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Οι κατευθυντήριες οδηγίες για τη διαγνωστική και θεραπευτική προσέγγιση των παθήσεων αποκτούν ολοέ-
να και μεγαλύτερη σημασία στη σύγχρονη ιατρική. Η ανάγκη των φορέων που αποζημιώνουν εξετάσεις και θε-
ραπείες να περιορίσουν το κόστος που σχετίζεται με περιττές εξετάσεις ή υψηλού κόστους θεραπείες σε περι-
πτώσεις που το ίδιο όφελος μπορεί να επιτευχθεί με χαμηλότερου κόστους θεραπευτικούς παράγοντες, βρί-
σκεται στο προσκήνιο όλων των σύγχρονων συστημάτων αποζημίωσης. Επιπλέον, η ορθολογική διαχείριση
του κόστους επιτρέπει την πρόσβαση περισσότερων ασθενών σε αποτελεσματικότερους και ακριβότερους θε-
ραπευτικούς παράγοντες. 

Ειδικά για τη δερματολογία, η παράθεση των κατευθυντήριων οδηγιών για τις πιο συχνές δερματοπάθειες
αποκτά μεγαλύτερη σημασία λόγω των οικονομικών ιδιαιτεροτήτων του Ελληνικού ασφαλιστικού συστήματος. 

Ο ενδοκρινολογικός έλεγχος της ακμής, αποτελεί πεδίο που συχνά προβληματίζει ως προς το κατά πόσο
μπορεί να διερευνηθεί αποκλειστικά από το δερματολόγο. Η αντιβιοτική θεραπεία της ακμής χρειάζεται να
ακολουθεί τις σύγχρονες υποδείξεις τις βιβλιογραφίας, προπάντων σε ένα περιβάλλον που ο ρόλος του μικρο-
βιώματος και της αντοχής στα αντιβιοτικά είναι στο θεραπευτικό προσκήνιο. Η τοπική θεραπεία με την πλη-
θώρα των φαρμακευτικών και βιομιμητικών παραγόντων που έχουμε στη διάθεση μας απαιτεί συχνά συστημα-
τική κατηγοριοποίηση και αξιολόγηση της χρήσης τους. 

Η διαχείριση των ασθενών με ακτινικές υπερκερατώσεις στη χώρα μας με την πολύμηνη ηλιοφάνεια και
την πλημελλή ενημέρωση και προφύλαξη των ασθενών, αποτελεί ζήτημα που αφορά μεγάλο τμήμα του πλη-
θυσμού και μπορεί να επιτύχει σημαντική ωφέλεια στη μείωση του καρκίνου του δέρματος.

Οι νέοι παράγοντες στη θεραπεία της ατοπικής δερματίτιδας-μικρά μόρια και μονοκλωνικά αντισώματα-
αναμένεται να αλλάξουν όχι μόνο το θεραπευτικό αλλά και πιθανά τα διαγνωστικά κριτήρια για τη νόσο τα
επόμενα χρόνια, καθιστώντας αναγκαία την επικαιροποίηση των κατευθυντήριων θεραπευτικών οδηγιών. Επι-
πλέον οι νέες γνώσεις για το μικροβίωμα αλλά και την τροφική αλλεργία στον πληθυσμό των ατοπικών, δημι-
ουργούν την ανάγκη για στοχευμένες οδηγίες πρόληψης. 

Στο τεύχος αυτό παρατίθενται κατευθυντήριες οδηγίες που προέρχονται από διεθνείς και έγκυρους φορείς
όπως η Αμερικανική, η Βρετανική και η Ευρωπαϊκή ακαδημία δερματολογίας. Οι συγγραφείς είναι συνάδελ-
φοι με ιδιαίτερο ακαδημαϊκό ενδιαφέρον και πολυετή πείρα στη διαχείριση ασθενών με τις συχνές αυτές δια-
ταραχές. Θεωρώ ότι το συγκεκριμένο τεύχος θα αποτελέσει πολύτιμο βοήθημα αναφοράς τόσο για τον νέο όσο
και για τον έμπειρο δερματολόγο.

Δημήτρης Ρηγόπουλος
Διευθυντής-Καθηγητής

Δερματολογίας-Αφροδισιολογίας ΕΚΠΑ

Σημείωμα του Εκδότη

Eëë. Åðéè. Äåñì. Áöñ. 30:4 221-221, 2019
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1. Πώς ορίζουμε σωστά την ακτινική υπερ -
κεράτωση (ΑΥ);

Η ακτινική υπερκεράτωση (συνώνυμα: ηλιακή
υπερκεράτωση, ενδοεπιδερμιδική νεοπλασία των κε-
ρατινοκυττάρων, in situ ακανθοκυτταρικό καρκίνω-
μα) ορίζεται ως μια ενδοεπιδερμιδική δυσπλασία
άτυπων κερατινοκυττάρων («προκαρκινική βλάβη»)
με δυναμική εξέλιξης προς το διηθητικό ακανθοκυτ-
ταρικό καρκίνωμα (ΔΑΚ). 
*Σημειώνεται ξεκάθαρα πως ο όρος “in situ καρκίνω-
μα” πρέπει να χρησιμοποιείται με επιφύλαξη, κα-
θώς δεν αποδίδει με ακρίβεια τη βιολογική συμπε-
ριφορά των ΑΥ που χαρακτηρίζονται από μηδενική
σχεδόν θνησιμότητα.

2. Πως γίνεται η διάγνωση των ΑΥ; 

Η διάγνωση των ΑΥ γίνεται κλινικά. Οι ΑΥ εντο-
πίζονται τυπικά σε σημεία χρόνιας ηλιακής έκθεσης,
πχ πρόσωπο, κεφαλή, λαιμός, ραχιαία επιφάνεια
άκρων χειρών κλπ. Κλινικά αναγνωρίζονται ως ερυ-
θηματώδεις ή ερυθηματολεπιδώδεις κηλίδες ή πλά-

κες, ενώ συναντάται και η κλινική ποικιλία των με-
λαγχρωματικών ΑΥ.

Η νόσος ταξινομείται σε 3 κλινικά στάδια κατά
Olsen:
i. Κλίμακα 1: Ήπια ΑΥ, κλινικά ελαφρώς ψηλαφητή,

καλύτερα αντιληπτή ψηλαφητικά παρά επισκοπικά
ii. Κλίμακα 2: Μέτρια ΑΥ, μέτρια υπερκερατωσική

βλάβη, εξίσου καλά αντιληπτή επισκοπικά και
ψηλαφητικά

iii. Κλίμακα 3: Βαρειά ΑΥ, έντονα υπερκερατωσική
βλάβη, αντιληπτή επισκοπικά

*Σημειώνεται πως η κλινική σταδιοποίηση των ΑΥ
δεν ακολουθεί την ιστολογική τους σταδιοποίηση
(ΚΙΝ Ι, ΙΙ, ΙΙΙ).

3. Πότε απαιτείται βιοψία δέρματος;

Βιοψία δέρματος πραγματοποιείται σε περίπτωση
ασαφούς κλινικής εικόνας ή σε περιπτώσεις όπου
αναγνωρίζονται σημεία εξαλλαγής προς διηθητικό
ακανθοκυτταρικό καρκίνωμα (ΔΑΚ) ή ακόμα σε πε-
ριπτώσεις επίμονης βλάβης μη ανταποκρινόμενης σε
διάφορα θεραπευτικά σχήματα. 

Oδηγίες για τη διαχείριση ασθενών με 
ακτινική υπερκεράτωση σύμφωνα με 
τις διεθνείς κατευθυντήριες οδηγίες

Σγούρος Δ.
Κόκκαλης Γ.

Ακαδ. Υπότροφος Ιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ, Νοσοκομείο Αφροδισίων & Δερματικών Νόσων “Α. Συγγρός”

Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος

Basic Principles for the Management of Patients with Actinic 
Keratosis based on International Treatment Guidelines

Sgouros D., Kokkalis G.

Eëë. Åðéè. Äåñì. Áöñ. 30:4 223-227, 2019

Ανασκόπηση

Σημείωση συγγραφέων: Η παρούσες οδηγίες έχουν βασιστεί σε στοιχεία που προέρχονται από τις μέχρι σήμερα δημοσι-
ευμένες κατευθυντήριες οδηγίες για τη διαχείριση των ασθενών με ακτινική υπερκεράτωση και δεν αντικατοπτρίζουν προ-
σωπικές αντιλήψεις ή την κλινική εμπειρία των συγγραφέων.
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Κριτήρια λήψης βιοψίας: 
i. Μείζονα: εξέλκωση, διήθηση, αιμορραγία, διάμε-

τρος >1cm, ταχεία αύξηση μεγέθους, έντονο ερύ-
θημα

ii. Ελάσσονα: πόνος, κνησμός, υπερμελάγχρωση,
έντονη υπερκεράτωση

4. Ποιο είναι το προφίλ του ασθενούς με ΑΥ;

Η ΑΥ αποτελεί ένα εξαιρετικά συχνό νόσημα. Κύ-
ριοι παράγοντες κινδύνου αποτελούν το ανδρικό φύ-
λο, η ηλικία (>50 – 60 ετών), η χρόνια αθροιστική
έκθεση στον ήλιο, ο ανοιχτόχρωμος φωτότυπος και η
ανοσοκαταστολή. Η επίπτωση τους είναι σταδιακά
αυξανόμενη σε Ευρώπη, Β. Αμερική και Αυστραλία.
Υπολογίζεται πως σχεδόν το 50% των ατόμων ηλι-
κίας >60 ετών σήμερα στην Ευρώπη εμφανίζουν
έστω μία βλάβη ΑΥ.

