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Μικροβίωµα δέρµατος (Microbiota) 



  Gram θετικά 
βακτήρια 

Gram αρνητικά 
βακτήρια 

Φυσιολογική 
χλωρίδα 
δέρµατος 

Staphylococcus 
epidermidis 
Staphylococcus 
saprophyticus 
Propionibacterium 
acnes 
Corynebacterium 
minutissimum 

Εκτεθειµένα σηµεία 
δέρµατος 
Κορµός 
 
Σµηγµατογόνοι αδένες 
Πτυχές δέρµατος 

  

Παροδική 
χλωρίδα του 
δέρµατος 

 Staphylococcus aureus 
Streptococcus pyogenes 

Ρώθωνες 
 
Εκτεθειµένα σηµεία 
δέρµατος, στόµα 

Proteus mirabilis 
Pseudomonas 
aeruginosa 

Βακτήρια και δέρµα 



Βακτηριακές λοιµώξεις δέρµατος 
(Πυοδερµατίτιδες)  

¨  Φλεγµονή δέρµατος και εξαρτηµάτων 
¨  Δερµατοπάθειες από βακτηρίδια και κόκκους 
¨  Staphylococcus aureus   Gram +  
¨  Streptococcus    Gram + 
¨  Corynebacterium minutissimum  Gram + 

Κύρια αίτια:  χρυσίζων σταφυλόκοκκος και 
Streptococcus pyogenes (οµάδας Α) 

 



Παράγοντες κινδύνου για ΒΛΔΜΜ 

Παράγοντες	κινδύνου	σχετιζόμενες	με	τον	ασθενή	 Περιβαλλοντικοί 
Τοπικοί	 Συστηµατικοί 
Λύση συνεχείας του 
δέρµατος: 
Τραύµα, εκδορές 
Δήγµατα εντόµων 
Έγκαυµα, έλκη 
 

Ανοσοκαταστολή: 
Ανοσοκατασταλτικά 
φάρµακα 
ΣΔ 
Αλκοολισµός  
Ηλικιωµένοι 
HIV λοίµωξη 
Κακή θρέψη 

Δήγµατα ζώων 
 

Φλεβικά έλκη Περιφερική φλεβική 
ανεπάρκεια 

Βακτηριακή λοίµωξη στο 
κοντινό περιβάλλον 

Μυκητίαση δέρµατος Παχυσαρκία  Έκθεση σε θερµό, υγρό 
περιβάλλον 

Έντονη ξηρότητα ή 
διαβροχή δέρµατος 

Νευροπάθεια  Piercing 

    



Ταξινόµηση βακτηριακών λοιµώξεων ΔΜΜ 

¨  Ανάλογα µε: 
¨  Αίτιο (υπεύθυνο βακτήριο) 
¨  Ανατοµική εντόπιση 
¨  Έκταση προσβολής δέρµατος (εντοπισµένη ή γενικευµένη 
λοίµωξη) 

¨  Ταχύτητα εξέλιξης (οξεία ή χρόνια νόσος) 
¨  Κλινική εικόνα (πρωτοπαθής ή δευτεροπαθής λοίµωξη) 
¨  Σοβαρότητα (παρουσία συννοσηροτήτων, επιπλεγµένη ή µη) 
¨  Βάθος λοίµωξης (επιπολής ή εντωβάθει) 



Ατοπική 
δερµατίτιδα 
και S.aureus   

Alexander H et al. Br J Dermatol 
2019 



Ατοπική δερµατίτιδα και στρεπτόκοκκος 

Alexander H et al. Br J Dermatol 2019 



ΒΛΔΜΜ: Ταξινόµηση βάσει αιτίου 
ΣΤΑΦΥΛΟΚΟΚΚΙΚΕΣ: 
¨ Μολυσµατικό κηρίο 
Ποµφολυγώδες 
(Μη-ποµφολυγώδες) 

¨  Σύνδροµο 
σταφυλοκοκκικής τοξικής 
επιδερµιδικής νεκρόλυσης 

¨ Έκθυµα 
¨ Θυλακίτις 
¨ Δοθιήν 
¨ Σύκωση 
¨ Κυτταρίτιδα 

ΣΤΡΕΠΤΟΚΟΚΚΙΚΕΣ: 
¨ Μολυσµατικό κηρίο 
Μη-ποµφολυγώδες 
¨ Έκθυµα 
¨ Ερυσίπελας 
¨ Κυτταρίτιδα 



