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Αυτοάνοσα νοσήματα

Κλινικά σύνδρομα οφειλόμενα σε

ενεργοποίηση των Τ ή/και Β 

λεμφοκυττάρων, απουσία λοίμωξης ή 

άλλης ευδιάκριτης νόσου













Αυτοάνοσα νοσήματα που προσβάλουν 
την καρδιά

 Συστηματικός Ερυθηματώδης Λύκος

 Ρευματοειδής Αρθρίτιδα

 Οροαρνητικές Σπονδυλαρθροπάθειες

α. Αγκυλοποιητική Σπονδυλίτιδα

β. Αντιδραστική αρθρίτιδα

 Συστηματικό Σκληρόδερμα

 Πολυμυοσίτιδα-Δερματομυοσίτιδα

 Αγγειίτιδες



Καρδιά & Συστηματικά Αυτοάνοσα
Νοσήματα







ΣΕΛ

Χρόνια αυτοάνοση πολυσυστηματική νόσος

Προσβολή πολλών οργανικών συστημάτων

Φλεγμονώδης βλάβη οργάνων - στόχων από:

Παθογόνα αυτοαντισώματα

Κυκλοφορούντα ανοσοσυμπλέγματα

Ενεργοποιημένα Τ – Λεμφοκύτταρα

Φλεγμονώδεις κυτταροκίνες



1. Εξάνθημα παρειών

2.   Δισκοειδές εξάνθημα

3.   Φωτοευαισθησία

4.   Έλκη στόματος

5.   Αρθρίτιδα: >2 περιφερικές αρθρώσεις

6.   Ορογονίτιδα: Πλευρίτιδα ή περικαρδίτιδα

7.   Νεφρική διαταραχή Πρωτεινουρία (>0,5.γρ/24ωρο), κυλινδρουρία

8.   Προσβολή ΚΝΣ: Επιληπτικοί σπασμοί ή Ψύχωση

9. Αιματολογικές διαταραχές Αιμολυτική αναιμία
ή 
Λευκοπενία <4.000/mm3

ή
Λεμφοπενία <1500/mm3

ή 
Θρομβοπενία <100.000/mm3

10. Ανοσολογικές διαταραχές anti-dsDNA
ή 
anti- Sm
ή
θετικά αντιφωσφολιπιδικά αντισώματα

11. Αντιπυρηνικά αντισώματα

*Απαιτείται η παρουσία 4 κριτηρίων κατά τη διάρκεια της νόσου για τη διάγνωση.

Διαγνωστικά κριτήρια ΣΕΛ (ACR 1997)



ΣΕΛ & ΚΑΡΔΙΑ

Όλα τα τμήματα της καρδιάς 
μπορεί να προσβληθούν:

1) Περικάρδιο

2) Μυοκάρδιο

3) Βαλβίδες

4) Ηλεκτρικό 
σύστημα αγωγής

5) Στεφανιαία αγγεία



ΣΕΛ & ΚΑΡΔΙΑ

Κλινικές εκδηλώσεις Συχνότητα

1. Περικαρδίτιδα ~30%

2. Ακροχορδονώδης ενδοκαρδίτιδα ~20%

3. Μυοκαρδίτιδα ~10%

4. Στεφανιαία νόσος ~50%

5. Πνευμονική υπέρταση ~15%



ΣΕΛ & Περικαδίτιδα

• Φλεγμονή του περικαρδίου 
σε 20-30% των ασθενών*

• Συχνότερα στην έναρξη και 
στις υποτροπές της νόσου

• Η περικαρδίτιδα είναι 
χαρακτηριστική εκδήλωση 
της νόσου και ένα από τα 
διαγνωστικά της κριτήρια

• Οξύ θωρακικό άλγος, 
πυρετός

• Θεραπεία: ΜΣΑΦ, 
Κορικοστεροειδή

Μεταανάλυση 22 αναδρομικών μελετών: κλινικά έκδηλη 29%, U/S: 37%, παθολογοανατομικά: 
66%, επιπωματισμός 4%



Μετρίως σοβαρές κλινικές εκδηλώσεις του ΣΕΛ
Όργανο/σύστ

ημα 

Κλινικές εκδηλώσεις

Γενικό/συστημ

ατικό

 Πυρετός >38 °C, απώλεια σωματικού βάρους

Βλεννογονο-

δερματικό

 Δερματικός λύκος με έκταση 9-18% επιφάνεια σώματος [ΕΣ], φυσαλιδώδες εξάνθημα ≤9% ΕΣ,