5. Γιατί πρέπει να θεραπεύονται οι ΑΥ; Ποια
είναι η ακριβής πιθανότητα εξαλλαγής τους
προς ΔΑΚ;

Η πορεία κάθε ΑΥ έχει τρεις πιθανές οδούς: 
i. Σταθερότητα
ii. Εξαλλαγή προς ΔΑΚ
iii. Αυτόματη υποστροφή

Ωστόσο δεν υπάρχει ξεκάθαρο προγνωστικό μον-
τέλο πρόβλεψης ποιες βλάβες ΑΥ θα εξαλλαγούν
προς ΔΑΚ ή θα υποστρέψουν. Οι πιθανότητες καρκι-
νογένεσης από μια βλάβη ΑΥ υπολογίζονται σε 1
ανά 1000 ΑΥ/έτος. Οι μελέτες δείχνουν γενικά ένα
εύρος έως 0,53% για εξαλλαγή μιας ΑΥ προς ΔΑΚ.

Παρόλαυτα τα δεδομένα δείχνουν πως μεγάλος
αριθμός ΔΑΚ αναπτύσσονται σε προϋπάρχουσες ΑΥ
(έως και 65%). Φαίνεται δε πως ο κίνδυνος ανάπτυ-
ξης καρκινωμάτων (ακανθοκυτταρικών αλλά και βα-
σικοκυτταρικών) σε έδαφος ΑΥ αυξάνεται ανάλογα
με το βαθμό βαρύτητας της νόσου, ήτοι για κάθε
ασθενή με 7,7 βλάβες ΑΥ κατά μ.ό. ο κίνδυνος εμ-
φάνισης ενός ΔΑΚ ανέρχεται στο 10% σε βάθος
10ετίας. 

Επίσης εξαιρετικά χαμηλό υπολογίζεται και το
ποσοστό αυτόματης υποστροφής μιας ΑΥ, το οποίο
αντίστοιχα δεν μπορεί να εκτιμηθεί με ασφαλή μα-
θηματικά μοντέλα. 

Κατά συνέπεια, με δεδομένη την πιθανότητα ανά-
πτυξης κατά κανόνα μη μελανωματικών καρκινωμά-
των επί εδάφους ΑΥ, αλλά και την αδυναμία εκτίμη-
σης του ποια βλάβη ΑΥ και σε πόσο χρόνο θα εξαλ-

λαγεί προς καρκίνωμα, όλες οι βλάβες των ΑΥ πρέ-
πει να θεραπεύονται. 

6. Προσεγγίζοντας έναν ασθενή με ΑΥ, με ποια
κριτήρια γίνεται η κλινική του ταξινόμηση;

Αρχικά πρέπει να αξιολογηθεί η ανατομική εντό-
πιση των ΑΥ είτε σε βλάβες κεφαλής – τραχήλου εί-
τε σε βλάβες άκρων – κορμού.

Η ταξινόμηση των ασθενών γίνεται στις παρακάτω
κατηγορίες:
i. Ασθενείς με λιγοστές βλάβες: 1 – 5/ανατομική

περιοχή
ii. Ασθενείς με πολλαπλές βλάβες: >6/ανατομική

περιοχή
iii. Καρκινοποίηση πεδίου (Field cancerization): >6

βλάβες ΑΥ/ανατομικό πεδίο και συνοδές βλάβες
χρόνιας ακτινικής/ηλιακής βλάβης ή/και υπερ-
κεράτωση στο γύρω περιβλαβικό δέρμα

iv. Ανοσοκατεσταλμένοι ασθενείς: Οποιαδήποτε από
τις παραπάνω κατηγορίες και συνοδός ανοσοκα-
ταστολή (πχ κακοήθειες, ανοσοκατασταλτικές θε-
ραπείες κ.ο.κ.)

7. Ποιες είναι οι υπάρχουσες, ενδεδειγμένες
θεραπείες για τις ΑΥ και πόσο στατιστικά
ισχυρή τεκμηρίωση έχουν στις διάφορες
 διεθνείς κατευθυντήριες οδηγίες;

Οι υπάρχουσες θεραπείες είναι οι κάτωθι:

Α. Επεμβατικές μέθοδοι 

• Κρυοπηξία/Κρυοχειρουργική: Ισχύς σύστασης Α. 
Η μέθοδος πραγματοποιείται με τη χρήση υγρού
αζώτου (ανοικτός ψεκασμός ή εξ επαφής εφαρμο-
γή). Αναδεικνύεται ως η συχνότερη εφαρμογή με
στατιστικά ανώτερα αποτελέσματα για μεμονωμέ-
νες βλάβες σε σύγκριση με μονοθεραπεία με PDT
ή 5-FU. Συνήθως εφαρμόζεται υπό μορφή 2 κύ-
κλων ψύξης 5 – 10 δευτερολέπτων και επαναλαμ-
βάνεται με ασφάλεια ανά 3 ή 4 εβδομάδες. Απαι-
τείται προσοχή λόγω κινδύνου υποχρωμίας ή
ακόμα και ουλοποίησης. Συνδυάζεται με άλλες
θεραπείες. 

• Απόξεση (Curettage): Ισχύς σύστασης Α.
Πραγματοποιείται άπαξ με τη χρήση ειδικού ξέ-
στρου. Ενδείκνυται για υπερκερατωσικές βλάβες.
Συνήθως συνδυάζεται με άλλη θεραπεία, πχ
κρυοπηξία, 5-FU κόκ.

• Laser (CO2, Er:YAG)/Δερμοαπόξεση/Peelings:
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Ισχύς σύστασης Β. Γενικότερα δεν έχουν αποδειχ-
θεί αποτελεσματικές σε σχέση με τις υπόλοιπες
θεραπευτικές επιλογές στη διαχείριση ασθενούς
με ΑΥ. Έχουν επικουρική ένδειξη ανά περίπτω-
ση. 

• Χειρουργική αφαίρεση
Δεδομένης της φύσης της νόσου δεν συστήνεται
η χειρουργική αφαίρεση των ΑΥ.

*Οι παραπάνω θεραπευτικές επιλογές ενδείκνυνται
για την αντιμετώπιση μεμονωμένων και στοχευμέ-
νων βλαβών ΑΥ με μικρή εξαίρεση peelings και
δερμοαπόξεση κατά περίπτωση. 

Β. Φωτοδυναμική θεραπεία (Photo-Dynamic
 Therapy – PDT): Ισχύς σύστασης Α

• Γενικές αρχές: Συνδυασμός στοχευμένου μήκους
κύματος φωτός με εφαρμογή στο δέρμα με ΑΥ
φωτοευαισθητοποιού κρέμας με τελικό αποτέλε-
σμα την απόπτωση και νέκρωση του ιστού – στό-
χου. Φωτοευαισθητοποιές ουσίες είναι ο μεθυλι-
κός εστέρας του 5-αμινολεβουλινικού οξέως (5-
ALA) (MAL-PDT) (εμπορικά διαθέσιμο στην Ελ-
λάδα) και το 5-ALA. Αντιμετωπίζει μεμονωμένα
τις βλάβες των ΑΥ, ωστόσο παράλληλα μπορεί να
αποκαταστήσει και το ακτινικό πεδίο της νόσου. 

• Συμβατική PDT με τη χρήση λάμπας: Συχνότερα
χρησιμοποιείται ειδική λάμπα ερυθρού φωτός. Η
φωτοευαισθητοποιός κρέμα εφαρμόζεται με κλει-
στή περίδεση για 3 ώρες και εν συνεχεία ακολου-
θεί έκθεση στο φως για 7 – 9 λεπτά. Η επανάλη-
ψη συστήνεται ανάλογα με την περίπτωση από 1
εβδομάδα έως και 4 εβδομάδες. Η μέθοδος απο-
δεικνύεται στατιστικά αποτελεσματική σε σχέση
με το έκδοχο (placebo) με ποσοστά κάθαρσης
των βλαβών 69% - 93% ανάλογα με τη μελέτη.
Επίσης, έχει αντίστοιχα ή/και ανώτερα αποτελέ-
σματα σε σχέση με κρυοπηξία ή 5-FU, αντιστοί-
χως. 

• PDT με τη βοήθεια του ορατού φωτός (Daylight
PDT): Αρχικά εφαρμόζεται αντηλιακό σκεύασμα
για 15 λεπτά, αυστηρά χωρίς φυσικά φίλτρα
(αποκρούουν το ορατό φως και δεν επάγεται η
φωτοδυναμική αντίδραση), στη δερματική περιο-
χή – στόχο. Στη συνέχεια εφαρμόζεται η κρέμα
MAL και ο ασθενής εκτίθεται στο ορατό φως σε
εξωτερικό χώρο για 2 ώρες. Η μέθοδος έχει πα-
ρόμοια αποτελέσματα κάθαρσης των ΑΥ με τη
συμβατική PDT με λάμπα και την κρέμα Ingenol
Mebutate, ωστόσο αποδεικνύεται ανώτερη στο
θέμα των πιο ήπιων τοπικών ανεπιθύμητων αντι-

δράσεων (πχ ερυθρότητα, οίδημα, ορορροή
κ.λπ.).

*Σημειώνεται πως η PDT δεν ενδείκνυται για μελαχ-
γρωματικές ΑΥ, καθώς η μελανίνη εμποδίζει την
πλήρη έκφραση της φωτοδυναμικής αντίδρασης. 

