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Βλάβη της στοματικής κοιλότητας σε 
ασθενή με Ψωριασική Αρθρίτιδα 



Στην παρουσίαση αυτή δεν υπάρχει 

καμία σύγκρουση συμφερόντων 



Παρουσίαση περιστατικού 

• Ασθενής 78 ετών άρρεν, μη καπνιστής με ιστορικό 
Ψωριασικής Αρθρίτιδας, παρακολουθείται στην 
Ρευματολογική Κλινική και προσέρχεται τον 12ο του 
2021 με μια αλλοίωση στην υπερώα 

• Ατομικό Ιστορικό 
▫ Σακχαρώδης Διαβήτης τύπου 2 
▫ Δυσλιπιδαιμία 
▫ Αρτηριακή Υπέρταση 
▫ Οστεοαρθρίτιδα γονάτων 
▫ Πολυοζώδης Βρογχοκήλη 
▫ Λιπώδης διήθηση ήπατος 
▫ Δισκοπάθεια Ο5-Ι1 



Παρουσίαση περιστατικού 

• Φαρμακευτική αγωγή κατ΄οίκον 
▫ Μεθοτρεξάτη 10mg/week από το 2011 
▫ Filicine 5mg/week 
▫ Simponi 50mg/month από το 2011 
▫ Glucophage 850mg/day 
▫ Adenuric 80mg/day 
▫ Lobivon 5mg/day 
▫ Copalia (5/160/12,5)/day 
▫ Salospir 100mg/day 
▫ Topamac 25mg/day 
▫ Pariet 20mg/day 
▫ Placol 20mg/day 

 



Παρουσίαση περιστατικού 

• Η βλάβη είχε χαρακτήρα λευκόφαιου έλκους 
ακανόνιστου σχήματος και πάρθηκε βιοψία. 

 



Διαφορική διάγνωση 

• Τραυματικής αιτιολογίας 

• Λοιμώδους αιτιολογίας 

▫ Ερπητική λοίμωξη 

▫ Μυκητιασική 

▫ Ακτινομυκητίαση, 
Νοκαρδίωση 

▫ Λοιμώξεις από πρωτόζωα 

▫ Λοιμώξεις από 
μυκοβακτηρίδιο 

▫ Ιοί: EBV/CMV, ΗΙV 

▫ Νεκρωτική ελκωτική ουλίτιδα 

▫ Σύφιλη 

 

 

• Nεοπλάσματα 

▫ Λέμφωμα 

▫ Αυτοάνοσο 
λεμφοπολλαπλασιαστικό 
σύνδρομο (ALPS) 

▫ Squamous cell carcinoma 

• Αυτοάνοσα νοσήματα 

▫ Ν. Behçet 

▫ ΙΦΝΕ 

▫ Αγγειίτιδα Wegener 

▫ Νεκρωτική Αγγειίτιδα 



Παρουσίαση περιστατικού 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Εργαστηριακός έλεγχος 

WBC:8700 (59/25),  SGOT:34 

ΗΤ:42,6 SGPT:27 

PLT:165000 ALP:70 

ΤΚΕ:23 γGT:32 

CRP:0,15(<5) 
 

β2 μικροσφαιρίνη: 
3,76(<2,64),  

GLU: 123 Η/Φ:    Α2 

Crea:0,95 ΑΝΑ (-),  

HIV: (-) 



Παρουσίαση περιστατικού 

Απεικονιστικός έλεγχος 
 

• CT Θώρακος: Διάσπαρτα ταινιοειδή 
υποεπιζωκοτικά στοιχεία 

• CT  άνω και κάτω κοιλίας: Λιπώδης διήθηση 
ήπατος, χωρίς παθολογικούς  λεμφαδένες 

 



Βιοψία 

• Χαρακτηριστικά περισσότερο συμβατά με 
βλεννογονοδερματικό έλκος με EBV + 
λεμφοϋπερπλαστική διαταραχή (LPD) 
σχετιζόμενη με μεθοτρεξάτη (EBV positive 
mucocutaneous ulcer assosiated with 
methotrexate syndrome MCU)  



EBV + λεμφοϋπερπλαστική 

διαταραχή σχετιζόμενη με 

μεθοτρεξάτη (MTX-LPD) 





