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Ο Συστηµατικός Ερυθηµατώδης Λύκος, ΣΕΛ (Systemic Lupus erythematodus-SLE) ανήκει στην 
οικογένεια των ρευµατικών παθήσεων. Οι ρευµατικές παθήσεις προσβάλλουν τις αρθρώσεις, τους 
µυς και άλλα τµήµατα του σώµατος και συχνά περιλαµβάνουν κι ανωµαλίες του ανοσοποιητικού 
συστήµατος.  
 
Ο λύκος µπορεί να προσβάλει όχι µόνο τις αρθρώσεις και τους µυς, αλλά και το δέρµα, τα νεφρά, 
το νευρικό σύστηµα, τους πνεύµονες, την καρδιά και τα αιµοποιητικά όργανα. Ο λύκος µπορεί να 
προκαλέσει ελαφρές διαταραχές σε µερικά άτοµα, αλλά σε άλλους µπορεί να δηµιουργήσει 
σοβαρά προβλήµατα. Κάθε άτοµο είναι διαφορετικό και ότι ισχύει για την πάθηση κάποιου άλλου 
ατόµου µπορεί να µην ισχύει για σας.  

Υπάρχουν κάποια βασικά δεδοµένα για τον λύκο, τα οποία θα πρέπει να γνωρίζετε. Όταν είστε 
καλά πληροφορηµένοι, µπορείτε να δραστηριοποιηθείτε, έτσι ώστε να προσπαθήσετε προς αυτή 
την κατεύθυνση σε συνεργασία µε τον γιατρό σας και άλλους επαγγελµατίες υγείας.  

Ίσως θελήσετε κάποιοι άλλοι που βρίσκονται κοντά σας να διαβάσουν αυτό το φυλλάδιο, ώστε να 
κατανοήσουν καλύτερα την πάθησή σας. Αυτό θα τους διευκολύνει να σας βοηθήσουν µε τον 
λύκο.  

Τι είναι ο λύκος  

Υπάρχουν δύο κοινές µορφές λύκου: ο δισκοειδής και ο συστηµατικός. Ο δισκοειδής λύκος είναι 
µια ασθένεια του δέρµατος, που συχνά είναι χρόνιος και οδηγεί στην δηµιουργία ουλών. Μπορεί 
να περιορίζετε στο δέρµα και να µην συνδέεται µε παθήσεις άλλων συστηµάτων του οργανισµού. 
Σε άλλες περιπτώσεις ο δισκοειδής λύκος µπορεί να αποτελεί ένα από τα χαρακτηριστικά της 
συστηµατικής µορφής του λύκου. Αυτό το κείµενο ασχολείται µε την συστηµατική µορφή της 
πάθησης.  

Ο λύκος είναι µια χρόνια, συστηµατική, φλεγµονώδης πάθηση. Χρόνια πάθηση σηµαίνει ότι 
διαρκεί µεγάλο χρονικό διάστηµα, πιθανότατα για το υπόλοιπο της ζωής σας. Πάντως, σχεδόν 
όλοι οι άνθρωποι µε λύκο παρουσιάζουν διακυµάνσεις στην δραστηριότητα της πάθησης, γνωστές 
ως εξάρσεις και υφέσεις. Κατά καιρούς µπορεί να µην υπάρχουν καθόλου ενδείξεις ή συµπτώµατα 
του λύκου (υφέσεις). Μερικά άτοµα έχουν πλήρεις και µεγάλης διάρκειας υφέσεις. Η συστηµατική 
πάθηση είναι αυτή στην οποία πολλά διαφορετικά τµήµατα του σώµατος µπορεί να προσβληθούν. 
Ο όρος φλεγµονώδης αναφέρεται στην αντίδραση του οργανισµού, που οδηγεί σε πόνο, 
θερµότητα, ερυθρότητα και διόγκωση. Αν κι ο λύκος είναι µια χρόνια πάθηση, αυτό δεν σηµαίνει 
πως δεν µπορείτε να έχετε µια ολοκληρωµένη ζωή. Οι χρόνιες παθήσεις δεν θεραπεύονται, αλλά 
µπορούν να ελεγχθούν µε την κατάλληλη θεραπευτική αντιµετώπιση.  

Τι προκαλεί το λύκο  

∆εν γνωρίζουµε τα αίτια που προκαλούν το λύκο. Οι γιατροί και οι επιστήµονες συµφωνούν ότι 
είναι µια αυτοάνοσος πάθηση. Το ανοσοποιητικό σύστηµα είναι η φυσική άµυνα του οργανισµού 
σας εναντίον της πάθησης. Κάτω από φυσιολογικές συνθήκες, αναπτύσσονται προστατευτικές 
ουσίες (αντισώµατα) που κυκλοφορούν στο αίµα σας για να καταπολεµήσουν π.χ. τα βακτηρίδια 
που εισέβαλαν στον οργανισµό σας. Στο λύκο µπορεί να σχηµατίζονται αντισώµατα ακόµη και 
χωρίς την παρουσία ξένων ουσιών όπως τα βακτηρίδια. Αυτά τα αντισώµατα ονοµάζονται 
αυτοαντισώµατα, επειδή επιτίθενται στους ιστούς του ίδιου του οργανισµού. Αυτό µε την σειρά 
του προκαλεί φλεγµονή και βλάβη στους ιστούς του ίδιου του οργανισµού και µπορεί να 
καταλήξει στα συµπτώµατα τα οποία παρουσιάζουν τα άτοµα µε λύκο. Τι προκαλεί την αλυσίδα 
των γεγονότων που οδηγεί σε αυτή την ανώµαλη αντίδραση είναι άγνωστο.  

