόληα πάζεζε είραλ ρακειόηεξεο κέζεο βαζκνινγίεο πγείαο από ηα  

άηνκα κε ρξόληα πάζεζε κόλν (P<0,01). 
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Moussavi et al. Lancet 2007;370(9590):851-8. 
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† 



Μεγέθη οικονομικής επιβάρυνσης αποτέλεσμα 

των καταθλιπτικών διαταραχών στις ΗΠΑ 

$11.7 διρ 

Παπαηεηαμένη αποςζία 

(26.8%) 

$8.3 διρ 

Ενδονοζοκομειακή νοζηλεία 

(19.0%) 

$12.1 διρ 

Μείωζη παπαγωγικήρ ικανόηηηαρ 

(27.7%) $7.5 διρ 

Θάναηοι από αςηοκηονία 

(17.1%) 

$1.2 διρ 

Το θαπμακεςηικό κόζηορ 

(2.8%) 

$2.9 διρ 

Εξωηεπικοί αζθενείρ/μεπική θπονηίδα 

(6.6%) 

Andrews & Nemeroff, Am. J. Med., 1994 



 

ΚΑΘΔ ΠΔΡΙΟΥΗ ΣΟΤ ΔΓΚΔΦΑΛΟΤ ΔΥΔΙ ΣΗ ΓΙΚΗ ΣΗ΢ 

ΛΔΙΣΟΤΡΓΙΚΗ  ΢ΗΜΑ΢ΙΑ. 

 

 

Όξαζε 

 

     

   
Γεκηνπξγία 

ζπλεηδεηήο 

ζθέςεο 

     

 

Γεύζε 

     

 

Αθνή 

     

 

Αθαηξεηηθή 

ζθέςε 

 

     

ζ 

Μλήκε 

(ηππόθακπνο) 

     

 

Ύπλνο, sex & 

Όξεμε 

(ππνζάιακνο) 

     

 

Θπκόο, νξγή 

Φόβνο, 

Δπραξίζηεζε 

(ακπγδαιή) 

     

 

΢πλαηζζήκαηα 

(ιηκπηθό ζύζηεκα)    

 



 

 

 

Αύμσλ 

αξηζκόο 
Αηηίεο ζαλάησλ Αξηζκόο 

ζαλάησλ 

Πνζνζηά 

ζπλνιηθώλ 

ζαλάησλ 

1 Καξδηαθέο λόζνη 725,192 30,3 

2 Καξθίλνο 549,838 23,0 

3 Δγθεθαιν-αγγεηαθέο λόζνη 167,366 7,0 

4 Υξόληεο παζήζεηο ηνπ θαηώηεξνπ αλαπλεπζηηθνύ 

ζπζηήκαηνο 

124,181 5,2 

5 Αηπρήκαηα 97,860 4,1 

6 Γηαβήηεο κειηηαίνο 68,399 2,9 

7 Γξίπε θαη πλεπκνλία 63,730 2,7 

8 Alzheimer 44,536 1,9 

9 Παζήζεηο λεθξώλ  35,525 1,5 

10 ΢εςαηκία 30,680 1,3 

Οι δέκα πιο συνήθης αιτίες θνητότητας στις ΗΠΑ 

Minino AM et al. Natl Vital Stat Rep. 2002;49:1-40 

National `center for health Statistics. Centers for disease Control and Prevention. 2002 



O ρόλος της σερoτονίνης (5-ΗΣ) και της νοραδρεναλινης (ΝΑ 

Πξνηεηλόκελν κνληέιν ζπκπησκάησλ πνπ ειέγρνπλ ε 5-ΗΣ θαη ε ΝΑ 

Δπηζεηηθόηεηα 

Όξεμε 

Παξνξκεηηθόηεηα 

΢εμνπαιηθή 

ζπκπεξηθνξά 

Γηάζεζε 

Άγρνο 

Ύπλνο 

Άιγε 

Γλσζηηθή ιεηηνπξγία 

Μάζεζε 

΢πγθέληξσζε 

Δλεξγεηηθόηεηα 

Κίλεηξα 

Δγξήγνξζε 

Θεσξεηηθό 

κνληέιν 

πνπ 

βαζίδεηαη 

ζε θύξηα 

δεδνκέλα 

από δώα. 