Γ. Τοπικές θεραπείες 

• Γενικές αρχές: Αντιμετωπίζουν μεμονωμένα τις
βλάβες των ΑΥ, ωστόσο παράλληλα αποκαθι-
στούν και το ακτινικό πεδίο της νόσου. 

• Ιμικουιμόδη 5% (Imiquimod 5%): Ισχύς σύστα-
σης Α
Κρέμα με δράση τοπικού ανοσοτροποιητή στο πά-
σχον δέρμα. Έχει ένδειξη για μη υπερκερατωσι-
κές ΑΥ σε ανοσοεπαρκείς ασθενείς. Εφαρμόζεται
για 8 ώρες, 3 φορές την εβδομάδα για κύκλο 4
εβδομάδων. Μπορεί να συστηθεί επανάληψη για
ακόμα 4 εβδομάδες θεραπείας. Τα ποσοστά κά-
θαρσης ποικίλουν ανάλογα με τη μελέτη από 50%
έως 69%, ενώ η ιμικουιμόδη αναδεικνύεται ανώτε-
ρη της δικλοφενάκης, συγκρίσιμη της 5-FU και
κατώτερη της κρυοπηξίας για μεμονωμένες βλά-
βες. Κάποιες μελέτες συσχετίζουν ανώτερο θερα-
πευτικό αποτέλεσμα σε χρονικά παρατεταμένους
θεραπευτικούς κύκλους ιμικουιμόδης 5% (12 –
16 εβδομάδες). Εκτός από τις τοπικές δερματικές
αντιδράσεις (πχ ερύθημα, οίδημα, εφελκιδοποί-
ηση κ.λπ.) σε ~5% των ασθενών αναφέρεται συ-
στηματική αντίδραση τύπου ιογενούς συνδρομής,
οπότε και πρέπει να διακόπτεται η αγωγή με το
σκεύασμα. Η κρέμα ιμικουιμόδης 3,75% δεν κυ-
κλοφορεί στην Ελλάδα.

• Ingenol Mebutate gel (150μg/gr για ΑΥ σε πρό-
σωπο – κεφαλή και 500μg/gr για ΑΥ σε κορμό –
άκρα): Ισχύς σύστασης Α
Πρόκειται για τον διτερπινικό εστέρα που εξάγε-
ται από το φυτό Euphorbia Peplus («γαλατσίδα»).
Φαίνεται να έχει διπλό μηχανισμό δράσης με κα-
ταστροφή των μεμβρανών των μιτοχονδρίων με
συνοδό κυτταρική καταστροφή κερατινοκυττάρων
και ταυτόχρονη επαγωγή ανοσολογικής αντίδρα-
σης στο χόριο. Έχει ένδειξη για μη υπερτροφικές
ΑΥ. Διατίθεται σε δύο συγκεντρώσεις: η γέλη
150μg/g για πρόσωπο και κεφαλή χορηγείται για
3 συνεχόμενες ημέρες και η γέλη 500μg/g για
κορμό και άκρα για 2 συνεχόμενες ημέρες. Μπο-
ρεί να χρησιμοποιηθεί εκ νέου μετά από 4 εβδο-
μάδες από τον προηγούμενο κύκλο θεραπείας.
Σημειώνεται πως βάσει οδηγιών φαρμάκου το μέ-
γιστο αποτέλεσμα επιτυγχάνεται σε εφαρμογή της
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γέλης σε επιφάνεια δέρματος ίσης με 5 cm X 5
cm. Τα ποσοστά κάθαρσης των ΑΥ είναι αντίστοι-
χα της PDT και ανώτερα της δικλοφενάκης. Οι
ανεπιθύμητες τοπικές αντιδράσεις του φαρμάκου
είναι ερύθημα, οίδημα, εφελκιδοποίηση κ.ό.κ.
Συστήνεται ξεκάθαρα η αποφυγή εφαρμογής του
φαρμάκου περιοφθαλμικά και περιστοματικά.

*Σημειώνεται πως για την ιμικουιμόδη και τη γέλη
ingenol mebutate υπάρχουν σημάνσεις ασφαλείας
για ανάπτυξη κερατοακανθωμάτων στα σημεία
εφαρμογής τους. 

• 5 – Φθοριουρακίλη (5 – Fluorouracil): Ισχύς σύ-
στασης Α
Πρόκειται για αντιμεταβολίτη που αναστέλλει τη
δράση της θυμιδιλικής συνθετάσης, η οποία εί-
ναι απαραίτητη για τη σύνθεση του DNA των κυτ-
τάρων. Η κρέμα συγκέντρωσης 5% 5 – FU συστή-
νεται σε σταδιακά αυξανόμενη χορήγηση 1 – 2
φορές/ημέρα για διάστημα 4 εβδομάδων. Αναφέ-
ρονται ποσοστά κάθαρσης έως και 78% των βλα-
βών των ΑΥ. Επίσης διατίθεται ο συνδυασμός
κρέμας 0,5% 5 – FU με Σαλικυλικό Οξύ 10%. Για
το συνδυασμό αναφέρονται ποσοστά κάθαρσης
77%, ενώ το πλεονέκτημα του σαλικυλικού οξέως
εντοπίζεται στην κερατολυτική του δράση για
υπερκερατωσικές βλάβες και κατά συνέπεια την
αυξημένη τοπική δράση της 5 – FU. Προτείνεται
εφαρμογή 1 φορά ημερησίως για > 4 εβδομάδες.
Κάθε συνδυασμός 5 – FU συνοδεύεται από τοπι-
κές ανεπιθύμητες αντιδράσεις (πχ ερύθημα, οί-
δημα, άλγος κ.λπ.). 

• Γέλη Δικλοφαινάκης 3% σε υαλουρονικό οξύ
2,5%: Ισχύς σύστασης Α
Συστήνεται η τοπική εφαρμογή 2 φορές ημερη-
σίως για διάστημα 60 – 90 ημερών. Ο μηχανισμός
δράσης δεν είναι ξεκάθαρος. Ενδεχομένως να
αναστέλλεται η δραστηριότητα του μονοπατιού της
κυκλο-οξυγενάσης. Τα ποσοστά κάθαρσης των
βλαβών είναι κατώτερα σε σύγκριση με 5 – FU,
ιμικουιμόδη, ingenol mebutate και PDT. Ωστόσο
οι τοπικές ανεπιθύμητες αντιδράσεις είναι σαφώς
ηπιότερες. Προτείνεται για μακροχρόνιες θεραπεί-
ες σε ήπιες, μη υπερκερατωσικές ΑΥ. 

• Τοπικά Ρετινοειδή: Ισχύς σύστασης Β
Έχουν χρησιμοποιηθεί παλαιότερα adapalene
0,3% και tretinoin 0,1%. Το ημερήσιο και παρατε-
ταμένο δοσολογικό σχήμα (6 – 9 μήνες), καθώς
και η θεραπευτική ανωτερότητα όλων των υπολοί-
πων τοπικών θεραπειών κατατάσσουν τα τοπικά
ρετινοειδή σε θεραπευτικές επιλογές που σε καμία
περίπτωση δεν βρίσκονται στην πρώτη γραμμή. 

• Σημειώνεται πως οι τοπικές θεραπείες, καθώς και η
φωτοδυναμική θεραπεία, επιτυγχάνουν – σε διαφο-
ρετικό βαθμό η κάθε μία – την αντιμετώπιση των
μεμονωμένων, στοχευμένων βλαβών των ΑΥ όπως
και του πεδίου ακτινικής βλάβης ταυτόχρονα. 

Δ. Συστηματικές θεραπείες: Ισχύς σύστασης C

• Σε ανοσοκατεσταλμένους έχει χρησιμοποιηθεί
ασιτρετίνη 0,4mg/Kg με μέτρια αποτελέσματα.
Δεν συστήνεται η χρήση συστηματικών ρετινοει-
δών για ασθενείς με ΑΥ. 

Ε. Συνδυαστικές θεραπείες

• Έχουν χρησιμοποιηθεί διάφοροι συνδυασμοί θε-
ραπειών, όπως πχ δικλοφαινάκη και κρυοχει-
ρουργική, δικλοφαινάκη και PDT, δικλοφαινάκη
και 0,5% 5 –FU & 10% Salicylic Acid, 5% 5 –FU
και κρυοχειρουργική, ingenol mebutate και
κρυοχειρουργική, ιμικουιμόδη και κρυοχειρουρ-
γική κλπ. Δεν υπάρχει στατιστικά ισχυρή τεκμη-
ρίωση των αποτελεσμάτων των παραπάνω θερα-
πειών, καθώς καμία μελέτη δεν ήταν τυχαιοποι-
ημένη. Στο σύνολο των μελετών αποδείχθηκε πως
οι συνδυασμοί είχαν καλύτερα αποτελέσματα από
τις μονοθεραπείες. Προτείνεται ο συνδυασμός
επεμβατικών θεραπειών (π.χ. κρυοχειρουργική)
για στοχευμένες βλάβες και τοπικών θεραπειών
πεδίου ανάλογα με την κλινική περίπτωση. 

ΣΤ. Πρόληψη

• Αντηλιακό: Ισχύς σύστασης Α
Συστήνεται η χρήση αντηλιακών με προστασία
έναντι UVA, UVB. Φαίνεται πως η καθημερινή
εφαρμογή αντηλιακού μειώνει τον κίνδυνο εμφά-
νισης νέων βλαβών ΑΥ σε βάθος 2 ετών. 

