
Το κείμενο αποτελεί ελεφκερθ μετάφραςθ τθσ περίλθψθσ του δθμοςιευμζνου άρκρου 
και δεν περιζχει ςτοιχεία από το πλιρεσ άρκρο 

Αποτελεί επίςθσ εφρθμα  μιασ μόνο εργαςίασ και όχι υποχρεωτικά κζμα καταςταλαγμζνθσ γνϊςθσ 
Αποτελεί τζλοσ βιβλιογραφικι ενθμζρωςθ και όχι απαραίτθτα  ςφςταςθ για τθν κακθμζρα κλινικι πράξθ 
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Η αναγνϊριςθ τθσ κατάςταςθσ  ωσ ζνα ανεξάρτθτο πλζον νόςθμα ζγινε πρόςφατα, αφοφ 

μζχρι πρότινοσ κεωροφταν ωσ μια υποκατθγορία του ςυνδρόμου Sjögren's 

 Χαρακτθρίηεται από αυξημζνα επίπεδα IgG4 και φλεγμονι διαφόρων οργάνων ςε 

ςυνδυαςμό με ςθμαντικι διικθςθ από IgG4-πλαςματοκφτταρα, ίνωςθ (storiform) 

και αποφρακτικι φλεβίτιδα (αυτά είναι και τα ιςτολογικά χαρακτθριςτικά των 

διογκωμζνων οργάνων) 

 Η αιτιολογία και θ πακογζνεια του νοςιματοσ παραμζνουν άγνωςτα, όμωσ θ 

επικείμενθ ίνωςθ οφείλεται ςε υπερπαραγωγι τφπου 2 -helper-cell και  

ρυκμιςτικϊν T-cell κυτταροκινϊν 

 Η εκδιλωςθ τθσ νόςου γίνεται με διάφορεσ μορφζσ όπωσ δακρυαδενίτιδα και 

ςιελαδενίτιδα (νόςοσ Mikulicz), αυτοάνοςθ παγκρεατίτιδα τφπου 1, νεφρικι 

δυςλειτουργία ι πνευμονικι νόςοσ  

 Η ζγκυρθ αγωγι με γλυκοκορτικοειδι βελτιϊνει τθν οργανικι δυςλειτουργία, όμωσ 

οι αςκενείσ ςυχνά υποτροπιάηουν όταν οι κεραπευτικζσ δόςεισ μειϊνονται  

 Η νόςοσ ςχετίηεται με αυξθμζνθ επίπτωςθ καρκίνου  
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