Κάποιες µελέτες δείχνουν ότι ορισµένα άτοµα κληρονοµούν την τάση να αποκτήσουν λύκο. Το 
συµπέρασµα αυτό προέρχεται από το γεγονός ότι µερικές νέες περιπτώσεις λύκου µπορούν να 
είναι ποιο κοινές σε µια οικογένεια, της οποίας ένα µέλος ήδη έχει την πάθηση. Πάντως δεν 
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υπάρχουν αποδείξεις για το ότι ο λύκος µεταδίδεται απ' ευθείας, για παράδειγµα από την µητέρα 
στην κόρη. Μερικοί επιστήµονες πιστεύουν ότι ίσως ένας ιός µπορεί να πυροδοτήσει την 
ανάπτυξη του λύκου και την εµφάνιση των συµπτωµάτων της πάθησης σε άτοµα που έχουν 
γενετική προδιάθεση.  

Ορισµένα φάρµακα που χρησιµοποιούνται για άλλες παθήσεις όπως υψηλή αρτηριακή πίεση 
αίµατος, ορισµένα καρδιακά προβλήµατα, επιληψία και ψυχιατρικά προβλήµατα όπως οξεία 
κατάθλιψη, µπορούν να προκαλέσουν πολλά από τα συµπτώµατα και τις παθολογικές εξετάσεις 
αίµατος του λύκου. Αυτά τα συµπτώµατα σχεδόν πάντα εξαφανίζονται µε την διακοπή του 
υπεύθυνου φαρµάκου.  

Ποιοι παθαίνουν λύκο  

Ο λύκος προσβάλει τις γυναίκες σχεδόν 8 µε 10 φορές συχνότερα απ' ότι τους άντρες. Στις 
περισσότερες περιπτώσεις, τα συµπτώµατα πρωτοεµφανίζονται σε γυναίκες τις αναπαραγωγικής 
ηλικίας (συνήθως 18-45 χρονών). Πάντως ο λύκος µπορεί να εµφανιστεί και σε µικρά παιδιά ή 
µεγαλύτερα άτοµα. Εµφανίζεται συχνότερα σε άτοµα τις µαύρης φυλής και σε οµάδες Ασιατών, 
Βόρειων Αµερικανών, Ινδιάνων, απ' ότι σε άτοµα τις λευκής φυλής.  

Τι συµβαίνει στο λύκο  

∆εν υπάρχει οµοιόµορφος τύπος συµπτωµάτων στην έναρξη του λύκου. Πυρετός, αδυναµία, 
κόπωση ή απώλεια βάρους µπορούν να είναι µεταξύ των πρώτων συµπτωµάτων της πάθησης. 
Εξάνθηµα του δέρµατος µπορεί να εµφανιστεί στο πρόσωπο, το λαιµό ή τα χέρια. Όταν αυτό το 
εξάνθηµα περιλαµβάνει τη µύτη και τα µάγουλα, ονοµάζεται εξάνθηµα της πεταλούδας. Σε άτοµα 
που είναι πολύ ευαίσθητα στο υπεριώδες φως, το εξάνθηµα µπορεί να εµφανιστεί ή να 
χειροτερέψει µετά από έκθεση στον ήλιο. Μερικές φορές τα δάκτυλα είναι ασυνήθιστα ευαίσθητα 
στο κρύο και γίνονται µπλε κατά την έκθεση σε αυτό. Αυτή η αλλαγή χρώµατος ονοµάζεται 
φαινόµενο Raynaud (Ρεϊνό).  

Ένα άλλο σύµπτωµα του λύκου µπορεί να είναι οι αρθραλγίες στα δάκτυλα των χεριών, τους 
αγκώνες, τα γόνατα ή τους αστραγάλους. Αν και οι αρθρώσεις µπορεί να είναι ερυθρές, ζεστές ή 
διογκωµένες, η ανάπτυξη παραµορφώσεων είναι µάλλον ασυνήθιστη. Ένα αίσθηµα πρωινής 
δυσκαµψίας των αρθρώσεων και µυών µπορεί να συνοδεύει το πρωινό ξύπνηµα και µπορεί να 
εµφανίζεται ακόµα και χωρίς πόνο στις αρθρώσεις. Άλλα συνήθη συµπτώµατα της ασθένειας 
περιλαµβάνουν µικρούς πόνους, διόγκωση λεµφαδένων, ανορεξία, χαµηλή θερµοκρασία, 
τριχόπτωση, ναυτία και εµετό. Μπορεί να υπάρξει αυξηµένη τάση για λοιµώξεις, αναιµία ή εύκολη 
αιµορραγία. Η αναιµία οφείλεται στην ελάττωση των ερυθρών αιµοσφαιρίων του αίµατος, 
προκαλώντας αδυναµία, ωχρότητα ή ακόµα και δύσπνοια (δυσκολία στην αναπνοή). Ορισµένα 
άτοµα µε λύκο έχουν αυξηµένη τάση για δηµιουργία θρόµβων.  

Άλλα συχνά συµπτώµατα περιλαµβάνουν την ορογονίτιδα (φλεγµονή του βλεννογόνου 
ορισµένων οργάνων π.χ. της καρδιάς ή των πνευµόνων)προκαλώντας συµπτώµατα πόνου µε την 
αναπνοή ή δύσπνοια. Συχνά εµφανίζονται προβλήµατα στα νεφρά. Στα πρώιµα στάδια, ίσως να 
µην υπάρχουν συµπτώµατα συµµετοχής των νεφρών, αν και µπορεί να εµφανιστεί οίδηµα 
(πρήξιµο) στα κάτω άκρα, αν υπάρχει απώλεια πρωτεΐνης στα ούρα.  