• Ενυδατικές κρέμες: Ισχύς σύστασης Β
Το χρόνια ηλιοεκτεθειμένο δέρμα είναι συχνά ξηρό
και οι ενυδατικές κρέμες μπορεί να προσφέρουν
ανακούφιση των συμπτωμάτων. Δεν αποδεικνύεται
θεραπευτική δράση έναντι της νόσου της ΑΥ.

8. Ποιος θεραπευτικός αλγόριθμος ακολου-
θείται ανάλογα με την κλινική σταδιοποί-
ηση/ταξινόμηση των ασθενών με ΑΥ; 

i. Ασθενείς με λιγοστές βλάβες (1 – 5) 
• 1ης γραμμής επιλογή: Κρυοχειρουργική 
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• 2ης γραμμής επιλογή: PDT (συμβατική ή με το
φως της ημέρας), Imiquimod 5%, Ingenol Me-
butate 0,015%/0,05%, 5% 5 – FU, 0,5% 5 –
FU & 10% Salicylic Acid, Απόξεση (Curettage)

• 3ης γραμμής επιλογή: 3% Δικλοφαινάκη σε
2,5% Υαλουρονικό οξύ

ii. Ασθενείς με πολλαπλές βλάβες (≥6) ή με καρκι-
νοποίηση πεδίου (βλ. ορισμούς στην ερώτηση 6)
• 1ης γραμμής επιλογή: PDT, Ingenol Mebutate
• 2ης γραμμής επιλογή: Imiquimod 5%, 5% 5 –

FU, 0,5% 5 – FU & 10% Salicylic Acid, 3% Δι-
κλοφαινάκη σε 2,5% Υαλουρονικό οξύ, Κρυο-
χειρουργική (για στοχευμένες βλάβες), Laser

• 3ης γραμμής επιλογή: Απόξεση (Curettage)
iii. Ανοσοκατασταλμένοι ασθενείς

• Κατά κανόνα προτείνονται η κρυοχειρουργική,
απόξεση, καθώς και PDT. Ανάλογα με το βαθμό
και το είδος της ανοσοκαταστολής μπορεί να
χρησιμοποιηθούν και οι λοιπές τοπικές θερα-
πείες. 

*Σημειώνεται πως ΟΛΟΙ οι ασθενείς οφείλουν να κά-
νουν καθημερινή χρήση αντηλιακού σκευάσματος
και να ακολουθούν γενικότερα μέτρα ηλιοπροστα-
σίας. 

9. Υπάρχουν ειδικές συστάσεις;

Ναι. 
• Αφορούν τη θεραπεία ΑΥ σε δύσκολες ανατομι-

κές θέσεις, όπως πχ περιοφθαλμικά, όπου αντεν-
δείκνυται η εφαρμογή τοπικών θεραπειών λόγω
πιθανών έντονων ανεπιθύμητων αντιδράσεων.
Επίσης, ειδικές συστάσεις χρήζουν για τις βλά-
βες των ωτών καθώς και του κάτω χείλους (ακτινι-
κή χειλίτιδα) λόγω της αυξημένης πιθανότητας
ανάπτυξης ΔΑΚ. 

• Τέλος, ειδικής αντιμετώπισης χρήζουν οι ανοσο-

κατεσταλμένοι ασθενείς υψηλού κινδύνου για
ανάπτυξη ΔΑΚ. Αυτοί οι ασθενείς πρέπει πάντα
να θεραπεύονται και να παρακολουθούνται πιο
συστηματικά. 

10. Ποιες είναι οι οδηγίες για την
 παρακολούθηση των ασθενών;

Δεν υπάρχουν ξεκάθαρες οδηγίες για την παρα-
κολούθηση των ασθενών με ΑΥ. Γενικά οι ασθενείς
πρέπει να ενημερώνονται για τη χρόνια φύση του νο-
σήματος και την τάση του για υποτροπή. Επίσης, οι
ασθενείς πρέπει να εκπαιδεύονται στην αναγνώριση
όχι μόνο των ΑΥ, αλλά και για τους μη μελανωματι-
κούς καρκίνους του δέρματος. Ο κάθε ασθενής,
όπως και το περιβάλλον του, πρέπει να δέχεται σα-
φείς οδηγίες αντηλιακής προστασίας. Τέλος, το χρο-
νικό διάστημα της παρακολούθησης καθορίζεται κα-
τά περίπτωση. 
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Tοπική θεραπεία στην ακμή σύμφωνα με 
τις διεθνείς κατευθυντήριες οδηγίες

Ευθυμίου Ο.
Σγούρος Δ.
Κατούλης Α.
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Β΄ Πανεπιστημιακή Κλινική Αφροδισίων και Δερματικών Νόσων, ΠΓΝ “Αττικόν”

Η ακμή είναι μια πολυπαραγοντική φλεγμονώδης νόσος των τριχοθυλακίων του
δέρματος. Η θεραπεία στοχεύει στους αιτιοπαθογενετικούς μηχανισμούς, ήτοι τον υπερπολλαπλασιασμό
των κερατινοκυττάρων, την υπερέκκριση σμήγματος, το Cutibacterium acnes, και τη φλεγμονή. Οι συνηθέ-
στερες τοπικές θεραπείες περιλαμβάνουν το υπεροξείδιο του βενζοϋλίου (ΒΡΟ), το σαλικυλικό οξύ, τα αντι-
βιοτικά, καθώς και συνδυασμό αντιβιοτικού με ΒΡΟ, ρετινοειδή, ρετινοειδές με ΒΡΟ, ρετινοειδές με αντιβιοτι-
κό και αζελαϊκό οξύ. Ως θεραπεία πρώτης γραμμής για όλους σχεδόν τους ασθενείς με ακμή, οι τρέχουσες
κατευθυντήριες οδηγίες συνιστούν το συνδυασμό τοπικού ρετινοειδούς και αντιμικροβιακής θεραπείας 

Για τη θεραπεία της φαγεσωρικής ακμής μπορούν να συνιστώνται τα τοπικά ρετινοειδή, και να εξετα-
στούν η χρήση του αζελαϊκού οξέος και του BPO. Για τη θεραπεία της ήπιας έως μέτριας βλατιδοφλυ-
κταινώδους ακμής ισχυρή σύσταση, έχουν ο σταθερός συνδυασμός αδαπαλένης και BPO, καθώς και ο
συνδυασμός κλινδαμυκίνης και BPO. Η αδαπαλένη έχει έγκριση για παιδιά ηλικίας >9 ετών. Ο συνδυα-
σμός BPΟ 2,5%/αδαπαλένη 1% έχει εγκριθεί για ασθενείς ηλικίας ≥9 ετών και τρετινοΐνη 0,05% για ασθε-
νείς ηλικίας ≥10 ετών. Όλα τα άλλα ρετινοειδή έχουν εγκριθεί για ασθενείς ηλικίας ≥12 ετών.

Ðå ñß ëç øç

Topical Treatment for Acne Vulgaris based on International
Treatment Guidelines

Εythimiou O., Sgouros D., Katoulis A.

Acne is a multifactorial inflammatory disease of the of pilosebaceous units. Tre-
atment should be directed toward the known pathogenic factors namely follicular hyperproliferation, ex-
cess sebum, Cutibacterium acnes infection, and inflammation. The most common topical treatments inclu-
de benzoyl peroxide (BPO), salicylic acid, antibiotics, as well as combination of antibiotic with BPO, reti-
noids, retinoid with BPO, retinoid with antibiotic and azelaic acid. As a first-line treatment for nearly all acne
patients, the current guidelines recommend a combination of topical retinoid and antimicrobial therapy.

Topical retinoids may be recommended for the treatment of comedonal acne, and use of azelaic acid
and BPO may be considered. For the treatment of mild to moderate papulopustular acne, fixed-dose
combination of adapalene and BPO are of strong recommendation, as well as the combination of clinda-
mycin and BPO. Adapelene is approved for children >9 years old. The 2.5% BPO/1% adapalene combina-
tion has been approved for patients ≥9 years and tretinoin 0.05% for patients ≥10 years. All other reti-
noids have been approved for patients ≥12 years of age.

Summa ry
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ËÅ ÎÅÉÓ ÅÕ ÑÅ ÔÇ ÑÉÏÕ • Aκμή, φλεγμονή, φαγεσωρική ακμή, βλατιδοφλυκταινώδης ακμή Cutibacterium acnes,
τοπική θεραπεία, σταθερός συνδυασμός, υπεροξείδιο του βενζοϋλίου, ρετινοειδή, αδαπαλένη, κλινδα-
μυκίνη, αζελαϊκό οξύ

KEY WORDS • acne, inflammation, comedonal acne, Cutibacterium acnes, papulopustular acne, topical
treatment, fixed-dose combination, benzoyl peroxide, retinoids, adapalene, clindamycin, azelaic acid

Ανασκόπηση

Σημείωση συγγραφέων: Η παρούσες οδηγίες έχουν βασιστεί σε στοιχεία που προέρχονται από τις μέχρι σήμερα δημοσι-
ευμένες κατευθυντήριες οδηγίες για την τοπική θεραπεία των ασθενών με ακμή και δεν αντικατοπτρίζουν προσωπικές αν-
τιλήψεις ή την κλινική εμπειρία των συγγραφέων
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ΕΙΣΑΓΩΓH –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Η ακμή είναι μια κοινή ασθένεια του δέρματος, η
οποία επηρεάζει περίπου το 85% των εφήβων. Μπο-
ρεί να εμφανιστεί σε μεγαλύτερη ηλικία1 και να πα-
ραμείνει στην ενήλικo ζωή. Αφορά περίπου το 12%
των ενηλίκων γυναικών.2