1. Lucki I, et al. Biol Psychiatry 1998;44:151-162 

2. Frazer A, et al. J Clin Psychiatry 2001;62(Suppl 12):16-23 

3. Jones SL, et al. Progress in Brain Research 1991;88:381-394 

4. Ressler KJ, et al. Depression and Anxiety 2000;12(Suppl 1):2-19  

Ννξαδξελαιίλε ΢εξνηνλίλε 



ΚΑΣΑΘΛΙΧΗ  &  ΔΙΑΒΗΣΗ΢,  ΕΓΚΕΥΑΛΙΚΟ ΕΠΕΙ΢ΟΔΙΟ,  ΚΑΡΚΙΝΟ΢ : 

ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ  &  ΔΙΑΓΝΨ΢Η 

Η κατάθλιψη αυξάνει το φόρτο της 

συμπτωματολογίας, παρακωλύει τη 

συμμόρφωση και μειώνει την επιβίωση στον 

καρκίνο και την αποπληξία / εγκεφαλικό 

επεισόδιο. 

 

 

Η κατάθλιψη μπορεί να είναι ένας ανεξάρτητος 

παράγοντας κινδύνου για τον διαβήτη και την 

αποπληξία. 



Αντικαταθλιπτικές επιδράσεις των διαφόρων αναστολέων 

της COX-2 σε τρία ζωικά μοντέλα 

Παρόμοια αποτελέσματα με celecoxib, valdecoxib, cimicoxib 

και ετορικοξίμπη στο «τεστ εξαναγκασμένης κολύμβησης» 

(Affectis, στοιχεία σχετικά με το αρχείο) 

 

Μείωση των επιπέδων των προφλεγμονωδών κυτοκινών 

στον υποθάλαμο και αλλαγή συμπεριφοράς μετά τη θεραπεία 

με celecoxib στο μοντέλο «Bulbectomized αρουραίων» (Myint et 

al, 2006) 

 

Αντικαταθλιπτικές επιδράσεις των COX-2 αναστολέων επίσης 

στο μοντέλο της νεογνικής Clomipramin-teatment στον 

αρουραίο (Cassano et al, 2006) 



Ασθενείς χωρίς 

θεραπεία 

42,7% 

57,3% 

Ασθενείς υπό 

οποιαδήποτε 

θεραπεία 

Σο 80% απευθύνεται σε ιατρούς άλλων ειδικοτήτων, πλην ψυχιάτρων. 

Ψς εκ τούτου είναι ιδιαίτερα σημαντικός ο ρόλος των μη ψυχιάτρων 

τόσο για την σωστή διάγνωση όσο και για τη θεραπεία. 

ΚΑΣΑΘΛΙΧΗ - ΔΙΑΓΝΨ΢Η 



Σα συμπτώματα άγχους μπορεί να επηρεάσουν την 

υγεία μας, ακόμα κι αν δεν μπορεί κανείς να το 

συνειδητοποιήσει.  

Μπορείτε να σκεφτείτε ότι η ασθένεια είναι 

συνυπεύθυνη για την γκρίνια, πονοκέφαλο, συχνά 

αϋπνία σας ή μειωμένη παραγωγικότητα στην εργασία 

σας.  

 

Αλλά το στρες μπορεί πραγματικά να είναι ο ένοχος. 

