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Τι είναι ο συστηματικός ερυθηματώδης λύκος;

• Αυτοάνοση, πολυ-οργανική νόσος

• Ανήκει στην κατηγορία νοσημάτων του 
συνδετικού ιστού

• Δεν είναι συχνή, αλλά ούτε πολύ σπάνια 
(συχνότητα ~0.1%)

• Κυρίως – αλλά όχι αποκλειστικά – σε 
γυναίκες

• Εμφανίζεται σε ηλικίες 15 έως 50 ετών
(υπάρχει και παιδιατρικός λύκος)



Kaul A, et al. Nat Rev Dis Primers 2016;2:16039

Συστηματικός ερυθηματώδης λύκος (ΣΕΛ)

• Ετερογενής νόσος, με πλειάδα οργάνων που 

μπορεί να προσβληθούν

• Ποικίλου βαθμού σοβαρότητα κλινικών

εκδηλώσεων (π.χ. ήπια υμενίτιδα ... 

απειλητική για τη ζωή θρομβοπενία)

• «Ενεργότητα» (αντιστρέψιμη) ≠ 

«χρονιότητα» (μη αντιστρέψιμη) 

• Ορολογική ενεργότητα

• Μη ειδικές εκδηλώσεις (πόνος, κόπωση) είναι

συχνές



Demographic characteristics

~1/4 pts were diagnosed 

with lupus at age > 50 

y.o

N = 707

Female/Male ratio ~ 9:1

Urban/Rural inhabitance, % ~3:1

Age at SLE diagnosis (years), 

mean (SD)

37.9 (15.7)

Duration after SLE diagnosis,

Median (IQR)

8(12)

Current smoking, % 32.9 %

Obesity (BMI>30), % 22.7 %
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Πως εμφανίζεται ο λύκος?

 Raynaud’s and πυρετός 

είναι συχνές εκδηλώσεις 

κατά τη πρωτοδιάγνωση

 Η νεφρίτιδα τους ΣΕΛ 

δεν είναι τόσο συχνή 

όσο στη διεθνή 

βιβλιογραφία

 Αυξημένο ποσοτό

νευροψυχιατρικών

εκδηλώσεων
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Clinical items At diagnosis Cumulatively

Arthritis, n(%) 521 (73.3) 505 (85.6)

Acute cutaneous lupus, 

n(%)

368 (52.8) 388 (55.1)

Malar Rash, n(%) 299 (42.4) 340 (48.2)

Photosensitivity, n(%) 463 (65.6) 520 (72.3)

Chronic cutaneous lupus, 

n(%)

69 (9.8) 78 (11.1)

Oral/Nasal ulcers, n(%) 132 (18.8) 194 (26.6) 

Non-scarring alopecia, 

n(%)

172 (24.4) 242 (34.8)

Lupus Nephritis, n(%) 73 (10.3) 150 (21.3)

Primary NPSLE, n(%) 76 (10.7) 119 (16.8)

Serositis, n(%) 78 (11) 128 (18.1)

Leukopenia, n(%) 156 (22.1) 240 (34)

AIHA, n(%) 20 (2.8) 24 (3.4)

Thrombocytopenia, n(%) 84 (11.9) 116 (16.4)

Raynaud’s, n(%) 233 (33.1) 267 (37.9)

Fever, n(%) 182 (26.1) 225 (32.1)



Κριτήρια ταξινόμησης ΣΕΛ

Κριτήρια ταξινόμησης ΣΕΛ

ACR 1997 SLICC 2012 ACR/EULAR 2019



Για τη διάγνωση του ΣΕΛ, συχνά χρησιμοποιούνται τα 
κριτήρια ταξινόμησης (ACR 1997 η SLICC 2012)

Αλλά τα κριτήρια ταξινόμησης δεν είναι διαγνωστικά κριτήρια!



Δερματικές εκδηλώσεις στον 
ερυθηματώδη λύκο

Εξανθήματα

στον 
ερυθηματώδη 

λύκο

Ειδικά εξανθήματα 
στον ερυθηματώδη 

λύκο

Χρόνιος δερματικός 
λύκος

Localized/

generalized/

hypertropic lupus 
erythymatosus

Lupus panniculitis

Lupus tumidus

Lupus verrucous

Υποξύς δερματικός 
λύκος

Οξύς δερματικός 
λύκος

Μη-ειδικά 
εξανθήματα

Φαινόμενο Raynaud, Δερματική αγγειίτιδα, 
περιονύχιες τελαγγιεκτασίες, κνηδωτική

αγγειίτιδα, δικτυωτή πελίδνωση, ατροφία, 
πομφολυγώδεις βλάβες

Sontheimer RD. Lupus. 1997; 6(2):84-95. 