Η ακμή είναι μια πολυπαραγοντική φλεγμονώδης
νόσος των τριχοθυλακίων του δέρματος. Οι αιτιοπα-
θογενετικοί παράγοντες που παίζουν σημαντικό ρό-
λο στην ανάπτυξη της ακμής είναι η υπερκερατινο-
ποίηση των τριχοθυλακίων, ο μικροβιακός αποικι-
σμός με Cutibacterium acnes (πρώην Propionibacte-
rium acnes )3, η υπερπαραγωγή σμήγματος και οι
σύνθετοι φλεγμονώδεις μηχανισμοί που εμπλέκουν
τόσο την φυσική όσο και την επίκτητη ανοσία. Επι-
πλέον, μελέτες έχουν δείξει ότι οι νευροενδοκρινι-
κοί ρυθμιστικοί μηχανισμοί, γενετικοί και μη γενετι-
κοί παράγοντες καθώς και η διατροφή μπορούν να
συμβάλουν στην πολυπαραγοντική διαδικασία της

αιτιοπαθογένειας της ακμής. Η θεραπεία στοχεύει
στους παραπάνω αιτιοπαθογενετικούς μηχανισμούς,
ήτοι τον υπερπολλαπλασιασμό των κερατινοκυττά-
ρων, την υπερέκκριση σμήγματος, το Cutibacterium
acnes, και τη φλεγμονή. Η επιλογή της θεραπείας
(τοπική ή συστηματική ή συνδυασμός) καθορίζεται
από τη βαρύτητα της ακμής (ήπια, μέτρια, σοβαρή),
τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά της (φαγεσωρική, βλατι-
δοφλυκταινώδης, οζοκυστική), την επίδραση στην
ποιότητα ζωής του ατόμου, καθώς και τα γενικότερα
φαινοτυπικά, συμπεριφορικά χαρακτηριστικά του
ασθενούς και το ιατρικό του ιστορικό. Ωστόσο στις
διεθνείς οδηγίες αναφέρεται πως δεν υπάρχει κοινά
αποδεκτό σύστημα ταξινόμησης.4

ΤΟΠΙΚΕΣ ΘΕΡΑΠΕΙΕΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΚΜΗ ––––––––––

Οι συνηθέστερες τοπικές θεραπείες περιλαμβά-
νουν το υπεροξείδιο του βενζοϋλίου (ΒΡΟ), το σαλι-
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O. Eυθυμίου, Δ. Σγούρος, Α. Κατούλης

Aλγόριθμος θεραπείας για τη διαχείριση της ακμής σε εφήβους και νεαρούς ενήλικες.

Ήπια Μέτρια Σοβαρή

1ης γραμμής BPO συνδυασμός BPO + p.os αντιβιοτικό 
θεραπεία ή τοπικό αντιβιοτικό** +

τοπικό ρετινοειδές ή συνδυασμός BPO + 
ή συνδυασμός BPO + τοπικό τοπικό αντιβιοτικό**
συνδυασμός BPO + ρετινοειδές** ή
τοπικό αντιβιοτικό**  ή συνδυασμός BPO + 
ή BPO + τοπικό αντιβιοτικό + τοπικό ρετινοειδές**
συνδυασμός BPO + τοπικό ρετινοειδές** ή
τοπικό ρετινοειδες** ή BPO + τοπικό αντιβιοτικό 
ή p.os αντιβιοτικό + τοπικό + τοπικό ρετινοειδές**
συνδυασμός BPO + τοπικό ρετινοειδές + BPO ή
αντιβιοτικό + τοπικό ρετινοειδές** ή p.os ισοτρετινoΐνη

συστηματικό αντιβιοτικό + 
τοπικό ρετινοειδές + BPO + 
τοπικό αντιβιοτικό

Εναλλακτική προσθήκη τοπικού ρετινοειδούς αλλαγή συνδυαστικής θεραπείας αλλαγή σε p.os αντιβιοτικό
θεραπεία ή BPO (αν δεν λαμβάνει ήδη) ή ή

ή αλλαγή p.os αντιβιοτικού προσθήκη αντισυλληπτικών ή
αλλαγή τοπικού ρετινοειδούς ή p.os σπιρονολακτόνης (θήλυ)
ή προσθήκη αντισυλληπτικών ή ή
τοπική δαψόνη p.os σπιρονολακτόνης (θήλυ) p.os ισοτρετινοΐνη

ή
p.os ισοτρετινοΐνη

Οι διπλοί αστερίσκοι (**) υποδεικνύουν ότι το φάρμακο μπορεί να συνταγογραφείται ως προϊόν σταθερού συνδυασμού
ή ως ξεχωριστό συστατικό. ΒΡ , υπεροξείδιο βενζοϋλίου. Guidelines of care for the management of acne vulgaris, J Am
Acad Dermatol. 2016.4
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κυλικό οξύ, τα αντιβιοτικά, καθώς και συνδυασμό αν-
τιβιοτικού με ΒΡΟ, ρετινοειδή, ρετινοειδές με ΒΡΟ,
ρετινοειδές με αντιβιοτικό και αζελαϊκό οξύ. 

Υπεροξείδιο Βενζοϋλίου (Benzoyl Peroxide-BPO) 

Πρόκειται για έναν αντιβακτηριδιακό παράγοντα, ο
οποίος είναι αποτελεσματικός έναντι του C acnes, μέ-
σω της απελευθέρωσης ελεύθερων ριζών οξυγόνου.5,6

Δεν έχει αναφερθεί μικροβιακή αντοχή σε αυτόν τον
παράγοντα και η προσθήκη του σε θεραπευτικές αγω-
γές με αντιβιοτικά ενισχύει τα αποτελέσματα και μει-
ώνει την ανάπτυξη της αντοχής. Έχει ένδειξη για την
τοπική θεραπεία της ήπιας έως μέτριας ακμής. Τα
προϊόντα υπεροξειδίου του βενζοϋλίου μπορούν να
χρησιμοποιηθούν μία ή δύο φορές την ημέρα. Τα
αποτελέσματα ενδέχεται να φανούν σε μόλις 5 ημέ-
ρες, ενώ η μέγιστη μείωση των βλαβών αναμένεται σε
περίπου 8 έως 12 εβδομάδες χρήσης του. Συνήθως
απαιτείται η συνεχής χρήση του φαρμάκου για να
διατηρηθεί ικανοποιητική κλινική ανταπόκριση. Η θε-
ραπεία με BPΟ περιορίζεται από τον ερεθισμό (ερεθι-
στική δερματίτιδα επαφής, ειδικά αν χρησιμοποιείται
με τρετινοΐνη) που εξαρτάται από τη συγκέντρωση του
τοπικού σκευάσματος, τη χρώση και τη λεύκανση των
υφασμάτων και τη μη συχνή αλλεργική δερματίτιδα
εξ επαφής.4 Οι χαμηλότερες συγκεντρώσεις (π.χ. 3-
5%), μπορεί να είναι καλύτερα ανεκτές σε ασθενείς
με ευαίσθητο δέρμα. Ανήκει στην κατηγορία C όσον
αφορά στην κύηση και δεν είναι γνωστό αν απεκκρίνε-
ται στο μητρικό γάλα. Η ασφάλεια και η αποτελεσμα-
τικότητα δεν έχουν τεκμηριωθεί σε παιδιά <12 ετών.

Τοπικά αντιβιοτικά

Τα τοπικά αντιβιοτικά συσσωρεύονται στον τριχο-
σμηγματογόνο θύλακο όπου και έχουν αντιφλεγμο-
νώδη και αντιβακτηριδιακή δράση κατά του  C
acnes.7 Η μονοθεραπεία με τοπικά αντιβιοτικά δεν
συνιστάται λόγω της ανάπτυξης αντοχής, η οποία
αποτελεί σημαντική απειλή στη διαχείριση της ακ-
μής. Για την μείωση της ανάπτυξης ανθεκτικών βα-
κτηριακών στελεχών, καθώς και για την αύξηση της
αποτελεσματικότητας είναι προτιμότερο να χρησιμο-
ποιούνται σε συνδυασμό με BPΟ. Η ταυτόχρονη χο-
ρήγηση αντιβιοτικών από του στόματος και τοπικών
πρέπει να αποφεύγεται, ενώ σε περίπτωση υποτρο-
πής πρέπει να χρησιμοποιείται το ίδιο αντιβιοτικό
εάν προηγουμένως ήταν αποτελεσματικό.  Τα αντι-
βιοτικά πρέπει να συνδυάζονται με τοπικά ρετινοει-
δή για μεγαλύτερη κάθαρση των βλαβών.

Η γέλη κλυνδαμυκίνης 1% είναι το πιο ευρέως
χρησιμοποιούμενο τοπικό αντιβιοτικό για τη θερα-
πεία ακμής. Οι σταθεροί συνδυασμοί με ερυθρομυ-
κίνη 3%/ΒΡΟ 5%, κλινδαμυκίνη 1%/ΒΡΟ 5% και
κλινδαμυκίνη 1%/ΒΡΟ 3%, φαίνεται να ενισχύουν τη
συμμόρφωση στο θεραπευτικό σχήμα.8,9 Υπάρχουν
σπάνιες αναφορές διάρροιας ή κολίτιδας που σχετί-
ζονται με Clostridium difficile με τοπική κλινδαμυκί-
νη στη βιβλιογραφία και ο κίνδυνος είναι χαμηλός.
Η κλινδαμυκίνη ανήκει στην κατηγορία Β όσον αφο-
ρά στην κύηση και δεν είναι γνωστό αν απεκκρίνεται
στο μητρικό γάλα. Η ασφάλεια και η αποτελεσματι-
κότητά της δεν έχουν τεκμηριωθεί σε παιδιά <12
ετών. Είναι καλά ανεκτή, με ήπιες τοπικές ανεπιθύ-
μητες ενέργειες, όπως ξηρότητα, κνησμό, ερύθημα
και αίσθημα καύσου.

