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Σύγκρουση συμφερόντων

• Καμία για τη σημερινή διάλεξη



Γιατί η υποδερματίτιδα αποτελεί πρόκληση;

• Μη ειδική κλινική εμφάνιση

• Πληθώρα καταστάσεων την προκαλούν

• Σχετικά σπάνια η ίδια και το ίδιο σπάνια και τα αίτια της

• Ορολογία συγχυτική και παρωχημένη

• Περιορισμένος ο τρόπος που το υποδόριο λίπος μπορεί 
να απαντήσει στη φλεγμονή (λοβίδια, διάφραγμα, νεύρα, 
αγγεία)



Ιστολογικές παράμετροι που κατευθύνουν τη διάγνωση

• Είναι η παθολογία κυρίως στο λιπώδη ιστό;

• Είναι η υποδερματίτιδα κυρίως διαφραγματική, λοβώδης 
ή μικτή;

• Από τι αποτελείται το φλεγμονώδες διήθημα 
(ουδετερόφιλα, λεμφοκύτταρα, ηωσινόφιλα);

• Υπάρχει αγγειίτιδα;

• Υπάρχουν άλλα στοιχεία (νέκρωση, οργανισμοί, 
κρύσταλλοι, ασβέστιο, ξένο υλικό);



Αλγόριθμος διάγνωσης διαφραγματικής υποδερματίτιδας
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Αλγόριθμος διάγνωσης λοβώδους υποδερματίτιδας
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Η υποδερματίτιδα στο δερματολογικό ιατρείο

• 40% οζώδες ερύθημα

• 31% μη ειδική υποδερματίτιδα

• 11% υποδερματίτιδα του λύκου

• 7% υποδερματίτιδα από στάση

• 3% τεχνητά προκαλούμενη

• 8% λοιπά

Courtesy of JE Fitzpatrick, MD



Οζώδες ερύθημα

• Η πιο συχνή μορφή υποδερματίτιδας (διαφραγματικού τύπου)

• Πιο συχνή στις γυναίκες

• Πιο συχνή μεταξύ 2ης και 4ης δεκαετίας

• Επώδυνα θερμά υποδόρια οζίδια κυρίως στην πρόσθια επιφάνεια των 
κνημών άμφω, αλλά σπανιότερα και σε μηρούς και αντιβράχια (1-5 cm συχνά 
συρρέοντα)

• Διάρκεια λίγων εβδομάδων με αυθόρμητη υποχώρηση χωρίς έλκη, ουλές ή 
ατροφία

• Επανέκθυση σε κάποιες περιπτώσεις

• Τύπου IV καθυστερημένη αντίδραση υπερευαισθησίας

A Mert, et al. Clin Exp Rhrumatol 2007: 25; 563-570



Οζώδες ερύθημα:αξιολόγηση του χρώματος

• Αρχικά, οζίδια με ζωηρό έντονο χρώμα ελαφρώς επηρμένα

– Οι βλάβες αλλάζουν χρώμα τη 2η εβδομάδα από ζωηρό κόκκινο σε ιώδες 

• Κατά τη φάση της απορρόφησης, το χρώμα ξεθωριάζει σε κιτρινωπή ή 
πρασινωπή απόχρωση

– Η εξέλιξη του χρώματος είναι χαρακτηριστική κι επιτρέπει τη διάγνωση 
στο προχωρημένο στάδιο

T Blake, et al. Dermatol Online J 2014:20 (4);22376 (E-publication)(PMID:24746312)
B Passarini, et al. G Ital Dermatol Venereol 2013: 148; 413-417
J Mana, et al. Clin Dermatol 2007:25;288-294
L Requena, et al. Semin Cutan Med Surg 2007: 26; 114-124
B Cribier, et al. Int J Dermatol 1998: 37; 667-672



Οζώδες ερύθημα:γενικά συμπτώματα

• Συνήθως, πυρετός (38-39°C), κακουχία, κόπωση, αρθραλγίες, κεφαλαλγία, 
κοιλιακό άλγος, έμετος, βήχας ή διάρροια