Βακτηριακές λοιµώξεις δέρµατος-µαλακών 
µορίων: Σταφυλόκοκκος 

¨  S.aureus: το συχνότερο αίτιο, ευθύνεται για >40% των 
ΒΛΔΜΜ το 2003, και είναι συχνό αίτιο αποστήµατος, 
κυτταρίτιδας, επιµόλυνσης τραυµάτων 

¨  Μόνιµµος αποικισµός στους ρώθωνες σε 20% υγιών 
ατόµων. Παροδικός αποικισµός σε άλλους 

¨  Φορεία: παράγοντας κινδύνου για λοίµωξη από σταφ. 
¨  Όταν υπάρχει αύξηση   λοίµωξη 
¨  Πρόβληµα: αύξηση στελεχών S.aureus ανθεκτικών  σε 

µεθικιλλίνη (methicillin-resistant S.aureus, MRSA)   



Ταξινόµηση βάσει βάθους λοίµωξης 

•  Επιπολής: προσβολή επιδερµίδας και/ή χορίου 
•  Εντωβάθει: επέκταση λοίµωξης σε υποδόριο λιπώδη 
ιστό, περιτονία µυός και µυ 



Επιπλεγµένη ή µη-επιπλεγµένη ΒΛΔΜΜ 

¨  Σοβαρότητα: εξαρτάται από βάθος λοίµωξης, παρουσία 
επιβαρυντικών ανοσοκατασταλτικών παραγόντων, 
εντόπιση στην κεφαλή, ταχύτητα εξέλιξης 

¨  Συνήθως οι βακτηριακές λοιµώξεις ΔΜΜ ξεκινούν χωρίς 
επιπλοκές, και στην πορεία µπορεί να επιπλακούν 

¨  Σοβαρή δερµατική λοίµωξη πιθανολογείται µε τοπικά 
σηµεία όπως ποµφόλυγες, αιµορραγικές βλάβες, σηµεία 
τοπικής ισχαιµίας, και συστηµατικά συµπτώµατα όπως 
υπόταση, ταχυκαρδία, υποθερµία ή πυρετός, ή θόλωση της 
διανοίας.  

 



Διάγνωση 

¨  Κλινική εικόνα: τετράδα φλεγµονής 
Rubor, tumor, calor, dolor 
¨  Εάν χρειαστεί: χρώση κατά Gram, καλλιέργεια πύου ή 
υγρού βλάβης για βακτήρια, αντιβιόγραµµα 

¨       ΤΚΕ, CRP 



 
ΜΟΛΥΣΜΑΤΙΚΟ ΚΗΡΙΟ (Impetigo) 

¨  Επιπολής, µεταδοτική λοίµωξη κυρίως παιδικής ηλικίας 
¨  Η συχνότερη βακτηριακή δερµατική λοίµωξη στα παιδιά 
¨  Κατ’εξοχήν το καλοκαίρι 
 
α)Ποµφολυγώδες                    ΣΤΑΦΥΛΟΚΟΚΚΟΣ 
 
Β)Μη Ποµφολυγώδες   ΣΤΑΦΥΛΟΚΟΚΚΟΣ   

    (ΣΤΡΕΠΤΟΚΚΟΚΟΣ) 
 
                                                            



Φυσαλίδα 
*Πρόσωπο-Μύτη-Στόµα 

Ταχεία Αποξήρανση è Μελιτόχροη εφελκίδα 
*Πρόσωπο-Μύτη-Στόµα 

*Αυτοΐαση χωρίς ουλή,σε 7-10 ηµέρες 

Μη ποµφολυγώδες µολυσµατικό κηρίο 
(streptococcus pyogenes, s.aureus) 



Ποµφολυγώδες Μολυσµατικό Κηρίο 
(Staph aureus) 

¨  Συνήθως σε νεογέννητα ή βρέφη 
¨  Οι ποµφόλυγες  δεν σπάζουν εύκολα, 
φθάνουν 1-2εκ, ενώ διαρκούν 2-3 
ηµέρες 