 

  



Alterations of endocrine axes in primary SS  

C.P. Mavragani et al. / Journal of Autoimmunity, 2012 

HPA axis 

  

 

HPG axis  

 

Prolactin 

 

(GH/IGF-1) axis  

 

 HPT axis  

 

ACTH 

 

 Cortisol (serum afternoon levels) 

 

 DHEA-S 

 

 Estrogen responsiveness 

 

 Prolactin (serum and salivary gland) 

 

 IGF-1 receptor 

 

 Prevalence of thyroid auto-antibodies and 

subclinical hypothyroidism  

 

Endocrine axis                                         Identified abnormality 

ACTH: Adrenocorticotropic hormone, DHEA-S: dehydroepiandrosterone-sulfate, GH: growth hormone, HPA: hypothalamic-

pituitary-adrenal, HPG: hypothalamic- pituitary-gonadal, HPT: hypothalamic-pituitary-thyroid, IGF-1: Insulin growth factor-1. 



Common effects of stress ... 

 

... On your body 

 

Headache 

Muscle tension or pain 

Chest pain 

Fatigue 

Change in sex drive 

Stomach upset 

Sleep problems 

... On your mood 

 

Anxiety 

Restlessness 

Lack of motivation or 
focus 

Irritability or anger 

Sadness or 
depression 

... On your behavior 

 

Overeating or under 
eating 

Angry outbursts 

Drug or alcohol abuse 

Tobacco use 

Social withdrawal 



Η ΚΟΡΣΙΖΟΛΗ - Ο βασικός λόγος που μερικοί άνθρωποι με 

άγχος έχουν δυσκολία στο να διαχειριστούν το βάρος τους 

είναι λόγω της ορμόνης του στρες, της κορτιζόλης.  

 

Η κορτιζόλη κυκλοφορεί σε περιόδους στρες, το οποίο 

σημαίνει ότι είναι επίσης απελευθερώνεται κατά τη 

διάρκεια του άγχους.  

 

Η κορτιζόλη προκαλεί τη δημιουργία λίπους γύρω από τη 

μέση του σώματος και είναι ένας από τους κύριους λόγους 

ότι τα άτομα με στρες έχουν πρόβλημα διατήρησης του 

βάρους τους. 

 

  



ηα νμέα ζηξεζζνγόλα εξεζίζκαηα πξνθαινύλ αύμεζε ησλ 

επηπέδσλ 5-ΗΣ ζην θεληξηθό λεπξηθό ζύζηεκα (ΚΝ΢), 

πξνθαιώληαο κείσζε ηεο επηζπκίαο γηα ιήςε ηξνθήο.  

Αληίζεηα, ην ρξόλην άγρνο θαίλεηαη όηη ζρεηίδεηαη κε ειάηησζε ησλ 

επηπέδσλ 5-ΗΣ ζηνλ εγθέθαιν.  

Η ρξόληα αύμεζε ησλ επηπέδσλ ηεο θνξηηδόιεο, όπσο απηή 

παξαηεξείηαη ζην ρξόλην άγρνο, θαηαζηέιεη ηελ ζύλζεζε 5-ΗΣ, ελ 

κέξεη κέζσ ηεο εθηξνπήο ηνπ κεηαβνιηζκνύ ηεο ηξππηνθάλεο, ηνπ 

πξνδξόκνπ ακηλνμένο γηα ηνλ ζρεκαηηζκό 5- ΗΣ, πξνο άιιεο 

κεηαβνιηθέο νδνύο. ΢πλεπώο, ην  



 

 

 

 Κατάθλιψη – ΢υννοσηρότητα 

C.B.Nemeroff, MD, Phd, A.F.Schatzberg, MD : Recognition and Treatment of Psychiatric Disorders 

 

ΚΑΡΓΙΑΓΓΔΙΑΚΟ Καρδιομυοπάθεια, εγκεφαλική ισχαιμία, 

καρδιακή ανεπάρκεια κλπ 

ΝΔΤΡΟΛΟΛΟΓΙΚΟ Alzheimer, Parkinson, όγκοι εγκεφάλου, 

τραύμα κεφαλής κλπ 

ΚΑΡΚΙΝΟ΢ Πάγκρεας, πνεύμονας 

ΔΝΓΟΚΡΙΝΙΚΟ Cushing, Addison, υπο/υπερθυρεοειδισμός, 

υπο/υπερπαραθυρεοειδισμός, υπογλυκαιμία 

κλπ.  