Η τοπική δαψόνη είναι ένα νέο αντιβιοτικό παρά-
γωγο σουλφόνης που έχει ένδειξη στην ήπια έως μέ-
τρια ακμή. Σε κλινικές δοκιμές, η τοπική δαψόνη
έδειξε ήπια έως μέτρια αποτελεσματικότητα, κυρίως
στη μείωση των φλεγμονωδών βλαβών, ενώ ο συν-
δυασμός με τοπικά ρετινοειδή ενδείκνυται εάν
υπάρχουν φαγέσωρες.10 Δεν κυκλοφορεί στην Ελλά-
δα. Δεν έχει δεδομένα αποτελεσματικότητας και
ασφάλειας σε ασθενείς ηλικίας <12 ετών. Η δοκιμή
G6PD δεν απαιτείται πριν από την έναρξη της θερα-
πείας.4

Σαλικυλικό οξύ

Πρόκειται για ένα φαγεσωρολυτικό παράγοντα
που είναι διαθέσιμος σε συγκεντρώσεις 0,5% έως
2% για τη θεραπεία της ακμής. Η χρήση τοπικού σα-
λικυλικού οξέος βελτιώνει το ερύθημα μετά το τέλος
της συστηματικής θεραπείας με ρετινοειδή. Κλινικές
δοκιμές που αποδεικνύουν την αποτελεσματικότητα
του σαλικυλικού οξέος στην ακμή είναι περιορισμέ-
νες.11 Το σαλικυλικό οξύ χρησιμοποιείται μόνο του ή
σε συνδυασμό με άλλα φάρμακα για τη συμπτωματι-
κή θεραπεία της ακμής. Ανήκει στην κατηγορία C
όσον αφορά στην κύηση και δεν πρέπει να χρησιμο-
ποιείται στον θηλασμό. Υπάρχει αυξημένος κίνδυ-
νος τοξικότητας σε παρατεταμένη ή/και υπερβολική
χρήση σε παιδιά <12 ετών. Η χρήση σαλικυλικών σε
παιδιά με ανεμεβλογιά ή γρίπη συνδέεται με αυξη-
μένο κίνδυνο εμφάνισης του συνδρόμου Reye.

Αζελαϊκό οξύ

Διατίθεται σε συγκεντρώσεις 15%-20% και είναι
αποτελεσματικό ως φαγεσωρολυτικός, αντιβακτηρι-
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διακός και αντιφλεγμονώδης παράγοντας. Έχει ένδει-
ξη στην τοπική θεραπεία της ήπιας έως μέτριας
φλεγμονώδους ακμής καθώς και σε ασθενείς με
ευαίσθητο δέρμα ή με τύπο δέρματος Fitzpatrick
≥IV λόγω της λευκαντικής δράσης στις υπερμελαγ-
χρώσεις.12,13 Το αζελαϊκό οξύ ανήκει στην κατηγορία
Β όσον αφορά στην κύηση. Η ασφάλεια και η αποτε-
λεσματικότητα σε παιδιατρικούς ασθενείς <12 ετών
δεν έχουν τεκμηριωθεί.

Τοπικά ρετινοειδή

Πρόκειται για παράγωγα βιταμίνης Α με φαγεσω-
ρολυτική και αντιφλεγμονώδη δράση. Ομαλοποιούν
την θυλακική κερατινοποίηση και δημιουργούν αφι-
λόξενο, αερόβιο περιβάλλον για το C. Acnes. Επι-
πλέον διευκολύνουν τη διείσδυση άλλων τοπικών
φαρμάκων. Τα τοπικά ρετινοειδή είναι ο πυρήνας
της τοπικής θεραπείας για την ακμή. Δρουν στην
πρόδρομη βλάβη τον μικροφαγέσωρα καθώς και στις
κλινικά ορατές βλάβες δηλαδή στους φαγέσωρες και
στις φλεγμονώδεις βλάβες .14 Τρεις δραστικοί παρά-
γοντες είναι διαθέσιμοι: τρετινοΐνη (0,025-0,1%),
αδαπαλένη (0,1%, 0,3%15) και ταζαροτένη (0,05%,
0,1%). Κάθε ρετινοειδές δεσμεύεται σε διαφορετι-
κούς υποδοχείς ρετινοϊκού οξέος: η τρετινοΐνη
στους άλφα, βήτα και γάμμα, η ταζαροτένη και η
αδαπαλένη, εκλεκτικά, στους βήτα και γάμμα, προσ-
δίδοντας έτσι μικρές διαφορές στη δραστικότητα, την
ανεκτικότητα και την αποτελεσματικότητα. Στην Ελ-
λάδα είναι διαθέσιμη η τρετινοΐνη 0,1% ως ξεχωρι-
στό σκεύασμα και σε σταθερό συνδυασμό με κλινδα-
μυκίνη 1%. Η αδαπαλένη διατίθεται μόνο σε σκεύα-
σμα 0,1%. 

Ενισχύουν οποιοδήποτε τοπικό σχήμα ακμής και
επιτρέπουν τη διατήρηση της κάθαρσης μετά τη δια-
κοπή της συστηματικής θεραπείας. Τα ρετινοειδή εί-
ναι ιδανικά για την φαγεσωρική ακμή και, όταν χρη-
σιμοποιούνται σε συνδυασμό με άλλους παράγοντες,
για όλες τις μορφές ακμής. Υπάρχουν τρεις τοπικοί
παράγοντες που περιέχουν ρετινοειδή σε συνδυα-
σμό με άλλα προϊόντα: ανταπαλένη 0,1%/BPΟ 2,5%,
και 2 συνδυασμοί κλινδαμυκίνης 1,2%/τρετινοΐνη
0,025% για ασθενείς ηλικίας ≥12 ετών.16,17

Η χρήση ρετινοειδών μπορεί να περιορίζεται
από τοπικές ανεπιθύμητες αντιδράσεις, όπως ξηρό-
τητα, απολέπιση, ερύθημα και αίσθημα καύσου, οι
οποίες μπορούν να μετριαστούν μειώνοντας την συ-
χνότητα εφαρμογής. Τα τοπικά ρετινοειδή έχουν συ-
σχετιστεί με αυξημένο κίνδυνο φωτοευαισθη σίας. Για
τη μείωση του κινδύνου ηλιακού εγκαύματος καλό εί-

ναι να χρησιμοποιείται ταυτόχρονη αντηλιακή προ-
στασία και η εφαρμογή τους να γίνεται το βράδυ.

Όσον αφορά στην αποτελεσματικότητα των ρετι-
νοειδών, έχουν πραγματοποιηθεί αρκετές μελέτες,
τα δεδομένα των οποίων υποδεικνύουν ότι η αδαπα-
λένη είναι καλύτερα ανεκτή από την τρετινοΐνη.18 Η
τρετινοΐνη και η αδαπαλένη είναι κατηγορίας C κα-
τά την εγκυμοσύνη, ενώ η ταζαροτένη είναι η κατη-
γορία X. 

Η θεραπεία της ακμής σε παιδιά <12 ετών έχει
ως εξής. Η αδαπαλένη έχει έγκριση για παιδιά ηλι-
κίας >9 ετών. Ο συνδυασμός BPΟ 2,5%/αδαπαλένη
1% έχει εγκριθεί για ασθενείς ηλικίας 9 ετών και τρε-
τινοΐνη 0,05% για ασθενείς ηλικίας ≥10 ετών. Όλα τα
άλλα ρετινοειδή έχουν εγκριθεί για ασθενείς ηλικίας
≥12 ετών. Τα τρέχοντα δεδομένα δείχνουν ότι τα ρετι-
νοειδή σε νεότερους ασθενείς είναι αποτελεσματικά
και δεν σχετίζονται με αυξημένο ερεθισμό ή κίν -
δυνο.19

Οι τρέχουσες κατευθυντήριες οδηγίες συνιστούν
το συνδυασμό τοπικού ρετινοειδούς και αντιμικρο-
βιακής θεραπείας ως θεραπεία πρώτης γραμμής για
όλους σχεδόν τους ασθενείς με ακμή. Η ανώτερη
αποτελεσματικότητα αυτού του συνδυασμού, σε σύγ-
κριση με τη μονοθεραπεία, είναι αποτέλεσμα συμ-
πληρωματικών μηχανισμών δράσης που στοχεύουν
στους αιτιοπαθογενετικούς παράγοντες.

Για τη θεραπεία της φαγεσωρικής ακμής κανένας
παράγοντας δεν έχει ισχυρή σύσταση σύμφωνα με
τις ευρωπαϊκές οδηγίες.20 Ωστόσο, μπορούν να συνι-
στώνται τα τοπικά ρετινοειδή, και να εξεταστούν η
χρήση του αζελαϊκού οξέος και του BPO. Η δε θερα-
πεία με λέιζερ ορατού φωτός, λέιζερ έντονου παλμι-
κού φωτός (IPL) και η φωτοδυναμική θεραπεία
(PDT), είναι μηδενικής σύστασης στις οδηγίες. Αρ-
νητικής σύστασης είναι η θεραπεία με τοπικά αντι-
βιοτικά, αντί-ανδρογόνα, συστηματικά αντιβιοτικά
και/ή συστηματική ισοτρετινοΐνη, καθώς και η θερα-
πεία με υπεριώδη ακτινοβολία (UV).