¨  Αρχικά διαυγές περιεχόµενο, 
     µετά θολερό. Με την ρήξη, 
διαβρώσεις µε καφεοειδείς εφελκίδες 

¨  Eξωτοξίνη σταφυλόκοκκου 
¨  κ/α από δερµατικές βλάβες	
	
	
	
	
	

Tognetti et al. JEADV 2012;26:931-41 





Επιπλοκές µολυσµατικού κηρίου 

¨  S.aureus: κυτταρίτιδα, οστεοµυελίτιδα, σηπτική 
αρθρίτιδα, πνευµονίτιδα, σηψαιµία 

¨  Στρεπτόκοκκος: µεταστρεπτοκοκκική 
σπειραµατονεφρίτιδα  



Μολυσµατικό Κηρίο 
Θεραπεία 

¨  Καλή υγιεινή 
¨  Τοπικά αντιβιοτικά 
1ης εκλογής: φουσιδικό οξύ 2% 3φ/ηµ για 5-7 ηµέρες 
Εναλλακτικά: µουπυροσίνη 2% 3 φ/ηµ για 5-7 ηµέρες 
¨  Συστηµατικά αντιβιοτικά (από το στόµα, δόσεις 
ενηλίκων) 

1ης εκλογής: φλουκλοξακιλλίνη 500 mg 4 φ/ηµ για 5-7 ηµ 
Ενναλακτικά: κλαριθροµυκίνη 250-500 mg 2 φ/ηµ για 5-7 
ηµ, ή ερυθροµυκίνη 250-500 mg 4φ/ηµ για 5-7 ηµ 







ΕΚΘΥΜΑ (Ecthyma) 

¨  Πυοδερµατίτις µε στερεές εφελκίδες και 
ελκώσεις 

¨  Κυρίως staph, µπορεί strepto 
¨  Προδιαθεσικοί παράγοντες: 
Καχεξία,αλκοολισµός,ναρκωτικά, κακή 
υγιεινή 

¨  Ποµφόλυγες          εφελκίδες   
 
     ελκώσεις           ουλές 
¨  Κάτω άκρα 
¨  Υγιεινή, αντιβιοτικά 
	



Σύνδροµο σταφυλοκοκκικής τοξικής επιδερµιδικής 
νεκρόλυσης (staphylococcal scalded skin 

syndrome) 

¨  Επιπολασµός 0.09-0.56 περιστατικά/εκατοµµύριο 
¨  Η σοβαρότερη µορφή σταφυλοκοκκικής ποµφολυγώδους 
δερµατοπάθειας 

¨  Συχνότερο σε ηλικία 2-3 ετών (βρέφη και παιδιά < 5 
ετών) 

¨  Καλή πρόγνωση στην παιδική ηλικία 
¨  Ενήλικες: σπάνιο, έχει υψηλή νοσηρότητα και θνητότητα 



Σύνδροµο σταφυλοκοκκικής τοξικής επιδερµιδικής 
νεκρόλυσης (staphylococcal scalded skin 

syndrome) 

¨  Τοξινογόνα στελέχη Staphylococcus aureus παράγουν 
επιδερµολυτικές τοξίνες που µεταφέρονται από την 
πρωτογενή εστία λοίµωξης (πχ ωτίτιδα) 

¨  Αιµατογενώς στην επιδερµίδα όπου διασπούν την 
δεσµογλεϊνη 1 και προκαλούν ενδοεπιδερµιδικό 
διαχωρισµό 

¨  Η δεσµογλεϊνη 1 είναι µια δεσµοσωµατική cadherin που 
διαµεσολαβεί την προσκόλληση των κερατινοκυττάρων 
και βρίσκεται στην κοκκώδη στοιβάδα της επιδερµίδας 
και απουσιάζει από τον βλεννογόνο του στόµατος 



ΣΣΤΕΝ- Κλινική εικόνα 



ΣΣΤΕΝ- Κλινική εικόνα 

Mazori et al. Clin Exp Dermatol 2019 



ΣΤΕΝ- Διάγνωση και θεραπεία 

¨  Κλινική εικόνα χωρίς προσβολή βλεννογόνων 
¨  Ο σταφυλόκοκκος µπορεί να αποµονωθεί από την 
πρωτοπαθή εστία (καλλιέργεια υλικού, αντιβιόγραµµα), 
όχι από δερµατικές βλάβες 