 

ΛΟΙΜΧΓΔΙ΢ ΝΟ΢ΟΙ ΢ύφιλις, μονοπυρήνωση, ηπατίτις, φυματίωση, 

εγκεφαλίτις, νόσος Lyme, AIDS 

ΓΙΑΣΡΟΦΙΚΔ΢ ΓΙΑΣΑΡΑΥΔ΢ 



Οη ςπρηθέο αζζέλεηεο κπνξεί λα κεηαβάιινπλ ηελ νξκνληθή ηζνξξνπία, ηελ 

ιεηηνπξγία ηνπ ύπλνπ, ην αλνζνπνηεηηθό ζύζηεκα ελώ θαη ε ρνξεγνύκελε 

θαξκαθεπηηθή αγσγή γηα ηελ αληηκεηώπηζε ηνπο πξνθαιεί παξελέξγεηεο 

πνπ θπκαίλνληαη από ηελ αύμεζε ηνπ βάξνπο κέρξη ηε κεηαβνιή ζηνλ 

ξπζκό ηεο θαξδηάο.  

  

Σα ζπκπηώκαηα απηά έρνπλ σο απνηέιεζκα ζπκπηώκαηα επηβάξπλζεο ηεο 

ζσκαηηθήο πγείαο. Καηά ηνλ ίδην ηξόπν, θαθή θπζηθή πγεία κπνξεί λα είλαη 

ε αηηία γηα πςειά επίπεδα ζαθράξνπ ζην αίκα θαη δηαηαξαγκέλε 

θπθινθνξία ηνπ αίκαηνο, ηα νπνία κπνξεί λα επεξεάζνπλ ηε ιεηηνπξγία ηνπ 

εγθέθαινπ. 

 



Παρα ́λληλα, στο χρόνιο α ́γχος παρατηρείται αύξηση των 

επιπέδων ομοκυστεϊνης και της δραστηριότητας των 

αιμοπεταλίων, γεγονότα που οδηγούν σε αυξημένη 

θρομβογένεση 

 

το χρόνιο άγχος που βιώνουν αυτά τα άτομα μπορεί να οδηγήσει 

σε χρόνια αυξημένη συγκολλητικότητα των αιμοπεταλίων, 

παράγοντας που προδιαθέτει ισχυρά για τον σχηματισμό θρόμβων 

στο αίμα και συνεπακόλουθα την αυ ́ξηση της επινεφρίνης και νορ-

επινεφρίνης μέσω της διέγερσης του συμπαθητικού συστη ́ματος, 

αυξάνει την γλυκογονόλυση στο η ́παρ και την λιπολυτική 

δραστηριότητα, ε ́τσι ω ́στε να αυξηθεί η προσφορά γλυκόζης και 

ελευ ́θερων λιπαρών οξέων, κυρίως προς το μυικο ́ συ ́στημα
1
.  



ΚΑΣΑΘΛΙΧΗ  &  ΕΠΙΠΛΕΟΝ  ΚΙΝΔΤΝΟΙ 

Η κατάθλιψη μπορεί να αυξήσει την θνησιμότητα μετά από 

έμφραγμα του μυοκαρδίου 

 

Η κατάθλιψη επιδεινώνει την λειτουργικότητα μετά από 

αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο 

 

Η κατάθλιψη μπορεί να επιδεινώσει την εξέλιξη του διαβήτη 

και άλλων διαταραχών 

 

Η κατάθλιψη αυξάνει τον κίνδυνο θνησιμότητας σε οίκους 

ευγηρίας 



΢υχνές επιπτώσεις του στρες 

  

Πράγματι, τα συμπτώματα του στρες μπορεί να επηρεάσουν 

το σώμα, τις σκέψεις και τα συναισθήματά καθώς και τη 

συμπεριφορά των πασχόντων. 

  

Σο να είσαι σε θέση να αναγνωρίσεις τα κοινά συμπτώματα 

του στρες μπορεί να σου δώσει ένα άλμα για τη διαχείρισή 

τους.  