EBV Λοίμωξη 



Ανοσολογικός μηχανισμός 



Παράγοντες επανεργοποίησης EBV 

λοίμωξης 
• Φλεγμονή (TNF παράγοντας) 

• Μεθοτρεξάτη: προκαλεί μείωση των CD8 EBV-
specific cells 

• Συσχέτιση με HLA γονίδια 

• Συνοσηρότητα με σύνδρομο Sjogren 

• Ανοσογήρανση 

 



Παράγοντες επανεργοποίησης EBV 

λοίμωξης 

 
• HIV 

• Άλλα φάρμακα 

▫ Αζαθειοπρίνη 

▫ Κυκλοσπορίνη Α 

▫ Κυκλοφωσφαμίδη  

▫ Μυκοφαινολικό οξύ 

▫ Αναστολείς του TNF παράγοντα 

 

 



Παρουσίαση περιστατικού 

• Από τον εργαστηριακό έλεγχο διαπιστώθηκε 
EBV IgG (+), IgM (-) 

• Στον ασθενή έγινε διακοπή της μεθοτρεξάτης, 
όπως και σε όλους τους ασθενέις με την ίδια 
συμπτωματολογία στην βιβλιογραφία, με πλήρη 
ύφεση της βλάβης. 



Γενικές πληροφορίες 

• Οι  EBV λεμφοϋπερπλαστικές διαταραχές 
επαγόμενες από την λήψη μεθοτρεξάτης έχουν 
ταξινομηθεί στην κατηγορία « Άλλες 
λεμφοϋπερπλαστικές διαταραχές που 
σχετίζονται με ιατρογενή ανοσοανεπάρκεια» 
από τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας το 2017 



Γενικές πληροφορίες 

• Eμφανίζεται κυρίως στο βλεννογόνο του 
στοματοφάρυγγα (52%), δέρμα (29%), 
γαστρεντερικό σύστημα (19%) 

• Αναλογία άρρενος προς γυναίκα 1:1,9 

• Μέσος όρος ηλικίας 30-85 

• Το ποσοστό θετικότητας EBV ήταν 93,8%. 



Γενικές πληροφορίες 

• Παρουσιάζεται σε ασθενείς που λαμβάνουν 
ανοσοκαταστολή με μεθοτρεξάτη και κυρίως σε 
ασθενείς  με ΡΑ, ΨΑ, ΣΕΛ, Πολυμυοσίτιδα 

• Μπορεί να προκαλέσει δυσφαγία, απώλεια της 
όρεξης, απώλεια βάρους, διάτρηση εντέρου 

• Συστηματικές εκδηλώσεις: πυρετός, 
λεμφαδενοπάθεια, οργανομεγαλία 



Ιστολογία 

• RS and Hodgkin-like cells (HRS) 
• Πλασματοκύτταρα 
• Ιστιοκύτταρα  
• Ηωσινόφιλα 
• Αποπτωτικά κύτταρα 

 



Θεραπεία  

• Διακοπή ανοσοκατασταλτικής αγωγής 

• Rituximab 

• Χημειοθεραπεία 

• Τοπική ακτινοβολία 

• Χειρουργική εκτομή 

• Συνδυασμός όλων των παραπάνω 

Σε 
εμμένουσες 
καταστάσεις 



Συμπεράσματα 

• Η προγενέστερη λοίμωξη με EBV διαδραματίζει σημαντικό ρόλο 
στην παθογένεια της LPD διαταραχής από ΜΤΧ 

 
• Η διάγνωση της ΕΒV MCU τίθεται με βιοψία 
 
• Ειδικά Τ κυτταροτοξικά λεμφοκύτταρα  (ΕΒV-CTL) που σε 

κανονικές συνθήκες επιτίθονται τον EBV, καταστέλλονται από την 
ΜΤΧ με αποτέλεσμα την επαναλοίμωξη και την LPD 
 

• H LPD με EBV MCU από ΜΤΧ έχει πλέον καταταγεί σαν ξεχωριστή 
οντότητα συμφωνα με τον WHO το 2017 

 
• Η θεραπέια έγκειται κυρίως  στη διακοπή της ΜΤΧ καθώς μόνο έτσι 

οι βλάβες μπόρεσαν να υποστρέψουν στους ασθενείς με παρόμοια 
οντότητα. 



Σας ευχαριστώ 

 