¨  Αιµοκαλλιέργειες: σπάνια θετικές σε παιδιά, συχνότερα 
σε ενήλικες 

¨  Βιοψία δέρµατος 
¨  Θεραπεία: ενδοφλέβια αντισταφυλοκοκκική πενικιλλίνη 
ή κεφαλοσπορίνες, υποστηρικτική αγωγή, έλεγχος για 
φορεία σταφυλόκοκκου σε οικογενειακό περιβάλλον 



 
ΕΡΥΣΙΠΕΛΑΣ (erysipelas) 

 
¨  Επιπολής λοίµωξη δέρµατος, 
60% strept pyogenes (β-αιµολυτικός στρεπτόκοκκος οµάδ. Α) 
40% strept oµάδας G,C,B 
¨  κυρίως στα κ.άκρα (80%) αλλά και στο πρόσωπο(20%

(συνήθως σε ηλικιώµενους) 



ΕΡΥΣΙΠΕΛΑΣ 

¨  Ο στρεπτόκκοκος εισέρχεται από αµυχή του δέρµατος και 
µετά σύντοµη επώαση (2-6 ηµέρες), εµφανίζονται υψηλός 
πυρετός, ρίγος, κακουχία και ακολουθεί δερµατική 
εκδήλωση 

¨  Ερυθρή, θερµή, οιδηµατώδης πλάκα 
¨  Σαφώς αφοριζόµενη 
¨  Επώδυνη 
¨  Επιφάνεια: φυσαλίδες, ποµφόλυγες,  
Νέκρωση 
¨  +/- δορυφόρος λεµφαδενίτιδα 



ΕΡΥΣΙΠΕΛΑΣ 

Integr Cancer Sci Therap 2018 



Ερυσίπελας: Διαφορική διάγνωση 

¨  Κυτταρίτιδα 
¨  Εντωβάθει φλεβοθρόµβωση 
¨  Δερµατίτις εκ στάσεως 
¨  Δερµατίτις εξ’επαφής 



Δερµατίτιδα εκ στάσεως 

Bailey et al. Dermatol Ther 2011 



Δερµατίτις εξ’επαφής 

Bailey et al. Dermatol Ther 2011 



 
 

ΕΡΥΣΙΠΕΛΑΣ 
Επιπλοκές 

 
 Η φυσική πορεία του νοσήµατος, πλειονότητα των 

περιστατικών, είναι η ίαση µέσα σε 10-15 ηµέρες 
¨  Αποστήµατα 
¨  Λεµφοίδηµα (σε περίπτωση υποτροπών) 
¨  Οξεία σπειραµατονεφρίτις 
¨  Σηψαιµία 
¨  Ενδοκαρδίτις 



 
ΕΡΥΣΙΠΕΛΑΣ 
Θεραπεία 

 
¨  Συµπτωµατική: Ανάρροπη θέση άκρου, αντιπυρετικά, 
αντιφλεγµονώδη 

¨  Αιτιολογική: αντιβιοτικά 
    1.Πενικιλλίνη po/ IV x10-14 ηµέρες  
    2.Αµοξυκυλίνη/κλαβουλανικό οξύ 1 gr x3 
    3. Kεφαλεξίνη: 500 mg x 3 
¨  Υποτροπές: 
Βενζαθενική πενικιλλίνη G 2.400.000 IU IM, ανά 4 εβδ, για 
εώς 1 έτος 

     



Κυτταρίτιδα 

¨  Βαθύτερη λοίµωξη από ερυσίπελας 
¨  Χαρακτηρίζεται από τετράδα της 
φλεγµονής: 

-  Ερύθηµα (rubor) 
-  Οίδηµα (tumor) 
-  Θερµότητα (calor) 
-  Άλγος (dolor)  
¨  Ασαφώς περιγεγραµµένα όρια 

Bailey et al. Dermatol Ther 2011 



Λοιµώξεις τριχικού θυλάκου 

¨  Επιπολλής θυλακίτις 
¨  Εντωβάθει θυλακίτις 
¨  Δοθιήν 
¨  Ψευδάνθρακας 
		



Θυλακίτιδα 

¨  Επιφανειακές, ερυθηµατώδεις βλατίδες και φλύκταινες 
¨  Βαθύτερα οζίδια και αποστήµατα 
¨  Θυλακική εντόπιση 
¨  S.aureus (Gram +) 
¨  Klebsiella, Pseudomonas (Gram -) 
¨  Μύκητες: Pityrosporum, Candida 