• Εμφάνιση αρθραλγιών σε >50% των ασθενών  που συνήθως προηγούνται 2-4 
εβδομάδες της οξείας φάσης του εξανθήματος, ή ξεκινούν κατά τη διάρκειά 
της

T Blake, et al. Dermatol Online J 2014:20 (4);22376 (E-publication)(PMID:24746312)
B Passarini, et al. G Ital Dermatol Venereol 2013: 148; 413-417
J Mana, et al. Clin Dermatol 2007:25;288-294
L Requena, et al. Semin Cutan Med Surg 2007: 26; 114-124
B Cribier, et al. Int J Dermatol 1998: 37; 667-672
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Οζώδες ερύθημα και στρεπτόκοκκος

• Συνήθως, εμφάνιση των δερματικών βλαβών 2 με 3
εβδομάδες μετά από λοίμωξη του ανώτερου
αναπνευστικού από β- αιμολυτικό στρεπτόκοκκο της
ομάδας Α ( ASTO) σε παιδιά και νεαρούς ενήλικες

• Το φαρυγγικό επίχρισμα είναι, συνήθως, αρνητικό κατά
την έκθυση του εξανθήματος

T Blake, et al. Dermatol Online J 2014:20 (4);22376 (E-publication)(PMID:24746312)
B Passarini, et al. G Ital Dermatol Venereol 2013: 148; 413-417
J Mana, et al. Clin Dermatol 2007:25;288-294
L Requena, et al. Semin Cutan Med Surg 2007: 26; 114-124
B Cribier, et al. Int J Dermatol 1998: 37; 667-672



Οζώδες ερύθημα και φυματίωση

• Σπάνιος πλέον αιτιολογικός παράγοντας

• Κυρίως, αφορά σε παιδιά και οι δερματικές
βλάβες υπoδεικνύουν πνευμονική λοίμωξη

T Blake, et al. Dermatol Online J 2014:20 (4);22376 (E-publication)(PMID:24746312)
B Passarini, et al. G Ital Dermatol Venereol 2013: 148; 413-417
J Mana, et al. Clin Dermatol 2007:25;288-294
L Requena, et al. Semin Cutan Med Surg 2007: 26; 114-124
B Cribier, et al. Int J Dermatol 1998: 37; 667-672



Οζώδες ερύθημα και φάρμακα 

• Οι σουλφοναμίδες και τα αντισυλληπτικά αποτελούν τα 
φάρμακα που πιο συχνά προκαλούν οζώδες ερύθημα

• Ωστόσο, η λίστα είναι πολύ μεγάλη

• Στις περιπτώσεις που ο ασθενής λαμβάνει αντιβιοτικό 
για κάποια λοίμωξη, είναι δύσκολο να διαχωρήσει κανείς 
αν φταίει το φάρμακο ή ο λοιμώδης παράγοντας

T Blake, et al. Dermatol Online J 2014:20 (4);22376 (E-publication)(PMID:24746312)
B Passarini, et al. G Ital Dermatol Venereol 2013: 148; 413-417
J Mana, et al. Clin Dermatol 2007:25;288-294
L Requena, et al. Semin Cutan Med Surg 2007: 26; 114-124
B Cribier, et al. Int J Dermatol 1998: 37; 667-672



Οζώδες ερύθημα και σαρκοείδωση

• Μία απο τις πιο συχνές αιτίες στους ενήλικες ασθενείς

• Στη Βόρεια Ευρώπη, οζώδες ερύθημα, αμφοτερόπλευρη
πυλαία λεμφαδενοπάθεια και αρθραλγίες ή αρθρίτιδα
συχνά αποτελούν πρώιμες εκδηλώσεις σαρκοείδωσης
(Löfgren syndrome).