Ορισµένες φορές τα άτοµα µε λύκο παρουσιάζουν κατάθλιψη ή ανικανότητα συγκέντρωσης. 
Μπορούν να εµφανιστούν απότοµες αλλαγές στη διάθεση ή ασυνήθιστη συµπεριφορά. Αυτές οι 
αλλαγές µπορεί να οφείλονται στην ίδια την ασθένεια ή να αποτελούν αντίδραση στις αλλαγές 
που προκαλούνται από την ασθένεια στην εµφάνιση και την ενεργητικότητα. Ένα µικρό ποσοστό 
ατόµων µπορεί να παρουσιάσουν πολύ σοβαρότερα προβλήµατα νευρολογικά και ψυχολογικά 
(π.χ. σπασµοί όµοιοι µε της επιληψίας) που σπάνια επιµένουν.  

Ο γιατρός θα πρέπει να σας παρακολουθεί στενά για οποιαδήποτε σηµεία ή συµπτώµατα αυτών 
των προβληµάτων και όταν αυτά εµφανισθούν θα πρέπει να αρχίσει γρήγορα η θεραπεία. Να 
θυµάστε ότι ο λύκος έχει πολλές µορφές. Μπορεί να έχετε µερικά από αυτά τα προβλήµατα. 
Πολλοί άνθρωποι τα καταφέρνουν χωρίς πολλά προβλήµατα.  

∆ιάγνωση  

Μερικές φορές είναι δύσκολο να διαγνωστεί ο λύκος, ειδικά σε άτοµα µε ήπια συµπτώµατα. Ο 
γιατρός σας θα σας κάνει πολλές ερωτήσεις και µια πλήρη φυσική εξέταση. Μετά, θα πρέπει να 
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γίνουν ορισµένες εξετάσεις, π.χ. γενική αίµατος για να φανεί αν έχετε µειωµένο αριθµό ερυθρών, 
λευκών αιµοσφαιρίων ή αιµοπεταλίων (κύτταρα που αποτρέπουν την αιµορραγία και την 
θρόµβωση).  

Αν ο γιατρός σας πιστεύει ότι έχετε λύκο, πρέπει να γίνει εξέταση αίµατος για να εξακριβωθεί αν 
έχετε ένα τύπο αντισώµατος που βρίσκεται στο αίµα σχεδόν όλων όσων πάσχουν από λύκο. Αυτό 
ονοµάζεται αντιπυρηνικό αντίσωµα -ΑΝΑ-(antinuclear antibody). Μπορούν να γίνουν κι άλλες 
εξετάσεις αίµατος που βοηθούν στη διάγνωση και τον έλεγχο της δραστηριότητας της νόσου. Οι 
βιοχηµικές εξετάσεις αίµατος θα βοηθήσουν να εξακριβωθεί αν λειτουργούν φυσιολογικά ζωτικά 
όργανα όπως τα νεφρά και το συκώτι. Επειδή συχνά εµφανίζονται προβλήµατα στα νεφρά, 
µπορεί να χρειασθεί να κάνετε γενική ούρων, συλλογή ούρων εικοσιτετραώρου ή σπανιότερα 
βιοψία νεφρού, κατά την οποία αφαιρείται ένα µικρό κοµµάτι ιστού από τα νεφρά, και 
υποβάλλεται σε ειδικές εξετάσεις.  

Μπορεί επίσης να γίνει ακτινογραφία θώρακος, για να ελεγχθεί η πιθανή συµµετοχή της καρδιάς 
και των πνευµόνων. Ακόµη µπορεί να γίνει ηλεκτροκαρδιογράφηµα, ώστε να εξακριβωθεί τυχών 
συµµετοχή της καρδιάς.  

Σε µερικά άτοµα µε λύκο, µπορεί όλα τα εργαστηριακά τεστ να είναι φυσιολογικά, παρ' όλες τις 
άλλες ενδείξεις της πάθησης. Ένα από τα προβλήµατα της διάγνωσης είναι ότι δεν υπάρχει µια 
µοναδική οµάδα συµπτωµάτων, µια µορφή πάθησης ή µια οµάδα εξετάσεων για όλους τους 
ασθενείς µε λύκο.  

Θεραπεία  

Το πρόγραµµα θεραπείας για τον λύκο περιλαµβάνει την φαρµακευτική αγωγή, την ανάπαυση 
όταν η νόσος είναι ενεργός και την προσοχή στην έκθεση στον ήλιο.  

Ο λύκος είναι µια απρόβλεπτη πάθηση. Τα σηµεία της πάθησης εµφανίζονται και εξαφανίζονται, 
µερικές φορές χωρίς κανένα φαινοµενικό λόγο. Επειδή ο λύκος παίρνει τόσες πολλές 
διαφορετικές µορφές το να βρεθεί η σωστή ισορροπία της δικής σας θεραπείας παίρνει καιρό, 
αλλά είναι πολύ σηµαντική. Απ' τη στιγµή που έχει ξεκινήσει 'ένα αποτελεσµατικό θεραπευτικό 
πρόγραµµα, συνεχίστε το πιστά. Αν τα συµπτώµατα αλλάξουν ενηµερώστε τον γιατρό σας, ώστε 
να συνεργαστείτε µαζί του για την τροποποίηση του προγράµµατός σας.  

Ανάπαυση και άσκηση  

Αν κουράζεστε εύκολα, χρειάζεται να διατηρείτε µια ισορροπία µεταξύ ανάπαυσης και 
δραστηριότητας. Μέρος αυτής της ισορροπίας περιλαµβάνει το να ρυθµίζεται τον εαυτό σας κατά 
την διάρκεια της ηµέρας κι επίσης από µέρα σε µέρα. Αφήστε αρκετό χρόνο να τελειώσετε κάτι 
που αρχίσατε, ώστε να µην νιώσετε πιεσµένοι. Μην προσπαθείτε να κάνετε πολλά πράγµατα κάθε 
φορά. Να είστε ρεαλιστές. Προγραµµατισµός και ρύθµιση χρόνου σηµαίνει επίσης να κάνετε τα 
δυσκολότερα πράγµατα όταν βρίσκεστε στην καλύτερη κατάσταση.  

