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Η σπογγοειδής μυκητίαση είναι ένας από τους 

συχνότερους εκπρόσωπους των πρωτοπαθών 

δερματικών Τ-κυτταρικών λεμφωμάτων, που 

χαρακτηρίζονται από τον αποικισμό του δέρματος από 

έναν κυρίαρχο Τ-κυτταρικό κλώνο. 

Σκοπός, να παρουσιάσουμε δύο περιστατικά με 

σπογγοειδή μυκητίαση, που προσήλθαν στα τακτικά 

εξωτερικά ιατρεία του ΝΑΔΝ.  

Το πρώτο περιστατικό αφορά έφηβη, 17 ετών, 
πάσχουσα από σύνδρομο Turner, υπό αγωγή με 

αυξητική ορμόνη. Η ασθενής φέρει ολιγάριθμες, 
ευμεγέθεις, ωοειδείς σαφώς αφοριζόμενες πλάκες στο 

εφήβαιο από διετίας. Οι πλάκες παρουσιάζουν εικόνα 

θυλακικής υπερκεράτωσης με απουσία τριχών. 

Το δεύτερο περιστατικό αφορά άνδρα , 48 ετών, ο 

οποίος εκτίθεται σε γεωργικά φάρμακα, λόγω της 

εργασίας του. Ο ασθενής είναι ερυθροδερμικός με 

εκσεσημασμένο εξάνθημα στη ραχιαία επιφάνεια των 

άκρων χειρών, τον αυχένα και τον τράχηλο από 

εξαμήνου. Το εξάνθημα καταλαμβάνει κεφαλή, κορμό 

και άκρα και αφήνει ελεύθερους τους βλεννογόνους, 
τις τρίχες και τα νύχια.  

Η ιστοπαθολογική εξέταση δερματικής βλάβης και στις 

δύο περιπτώσεις έδειξε ήπια υπερκεράτωση, 

ακάνθωση της επιδερμίδας και αθροίσεις άτυπων 

λεμφοειδών κυττάρων εντός της επιδερμίδας και στο 

ανώτερο χόριο. Ο ανοσοϊστοχημικός έλεγχος έδειξε 

θετικότητα για CD3, CD5 και CD8 στο πρώτο 

περιστατικό, CD3, CD4 και CD8 στο δεύτερο, ενώ είναι 
αρνητικός για CD30 και στα δύο. 

Τα κλινικά και ιστολογικά ευρήματα είναι συμβατά με 

σπογγοειδή μυκητίαση που είναι σε πρώιμη φάση. Οι 
ασθενείς παραπέμπονται σε αιματολογική κλινική για 

σταδιοποίηση και παρακολούθηση με εξέταση 

περιφερικού αίματος και μυελού των οστών. 

Επικουρικά, τέθηκαν σε τοπική αγωγή και 
φωτοθεραπεία με UVA ακτινοβολία. 

Παρά το ότι η σπογγοειδής μυκητίαση μιμείται άλλες 

φλεγμονώδεις δερματοπάθειες και αργεί να λάβει τα 

τυπικά κλινικά και ιστολογικά της χαρακτηριστικά, στην 

περίπτωση των δύο ασθενών η υπόνοια του 

νοσήματος τέθηκε πολύ νωρίς και δεν απαιτήθηκε 

παρά μόνον μία βιοψία με ανοσοϊστοχημεία, 

προκειμένου να τεθεί η διάγνωση. Η πιθανή συσχέτιση 

με τη χορήγηση αυξητικής ορμόνης και την έκθεση σε 

γεωργικά φάρμακα βοήθησαν στη διάγνωση. 
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Η ιστοπαθολογική εξέταση δερματικής βλάβης 

και στις δύο περιπτώσεις έδειξε ήπια 

υπερκεράτωση, ακάνθωση της επιδερμίδας και 
αθροίσεις άτυπων λεμφοειδών κυττάρων εντός 

της επιδερμίδας και στο ανώτερο χόριο. Ο 

ανοσοϊστοχημικός έλεγχος έδειξε θετικότητα 

για CD3, CD5 και CD8 στο πρώτο περιστατικό, 
CD3, CD4 και CD8 στο δεύτερο, ενώ ήταν 

αρνητικός για CD30 και στα δύο. 

Τα κλινικά και ιστολογικά ευρήματα είναι 
συμβατά με σπογγοειδή μυκητίαση πρώιμης 

φάσης. (Εικόνα 1, 2) 

Οι ασθενείς παραπέμπονται σε αιματολογική 

κλινική για σταδιοποίηση και παρακολούθηση 

με εξέταση περιφερικού αίματος και μυελού 

των οστών.  