T Blake, et al. Dermatol Online J 2014:20 (4);22376 (E-publication)(PMID:24746312)
B Passarini, et al. G Ital Dermatol Venereol 2013: 148; 413-417
J Mana, et al. Clin Dermatol 2007:25;288-294
L Requena, et al. Semin Cutan Med Surg 2007: 26; 114-124
B Cribier, et al. Int J Dermatol 1998: 37; 667-672



Οζώδες ερύθημα και φλεγμονώδης νόσος του εντέρου

• Στους ενήλικες, το οζώδες ερύθημα σε έδαφος
εντεροπάθειας σχετίζεται συχνά με έξαρση του
νοσήματος

• Μπορεί, όμως, να προηγείται της νόσου

• Σχετίζεται πιο συχνά με ελκώδη κολίτιδα παρά με νόσο
του Crohn

T Blake, et al. Dermatol Online J 2014:20 (4);22376 (E-publication)(PMID:24746312)
B Passarini, et al. G Ital Dermatol Venereol 2013: 148; 413-417
J Mana, et al. Clin Dermatol 2007:25;288-294
L Requena, et al. Semin Cutan Med Surg 2007: 26; 114-124
B Cribier, et al. Int J Dermatol 1998: 37; 667-672



Οζώδες ερύθημα και κακοήθεια

• Δερματικός δείκτης κακοήθειας

• Κυρίως, λεμφώματος ή λευχαιμίας

T Blake, et al. Dermatol Online J 2014:20 (4);22376 (E-publication)(PMID:24746312)
B Passarini, et al. G Ital Dermatol Venereol 2013: 148; 413-417
J Mana, et al. Clin Dermatol 2007:25;288-294
L Requena, et al. Semin Cutan Med Surg 2007: 26; 114-124
B Cribier, et al. Int J Dermatol 1998: 37; 667-672



Εργαστηριακός έλεγχος

• WBC: κφ ή 

• ΤΚΕ: 

• RF: 

• α2 σφαιρίνη:

• ASTO, αν μεταστρεπτοκοκκικό

• Η βιοψία δεν ενδείκνυται πάντα



Πρώιμο στάδιο βλάβης

• Οίδημα, αιμορραγία, ουδετερόφιλα είναι υπεύθυνα για την πάχυνση του διαφράγματος.

• Απουσία αγγειίτιδας

• 2 ιστοπαθολογικοί τύποι είναι εμφανείς:
– Διήθηση του διαφράγματος με πολυάριθμα ουδετερόφιλα
– Ακτινωτά κοκκιώματα Miescher

• Τα ακτινωτά κοκκιώματα Miescher είναι το ιστοπαθολογικό σήμα κατατεθέν του
οζώδους ερυθήματος
– Αποτελούνται από μικρές, καλά καθορισμένες συσσωρεύσεις μικρών ιστιοκυττάρων

γύρω από μια κεντρική αστεροειδή ή σε σχήμα μπανάνας σχισμή

T Blake, et al. Dermatol Online J 2014:20 (4);22376 (E-publication)(PMID:24746312)
B Passarini, et al. G Ital Dermatol Venereol 2013: 148; 413-417

J Mana, et al. Clin Dermatol 2007:25;288-294
L Requena, et al. Semin Cutan Med Surg 2007: 26; 114-124

B Cribier, et al. Int J Dermatol 1998: 37; 667-672









Προχωρημένο στάδιο βλάβης

• Ίνωση, περιδιαφραγματικός κοκκιωματώδης ιστός, λεμφοκύτταρα, ιστιοκύτταρα και
πολυπύρηνα γιγάντια κύτταρα

• Το φλεγμονώδες διήθημα γίνεται αραιό, το διάφραγμα είναι εκσεσημασμένα
διευρυσμένο με κοκκιωματώδη ιστό στο σημείο επαφής του συνδετικου ιστού
(διάφραγμα) με τα λιπώδη λοβίδια

• Όσο το οζώδες ερύθημα εξελίσσεται, τόσο το διάφραγμα γίνεται ινωτικό και
αντικαθιστάται από κοκκιώματα που περιέχουν πολυπύρηνα γιγάντια κύτταρα

T Blake, et al. Dermatol Online J 2014:20 (4);22376 (E-publication)(PMID:24746312)
B Passarini, et al. G Ital Dermatol Venereol 2013: 148; 413-417

J Mana, et al. Clin Dermatol 2007:25;288-294
L Requena, et al. Semin Cutan Med Surg 2007: 26; 114-124