 Μετρίως εκτεταμένη υποδερματίτιδα (<9% ΕΣ, χωρίς προσβολή προσώπου)

 Αγγειϊτιδικό εξάνθημα ≤18% ΕΣ με ήπια εξέλκωση ή γάγγραινα

 Εκτεταμένα έλκη στοματικού ή ρινικού βλεννογόνου

 Μέτρια/εκτεταμένη τριχόπτωση

Μυοσκελετικό  Φλεγμονώδης πολυαρθρίτιδα

 Μυοσίτιδα

Καρδιο-

αναπνευστικό

 Εξιδρωματική συλλογή (πλευριτική, περικαρδιακή, ασκιτική)

 Φλεγμονώδης προσβολή του καρδιο-αναπνευστικού

Γαστρεντερικό  Φλεγμονώδης προσβολή του γαστρεντερικού που δεν ταξινομείται ως σοβαρή

Νεφρικό  Νεφρίτιδα τάξης Ι/ΙΙ κατά ISN/RPS (μεσαγγειακή, μεσαγγειοϋπερπλαστική) με εμμένουσα

πρωτεϊνουρία >1 g/24-hrπαρά τη λήψη αναστολέων ρενίνης-αγγειοτενσίνης-αλδοστερόνης

 Νεφρίτιδα τάξης V κατά ISN/RPS (αμιγώς μεμβρανώδης) με εμμένουσα μη-νεφρωτικού ορίου

πρωτεϊνουρία >1 g/24-hr

Αιματολογικό  Αυτοάνοση αιμολυτική αναιμία με αιμοσφαιρίνη >10 g/dL

 Λευκοπενία ≥2500/μL, ουδετεροπενία >1000/μL, λεμφοπενία >1000/μL

 Αυτοάνοση θρομβοπενία >50000/μL

Οφθαλμολογι  Φλεγμονώδεις εκδηλώσεις που δεν ταξινομούνται ως σοβαρές



Σοβαρές ή απειλητικές για τη ζωή κλινικές εκδηλώσεις του ΣΕΛ

Όργανο/σύστημα Κλινικές εκδηλώσεις

Βλεννογονο-

δερματικό

 Δερματικός λύκος με έκταση >18% επιφάνειας σώματος [ΕΣ], φυσαλιδώδες εξάνθημα σε >9% ΕΣ ή/και προσβολή

προσώπου ή/και που προκαλεί εξέλκωση,

 Υποδερματίτιδα σε >9% ΕΣ ή/και προσβολή προσώπου ή/και που προκαλεί εξέλκωση

 Αγγειΐτιδικό εξάνθημα σε >18% ΕΣ ή/και που προκαλεί εκτεταμένη γάγγραινα/εξέλκωση

Μυοσκελετικό  Μυοσίτιδα με έκπτωση μυϊκής ισχύος <4/5 ή/και προσβολή αναπνευστικών μυών, ή μυών αυχένα-κεφαλής,

φάρυγγα

Καρδιο-

αναπνευστικό

 Σοβαρή εξιδρωματική συλλογή (πλευριτική συλλογή με υποξαιμία, περικαρδιακή συλλογή με αιμοδυναμική

αστάθεια, μεγάλη ασκιτική συλλογή)

 Κυψελιδική αιμορραγία, πνευμονίτιδα, διάμεση πνευμονοπάθεια, πνεύμονας λύκου,

 Μυοκαρδίτιδα, μη-λοιμώδης ενδοκαρδίτιδα, αορτίτιδα, αγγειΐτιδα στεφανιαίων αγγείων

Γαστρεντερικό  Σοβαρές γαστρεντερικές εκδηλώσεις (παγκρεατίτιδα, σύνδρομο δυσαπορρόφησης, εντεροπάθεια με απώλεια

πρωτεϊνών)

 Μεσεντέρια αγγειΐτιδα

Νεφρικό  Ενεργός νεφρίτιδα τάξης ΙΙΙ/IV (±V) κατά ISN/RPS (υπερπλαστική, μεμβρανο-υπερπλαστική)

 Νεφρίτιδα τάξης Vκατά ISN/RPS (αμιγώς μεμβρανώδης) με νεφρωσικού ορίου πρωτεϊνουρία