Θυλακίτις γενείου 



ΕΠΙΠΟΛΗΣ ΘΥΛΑΚΙΤΙΣ 
Θεραπεία 

¨  Τοπικά αντισηπτικά 
¨  Τοπικά αντιβιοτικά εναντίον staphyloccocus: 

µουπυροσίνη, φουσιδικό οξύ 
¨  Συστηµατικά αντιβιοτικά από του στόµατος: σε 
αποτυχία τοπικής θεραπείας ή σε επιπλοκές.  

Φουσιδικό οξύ,  
Δοξυκυκλίνη  



ΕΝ ΤΩ ΒΑΘΕΙ ΘΥΛΑΚΙΤΙΣ 

¨  Αφορά το βάθος του τριχικού θυλάκου 
¨  Τριχωτό κεφαλής 
¨  Καταστροφή του τριχικού θυλάκου και µόνιµη 
ουλωτική αλωπεκία 

 
  



ΣΤΑΦΥΛΟΚΚΟΚΙΚΗ ΣΥΚΩΣΗ 

¨  Προσβολή όλου του τριχικού 
θυλάκου 

¨  Μόνον σε άνδρες στην περιοχή 
του γενείου 

¨  Staph aureus 
¨  Βλατίδα           Φλύκταινα 
     
πλάκα µε στικτά φλυκταινίδια 
 
Εφελκίδες         Ιαση χωρίς ουλή 



ΔΟΘΙΗΝ (Furuncle) 

¨  Οξεία µόλυνση ενός τριχικού 
θυλάκου 

¨  Staph aureus 
¨  Προδιαθεσικοί παράγοντες: 
Τριβή, πίεση, εφίδρωση, διαβήτης, 
διαταραχή του ανοσοποιητικού 



Ψευδάνθρακας (Carbuncle) 

¨  ΨΕΥΔΑΝΘΡΑΚΑΣ= η άθροιση 
πολλών δοθιήνων στο ίδιο 
σηµείο του σώµατος 

 
¨  ΔΟΘΙΗΝΩΣΗ= η εµφάνιση 
πολλαπλών δοθιήνων σε 
διάφορα µέρη του σώµατος. 
Διαρκεί µήνες ή χρόνια 



ΕΡΥΘΡΑΣΜΑ (Erythrasma) 

¨  Ήπια βακτηριδιακή λοίµωξη  
¨  Gram(+) Corynobacterium minutissimumum 
¨  Μέρος της φυσιολογικής χλωρίδας 
¨  Σε όλες τις ηλικίες, αλλά κυρίως σε ενήλικες άνδρες 
¨  Κυρίως στίς πτυχές (όπου και οι µυκητιάσεις), και στην 
βάλανο 



ΕΡΥΘΡΑΣΜΑ 

¨  Πλάκες µε ανώµαλα σχήµατα, 
αρχικά ερυθηµατώδεις και µετά 
καφεοειδείς 

¨  Στις πτυχές 

¨  Ασυµπτωµατικές 



ΕΡΥΘΡΑΣΜΑ: Διάγνωση 

¨  Τα βακτήρια παράγουν πορφυρίνες  
¨  Λυχνία του Wood: κοραλλί/ερυθρός φθορισµός 



ΕΡΥΘΡΑΣΜΑ 
Θεραπεία 

¨  Τοπικά: Αζόλες, φουσιδικό οξύ, ερυθροµυκίνη σε ήπια 

περιστατικά 

¨  Συστηµατικά: Ερυθροµυκίνη  σε εκτεταµένες βλάβες 

¨  Για 2 εβδοµάδες 



Ασθενής 1- Λοίµωξη δέρµατος? 