B Cribier, et al. Int J Dermatol 1998: 37; 667-672







Μορφέας

• Η φλεγμονή μπορεί να είναι στo χόριο (τυπικός
μορφέας), στο λίπος (υποδόριος μορφέας/βαθύς
μορφέας), ή στο λίπος και την περιτονία (βαθύς
μορφέας/morphea profunda)

• Συνύπαρξη με ηωσινοφιλική περιτονιίτιδα

• Διαφραγματική υποδερματίτιδα με λεμφοκυτταρικό
διήθημα και δερματική και υποδόρια σκλήρυνση

• Τα ιστολογικά ευρήματα είναι συχνά διαγνωστικά, αν και
η διάκριση μεταξύ των διαφόρων υποτύπων του μορφέα
χρήζει κλινικής συνεκτίμησης

I Bielsa, et al. Semin Cutan Med Surg 2007:26; 90-95
M Balanova , et al. Adv Exp Med Biol 1999: 455; 105-109
MR Wick. Semin Diagn Pathol 2017:34 (3); 261-272



MR Wick. Semin Diagn Pathol 2017:34 (3); 261-272



Οζώδης πολυαρτηρίτιδα (PAN)

• Κλασσική PAN: μεσαίου μεγέθους αγγεία- έλκη,
νέκρωση, δικτυωτή πελίδνωση, υποδόρια οζίδια που
συνήθως ακολουθούν την κατανομή των αρτηριολίων

• Διατοιχωματικά ουδετεροφιλικά διηθήματα των
μεγάλων, μεσαίων και μικρών αρτηριών με ινιδοειδή
αλλαγή

• Δερματική PAN:αρτηριόλια υποδορίου και κατώτερου
χορίου- υποδόρια οζίδια και δικτυωτή πελίδνωση

• Δ.Δ οζώδες ερύθημα

MR Wick. Semin Diagn Pathol 2017:34 (3); 261-272



Νόσος Αδαμαντιάδη-Behcet

• Αφθώδεις βλάβες στόματος και γεννητικών οργάνων, δερματικά έλκη στους 
ενήλικες, με ή χωρίς επώδυνα εξέρυθρα υποδόρια οζίδια

• Λεμφοκυτταρική αγγειίτιδα κυρίως μικρών αρτηριών και φλεβών χωρίς 
εναπόθεση ινικής

• Σπάνια, λευκοκυτταροκλαστική φλεβίτιδα αντί των παραπάνω

L Uva, et al.Acta Rheumatol Port 2013:38;77-90
G Ferrara, et al. G Ital Dermatol Venereol 2013:148;387-394



Υποδερματίτιδα του λύκου

• Χαρακτηριστικές περιοχές στο πρόσωπο, το τριχωτό, το
θώρακα, τους μαστούς, τους βραχίονες, τους γλουτούς,
τους μηρούς

• Ενίοτε συνύπαρξη με δισκοειδείς βλάβες

• Περίπου 10% έχει ΣΕΛ

• Το υπερκείμενο δέρμα φαίνεται συχνά καθηλωμένο

• Η ατροφία είναι συνηθισμένη και συχνά παραμορφωτική

• Η θεραπεία είναι, συνήθως, τα ανθελονοσιακά

J Fraga, et al. Dermatol Clin 2008: 26; 453-463
PB Martens, et al. J Rheumatol 1999: 26; 68-72 



J Fraga, et al. Dermatol Clin 2008: 26; 453-463



J Fraga, et al. Dermatol Clin 2008: 26; 453-463



JS Weingartner, et al. Pedriatic Dermatology 2012:29 (2); 169-176



Υποδερματίτιδα του λύκου

• Τα ιστολογικά ευρήματα μπορεί να είναι διαγνωστικά αν υπάρχει υπερκείμενη
δισκοειδής βλάβη

• Λοβώδες ή μικτό πρότυπο φλεγμονής με νέκρωση υαλίνης, μυκίνη,
λεμφοκύτταρα και λεμφοειδείς θύλακες