Αιματολογικό  Αυτοάνοση αιμολυτική αναιμία με Hb <8 g/dL

 Λευκοπενία <1000/μl, ουδετεροπενία <500/μl, λεμφοπενία <500/μl,

 Θρομβοπενία <20.000/μl,

 Θρομβωτική θρομβοπενική πορφύρα (ΤΤΡ) ή ‘ΤΤΡ-like’

Οφθαλμολογικό  Σοβαρή πρόσθια ή οπίσθια ραγοειδίτιδα



ΣΕΛ & Μυοκαρδίτιδα

• <5% των ασθενών
• Υποψία σε: ανεξήγητη ταχυκαδία, μεγαλοκαρδία, καρδιακή ανεπάρκεια, 

κοιλιακή αρρυθμία, διαταραχές αγωγιμότητας
• Συνύπαρξη με άλλες εκδηλώσεις ενεργού νόσου
• Αρνητική στεφανιογραφία, επιβεβαίωση με βιοψία μυοκαρδίου
• Θεραπεία: κορτικοστεροειδή



Μη Λοιμώδης Ακροχορδονώδης Ενδοκαρδίτιδα (Libman-Sacks)

• Η πιο χαρακτηριστική καρδιακή 
βλάβη του ΣΕΛ

• Φλεγμονώδης βλάβες σε όλες 
τις φάσεις ενεργότητας

• Κυρίως μιτροειδής βαλβίδα

• Σε νεκροτομικό υλικό 50%

• Αύξηση των περιστατικών τις 
τελευταίες δεκαετίες

• Συμβολή στην παθογένεια η 
αγωγή με κορτικ/δή

• Επιπλοκές: μικροβιακή 
μόλυνση, περιφερικά έμβολα











ΣΕΛ & Στεφανιαία νόσος
 H στεφανιαία νόσος είναι η πιο  

πρόσφατα αναγνωρισμένη 

καρδιαγγειακή εκδήλωση της 

νόσου

 6 – 11 % των ασθενών με ΣΕΛ

 Οι ασθενείς με ΣΕΛ έχουν 4-8 

φορές αυξημένο κίνδυνο για ΣΝ

 ΕΜ σε νεαρές 

προεμμηνοπαυσιακές γυναίκες

 Αγγειίτιδα των στεφανιαίων 
είναι σπάνια





ΣΕΛ & Στεφανιαία Νόσος

Συνήθεις παράγοντες κινδύνου

• Ηλικία

• Αρτ. Υπέρταση

• Υπερλιπιδαιμία

• Σακχαρώδης Διαβήτης

• Κάπνισμα

• Κληρονομικότητα

ΣΕΛ-σχετιζόμενοι παράγοντες 
κινδύνου

• Συστηματική φλεγμονή

• Αυτοαντισώματα έναντι 
ενδοθηλίου, HDL, φωσφολιπιδίων

• Κυκλοφορούντα 
ανοσοσυμπλέγματα

• Ενεργοποίση συμπληρώματος

• Νεφρίτιδα 

Hahn,B; NEJM; Dec 18, 2003





Αθηρωμάτωση & Συστηματικά 
Αυτοάνοσα Νοσήματα



Αθηρωμάτωση & Συστηματικά 
Αυτοάνοσα Νοσήματα



ΣΕΛ & Στεφανιαία νόσος



CAD





Roman; NEJM; 2003









Πρόγνωση ΣΕΛ





Αίτια θανάτου στο ΣΕΛ



Αίτια θανάτου στο ΣΕΛ











Ρευματοειδής Αρθρίτιδα: Εξωαρθρικές
εκδηλώσεις



Ρευματοειδής Αρθρίτιδα: Εξωαρθρικές εκδηλώσεις

• Εμφανίζονται κυρίως σε 
οροθετικούς 
ασθενείςμε
μακροχρόνια ατελώς 
θεραπευόμενη νόσο





Ρευματοειδής Αρθρίτιδα-Μελέτες Επιβίωσης











He who studies medicine without books sails an 
uncharted sea, but he who studies medicine 
without patients does not go to sea at all