¨  Άνδρας, 55 ετών 
¨  Ασυµπτωµατική πλάκα από 5 µηνών 
¨  Ατοµικό ιστορικό: ελεύθερο 
¨  Διαφορική διάγνωση: 
•  Βακτηριακή λοίµωξη 
•  Μυκητιασική λοίµωξη 
•  Μυκοβακτηριδιακή λοίµωξη 
•  Λεϊσµανίαση 
•  Δερµατικό Τ λέµφωµα 

Eur J Dermatol 2013 



¨  Καλλιέργεια για βακτήρια: (-) 
¨  Άµεση εξέταση και καλλιέργεια από 
λέπια για µύκητες: αρνητική 

¨  Εξέταση για Leishmania: (-) 
¨  Ιστολογική εξέταση δέρµατος: 
•  Φλεγµονώδης διήθηση χορίου µε 
λεµφοκύτταρα, ιστιοκύτταρα 

•  PAS χρώση θετική 
¨  Καλλιέργεια για µήκητες σε δείγµα 
βιοψίας δέρµατος: µύκητας 

	
Alternaria alternata 

Eur J Dermatol 2013 

Ασθενής 1- Μυκητίαση 
 δέρµατος 



Ασθενής 2 

¨  79 ετών άνδρας  
¨  Δυο ασυµπτωµατικές βλάβες από 
διµήνου 

¨  Αύξηση µεγέθους παρά τη λήψη 
αντιβίωσης (συστηµατική και 
τοπική) για 1 µήνα 

¨  Ατοµικό ιστορικό: ελεύθερο 
¨  Διαφορική διάγνωση? 

Cutis 2011;67:281-283 



Ασθενής 2- δερµατική µετάσταση από Ca 
πνεύµονος 

¨  Βιοψία και ιστολογική 
εξέταση δέρµατος: 

Διήθηση χορίου από 
καρκίνωµα χαµηλής 
διαφοροποίησης χωρίς 
σύνδεση µε την επιδερµίδα. 
Νεοπλασµατικά κύτταρα µε 
υπερχρωµατικούς πυρήνες, 
ατυπία, µιτώσεις 

Cutis 2011;67:281-283 



ΝΟΣΟΣ HANSEN 

¨  ΛΕΠΡΑ    



ΝΟΣΟΣ HANSEN 

¨  Χρόνια κοκκιωµατώδης νόσος 

¨  Mycobacterium leprae (οξεάντοχο βακτήριο),  

GA Hansen, 1873 

¨  Προσβάλλει κυρίως δέρµα και περιφερικά νεύρα 

¨  Μετάδοση από άνθρωπο σε άνθρωπο ίσως µε ρινικά 
σταγονίδια ή άµεση επαφή µε εξελκώσεις ή δερµατικές 
διαβρώσεις 

¨  Επώαση: 6 µήνες-10 χρόνια (Μ.Ο 3-5 χρόνια) 



Φυµατιώδης Οριακή 
Φυµατιώδης Οριακή Οριακή 

Λεπρωµατώδης 
Λεπρωµατ
ώδης 

Κλινικές µορφές λέπρας 

Ελάχιστα µυκοβακτηρίδια 
Ισχυρή κυτταρική ανοσία 
Κοκκιώµατα  

Αρχική ή ακαθόριστη µορφή 

Πολλά µυκοβακτηρίδια 
Ασθενή ανοσιακή αντίδραση 

Απουσία κοκκιωµάτων  



ΝΟΣΟΣ HANSEN 
Φυµατιώδης µορφή 

Φυµατιώδης µορφή: Δέρµα και νεύρα 

¨ 1-3 ερυθηµατώδεις λεπιδώδεις πλάκες  

¨ Ανιδρωτικές, αναισθησία σε κρύο, ζέστη, πόνο 

¨ Πρόσωπο, αγκώνες, γλουτοί, γόνατα 

¨ Νεύρα: πάχυνση περινευρίου,ψηλαφητή σε επιφανειακά 
νεύρα. Αισθητικές διαταραχές, τροφικές 
ελκώσεις,κινητικές διαταραχές 

Eichelmann et al. Actas Dermosifiliogr 2013;104:554-63  



Λεπρωµατώδης λέπρα 
¨  Ιδιαίτερα µεταδοτική, πολυ-οργανική προσβολή 
¨  Δέρµα 
Εκτεταµένες κηλίδες, πλάκες, οζίδια  
Απώλεια ρυτίδωσης, παχύ δέρµα (λεόντειο προσωπείο), µε 
απώλεια φρυδιών και βλεφαρίδων 