• Ο άμεσος ανοσοφθορισμός συχνά θετικός, αλλά συνήθως όχι απαραίτητος

• Δ.Δ Τ- λέμφωμα



J Fraga, et al. Dermatol Clin 2008: 26; 453-463



J Fraga, et al. Dermatol Clin 2008: 26; 453-463



Δερματομυοσίτιδα και υποδερματίτιδα

• Η υποδερματίτιδα είναι σπάνια στη ΔΜ

• Κατανομή και ιστολογικές βλάβες παρόμοιες με την
υποδερματίτιδα του λύκου

• Λιποατροφία χωρίς προηγηθείσα υποδερματίτιδα σε
νεανική ΔΜ σε συσχέτιση με υπερλιπιδαιμία και
αντίσταση στην ινσουλίνη

A Salman, et al. Journal of Dermatol 2016:43; 951-953



A Salman, et al. Journal of Dermatol 2016:43; 951-953



Sjogren και υποδερματίτιδα

• Σπάνιες οι αναφορές

• Περιλαμβάνουν περιπτώσεις εμφάνισης οζώδους ερυθήματος, νεκρωτικής
λεμφοκυτταρικής υποδερματίτιδας, λοβώδους υποδερματίτιδας από Β-
κύτταρα και μικτής διαφραγματικής-λοβώδους υποδερματίτιδας με
κοκκιώματα

CP Tait, et al. Australasian Journal of Dermatology 2000: 41; 187-189
TW Mc Govern, et al. J Cutan Pathol 1996: 23; 170-174



Ουρική υποδερματίτιδα

• Λίγα μόνο case reports

• Μονήρη ή πολλαπλά επώδυνα ή ανώδυνα σκληρά οζίδια ή πλάκες με
ακανόνιστα όρια που οδηγούνται σε εξέλκωση με εκροή θολού ή ορώδους
υγρού γεμάτο κρυστάλλους ουρικού μονονατρίου

• Στην αιτιολογία πιθανόν ενέχονται η υπερουριχαιμία, η προηγηθείσα
καταστροφή του λίπους, το τραύμα και η στάση στην κυκλοφορία

EP Penaranda-Parada, et al.JCR 2012:18(3); 142-143
T Weberschock, et al. Int J Dermatol 2010: 49; 410-413
CM Choi, et al. Acta Derm Venereol 2013:93 (2); 189-190



Ουρική υποδερματίτιδα

• Λοβώδης υποδερματίτιδα με εναποθέσεις κρυστάλλων άμορφου
ηωσινοφιλικού υλικού σε μονιμοποίηση με φορμόλη

• Κρύσταλλοι, διήθηση από φλεγμονώδη κύτταρα και γιγαντοκύτταρα σε
μονιμοποίηση με αλκοόλη

• Στο πολωμένο φως, αρνητικά διπλοθλαστικοί λεπτοί βελονοειδείς
κρύσταλλοι

• Δ.Δ υποδερματίτιδα απο ξένο σώμα και νόσοι με εναποθέσεις ασβεστίου

EP Penaranda-Parada, et al.JCR 2012:18(3); 142-143
T Weberschock, et al. Int J Dermatol 2010: 49; 410-413
CM Choi, et al. Acta Derm Venereol 2013:93 (2); 189-190



CM Choi, et al. Acta Derm Venereol 2013:93 (2); 189-190



Αντιρευματικά φάρμακα και υποδερματίτιδα





Μηνύματα για το σπίτι

• Αν και η βιοψία είναι συχνά σημαντική, η ιστολογική απάντηση δε θα πρέπει
να χρησιμοποιείται ως μόνη καθοριστική για τη διάγνωση

• Κλινική κι ιστολογική συσχέτιση είναι, συνήθως, απαραίτητη

• Στους ασθενείς με ρευματικά νοσήματα, η διαφορική διάγνωση θα πρέπει να
περιλαμβάνει τις συνηθέστερες μορφές υποδερματίτιδας, ακόμα κι αν δε
σχετίζονται άμεσα με την ίδια τη ρευματική νόσο



Ευχαριστώ