 

Σο άγχος που έχει αφεθεί ανεξέλεγκτο μπορεί να οδηγήσει 

σε προβλήματα υγείας, όπως υψηλή αρτηριακή πίεση, 

καρδιακές παθήσεις, παχυσαρκία, διαβήτης, ........ 



ΤΧΗΛΟΣΕΡΑ  ΑΠΌ  ΣΑ  ΥΤ΢ΙΟΛΟΓΙΚΑ  ΕΠΙΠΕΔΑ  IL-6   ΠΛΑ΢ΜΑΣΟ΢ 

 ΢Ε  Α΢ΘΕΝΕΙ΢  ΜΕ  ΜΕΙΖΟΝΑ  ΚΑΣΑΘΛΙΠΣΙΚΗ  ΔΙΑΣΑΡΑΦΗ 

Musselman DL et al. Am J Psychiatry. 2001;158:1252-57 

 

 

 

 

Ομάδα ελέγχου 

καρκινοπαθών 

Ν 13  

 

 

΢υγκρινόμενοι με τις άλλες τρεις ομάδες οι καρκινοπαθείς ασθενείς με μείζονα καταθλιπτική διαταραχή 

επέδειξαν την υψηλότερη  αύξηση συγκέντρωσης IL-6 πλάσματος 

Ομάδα ελέγχου 

καταθλιπτικών 

καρκινοπαθών 

        Ν 8 

΢
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Ομάδα ελέγχου 

(Τγιείς)  

Ν 10 

Ομάδα ελέγχου 

καταθλιπτικών 

     Ν 12 



Αλληλοεπικάλυψη συμπτωμάτων μεταξύ των αγχωδών και 

των καταθλιπτικών διαταραχών 

 

• Καηαζιηπηηθέο               Κνηλά                                           Αγρώδεηο 

• δηαηαξαρέο                    ζπκπηώκαηα                       δηαηαξαρέο 

 

 Υακειή δηάζεζε Φόβν          Τπεξεγξήγνξζε 

 Αλεδνλία  Άγρνο ή θόβνο όηη θάηη θαθό           Αγνξαθνβία 

 Αύμεζε βάξνπο/απώιεηα  ζα ζπκβεί 

•                                                                                                          Αλεζπρία 
                                                                                               Φπραλαγθαζηηθέο 

• Απώιεηα ελδηαθέξνληνο Υακειή ελεξγεηηθόηεηα         ηειεηνπξγίεο  

 Απηνθηνληθόο ηδεαζκόο Κόπσζε           Κξίζεηο παληθνύ 

 Υεηξόηεξα ην πξσί Δπεξεζηζηόηεηα          Οπηνπία ζπλαηζζεκάησλ 

 Ξύπλεκα πνιύ πξσί Γπζθνιία ζπγθέληξσζεο                 Έθδειε έληαζε 

    Γηαηαξαρέο ύπλνπ 

    Υξόληνο πόλνο 

    Γαζηξνεληεξηθά ζπκπηώκαηα 

   

 



Η σωματική και η ψυχική υγεία είναι 

άρρηκτα συνδεδεμένες.  

 

Η ψυχική όπως και η σωματική υγεία 

επηρεάζονται από βιολογικές και 

συναισθηματικές συνιστώσες καθώς 

και από κοινωνικοπολιτισμικούς 

παράγοντες.  

 

 

Άτομα πάσχοντα από χρόνιες ασθένειες 

έχουν πολύ υψηλότερα ποσοστά 

κατάθλιψης και άγχος από τον γενικό 

πληθυσμό.  

 

 



Eternacept στη θεραπεία με συννοσηρότητα κατάθλιψης Ι 

Eternacept: διαλυτός υποδοχέας TNF- , μπλοκάροντας την 

αλληλεπίδραση του TNF-  με υποδοχείς επιφανειακών – κυττάρων 

 

Μελέτη σε 618 ασθενείς που πάσχοντες από ψωρίαση με 

συννοσηρή καταθλιπτική διαταραχή μετράται με δοκιμασία Beck 

Inventary (BDI) και την κλίμακα Hamilton (HAMD). 