Χρόνιος Δερματικός Λύκος (CCLE)

Δισκοειδής λύκος 
(ερύθημα, 

τηλαγγειεκτασίες, λέπι, 
θυλακικά βύσματα, 

ακολουθεί ατροφία/ουλή

ΕντοπισμένοςΔιάσπαρτος

Υπερτροφικός 
ερυθηματώδης  

λύκος

Στοματικής

κοιλότητας/

χειλέων

Κλινικά και 
ιστολογικά 

παρόμοιες με ΔΕΛ. 
Διαφέρουν από 

ελκώσεις στόματος 
που συμβαίνουν 

στον ΣΕΛ

LE παλαμών/

πελμάτων

Σπάνια μορφή, 
ανθεκτική στη 

θεραπεία

Lupus profundus 
(Ιστολογικά-Λοβώδης 
υποδερματίτιδα που 
οδηγεί σε ατροφία 

δέρματος και 
υποδορίου και 

έλκωση)



Τα πολλαπλά εξανθήματα του ΣΕΛ
Οξύς ΔΕΛ

Προσωπικό αρχείο



Οξύς –
Υποξύς ΔΕΛ
Πορεία Έναρξη

Πλήρης έκθυση

Μετά θεραπεία

Προσωπικό αρχείο



Τα πολλαπλά εξανθήματα του ΣΕΛ
Χρόνιος ΔΕΛ

Lupus verrucous
(wart-like)

Chillblain lupus (χείμετλα)Ουλωτική αλωπεκία 

Lupus tumidus

Προσωπικό αρχείο



ΣΕΛ – Κλινικές εκδηλώσεις

• Αρθρίτιδα (90%)

– Τυπικά μη διαβρωτική, συμμετρική πολυαρθρίτιδα (αντίθετα με 
την ΡΑ)

– Φλεγμονή τενόντων → Αρθροπάθεια Jaccoud

• Αιματολογικός (35-40%)

– Λευκοπενία

• Πρέπει να διαχωριστεί από φαρμακευτική λευκοπενία

– Αυτοάνοση αιμολυτική αναιμία (5%)

– Θρομβοπενία (10-25%): συνήθως ήπια ~100-150.000

• Θεραπεία αν PLTs < 20.000



Πλευρίτιδα - Περικαρδίτιδα

• Κριτήριο ταξινόμησης ΣΕΛ

– ACR (1997) και SLICC (2012)

• Πλευριτική συλλογή συνήθως μικρή ή 
μέτρια – συχνά αμφοτερόπλευρη

– Σπάνια μεγάλη ή ανθεκτική

• Ενίοτε ανθεκτική ή υποτροπιάζουσα 
περικαρδίτιδα

• Tx
– Textbooks: ΜΣΑΦ

– Πρακτικά: Χαμηλές δόσεις GCs (20-40 mg/d με tapering)



Πνευμονίτιδα λύκου και Κυψελιδική αιμορραγία 
Τα πολύ σπάνια αλλά πολύ επείγοντα

• Επείγουσες καταστάσεις!

• Συχνά δραματική εικόνα

– Δύσπνοια

– Θωρακικό άλγος

– Πνευμονίτιδα: Εμπύρετο

– DAH: Αιμόπτυση σε  ~ 50%
• * Πρωταρχικό σύμπτωμα

Martínez-Martínez MU & Abud-Mendoza C. Lupus 2011;20:568–574; Narshi CB, et al. Rheumatology (Oxford) 2010;49:392–394

• ΔΔ
– Συχνά δύσκολη η ΔΔ μεταξύ τους (DLCO?)

– Λοίμωξη!

– BAL, Cx

• Tx
– Abx ευρέος φάσματος αρχικά

– 3 ώσεις IV-MP (1 mg/Kg)

– PLEX – Κυτταροστατικά (CYC, RTX)



Νεφρίτιδα ΣΕΛ

• Από τις πιο χαρακτηριστικές εκδηλώσεις

• Textbooks: Ως 60% των ασθενών με ΣΕΛ

• ΠΓΝ Αττικόν: ~ 20%

• Τύπος βλάβης: Σπειραματονεφρίτιδα
– Σπειραματική αιματουρία

– Πρωτεϊνουρία

– Κυτταρικοί κύλινδροι



Τύποι νεφρίτιδας

Υπερπλαστική

Νεφριτιδικό σύνδρομο

Ταχεία εξέλιξη σε ESRD πιθανή

Υψηλές δόσεις στεροειδών

Μεμβρανώδης

Τυπικά νεφρωσικό σύνδρομο

Απουσία υπερκυτταρικότητας

 Ύπουλη – μπορεί να οδηγήσει 

σε ESRD

Ουσιαστική διαφοροποίηση



Ιστολογικοί υπότυποι νεφρίτιδας ΣΕΛ



Ανίχνευση παθολογικής γενικής ούρων ή 
αυξημένης Cr ορού

• Αιματουρία ή λευκωματουρία

1. Ποσοτικοποίηση πρωτεϊνουρίας

– Pr/Cr ούρων ή

– Συλλογή ούρων 24ώρου για μέτρηση λευκώματος

2. Εξέταση ιζήματος ούρων

– Σπειραματική ή μη σπειραματική αιματουρία;