¨  Προσβολή περιφερικών νεύρων ηπιότερη 
¨  Ρίνα: εφιππιοειδής µύτη, ρινίτις 
¨  Στόµα: απώλεια οδόντων 
¨  Οφθαλµός: κερατίτιδα ή ιρίτιδα (-- τύφλωση) 
¨  Λάρυγγας: λαρυγγίτιδα, στένωση 
¨  Λεµφαδενίτιδα 
¨  Ορχίτιδα, στειρότητα-άνδρες 

Eichelmann et al. Actas Dermosifiliogr 2013;104:554-63  



Διάγνωση λέπρας 

Εξετάσεις: 
¨  Ιστολογική δέρµατος και νεύρων (Χρώση Ziehl-Neelsen) 
¨  Επιχρίσµατα ρινικών εκκρίσεων ή παχειά σταγόνα (από 
βλάβες ή λοβία ώτων) 

¨  Δοκιµασία λεπροµίνης (Mitsuda), εκχυλίσµατα λεπρικού 
ιστού ενδοδερµικά: + Φ,- Λ 

¨  Αντισώµατα έναντι αντιγόνων µυκοβακτηριδίου 
¨  PCR 

Η διάγνωση βασίζεται σε τουλάχιστον 1 από τα 3 κριτήρια: 
1. Βέβαιη απώλεια αίσθησης σε υποµελαγχρωµατική ή ερυθρά 
δερµατική πλάκα  
2. Διαταραχή περιφερικού νεύρου 
3. Ανάδειξη οξεο-άντοχων βακίλλων σε ιστό (smear) δέρµατος 



Ιστολογική εικόνα: Φυµατιώδης λέπρα 

¨  Κοκκιώµατα χορίου 
¨  Επιθηλιοειδή ιστιοκύτταρα, πολυπύρηνα γιγαντοκύτταρα 
περιβαλλόµενα από Τ λεµφοκύτταρα 

Eichelmann et al. Actas Dermosifiliogr 2013;104:554-63  



Ιστολογική εικόνα: Λεπρωµατώδης λέπρα 

¨  Απουσιάζει η ανοσολογική απάντηση 
¨  Στη λεπρωµατώδη µορφή: λεπροκύτταρα= αφρώδη 
ιστοκύτταρα/µακροφάγα που περιέχουν µυκοβακτηρίδια 

¨  Συνήθως απουσιάζουν τα κοκκιώµατα 
Eichelmann et al. Actas Dermosifiliogr 2013;104:554-63  



ΧΡΩΣΗ Ζiehl-Neelsen 



Οζώδες ερύθηµα λέπρας 

¨  Λεπρική αντίδραση τύπου 2  
¨  Επώδυνα ερυθρά οζίδια δέρµατος, σχηµατίζουν αποστήµατα 
ή εξελκούνται 

¨  Οφείλεται σε εναπόθεση ανοσοσυµπλεγµάτων 
¨  Εµφανίζεται κυρίως σε λεπρωµατώδη λέπρα 
¨  Μπορεί να συνοδεύεται από: πυρετό, ιριδοκυκλίτιδα, 
νευρίτιδα, αρθρίτιδα, σπειραµατονεφρίτιδα 

¨  Θεραπεία εκλογής: θαλιδοµίδη 
¨  Εναλλακτικά: πρεδνιζολόνη 
¨  Μπορεί να επιµένει για µακρύ χρονικό διάστηµα (5-10 
χρόνια) 



Θεραπεία λέπρας 

¨  Δαψόνη + ριφαµπικίνη +/- κλοφαζιµίνη 
 
¨  Ολιγοβακτηριακές µορφές (αρχική, φυµατιώδης, οριακή 
φυµατιώδης) 

Δαψόνη 100mg/ηµέρα 
ριφαµπικίνη 600mg/µήνα   6 µήνες 
¨  Πολυβακτηριακές µορφές (οριακή, ορ.λεπρωµ, λεπρωµ) 
Δαψόνη 100mg/ηµέρα 
Ριφαµπικίνη 600mg/µήνα     12µήνες 
Κλοφαζιµίνη 300mg/µήνα, και 50  mg/ηµέρα 

http://www.who.int 



Σας ευχαριστώ πολύ για την προσοχή σας ! 

http://www.syggros-hosp.gr 