Σύμφωνα με τις ευρωπαϊκές οδηγίες για τη θερα-
πεία της ήπιας έως μέτριας βλατιδοφλυκταινώδους
ακμής ισχυρή σύσταση, έχουν ο σταθερός συνδυα-
σμός αδαπαλένης και BPO, καθώς και ο συνδυασμός
κλινδαμυκίνης και BPO. Μέτριας σύστασης θεω-
ρούνται η χρήση ξεχωριστά του αζελαϊκού οξέος,
του BPO και των τοπικών ρετινοειδών, καθώς και ο
συνδυασμός ενός συστηματικού αντιβιοτικού με αδα-
παλένη και ο σταθερός συνδυασμός κλινδαμυκίνης
και τρετινοΐνης. Η μονοθεραπεία με μπλε φως και η
λήψη ψευδαργύρου έχουν χαμηλής ισχύος σύσταση.
Ανοικτή σύσταση λόγω έλλειψης επαρκών αποδεικτι-
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Eικόνα 1 – Αλγόριθμος θεραπείας για την φαγεσωρική ακμή του προσώπου. *Προσαρμογή δόσης ανάλογα με τις ανεπιθύ-
μητες ενέργειες (για παράδειγμα, ερεθισμός). BPO: υπεροξείδιο βενζοϋλίου (Gollnick et al.21).

Eικόνα 2 – Αλγόριθμος θεραπείας για τη βλατιδοφλυκταινώδη ακμή του προσώπου. *Η δόση των θεραπειών προσαρμόζεται
ανάλογα με τις ανεπιθύμητες ενέργειες (για παράδειγμα, ερεθισμός). Δεύτερη γενιά. **Κλινδαμυκίνη 1%/τρετινοΐνη 0,025%
(όχι με per.os αντιβιοτικό), αδαπαλένη 0,1%/ΒΡΟ 2,5%, κλινδαμυκίνη 1%/BPO 5% (όχι με per.os αντιβιοτικό). §Μόνο για
γυναίκες: αντισυλληπτικό χάπι προγεστερόνης με αντί-ανδρογόνο δράση. BPO: υπεροξείδιο βενζοϋλίου (Gollnick et al. 21).
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κών στοιχείων έχουν η θεραπεία με κόκκινο φως,
IPL, Laser ή φωτοδυναμική (PDT).20

Σύμφωνα με τις κατευθυντήριες οδηγίες της Αμε-
ρικανικής Ακαδημίας Δερματολογίας (AAD) του
2016, οι συνιστώμενες θεραπείες για την ακμή εφή-
βων και ενηλίκων, περιλαμβάνουν τοπική θεραπεία,
αντιβιοτικά, ισοτρετινοΐνη και από του στόματος αν-
τισυλληπτικά.4 Οι βασικές συστάσεις για την τοπική
θεραπεία περιλαμβάνουν τα εξής:
• Ήπια ακμή: υπεροξείδιο του βενζοϋλίου ή ο συν-

δυασμοί του με ερυθρομυκίνη ή κλινδαμυκίνη
ως μονοθεραπεία.  

• Μέτρια έως σοβαρή ακμή: υπεροξείδιο του βεν-
ζοϋλίου σε συνδυασμό με τοπικό ρετινοειδές (ή
συστηματική αντιβιοτική θεραπεία).

• Φαγεσωρική ακμή: τοπικά ρετινοειδή ως μονοθε-
ραπεία.

• Φλεγμονώδης ή μικτή ακμή: τοπικά ρετινοειδή
σε συνδυασμό με τοπικά ή από του στόματος αν-
τιβιοτικά.

• Φλεγμονώδης ακμή, ιδιαίτερα σε ενήλικες γυναί-
κες: τοπική γέλη δαψόνης 5%.

• Το υπεροξείδιο του βενζοϋλίου είναι αποτελε-
σματικό στην πρόληψη της βακτηριδιακής αντο-
χής και συνιστάται σε ασθενείς με τοπική ή συ-
στηματική αντιβιοτική θεραπεία.

• Τα τοπικά αντιβιοτικά (π.χ. ερυθρομυκίνη, κλιν-
δαμυκίνη) δεν συνιστώνται ως μονοθεραπεία λό-
γω του κινδύνου βακτηριδιακής αντοχής.

• Η τοπική θεραπεία με υπεροξείδιο βενζοϋλίου ή
ρετινοειδές πρέπει να χρησιμοποιείται για την
συντήρηση μετά την ολοκλήρωση της συστηματι-
κής θεραπείας.

• Η χρήση πολλαπλών τοπικών παραγόντων που
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Eικόνα 3 – Γαλλικές οδηγίες για τη διαχείριση της ακμής: αλγόριθμος θεραπείας για την ακμή σε ενήλικες και εφήβους.22
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επηρεάζουν διάφορες πτυχές της παθογένειας
της ακμής μπορεί να είναι χρήσιμη.  Η συνδυα-
στική θεραπεία πρέπει να χρησιμοποιείται στην
πλειονότητα των ασθενών με ακμή.

• Η αδαπαλένη, η τρετινοΐνη και το υπεροξείδιο
του βενζοϋλίου μπορούν να χρησιμοποιηθούν με
ασφάλεια στη διαχείριση της προεφηβικής ακ-
μής.

• Το αζελαϊκό οξύ είναι μια χρήσιμη συμπληρωμα-
τική θεραπεία ακμής και συνιστάται στη θερα-
πεία της μεταφλεγμονώδης υπερμελάγχρωσης.

Το 2017 δημοσιεύτηκαν οι Γαλλικές οδηγίες για
την διαχείριση της ακμής σε ενήλικες και εφήβους,
χωρίς αλλαγή όσον αφορά στην τοπική θεραπεία.22

Ανάγκη για περαιτέρω έρευνα και γνώση στην ακ-
μή:
Ø Θεραπεία της ακμής σε άτομα χρώματος.
Ø Θεραπεία ακμής σε έγκυες γυναίκες. 
Ø Αποτελεσματικότητα, ασφάλεια και προφίλ παρε-

νεργειών τοπικών θεραπειών σε παιδιά ηλικίας 8-
12 ετών.

Ø Δεδομένα που προάγουν τη συμμόρφωση σε επι-
λεγμένους πληθυσμούς στη χρήση τοπικής θερα-
πείας.

Ø Η επίπτωση αλλεργικής αντίδρασης στις τοπικές
θεραπείες.
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Παρόλο ότι η κοινή ακμή δεν είναι λοιμώδης νό-
σος η χορήγηση αντιβιοτικών, από του στόματος, κυ-
ριαρχεί την τελευταία τεσσαρακονταετία. Η δράση
τους είναι πολυπαραγοντική. Χάρις στις αντιβακτηρι-
διακές και αντιφλεγμονώδεις ιδιότητές τους μειώνουν
τον αριθμό του P. acnes και αναστέλλουν την φλεγ-
μονώδη απάντηση του ξενιστή στα βακτηρίδια.1 

Σύμφωνα με τις τρέχουσες κατευθυντήριες οδη-
γίες,2-9 τα αντιβιοτικά χορηγούνται ως θεραπεία εφό-

δου στην φλεγμονώδη ακμή (μέτρια και σοβαρή) ή
σε ηπιότερες μορφές της, όταν δεν ανταποκρίνεται
στην τοπική αγωγή ή όταν οι βλάβες εντοπίζονται
στον κορμό ή σε διαφορετικές περιοχές του σώμα-
τος. 

Σε όλες τις κατευθυντήριες οδηγίες συνιστάται η
ταυτόχρονη χορήγηση τοπικού ρετινοειδούς (αντα-
παλένη) ή υπεροξειδίου του βενζοϋλίου, ενώ σε σο-
βαρές μορφές (βλατιδοφλυκταινώδης, οζώδης, κυστι-

Συστηματική χορήγηση αντιβιοτικών 
στην ακμή

Δρεκόλια Ε.
Πετρά Α.
Κωστάκης Π.
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Μολονότι η ακμή δεν είναι φλεγμονώδης νόσος, τα αντιβιοτικά per os χο-
ρηγούνται, στην καθ’ ημέρα πράξη, για την αντιμετώπιση της μέτριας και σοβαρής φλεγμονώδους ακ-
μής. Λόγω της ετερογένειας του σχεδιασμού των μελετών, τα αποτελέσματα δεν είναι συγκρίσιμα,
ώστε να  αναδεικνύεται το ιδανικότερο αντιβιοτικό ως προς την θεραπευτική δράση ή το δοσολογικό
σχήμα του (ποσότητα και διάρκεια χορήγησης).   

Η μακροχρόνια χορήγηση των αντιβιοτικών δεν είναι άμοιρη ανεπιθύμητων ενεργειών. 
Στο παρόν άρθρο επιχειρείται να αποτυπωθεί η στρατηγική για την ορθή χρήση τους, βασισμένη στις

Ευρωπαϊκές και Αμερικανικές οδηγίες – συστάσεις. 
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Long-term Use of Antibiotics for Acne

Drekolia E., Petra A., Kostakis P.