 

Φορηγήθησαν 50 mg Eternacept έναντι εικονικού φαρμάκου δύο 

φορές την εβδομάδα υποδορίως πάνω από 12 εβδομάδες. 

 

33% (102 ασθενείς) της ομάδας eternacept σε αντιστοιχία με 35%   

σε placebo, (106 ασθενείς) είχαν ήπια ή μέτρια έως σοβαρή 

κατάθλιψη (BDI). 

 

Η κατάθλιψη δεν ήταν πρωτεύον καταληκτικό σημείο της μελέτης. 

(Tyring et al, 2007) 



Eternacept in the Therapy of Depression BDI over 12 weeks 

versus placebo 



Αποδεικτικά στοιχεία για μια μικρή [εντοπισμένη] φλεγμονώδη 

διαδικασία στη μείζονα καταθλιπτική διαταραχή (Müller & Schwarz, 2006? Müller 

& Schwarz, 2007). 

 

Αναστολείς της κυκλο-οξυγενάση-2 (COX-2) επαναρρυθμίζουν την 

ανοσολογική απόκριση με αναστολή του PGE
2
 και των προ-

φλεγμονωδών κυτοκινών (Litherland et al, 1999). 

 

Ο αναστολέας COX-2 σελεκοξίμπη (προσθήκη στα 

αντικαταθλιπτικά) έχει ευεργετικά θεραπευτικά αποτελέσματα στη 

MD (Müller et al, 2006) όπως άλλοι αναστολείς COX (Mendlewicz et al, 2006).  

 

Αναστολείς του TNF-α, ΚΜΟ-αναστολείς υπό διερεύνηση. 



Εν προκειμένω ορισμένοι ερευνητές ανέφεραν ότι ασθενείς που 

έπασχαν από αγχώδη διαταραχή βίωσαν περισσότερες εμπειρίες 

μόλυνσης στο ανώτερο αναπνευστικό κατά το προηγούμενο 

έτος της ζωής τους συγκριτικά με φυσιολογικό δείγμα της 

μελέτης τους.  

Σο ανωτέρω εύρημα συσχετίστηκε με πρόβλημα του 

ανοσοκατασταλτικού συστήματός των. LaVia M,  et al, 1999. 

  

Άλλη ομάδα ερευνητών βρήκε ότι 70% ασθενών με αγχώδη 

διαταραχή  επέδειξε  κατά 28% περισσότερο IgE-τύπο 

αντιδράσεις στα αλλεργιογόνα  σε σύγκριση με ομάδα ελέγχου. 

Ramesh C, et al. Acta Psychiatr Scand., 1999. 

 

               Από την άλλη πλευρά σε σχετικά πρόσφατη έρευνα 

αναφέρθηκαν υψηλοί τίτλοι αντισωμάτων κατευθυνόμενοι 

στους υποδοχείς σεροτονίνης οι οποίοι θεωρήθηκε ότι θα 

μπορούσαν να συνεισφέρουν στην ανώμαλη εγκεφαλική 

λειτουργία του σεροτονεργικού συστήματος. Coplan JD, et al. 

Neyropsychopharmacology, 1999. 



΢υναισθηματική αναζωπύρωση 

Η ταυτοποίηση των HLA-DR / πολυμορφισμών Q, 

προδιαθέτουν ή προστατεύουν από συναισθηματικές 

διαταραχές. Καθιέρωση πολυμορφισμού HLA-II σε 

κατάθλιψη. 

Καθορισμός αλληλόμορφων και απλοτύπων 

ποικιλομορφισμών σε καταθλιπτικούς ασθενείς και σε 

δείγμα.       

 

΢υσχέτιση των HLA πολυμορφισμών με ανοσοποιητικές 

μεταβλητές (προ-φλεγμονωδών και αυτοάνοσων). 

΢υσχέτιση με κλινικές παραμέτρους (τύπου UP-BP, 

endogenicity, κλπ). 