Συνήθως δεν απαιτείται να εγκαταλείψετε τις συνηθισµένες σας δραστηριότητες. Πάντως ίσως να 
χρειαστεί να περιορίσετε κοπιαστικές δραστηριότητες, ειδικά όταν νιώθετε ότι πλησιάζει κάποια 
έξαρση. Η αναλαµπή είναι µια περίοδος κατά την οποία τα συµπτώµατα της πάθησης 
εµφανίζονται ή χειροτερεύουν. Κατά την διάρκεια της έξαρσης µη διστάσετε να ζητήσετε από 
άλλους στην οικογένεια να βοηθήσουν στο σπίτι. Ίσως θα πρέπει να σκεφτείτε να ζητήσετε από 
κάποιον να σας βοηθήσει στις οικιακές δουλειές.  

Όταν βρίσκεστε στη δουλειά προσπαθήστε να κάνετε µικρά διαλείµµατα και να εναλλάσσετε τις 
δραστηριότητες. Ίσως χρειαστεί να µειώσετε τις ώρες που εργάζεστε. Αν το να µειώσετε τις ώρες 
της εργασίας σας, παρουσιάζει προβλήµατα στην παρούσα εργασία σας, ένας σύµβουλος 
επαγγελµατικής αποκατάστασης ίσως σας βοηθήσει να βρείτε µια δουλειά µε πιο ελαστικό ή 
µειωµένο ωράριο ή και λιγότερο κουραστική.  

Είναι εξίσου σηµαντικό να κάνετε κατάλληλες ασκήσεις σε καθηµερινή βάση. Μπορείτε να τις 
κάνετε όταν η πάθηση δεν βρίσκετε σε ενεργό στάδιο και νιώθετε καλύτερα. Πάντως, ακόµα και 
κατά την διάρκεια της έξαρσης το να κάνετε µια ποικιλία ενεργητικών και παθητικών ασκήσεων 
βοηθά σηµαντικά για την αποφυγή της δυσκαµψίας και ατροφίας των µυών. Ένας 
φυσιοθεραπευτής, που κατευθύνετε από τον γιατρό σας, µπορεί να σας βοηθήσει να φτιάξετε ένα 
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πρόγραµµα ασκήσεων που ταιριάζει στο καθηµερινό σας πρόγραµµα και την τωρινή σας 
κατάσταση.  

∆ίαιτα  

Το ισορροπηµένο διαιτολόγιο, αποτελεί σηµαντικό µέρος του θεραπευτικού προγράµµατος. Κατά 
καιρούς, όταν ο λύκος είναι σε δραστηριότητα και η όρεξή σας είναι µικρή, ίσως σας βοηθήσει, το 
να πάρετε µια ηµερήσια πολυβιταµίνη. Ο γιατρός µπορεί να σας γράψει κάποιες ειδικές βιταµίνες, 
για συγκεκριµένα προβλήµατα του λύκου. Είναι σηµαντικό να θυµάστε πάντως, ότι οι 
υπερβολικές δόσεις βιταµινών µπορούν να δηµιουργήσουν σοβαρές παρενέργειες. Θα πρέπει να 
είστε σίγουροι πως ο γιατρός σας γνωρίζει τα σκευάσµατα βιταµινών που παίρνετε.  

Κατά καιρούς ίσως χρειαστεί να κάνετε κάποια ειδική δίαιτα, εξ' αιτίας των προβληµάτων που 
δηµιουργούνται από κάποια σηµεία ή συµπτώµατα του λύκου σας, όπως π.χ. η βλάβη των 
νεφρών. ∆ίαιτα χαµηλή σε αλάτι θα βοηθήσει στην µείωση του οιδήµατος. Όταν τα νεφρά δεν 
λειτουργούν φυσιολογικά, ίσως είναι αναγκαίο να περιοριστεί η ποσότητα πρωτεΐνης στη δίαιτα.  

Ορισµένοι επιστήµονες ισχυρίζονται ότι η δίαιτα που είναι πλούσια σε λάδι ψαριού, µπορεί να έχει 
ευεργετικά αποτελέσµατα στην πορεία του λύκου, εµποδίζοντας την φλεγµονή να αναπτυχθεί. Οι 
κλινικές δοκιµές της δίαιτας µε λάδι ψαριού σε άτοµα µε λύκο, βρίσκονται στα πρώτα στάδια.  

Φαρµακευτική αγωγή  

Η φαρµακευτική αγωγή είναι απαραίτητη, σε πολλά άτοµα, στην αντιµετώπιση του λύκου. Εξ' 
αιτίας του µεταβαλλόµενου χαρακτήρα του λύκου, το είδος και η ποσότητα των φαρµάκων 
πιθανόν να αλλάζει συχνά.  

Η αλλαγή της ποσότητας και του είδους του φαρµάκου που παίρνετε, είναι µια απόφαση που 
βγαίνει µέσα από συζήτηση µε τον γιατρό σας. Το να αλλάζετε την θεραπεία σας ή το να µην 
παίρνετε κανένα φάρµακο απ' αυτά που έχει συστήσει ο γιατρό σας, µπορεί να έχει δυσάρεστα 
αποτελέσµατα. Μπορεί επίσης να δυσκολέψει τον γιατρό σας στην εκτίµηση της πορείας της 
ασθένειας και της αποτελεσµατικότητας της αγωγής σας. Αν αρχίσετε να παίρνετε κάποιο 
φάρµακο χωρίς την ιατρική συµβουλή, θα µπορούσε να σας κάνει κακό, είτε αλληλεπιδρώντας µε 
κάποια άλλα φάρµακα που σας έχουν συστηθεί, είτε προκαλώντας παρενέργειες όµοιες µε κάποια 
από τα συµπτώµατα του λύκου.  