  

Παρά το ότι η σπογγοειδής μυκητίαση μιμείται 
άλλες φλεγμονώδεις δερματοπάθειες και αργεί 
να λάβει τα τυπικά κλινικά και ιστολογικά της 

χαρακτηριστικά, στην περίπτωση των δύο 

ασθενών η υπόνοια του νοσήματος τέθηκε πολύ 

νωρίς και δεν απαιτήθηκε παρά μόνον η 

διενέργεια μιας ιστολογικής και 
ανοσοϊστοχημικής εξέτασης προκειμένου να 

τεθεί η διάγνωση.   

Η πιθανή συσχέτιση με τη χορήγηση αυξητικής 

ορμόνης και την έκθεση σε γεωργικά φάρμακα 

βοήθησαν στη διάγνωση. 

  

  

  

  

 

Το πρώτο περιστατικό αφορά έφηβη, 17 ετών, 
πάσχουσα από σύνδρομο Turner, υπό αγωγή με 

αυξητική ορμόνη. Η ασθενής φέρει ολιγάριθμες, 
ευμεγέθεις, ωοειδείς, σαφώς αφοριζόμενες 

πλάκες στο εφήβαιο από διετίας. Οι πλάκες 

παρουσιάζουν εικόνα θυλακικής 

υπερκεράτωσης  με απουσία τριχών. 

Το δεύτερο περιστατικό αφορά άνδρα , 48 ετών, 
ο οποίος εκτίθεται σε γεωργικά φάρμακα,     
λόγω της εργασίας του. Ο ασθενής είναι 
ερυθροδερμικός με εκσεσημασμένο εξάνθημα 

στη ραχιαία επιφάνεια των άκρων χειρών, τον 

αυχένα και τον τράχηλο από εξαμήνου. Το 

εξάνθημα καταλαμβάνει κεφαλή, κορμό και 
άκρα και αφήνει ελεύθερους τους 

βλεννογόνους, τις τρίχες και  τα νύχια.  

  

 

Η σπογγοειδής μυκητίαση είναι ένας από τους 

συχνότερους εκπρόσωπους των πρωτοπαθών 

δερματικών Τ-κυτταρικών λεμφωμάτων, που 

χαρακτηρίζονται από τον αποικισμό του 

δέρματος από έναν κυρίαρχο Τ-κυτταρικό 

κλώνο. 

Σκοπός αυτής της εργασίας  είναι να 

παρουσιάσουμε δύο περιστατικά με σπογγοειδή 

μυκητίαση, που προσήλθαν στα τακτικά 

εξωτερικά ιατρεία του ΝΑΔΝ.  
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Η οστεομυελική βιοψία του δεύτερου ασθενή 

έδειξε ώριμα κύτταρα και των τριών σειρών 

με στροφή της μυελικής προς τα αριστερά και 
αύξηση του αριθμού των 

μεγακαρυοκυττάρων.  

Ο έλεγχος για CD3 έδειξε αυξημένο αριθμό Τ-

λεμφοκυττάρων.  

Ο έλεγχος για CD34 έδειξε βλάστες σε 

ποσοστό 2%, ενώ για CD13  έδειξε 

πλασματοκύτταρα σε ποσοστό 3% και 
συνεστήθη μοριακός έλεγχος για την 

κλωνικότητα των λεμφοκυττάρων.   

Και οι δύο ασθενείς τέθηκαν σε τοπική αγωγή 

και φωτοθεραπεία με UVA ακτινοβολία μέχρι  
την ολοκλήρωση του αιματολογικού ελέγχου. 
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Εικόνα 1: Iστοπαθολογικό παρασκεύασμα από το 

εφήβαιο της πρώτης ασθενούς. Χρώση Η/Ε. 

Επιδερμοτροπισμός και μικροαποστημάτια  Pautrier στην 

επιδερμίδα από  άτυπα λεμφοειδή κύτταρα. 

Παρατηρείται, επίσης, διήθηση του χορίου από τα άτυπα 

λεμφοκύτταρα Τ κυτταρικής αρχής, 
:   

 ΚΛΙΝΙΚΟΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΣΠΟΓΓΟΕΙΔΟΥΣ ΜΥΚΗΤΙΑΣΗΣ ΣΕ ΠΡΩΙΜΟ ΣΤΑΔΙΟ - ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΔΥΟ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ 
 

ΥΠΕΥΘΥΝΟΣ ΑΛΛΗΛΟΓΡΑΦΙΑΣ 

Εικόνα 2: Iστοπαθολογικό παρασκεύασμα από τον κορμό του  

δεύτερου ασθενή. Χρώση Η/Ε.. Επιδερμοτροπισμός και 
μικροαποστημάτια  Pautrier στην επιδερμίδα από άτυπα 

λεμφοειδή κύτταρα. Παρατηρείται, επίσης, διήθηση του 

χορίου από τα άτυπα λεμφοκύτταρα Τ κυτταρικής αρχής, 