William Osler



Καρδιά και σκληρόδερμα

Κλινικές εκδηλώσεις   Συχνότητα      Μορφές      
σκληροδέρματος

1. Μυοκαρδιοπάθεια 20-25%           διάχυτο>περιορισμένο

2. Αρρυθμίες 15% διάχυτο και περιορισμένο

3. Περικαρδίτιδα             <10%               περιορισμένο>διάχυτο 



Διαταραχές της καρδιακής 
αγωγιμότητας στα αυτοάνοσα

νοσήματα
Νόσος Συχνότητα
1. Ρευματοειδής αρθρίτιδα +
2. Ρευματικός πυρετός +++
3. Συστηματικός ερυθηματώδης λύκος          +
4. Συστηματικό σκληρόδερμα                          ++
5. Αμυλοείδωση ++
6. Αγκυλοποιητική σπονδυλίτιδα                     +
7. Σύνδρομο Reiter +
8. Δερματομυοσίτιδα/Πολυμυοσίτιδα ++



Καρδιά και 
πολυμυοσίτιδα/δερματομυοσίτιδα

1. Κολποκοιλιακός αποκλεισμός 

2. Αρρυθμίες

3. Συμφορητική καρδιακή ανεπάρκεια







• Prediction variables used in JBS3 (Joint British Societies) risk estimator 
(2014)

• ●Age
• ●Gender
• ●Ethnicity
• ●Total cholesterol (mg/dL)
• ●HDL cholesterol (mg/dL)
• ●Systolic blood pressure (mmHg)
• ●Blood pressure treatment (yes or no)
• ●Diabetes mellitus (yes or no)
• ●Current smoking (yes or no)
• ●Family history of CVD in first degree relative aged <60 years (yes or no)
• ●Chronic kidney disease
• ●Atrial fibrillation
• ●Rheumatoid arthritis
• ●Region of United Kingdom (score based on levels of unemployment, 

overcrowding, car ownership, home ownership)
• ●Body mass index (kg/m2)



Αυτοάνοσα νοσήματα που 
προσβάλλουν τα στεφανιαία αγγεία

 Συστηματικός ερυθηματώδης λύκος
 Ρευματοειδής αρθρίτιδα
 Συστηματικό σκληρόδερμα 
 Αρτηρίτιδα Takayasu
 Κροταφική αρτηρίτιδα
 Οζώδης πολυαρτηρίτιδα
 Κοκκιωμάτωση Wegener
 Νόσος Kawasaki



Θεραπεία μετρίως σοβαρών κλινικών εκδηλώσεων του ΣΕΛ
• Συστηματικά γλυκοκορτικοειδή. Πρεδνιζολόνη ή μεθυλπρεδνιζολόνη (per os) σε 

δόση 0.3–0.6 mg/kg/ημέρα (έως 40 mg/ημέρα) (ισοδύναμο πρεδνιζόνης) με 
σταδιακή μείωση σε 20 mg/ημέρα εντός 4–6 εβδομάδων και κατόπιν περαιτέρω 
μείωση. 

• Εναλλακτικά, ενδοφλέβια μεθυλπρεδνιζολόνη (ώσεις 500–1000 mg/ημέρα επί 1–
3 συνεχόμενες ημέρες) και κατόπιν πρεδνιζολόνη ή μεθυλπρεδνιζολόνη (per os) 
σε δόση ως άνω αλλά με δυνατότητα ταχύτερης σταδιακής μείωσης της δόσης

• Σε συνδυασμό με έναν από τους κάτωθι 
ανοσοτροποποιητικούς/ανοσοκατασταλτικούς παράγοντες:

• Μεθοτρεξάτη σε αρχική δόση 15 mg/εβδομάδα με δυνατότητα αύξησης έως 20–
25 mg/εβδομάδα. Παράλληλη χορήγηση φυλικού οξέος (5 mg άπαξ 
εβδομαδιαίως per os).Προτιμάται κυρίως σε βλεννογονοδερματικές εκδηλώσεις, 
ορογονίτιδα, μυοσκελετικές εκδηλώσεις

• Αζαθειοπρίνη σε αρχική δόση 50 mg/ημέρα και εφόσον δεν υπάρχει 
μυελοτοξικότητα, σταδιακή αύξηση έως 2.0-2.5 mg/kg/ημέρα (μέγιστο 200 
mg/ημέρα). Προτιμάται κυρίως σε ορογονίτιδα, βλεννογονοδερματικές, 
αιματολογικές, καρδιο-αναπνευστικές, γαστρεντερικές, οφθαλμολογικές, 
νευροψυχιατρικές εκδηλώσεις