Η ασπιρίνη και τα άλλα αντιφλεγµονώδη φάρµακα  

Μερικές φορές η ασπιρίνη είναι το µόνο φάρµακο που συστήνει ο γιατρός. Επειδή η ασπιρίνη 
χρησιµοποιείται συχνά για ελαφρά προβλήµατα, ίσως πιστεύετε ότι δεν είναι πολύ σηµαντική. 
Πάντως, η ασπιρίνη είναι κάτι παραπάνω από ένα απλό παυσίπονο. Επιπλέον είναι 
αντιφλεγµονώδες φάρµακο, που βοηθά στην αντιµετώπιση της δυσκαµψίας των αρθρώσεων. 
Αλλά είναι ωφέλιµη µόνο όταν χρησιµοποιείται όπως σας καθορίζεται, συνήθως σε τακτά χρονικά 
διαστήµατα σε µεγάλες δόσεις.  

Ορισµένα άτοµα παρουσιάζουν στοµαχικές διαταραχές όταν παίρνουν υψηλές δόσεις ασπιρίνης. 
Ένας τρόπος µείωσής τους είναι να παίρνετε τα δισκία κατά την διάρκεια του γεύµατος ή µαζί µε 
γάλα. ¶λλος τρόπος είναι να χρησιµοποιείται εντεροδιαλυτές ασπιρίνες, δηλαδή που δεν 
διαλύονται στο στοµάχι αλλά στο έντερο. Μια άλλη λύση είναι να παίρνετε αντιόξινα περίπου µισή 
ώρα µετά τα γεύµατα καθώς και την ώρα του ύπνου, µε σκοπό να προστατεύσετε το βλεννογόνο 
του στοµάχου.  

Τα µη στεροειδή αντιφλεγµονώδη φάρµακα -ΜΣΑΦ- έχουν ιδιότητες παρόµοιες µε της ασπιρίνης. 
Μερικά από αυτά είναι η ινδοµεθακίνη, η ναπροξένη, η τενιξικάµη, η ιβοµπρουφαίνη κ.α. Σε 
ορισµένα άτοµα τα φάρµακα αυτά µπορεί να είναι πιο αποτελεσµατικά και καλύτερα ανεκτά από 
την ασπιρίνη. Όλα έχουν πιθανότητες να παρουσιάσουν στοµαχικό ερεθισµό και µερικά µπορούν 
να δηµιουργήσουν συγκεκριµένες παρενέργειες όπως π.χ. ζάλη και διάρροια. Μερικά ΜΣΑΦ 
έχουν µεγάλη διάρκεια δράσης, κάτι που θα βοηθήσει σηµαντικά στο να βρείτε την φαρµακευτική 
εκείνη αγωγή που ταιριάζει στον τρόπο ζωής σας.  

Η ασπιρίνη και τα περισσότερα ΜΣΑΦ, µπορούν να προκαλέσουν βλάβη στο συκώτι ή να 
τροποποιήσουν την λειτουργία των νεφρών. Συνήθως η βλάβη µπορεί να αποκατασταθεί µε την 
διακοπή ή την ελάττωση της δόσης.  
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Ανθελονοσιακά φάρµακα  

Μερικοί γιατροί συνταγολογούν φάρµακα παρόµοια µε την κινίνη, φάρµακο που χρησιµοποιείται 
στην ελονοσία. Απ' αυτά το πιο κοινό για τον λύκο είναι η δοξυχλωροκίνη (plaquenil). ∆εν 
υπάρχει γνωστή σχέση ανάµεσα στον λύκο και την ελονοσία και κανείς δεν ξέρει πως δρουν αυτά 
τα φάρµακα στον λύκο. Είναι πάντως χρήσιµα στην αντιµετώπιση του δισκοειδούς λύκου, όπως 
π.χ. ο πυρετός, οι αρθραλγίες και η πλευρίτιδα. Αυτά τα φάρµακα αυξάνουν την αντίσταση κατά 
την έκθεση στον ήλιο και µπορούν να εµποδίσουν την εµφάνιση εξανθηµάτων του λύκου και των 
συµπτωµατικών προβληµάτων κατά την έκθεση σε υπεριώδες φως. Οι πιο κοινές παρενέργειες 
είναι η ήπια ρινίτιδα, ο εµετός και η διάρροια.  

Αν και σπάνια, µερικές φορές τα ανθελονοσιακά φάρµακα µπορούν να επηρεάσουν τα µάτια, αν 
παίρνονται σε µεγάλες δόσεις για µακρό χρονικό διάστηµα. Αν παίρνετε αυτά τα φάρµακα, θα 
πρέπει να κάνετε τακτική εξαµηνιαία οφθαλµολογική εξέταση σε οφθαλµίατρο. Αν παρατηρήσετε 
αλλαγές στην όραση όπως π.χ. θολή όραση και σκοτεινές κηλίδες, να το αναφέρετε αµέσως στο 
γιατρό σας.  

Κορτικοστεροειδή  

Τα κορτικοστεροειδή φάρµακα (φάρµακα τύπου κορτιζόνης) χρησιµοποιούνται ευρέως για την 
αντιµετώπιση της σοβαρής µορφής του λύκου. Είναι συνθετικές ορµόνες, που παράγονται 
φυσιολογικά από τους ενδοκρινείς αδένες, τα επινεφρίδια, που βρίσκονται στην κορυφή των 
νεφρών. Τα κορτικοστεροειδή είναι τα ισχυρότερα αντιφλεγµονώδη φάρµακα που υπάρχουν 
σήµερα. Μπορούν να ελαττώσουν δραστικά τον πόνο και την φλεγµονή µέσα σε λίγες ώρες. 
Μπορούν επίσης να ελέγχουν πολλά από τα σηµεία και συµπτώµατα του λύκου.  