Mosca M, et al. Ann Rheum Dis 2010;69:1269–1274



Νευροψυχιατρικός ΣΕΛ (21-95% των ασθενών με ΣΕΛ)

ΚΝΣ ΠΝΣ

Εστιακά

Αγγειακό εγκεφαλικό 
επεισόδιο

Πολλαπλή μονονευρίτιδα

Κρίσεις «Ε» Πολυνευροπάθεια

Χορεία Κρανιακή νευροπάθεια

Μυελοπάθεια Αυτόνομη νευροπάθεια

Πλεξοπάθεια

Guillain-Barre

Διάχυτα Μυασθένεια

Άσηπτη μηνιγγίτιδα

Απομυελινωτικό σύνδρομο Από τις πιο απαιτητικές 
και δύσκολες εκδηλώσειςΚεφαλαλγία

Οξεία συγχυτική κατάσταση

Ψύχωση

Διαταραχή διάθεσης

Αγχώδης συνδρομή

Γνωσιακή δυσλειτουργία Bertsias G and Boumpas D, Nat Rev Rheumatol, 2010



“1οπαθής” ή “2οπαθής” ΝΨΣΕΛ ;

Arthritis Rheum, 1999;42

ΝΨΣΕΛ

1οπαθής

Απόδοση στην ίδια 
τη νόσο

< 40%

2οπαθής

Απόδοση σε άλλα αίτια (μεταβολικές 
διαταραχές, λοιμώξεις, φαρμακεύτικες 

παρενέργειες κτλ)

> 60%

Πολλές φορές δύσκολος ή και αδύνατος ο 
διαχωρισμός μεταξύ των δύο





Πώς γίνεται η διάγνωση του ΣΕΛ;

• Η διάγνωση στηρίζεται στις κλινικές εκδηλώσεις και το ιστορικό

– Επειδή οι εκδηλώσεις του ΣΕΛ δεν είναι απόλυτα ειδικές για τη 
νόσο, χρειάζεται πρώτα να αποκλειστούν άλλα παθολογικά 
προβλήματα (π.χ. λοιμώξεις)

– Υπάρχουν και ήπιες, ατελείς μορφές της νόσου 
(«αδιαφοροποίητη νόσος του συνδετικού ιστού»)

• Οι εργαστηριακές εξετάσεις και τα αυτοαντισώματα ορού βοηθούν 
– αλλά δεν καθορίζουν – τη διάγνωση!

– ΔΕ βοηθά η συχνή επανάληψη των αυτοαντισωμάτων



Ανοσολογικές εξετάσεις



ANA titer (435 pts)

>1/1280

1/640

1/320

1/160

1/80

Negative

4,4

11,0

15,7

30,1
25,7

21,1 25,6
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 ANA titer is not associated with disease activity

 ANAs should not be repeated in clinical practice

 ANA are not specific for SLE

 ΑΝΑ  1:80 is considered positive



Έλεγχος ανοσολογικών εξετάσεων

Baseline

• ANA

• anti-dsDNA

• anti-Ro/anti-La 

• anti-RNP

• anti-Sm

• anti-phospholipid

• C3, C4 

Επανεξέταση αν αρχικά (-)

• aPL
– Κύηση

– Χειρουργείο

– Νέο νευρολογικό η αγγειακό 
συμβάν

– Λήψη οιστρογόνων

• anti-Ro/La
– Κύηση





Σοβαρότητα ΣΕΛ στο ΠΓΝ Αττικον

Εκτίμηση ιατρού

1. Τύπος κλινικων εκδηλώσεων

– Organ system involved

– Severity of organ involvement

2. Τύπος θεραπειών

– Cytotoxics (CYC), Biologics (RTX)

– DMARDs (AZA, MTX, CsA, HCQ)



Patterns of disease severity

31,5%

36,1%

32,4%

Mild Moderate Severe

Physician-based assessment

1. Type of clinical manifestations

– Organ system involved

– Severity of organ involvement

2. Type of therapies received

– Cytotoxics (CYC) 

– Biologics (RTX,Belimumab)

– DMARDs (AZA, MTX, CsA, HCQ)
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