• Κυκλοσπορίνη σε αρχική δόση 50 mg/ημέρα και σταδιακή αύξηση έως 3–4 
mg/kg/ημέρα (μέγιστο 250 mg/ημέρα

• Tacrolimus. Αρχική δόση 1 mg/ημέρα και σταδιακή αύξηση έως 0.1 mg/ημέρα 
(μέγιστο 4 mg/ημέρα



Θεραπεία των σοβαρών/απειλητικών για τη ζωή εκδηλώσεων του ΣΕΛ

• Συστηματικά γλυκοκορτικοειδή. Πρεδνιζολόνη ή μεθυλπρεδνιζολόνη (per
os) σε δόση 1 mg/kg/ημέρα (έως 60 mg/ημέρα) (ισοδύναμο πρεδνιζόνης) 
με σταδιακή μείωση σε 30 mg/ημέρα εντός 4–6 εβδομάδων και κατόπιν 
περαιτέρω μείωση. 

• Εναλλακτικά, ενδοφλέβια μεθυλπρεδνιζολόνη (ώσεις 500–1000 
mg/ημέρα επί 1–3 συνεχόμενες ημέρες) και κατόπιν πρεδνιζολόνη ή 
μεθυλπρεδνιζολόνη (per os) σε δόση 0.5–0.7 mg/kg/ημέρα (έως 40–50 
mg/ημέρα) και με δυνατότητα ταχύτερης σταδιακής μείωσης της δόσης

• Σε συνδυασμό με έναν από τους κάτωθι 
ανοσοτροποποιητικούς/ανοσοκατασταλτικούς παράγοντες:

• Αζαθειοπρίνη
• Κυκλοφωσφαμίδη. Ενδοφλέβια ώση σε δόση 0.75–1 g/m2 (τροποποίηση 

δόσης με βάση τη νεφρική λειτουργία και τη μυελοτοξικότητα) και 
επανάληψη ανά μήνα επί 6 μήνες.Προτιμάται κυρίως σε νεφρίτιδα, 
ορογονίτιδα, βλεννογονοδερματικές, αιματολογικές, καρδιο-
αναπνευστικές, γαστρεντερικές, οφθαλμολογικές και νευροψυχιατρικές
εκδηλώσεις. 

• Ακολουθεί αγωγή συντήρησης με αζαθειοπρίνη, ή μυκοφαινολικό, ή με 
διμηνιαίες ή τριμηνιαίες ώσεις κυκλοφωσφαμίδης (σχήμα υψηλής δόσης) 
σε συνδυασμό με γλυκοκορτικοειδή.



Περικαρδιακή προσβολή στα 
αυτοάνοσα νοσήματα

Νόσος Συχνότητα
1. Συστηματικός ερυθηματώδης λύκος ++
2. Ρευματοειδής αρθρίτιδα +
3. Οζώδης πολυαρτηρίτιδα +
4. Κοκκιωμάτωση Wegener +
5. Δερματομυοσίτιδα/Πολυμυοσίτιδα +
6. Συστηματικό σκληρόδερμα ++
7. Νεανική ρευματοειδής αρθρίτιδα +
8. Αγγειϊτιδα υπερευαισθησίας +
9. Νόσος Kawasaki +
10. Ρευματικός πυρετός ++
11. Σύνδρομο Reiter +
12. Μικτή νόσος του συνδετικού ιστού ++
13. Σύνδρομο Churg-Strauss +



Προσβολή του μυοκαρδίου στα 
αυτοάνοσα νοσήματα

Νόσος Συχνότητα
1. Ρευματοειδής αρθρίτιδα + 
2. Νεανική ρευματοειδής αρθρίτιδα +
3. Ρευματικός πυρετός ++
4. Συστηματικός ερυθηματώδης λύκος +
5. Συστηματικό σκληρόδερμα ++
6. Δερματομυοσίτιδα-/Πολυμυοσίτιδα ++
7. Αρτηρίτιδα Takayasu +
8. Σύνδρομο Reiter +
9. Νόσος Kawasaki ++
10. Αμυλοείδωση ++

+++ κλινικά εμφανής προσβολή σε >50% των ασθενών
++    κλινικά εμφανής προσβολή σε 5-49% των ασθενών
+      κλινικά εμφανής προσβολή σε <5% των ασθενών