Είναι συνηθισµένο για ένα γιατρό να γράφει υψηλές δόσεις κορτικοστεροειδών όταν ο λύκος είναι 
σε έξαρση και ειδικά όταν προσβάλει τα νεφρά ή το νευρικό σύστηµα. Μπορεί επίσης να δοθούν 
στεροειδή ενδοφλεβίως. Αυτό σηµαίνει πως µια πολύ υψηλή δόση στεροειδή εισάγετε κατευθείαν 
στις φλέβες, συνήθως κάθε µέρα για µια περίοδο τριών ηµερών. Καθώς τα συµπτώµατα και τα 
δυσµενή εργαστηριακά τεστ βελτιώνονται, η δόση των στεροειδών συνήθως µειώνεται αργά µέσα 
σε µια περίοδο τριών µηνών. Σε ορισµένα άτοµα, µπορεί να συστηθεί ένα εναλλασσόµενο ή µέρα 
παρά µέρα δοσολογικό σχήµα στεροειδών. Αυτή η µέθοδος λήψης στεροειδών µπορεί να 
ελαττώσει µερικές από τις παρενέργειες του φαρµάκου. Αν παρουσιάσετε δερµατικά εξανθήµατα, 
ίσως σας δοθούν κρέµες ή αλοιφές που περιέχουν κορτικοστεροειδή.  

Στις κοινές παρενέργειες των κορτικοστεροειδών περιλαµβάνονται η αύξηση του σωµατικού 
βάρους, η στρογγυλοποίηση του προσώπου και η εµφάνιση µωλώπων µε ήπιο κτύπηµα. Μεγάλες 
δόσεις κορτικοστεροειδών µπορούν να προκαλέσουν αλλαγές στη διάθεση, από µεγάλη 
νευρικότητα κι αϋπνίες ως κατάθλιψη. Άλλες σοβαρές παρενέργειες περιλαµβάνουν την 
κατακράτηση υγρών µε αποτέλεσµα το οίδηµα (πρήξιµο) των ποδιών και υψηλή αρτηριακή πίεση, 
την εµφάνιση ή χειροτέρευση του σακχαρώδη διαβήτη, την αύξηση του κινδύνου λοιµώξεων και 
σπάνια την γαστρορραγία. Η χρήση των κορτικοστεροειδών για µεγάλη χρονική περίοδο, µπορεί 
να οδηγήσει σε οστεοπόρωση και καταρράκτη.  

Αν παίρνετε κορτικοστεροειδή, να πληροφορείτε οπωσδήποτε τον οποιοδήποτε γιατρό ή 
οδοντογιατρό πριν κάνετε εγχείρηση ή υποβληθείτε σε οποιαδήποτε στρεσογόνο διαδικασία. Ίσως 
ο οργανισµός σας χρειαστεί τότε περισσότερα στεροειδή. Μην αλλάζετε ποτέ τη δόση των 
κορτικοστεροειδών χωρίς προηγουµένως να συζητήσετε µε τον γιατρό σας, καθώς η διακοπή ή η 
αλλαγή της δόσης τους µπορεί σύντοµα να σας αρρωστήσει πάρα πολύ.  

Ανοσοκατασταλτικα φάρµακα  

Τα ανοσοκατασταλτικά φάρµακα χρησιµοποιούνται στην αντιµετώπιση των αυτοάνοσων 
παθήσεων. Αδυνατίζουν τα κύτταρα που παράγουν τις ανοσοποιητικές και φλεγµονώδεις 
αντιδράσεις. Τα ανοσοκατασταλτικά φάρµακα χρησιµοποιούνται µόνο για δραστήριες παθήσεις, 
ειδικά µε σοβαρά προβλήµατα των νεφρών. Λαµβάνονται σχεδόν πάντα µε κορτικοστεροειδή. 
Χρησιµοποιούνται για να βοηθήσουν άτοµα που δεν έχουν ανταποκριθεί σε άλλους τύπους 
φαρµακευτικής θεραπείας ή στη µείωση των δόσεων των κορτικοστεροειδων.  

Τα πιο κοινά χρησιµοποιούµενα είναι το Imuran, η Methotrexate και σπανιότερα η 
Χλωραµβουκίλη και η κυκλοσπιρίνη. Η τελευταία, δίνετε επίσης σε άτοµα που έχουν κάνει 
µεταµόσχευση νεφρού.  
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Τα φάρµακα αυτά µπορούν να έχουν σοβαρές παρενέργειες. Αν παίρνετε κάποιο 
ανοσοκατασταλτικό φάρµακο, πρέπει να κάνετε συχνές εξετάσεις αίµατος, γιατί το φάρµακο 
µπορεί να εµποδίσει τον σχηµατισµό κυττάρων του αίµατος. Επίσης είναι πολύ πιθανή η ανάπτυξη 
λοίµωξης και έτσι είναι πολύ σηµαντικό να ενηµερώσετε τον γιατρό σας αν παρουσιάσετε πυρετό 
ή άλλα νέα συµπτώµατα..  

Αιµοκάθαρση και Μεταµόσχευση νεφρών  

Μερικές φορές, παρ' όλη τη χρήση κορτικοστεροειδών και ανοσοκατασταλτικών φαρµάκων, τα 
νεφρά παρουσιάζουν µειωµένη λειτουργικότητα. Ευτυχώς, µε την αιµοκάθαρση αποβάλλονται οι 
άχρηστες ουσίες από το αίµα. Στην αιµοκάθαρση τοποθετούνται καθετήρες σε µια αρτηρία και µια 
φλέβα και το αίµα τρέχει µέσα από µια συσκευή που φιλτράρει το αίµα. Όταν η µειωµένη 
λειτουργικότητα των νεφρών είναι µόνιµη, µπορεί να γίνει µεταµόσχευση νεφρών. Έτσι συχνά 
µπορεί να επιτρέψει στον ασθενή µε λύκο να επιστρέψει σε µια φυσιολογική ζωή, αν και γενικά 
απαιτείται φαρµακευτική αγωγή για να εµποδίσει την απόρριψη του µεταµοσχευθέντος νεφρού.  

