
Εισαγωγή: To λοιμώδες έκθυμα (ΛΕ) οφείλεται σε λοίμωξη από τον ιό Orf του γένους 

Parapoxvirus, προκύπτει μετά από ενοφθαλμισμό από προσβεβλημένα ζώα. 

                     

         

Αποτελέσματα:  

Το ΛΕ εκδηλώνεται αρχικά ως ερυθηματώδης βλατίδα με εικόνα δίκην στόχου, εξελίσσεται σε 

μικρό οζίδιο και υποστρέφει σε 4-6 εβδομάδες. Η διάγνωση τίθεται κλινικά. Λόγω της 

καλοήθους, αυτοπεριοριζόμενης πορείας, η χειρουργική αφαίρεση συστήνεται μόνο σε άτυπες 

περιπτώσεις για διαγνωστικούς και θεραπευτικούς λόγους. Άτυπες, ευμεγέθεις οζιδιακές 

βλάβες ΛΕ έχουν αναφερθεί μόνο σε έδαφος ανοσοκαταστολής. 

CD30+ Τ ψευδολεμφώματα έχουν περιγραφεί δευτερογενώς σε καλοήθεις φλεγμονώδεις 

παθήσεις όπως η ψώρα και η μολυσματική τέρμινθος, και σχετίζονται με έντονο αντιγονικό 

ερεθισμό.  

PO41:Ά ́τυπο, ογκόμορφο λοιμώδες έκθυμα με 

συνοδο ́CD30+ Τ ψευδολεμφωματοειδή αντίδραση 

 

Μέθοδος:  

Ασθενής 17 ετών, χωρίς λοιπό ιστορικό, προσήλθε λόγω εμφάνισης από 15 ημέρου μονήρους, 

οζώδους βλάβης κάτω χείλους κατόπιν τραυματισμού από αίγα, συμβατής με ΛΕ (Fig. 1). Η 

βλάβη παρουσίασε ταχεία εξέλιξη εντός 10 ημέρου, με εικόνα εξελκωμένου, νεκρωτικού 

όγκου, οίδημα και άλγος κάτω χείλους (Fig. 2). Απουσία σύστοιχης λεμφαδενοπάθειας. 

Λόγω της κλινικής ατυπίας έγινε χειρουργική αφαίρεση της βλάβης. 

Ιστολογικά, αναγνωρίζονταν ακανθοκύτταρα με ενδοκυτταροπλασματικά ηωσινοφιλικά 

έγκλειστά ενδεικτικά ιογενούς λοίμωξης  και στο χόριο ψευδολεμφωματοειδής αντίδραση με 

πυκνές, φλεγμονώδεις διηθήσεις μικρού και μεσαίου μεγέθους Τ λεμφοκύτταρων και κατά 

θέσεις μεσομεγέθη CD30+, CD4+, ALK- Τ λεμφοκύτταρα (Fig. 3). 

Το λοιμώδες έκθυμα αποτελεί ένα σπάνιο αίτιο CD30+ Τ 

ψευδολεμφωματοειδών αντιδράσεων και σε αυτά τα πλάισια μπορεί 

να εκδηλώνεται με ευμεγέθεις, νεκρωτικές, ταχέως εξελισσόμενες 

βλάβες δίκην όγκου.   
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