 
 
 
 

• Η παρεκκλίνουσα έκφραση της κλάσης ΙΙ των μορίων 

HLA μπορεί να πυροδοτήσει αυτο-ανοσολογικούς 

μηχανισμούς, παρουσιάζοντας στα Σ λεμφοκύτταρα 

αντιγόνα που προκύπτουν από την υποβάθμιση του ίδιου 

του ιστού, που οδηγεί σε αυτο-άνοσες ασθένειες, 

 
 
 

 

•         και ορισμένες παραλλαγές των HLA μορίων μπορεί 

να επάγουν μία ισχυρή απόκριση Σ κυττάρων, 

προκαλώντας βλάβη ιστού ή καταστολή της ανοσολογικής 

απόκρισης, η οποία μπορεί να οδηγήσει σε χρόνια εμμονή 

του αντιγόνου. 

 





Σι προκαλεί μια αγχώδη αντίδραση  ; 

 

΢την τελευταία δεκαετία έχουμε συνηδητοποιήσει ότι 

ανεξάρτητα από τους παράγοντες που πυροδοτούν την 

εμφάνιση του άγχους, αυτό προέρχεται από μια 

απάντηση η οποία συνδέεται απόλυτα με δομές και 

λειτουργίες του Κεντρικού Νευρικού μας ΢υστήματος.  

Μεταξύ των άλλων έχουμε μάθει ότι 

 

υπάρχει ένα γενετικό χαρακτηριστικό. Ορισμένοι από εμάς έχουμε γεννηθεί  

ανήσυχοι,..αγχώδεις δηλαδή από φύση μας. 

 

΢ε τομογραφίες εγκεφάλου είναι δυνατόν να αποκαλυφθούν διαφορές στον τρόπο που 

οι αγχώδεις ασθενείς ανταποκρίνονται σε επικείμενα σήματα κινδύνου. 

 

Όσον αφορά δε το πως γίνεται η επεξεργασία των διαφόρων πληροφοριών που  

προσλαμβάνουμε, μπορούμε να πούμε ότι, εξαιτίας ενός σύντομου δρόμου στον 

εγκέφαλό μας, είναι δυνατόν να ανταποκριθούμε στον κίνδυνο πριν ακόμη τον    

συνειδητοποιήσουμε, 

 

και τέλος, μια αγχώδη διαταραχή μπορεί να μην εκπηγάζει από κάποια δυνητική απειλή,  

αλλά να είναι το αποτέλεσμα κατάρρευσης του μηχανισμού που ελέγχει τις αγχώδεις    

απαντήσεις. 



ΝΟ΢ΗΜΑΣΑ ΣΟΤ ΑΝΟ΢ΟΠΟΙΗΣΙΚΟΤ 

 

Η περίπτωση να υπάρχει ή όχι κάποια άμεση συσχέτιση 

μεταξύ αγχώδους διαταραχής, ανοσολογικής λειτουργίας και 

αναπνευστικής λειτουργίας, δεν έχει ακόμη πλήρως 

διευκρινιστεί. 

               

Βέβαια υπάρχουν ορισμένες μαρτυρίες στην βιβλιογραφία 

για ανωμαλίες στην ανοσοποιητική λειτουργία, όπου το 

χρόνιο στρες φαίνεται να συσχετίζεται με αυξημένη 

δραστηριότητα του ανοσοποιητικού. 

 

 

 

  LaVia M, , et al, 1999.       Lydiard RB, et al. Am J Psychiatry, 1994. 

 

                



Ποιοι είναι οι πιθανοί μηχανισμοί συσχετισμών 

των HLA; 

Πιθανή διαταραχή της προκαλούμενης ανοσίας των  Т- 

κυττάρων 

 

Πιθανός περιορισμένος αριθμός αυτοαντιγόνων (δεν 

είναι καλά καθορισμένα) 

 

Παρουσία μορίων HLA, δεσμεύουν ένα καθορισμένο 

αριθμό πεπτιδίων (αυτόλογη και ετερόλογη - μοριακός 

μιμητισμός ?) 


