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Τα Ιδιοπαθή Φλεγμονώδη Νοσήματα του Εντέρου 
(ΙΦΝΕ), Ελκώδης κολίτιδα και νόσος του Crohn, έχουν 
ποικίλες και συχνές εξω-εντερικές εκδηλώσεις. Δερ-
ματικές εκδηλώσεις παρουσιάζονται στο 2-34% των 
ασθενών με ΙΦΝΕ. Η δραστηριότητά τους συνήθως 
συμβαδίζει με την δραστηριότητα της φλεγμονής στο 
έντερο, αλλά μπορεί να έχουν και ανεξάρτητη κλινική 
πορεία.
Οι συνηθέστερες δερματικές εκδηλώσεις της ΙΦΝΕ 
είναι το γαγγραινώδες πυόδερμα, το φλυκταινώδες 
εξάνθημα της ελκώδους κολίτιδας, το οζώδες ερύθη-
μα, η μεταστατική νόσος Crohn και η ψωρίαση. Το 
γαγγραινώδες πυόδερμα είναι ελκωτική βλάβη, αλλά 
και το φλυκταινώδες εξάνθημα της ελκώδους κολίτι-
δας μπορεί να εξελιχθεί σε ελκωτική βλάβη.

Γαγγραινώδες πυόδερμα: Το γαγγραινώδες πυόδερ-
μα συνδέεται τόσο με ελκώδη κολίτιδα, όσο και με 
νόσο Crohn.  Εμφανίζεται ως ελκωτική ή φλυκταινώ-
δης μορφή. Μπορεί να παρουσιαστεί συγχρόνως με 
την έναρξη της ΙΦΝΕ, αλλά και πριν ή μετά την εμ-
φάνιση της ΙΦΝΕ. Το γαγγραινώδες πυόδερμα ξεκινά 
με πόνο και ακολούθως εμφανίζονται φλύκταινες που 
γρήγορα εξελκώνονται και δημιουργούνται  οπές, δί-
κην κρατήρων, επικαθήμενων συριγγωδών πόρων, 
που περιέχουν άσηπτο πυώδες υλικό. Το όριο των 
βλαβών έχει μπλέ απόχρωση. Εντοπίζεται σχεδόν 
πάντοτε στις κνήμες ή γύρω από στομίες και σπα-
νιότατα σε άλλες θέσεις, συμπεριλαμβανομένου του 
προσώπου. Είναι δύσκολη η διαφορική διάγνωση του 
γαγγραινώδους πυοδέρματος από άλλες ελκωτικές 
βλάβες. Η συνύπαρξη ΙΦΝΕ βοηθά στη διάκριση του 
γαγγραινώδους πυοδέρματος από άλλες κακοήθεις, 

λοιμώδεις και αγγειακές αλλοιώσεις. Η δημιουργία με-
γάλων ελκών μετά από ελάχιστο τραύμα είναι ειδικό 
χαρακτηριστικό του γαγγραινώδους πυοδέρματος.
Η αντιμετώπιση του γαγγραινώδους πυοδέρματος 
έχει 2 στόχους, αφ’ ενός την ΙΦΝΕ και αφ’ ετέρου τις 
δερματικές βλάβες. Πολύ σημαντικό είναι να προλη-
φθεί η επιμόλυνση των δερματικών αλλοιώσεων. Η 
τοπική θεραπεία περιλαμβάνει διάφορα επιθέματα, 
αλλά κυρίως τοπικές εγχύσεις κορτικοειδών σε περι-
ορισμένες βλάβες. Σε εκτεταμένες βλάβες απαιτείται 
και συστηματική χορήγηση κορτικοειδών ή και ανο-
σοκατασταλτικών (κυκλοσπορίνη-Α, FK-506) φαρ-
μάκων. Με συστηματική θεραπεία σχεδόν το σύνολο 
των βλαβών επουλώνεται σε διάστημα ενός έτους. 
Σε ανθεκτικές περιπτώσεις γαγγραινώδους πυοδέρ-
ματος φαίνεται να είναι αποτελεσματική η χορήγηση 
Infliximab (Remicade), ενός χιμαιρικού μονοκλωνικού 
αντισώματος έναντι του TNF-α, σε δόση 5 mg/Kgr*. 
Η ανταπόκριση είναι εμφανής εντός μιας εβδομάδος, 
με πλήρη επούλωση των βλαβών εντός 1-11 εβδο-
μάδων.
Ενίοτε έχει ένδειξη η δερματική χειρουργική σε συν-
δυασμό με την ανοσοκατασταλτική θεραπεία. Η πρω-
κτοκολεκτομή δεν έχει καμία  ένδειξη για την αντιμε-
τώπιση ανθεκτικού γαγγραινώδους πυοδέρματος, 
δεδομένου ότι το γαγγραινώδες πυόδερμα μπορεί να 
έχει ανεξάρτητη πορεία από την ΙΦΝΕ ή και να εμφα-
νιστεί ακόμη και μετά από την πρωκτοκολεκτομή.

Φλυκταινώδη εξανθήματα: Έχουν περιγραφεί σε με-
ρικούς ασθενείς με ελκώδη κολίτιδα. Εμφανίζονται 
ως ομάδα ερυθηματωδών φυσαλλιδο-φλυκταινών, 
συνήθως σε εξάρσεις της ΙΦΝΕ και υποχωρούν με 
την υποχώρηση των γαστρεντερικών συμπτωμάτων. 
Συνήθως επουλώνονται αφήνοντας υπέρχρωση του 
δέρματος. Ενίοτε εξελίσσονται σε νεκρωτικές πλάκες 
ή έλκη και τότε τίθεται θέμα διαφορικής διάγνωσης 
από το γαγγραινώδες πυόδερμα. Δεν υπάρχει ομο-
φωνία αν αυτές οι αλλοιώσεις αποτελούν ιδιαίτερη 
νοσολογική οντότητα ή απλώς η φλεγμονώδης αντί-
δραση δεν είναι ικανή να οδηγήσει στο τυπικό γαγ-
γραινώδες πυόδερμα.
Το βλαστικό (vegetans) πυόδερμα είναι μια μορφή 
φλυκταινώδους εξανθήματος. Συνήθως εμφανίζεται 
αρκετά χρόνια μετά την έναρξη της Ελκώδους κολί-
τιδας. Είναι ένα σπάνιο φλυκταινώδες εξάνθημα, που 
εντοπίζεται στις καμπτικές επιφάνειες των άκρων, 
αλλά και στον κορμό, ακόμη και στους βλεννογόνους. 
Ξεκινά σαν φλύκταινα, που γρήγορα διαβρώνεται 
αφήνοντας μια επηρμένη, αιμορραγική, αναβλύζουσα, 
βλαστική κόκκινη πλάκα, που μπορεί να περιβάλλεται 
από φλύκταινες. Οι πλάκες αυτές μπορεί να είναι εκτε-
ταμένες. Τελικά αποξηραίνονται αφήνοντας μετά από 
μήνες ή χρόνια υπερχρωματικές ουλές. Το  βλαστικό 
πυόδερμα μπορεί να υποτροπιάσει στο ίδιο σημείο.
Τα φλυκταινώδη εξανθήματα της ελκώδους κολίτιδας 
αντιμετωπίζονται όπως το γαγγραινώδες πυόδερμα.
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