Λοιµώξεις  

Οι άνθρωποι µε λύκο είναι πολύ πιθανόν ν' αναπτύξουν λοιµώξεις. Αυτό συµβαίνει εν µέρη εξ' 
αιτίας των παρενεργειών της φαρµακευτικής αγωγής, ειδικά των κορτικοστεροειδών και των 
ανοσοκατασταλτικών φαρµάκων. Σε µερικά άτοµα µε λύκο οι λοιµώξεις µπορεί να πυροδοτήσουν 
τις εξάρσεις της νόσου.  

Έκθεση στον ήλιο  

Η έκθεση στον ήλιο και ο φθορίζων φωτισµός, είναι γνωστό ότι σε µερικά άτοµα χειροτερεύει τα 
δερµατικά εξανθήµατα που σχετίζονται µα τον λύκο. Η έκθεση µπορεί επίσης να προκαλέσει 
γενικευµένες εξάρσεις του λύκου, µε πυρετό, αρθραλγίες ή ακόµα φλεγµονές που περιλαµβάνουν 
την καρδιά, τους πνεύµονες, τα νεφρά ή το νευρικό σύστηµα. Φυσικά η υπερβολική έκθεση στον 
ήλιο για ένα άτοµο µπορεί να είναι φυσιολογική για κάποιο άλλο. Πάντως, το σωστό είναι να 
παίρνετε ορισµένες απλές προφυλάξεις. Αυτές περιλαµβάνουν την τακτική χρήση αντηλιακής 
λοσιόν για το δέρµα, και την αποφυγή δραστηριοτήτων σε ανοικτό χώρο κατά την περίοδο 
υψηλής ηλιοφάνειας ( συνήθως 10 πµ-4πµ ). Τα αντηλιακά µπορούν να αγοραστούν χωρίς 
συνταγή και είναι διαθέσιµα σε πολλές διαφορετικές µορφές, κάποιες από τις οποίες 
περιλαµβάνουν και τα λιπαντικά δέρµατος. Εκείνα που έχουν βαθµό προστασίας πάνω από 15 
είναι τα καλύτερα.  

Μερικά χηµικά που βρίσκονται στα αντηλιακά µπορούν να προκαλέσουν ερεθισµό του δέρµατος 
και εξανθήµατα, έτσι είναι σηµαντικό να ετοιµάσετε ένα διαφορετικό είδος προετοιµασίας αν 
συµβεί κάτι τέτοιο. Κατά την διάρκεια αναπόφευκτων στιγµών έκθεσης στον ήλιο, είναι 
σηµαντικό να φοράτε ένα καπέλο για να σας προστατεύει από την απευθείας ηλιακή ακτινοβολία, 
καθώς και ρούχα που να καλύπτουν τα χέρια, τα πόδια και το στήθος.  

Εξαιτίας πιθανών προβληµάτων από την έκθεση στον ήλιο, ίσως αναρωτηθείτε αν είναι ασφαλής 
η µετακίνηση σε θερµά κλίµατα. Όσο προστατεύετε τον εαυτό σας όταν βγαίνετε στον ήλιο, η 
ασθένειά σας δεν θα επηρεάζεται από το που θα µένετε.  

Εγκυµοσύνη και Αντισύλληψη  

Η εγκυµοσύνη µπορεί να σηµαίνει ειδικά προβλήµατα για τις γυναίκες µε λύκο. Η γονιµότητα ή η 
ικανότητα σύλληψης µπορεί να ελαττωθεί κατά την διάρκεια εξάρσεων της νόσου. Αυτό µπορεί 
να είναι το αποτέλεσµα ορµονικών αλλαγών που προκαλούνται από τον λύκο ή από παρενέργειες 
των φαρµάκων που λαµβάνονται για την αντιµετώπιση του λύκου. Κάποιες γυναίκες µπορεί να 
εµφανίσουν τον λύκο για πρώτη φορά ή να παρουσιάσουν επιδείνωση των συµπτωµάτων τους, 
κατά την διάρκεια της εγκυµοσύνης ή µερικές εβδοµάδες ή και µήνες µετά την γέννηση του 
παιδιού.  

Οι γυναίκες µε λύκο έχουν αυξηµένες πιθανότητες αποβολής. Αυτό µπορεί να συµβεί είτε στην 
αρχή είτε προς το τέλος της εγκυµοσύνης. Η πιθανότητα αποβολής οφείλεται σε ορισµένα 
παθολογικά αντισώµατα που βρίσκονται στο αίµα κάποιων γυναικών µε λύκο. Έτσι λοιπόν, είναι 
σηµαντικό να συζητήσετε µε τον γιατρό σας το ενδεχόµενο εγκυµοσύνης µε σκοπό να 
προγραµµατιστεί και βεβαίως να τον επισκέπτεστε συχνά κατά την διάρκειά της. Επίσης θα πρέπει 
να γίνονται τακτικά εξετάσεις αίµατος για τον εντοπισµό των παθολογικών αντισωµάτων και των 
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άλλων ενδείξεων δραστηριότητας του λύκου. Με αυτές τις προφυλάξεις, πολλές γυναίκες µε λύκο 
µπορούν να έχουν φυσιολογικές εγκυµοσύνες.  

Σπάνια, τα νεογέννητα µητέρων µε λύκο, µπορεί να ασθενούν ελαφρά, εξαιτίας της µεταφοράς 
αντισωµάτων της µητέρας στο παιδί µέσω του πλακούντα. Η ασθένεια αυτή µπορεί να 
περιλαµβάνει εξάνθηµα, υπόταση ή διόγκωση του συκωτιού. Αυτά τα σηµάδια εξαφανίζονται 
συνήθως µετά την γέννα.  

Σπανίως, τα βρέφη µπορούν να παρουσιάσουν ένα µόνιµο πρόβληµα που ονοµάζεται «Συγγενής 
κολποκοιλιακός αποκλεισµός», που προκαλεί αργό καρδιακό παλµό. Αυτό ίσως απαιτήσει 
αντιµετώπιση µε βηµατοδότη.  

Αν ο γιατρός σας συµβουλεύει ενάντια στην εγκυµοσύνη ή αν εσείς δεν επιθυµείτε να κάνετε 
παιδιά, η ασφαλέστερη µέθοδος για γυναίκες µε λύκο είναι το διάφραγµα που χρησιµοποιείται µε 
αντισυλληπτικό ζελέ.  

Ορισµένες γυναίκες µπορούν να χρησιµοποιούν αντισυλληπτικά χάπια µε ασφάλεια π.χ. χάπια 
συνδυασµένα µε µικρή δόση οιστρογόνων. Το ενδοµήτριο σπιράλ δεν συνιστάται, λόγω της 
αυξηµένης πιθανότητας λοιµώξεων από την χρήση του.  

Πως να φερόµαστε στο λύκο  

∆εν υπάρχει αµφιβολία πως κάθε χρονιά ασθένειας, συνοδεύεται από κοινωνικά και 
συναισθηµατικά προβλήµατα. Πάντως, δεν τα βιώνουν όλοι στον ίδιο βαθµό και µπορούν να 
υπάρξουν κάποια χρονικά διαστήµατα, κατά τα οποία δεν υπάρχουν καθόλου ενοχλήσεις από την 
ασθένεια. Υπάρχουν επίσης φορές που νιώθετε εκνευρισµό και κατάθλιψη για την απώλεια της 
προηγούµενής σας υγείας. Μπορεί να πονάτε και να βρίσκετε αλλαγές στην εµφάνισή σας. 
Κανένα από αυτά δεν είναι εύκολο να τα δεχτείτε.  

Το να µιλάτε για τους φόβους, το θυµό και τη θλίψη σας, συνήθως βοηθάει. Κατά καιρούς ίσως 
είναι δύσκολο να τα εκµυστηρευτείτε στην οικογένειά σας, τους φίλους ή τον γιατρό σας. Η 
ευκαιρία να µιλήσετε για τα προβλήµατα και τις απογοητεύσεις σας µε άλλους που έχουν λύκο, 
µπορεί να είναι ότι ακριβώς χρειάζεστε για να βελτιώσετε την διάθεσή σας, καθώς επίσης και για 
να βρείτε λύσεις στα προβλήµατά σας. Είναι σηµαντικό πάντως να θυµάστε, ότι ίσως και να µην 
γνωρίσετε ποτέ κάποια από τα προβλήµατα που έχουν οι άλλοι µε λύκο. Σε µερικές περιοχές, 
άνθρωποι µε λύκο έχουν δηµιουργήσει συλλόγους και οµάδες υποστήριξης. Οι οµάδες αυτές 
αποτελούν µια προσπάθεια των ανθρώπων αυτών να βοηθήσουν µέσα από την καλύτερη 
κατανόηση της ασθένειάς τους. Οι περισσότερες οµάδες έχουν τακτικές συγκεντρώσεις και συχνά 
καλείτε να µιλήσει ένας ειδικευµένος γιατρός. Μια πολύ σηµαντική πλευρά αυτών των οµάδων, 
είναι η ευκαιρία να µοιραστείτε εµπειρίες µε άλλους που έχουν λύκο. Οι συγκεντρώσεις δίνουν σε 
όλους την ευκαιρία να εκφράσουν τα συναισθήµατά τους και να µάθουν ακούγοντας πως τα 
βγάζουν πέρα οι άλλοι. Ανταλλάσσονται επίσης πολλές πρακτικές συµβουλές σχετικά µε τις 
καθηµερινές δραστηριότητες. Τα µέλη της οικογένειας έχουν επίσης να κερδίσουν πολλά από 
τέτοιες συναθροίσεις. Αν µπορούν να καταλάβουν τα προβλήµατα και τα συναισθήµατά σας, τότε 
µπορούν να βοηθήσουν και να είναι πιο φιλικοί.  

Μπορεί να υπάρχουν φορές που νιώθετε καταβεβληµένοι ψυχολογικά. Αυτές τις στιγµές η 
συµβουλή µπορεί να φανεί χρήσιµη. Ο γιατρός σας ή η Ελληνική Εταιρία Αντιρρευµατικού Αγώνα, 
µπορούν να σας συστήσουν κοινωνικούς λειτουργούς και άλλους επαγγελµατίες ή οργανισµούς, 
που ίσως µπορέσουν να σας προσφέρουν κάποια υποστήριξη.  

Το µέλλον  

Επιστηµονικές και κλινικές έρευνες µας εφοδιάζουν, αργά αλλά ασταµάτητα, µε όλο και 
πληρέστερη κατανόηση για τον λύκο. Έχουν βρεθεί καλύτερες εξετάσεις που βοηθούν στη 
διάγνωσή του και έχουν γίνει πολλές βελτιώσεις στην αντιµετώπισή του. Αυτές οι νέες γνώσεις 
έχουν οδηγήσει σε αυξηµένη διάρκεια και βελτιωµένη ποιότητα ζωής για τους περισσότερους 
ανθρώπους µε λύκο. Η έρευνα για τον λύκο είναι µια παγκόσµια προσπάθεια. Έχουµε κάθε λόγο 
να πιστεύουµε ότι θα υπάρξουν ακόµα καλύτερα αποτελέσµατα στο µέλλον  
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