Although acne is not an infectious disease oral antibiotic therapy is routinely
prescribed for the treatment of moderate to severe inflammatory acne. Due to heterogeneity in the de-
sign of the trials, there is insufficient evidence to support one type, dose, or duration of oral antibiotic
over another in terms of efficacy. However, long-term use of oral antibiotics for acne may have uninten-
ded consequences. Dermatologists should heed consensus guidelines for their appropriate use.                                                                       
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κή) στις γυναίκες, τα συστηματικά αντιβιοτικά μπο-
ρούν να συνδυαστούν με αντιανδρογόνα, ως εναλλα-
κτική θεραπεία.4,7

Η παραπάνω αγωγή έχει το πλεονέκτημα ότι δρα σε
περισσότερους παθοφυσιολογικούς μηχανισμούς,10

επιτυγχάνει ταχύτερη και πληρέστερη αντιμετώπιση
των φαγεσωρικών και φλεγμονωδών βλαβών,4 ενώ εμ-
ποδίζει την ανάπτυξη ανθεκτικών στελεχών.6,10,11  

Τα διαφορετικά κριτήρια που χρησιμοποιούνται
για τον προσδιορισμό των βαθμίδων σοβαρότητας
της ακμής και η ετερογένεια του σχεδιασμού των με-
λετών δεν επιτρέπουν την εξαγωγή σαφών συμπερα-
σμάτων για την αποτελεσματικότερη δράση μεταξύ
των διαφόρων κατηγοριών αντιβιοτικών12 ή μεταξύ
παραγόντων της ίδιας ομάδας.13

Ως εκ τούτου, επί ισοδυνάμου αποτελέσματος, το
φάσμα των ανεπιθύμητων ενεργειών και η βαρύτητά
τους, η πρόληψη ανάπτυξης ανθεκτικών στελεχών
και η αποδοχή από τον ασθενή αποτελούν καθορι-
στικούς παράγοντες, για την επιλογή του κατάλλη-
λου αντιβιοτικού.3

Τα κυριότερα αντιβιοτικά που χρησιμοποιούνται,
per os, είναι:
Tετρακυκλίνες: τετρακυκλίνη, δοξυκυκλίνη, 
μινοκυκλίνη13-16 Α* Ι, ΙΙ**

Μακρολίδες: ερυθρομυκίνη, αζιθρομυκίνη17 Α* Ι**

Τριμεθοπρίμη/σουλφομεθοξαζόλη18,19 Β* ΙΙ**

Πενικιλλίνες (αμοξυκιλλίνη), κεφαλοσπορίνες 
(*Βαθμός σύστασης, **Επίπεδο απόδειξης) 

Οι τετρακυκλίνες δοξυκυκλίνη, λυμεκυκλίνη (διατί-
θεται σε μερικές ευρωπαϊκές χώρες), μινοκυκλίνη και
τετρακυκλίνη, αποτελούν την θεραπεία εκλογής στην
μέτρια και σοβαρή ακμή. Δεν χορηγούνται σε παιδιά
ηλικίας μικρότερης των 8 ετών, στην περίοδο της εγκυ-
μοσύνης και σε άτομα με ιστορικό αλλεργίας. Είναι λι-
πόφιλες, ιδιότητα που συμβάλλει στην υψηλή διεισδυ-
τικότητά τους στην τριχοσμηγματογόνο μονάδα.20

Δεσμεύουν την 30S υποομάδα του βακτηριδια-
κού ριβοσώματος, αναστέλλουν την πρωτεϊνοσύνθε-
ση, την χημειοταξία και την δραστηριότητα των με-
ταλλοπρωτεϊνασών.10,21  Σύμφωνα με τις Ευρωπαϊκές
οδηγίες δοξυκυκλίνη, λυμεκυκλίνη, μινοκυκλίνη και
τετρακυκλίνη φαίνεται ότι έχουν παρόμοια αποτελε-
σματικότητα στην φλεγμονώδη ακμή. 

Η μινοκυκλίνη χορηγείται σε δόση 1 mg/kg ημε-
ρησίως.22 Η δοσολογία της δοξυκυκλίνης κυμαίνεται
από 1.7 ως 2.4mg/kg ημερησίως.14 Λόγω των αντι-
φλεγμονωδών ιδιοτήτων της έχει χορηγηθεί σε δόση,
μικρότερη εκείνης που απαιτείται για αντιμκροβιακή
δράση, 20mg δύο φορές ή 40mg εφ’ άπαξ ημερη-

σίως, με ικανοποιητικά αποτελέσματα στην μέτρια
φλεγμονώδη ακμή, χωρίς κίνδυνο ανάπτυξης ανθε-
κτικών βακτηριδίων.23,24 Μεταξύ των τετρακυκλινών η
δοξυκυκλίνη εμφανίζει μεγαλύτερη φωτοευαισθησία
από την μινοκυκλίνη. Όλα τα μέλη της ομάδας πιθα-
νόν να προκαλέσουν γαστρεντερικές διαταραχές. Η
δοξυκυκλίνη μεταβολίζεται στο ήπαρ, δεν αντενδεί-
κνυται επί νεφρικής ανεπάρκειας και η εμφάνιση
ανεπιθύμητων ενεργειών είναι δοσοεξα ρτώ μενη.14 Η
μινοκυκλίνη επιφέρει τις περισσότερες ανεπιθύμητες
δράσεις και μη αναστρέψιμες, συγκριτικά με τα υπό-
λοιπα μέλη της τάξης των τετρακυκλινών. Είναι πιθα-
νόν να συνοδεύεται από ζάλη ή εμβοές, ενώ η προκα-
λούμενη μελάγχρωση δέρματος, βλεννογόνων και
οδόντων (στην φάση της ανάπτυξης) εξαρτάται από
την δόση και την διάρκεια της χορήγησης.

Σπάνια εμφανίζονται αυτοάνοσα νοσήματα όπως
σύνδρομο που προσομοιάζει με τον ερυθηματώδη
λύκο, αντιδράσεις τύπου ορονοσίας, αρθρίτιδα, θυ-
ρεοειδίτιδα, οζώδης πολυαρτηρίτιδα ή ηπατίτιδα και
φαρμακευτικά εξανθήματα, όπως σύνδρομο Stevens-
Johnson ή DRESS.16,25-28 Για τους παραπάνω λόγους
δεν συνιστάται ως πρώτη επιλογή.29

Η εμφάνιση εγκεφαλικού ψευδοόγκου, απαντάται
σπάνια μετά από χορήγηση τετρακυκλινών.

Ανεξάρτητα από την εποχή, όσοι λαμβάνουν τετρα-
κυκλίνες πρέπει να προφυλάσσονται από την ηλιακή
ακτινοβολία. Δοξυκυκλίνη, λυμεκυκλίνη, και μινοκυ-
κλίνη είναι πιο αποδεκτές, από τους ασθενείς, από την
τετρακυκλίνη, επειδή απαιτούνται λιγότερες δόσεις. Οι
μακρολίδες: ερυθρομυκίνη, αζιθρομυκίνη και κλινδα-
μυκίνη αναστέλλουν την βακτηριδιακή πρωτεϊνοσύν-
θεση, την χημειοταξία των ουδετεροφίλων30,31 και μει-
ώνουν την παραγωγή προφλεγμονωδών κυτοκινών.32,33

Οι μακρολίδες και οι κεφαλοσπορίνες αποτελούν
θεραπεία δεύτερης γραμμής, όταν αντενδείκνυται η
χρήση τετρακυκλινών, όπως στα παιδιά, στην εγκυ-
μοσύνη ή σε ιστορικό αλλεργίας στα φάρμακα πρώ-
της γραμμής. 

Η αζιθρομυκίνη έχει χορηγηθεί υπό μορφή ώσε-
ων (3 φορές/εβδομάδα ή επί 4 μέρες τον μήνα για
2-3 μήνες) με ικανοποιητικά αποτελέσματα. 

Συνιστάται ο περιορισμός της χρήσης της ερυ-
θρομυκίνης, λόγω του αυξημένου κινδύνου ανάπτυ-
ξης ανθεκτικών στελεχών, ενώ η χορήγηση της κλιν-
δαμυκίνης, πρέπει να αποφεύγεται, αφ’ ενός λόγω
της πρόκλησης μικροβιακής αντίστασης (διασταυ-
ρουμένη με την ερυθρομυκίνη) και σοβαρών ανεπι-
θύμητων ενεργειών, αφ’ ετέρου της ανάγκης διατήρη-
σης της δραστικότητάς της για την αντιμετώπιση σο-
βαρών συστηματικών λοιμώξεων.3
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Η τριμεθοπρίμη και η σουλφομεθοξαζόλη επεμ-
βαίνουν στον μεταβολισμό του φυλλικού οξέος, το
οποίο είναι αναγκαίο για την διαίρεση του κυττάρου.
Χορηγούνται ως τρίτη επιλογή.4,5,11

Οι μακρολίδες εμφανίζουν συχνά γαστρεντερικές
διαταραχές, ελαττώνουν τον μεταβολισμού της κυ-
κλοσπορίνης, σπάνια δε, διαταράσσουν την καρδια-
κή αγωγιμότητα.

Η τριμεθοπρίμη/σουλφομεθοξαζόλη πιθανόν να
επιφέρει γαστρεντερικές διαταραχές ή να προκαλέ-
σει φωτοευαισθησία και φαρμακευτικά εξανθήματα,
όπως το σύνδρομο Stevens-Johnson και η τοξική επι-
δερμική νεκρόλυση. Μετά την χορήγηση οποιαδή-
ποτε αντιβιοτικού είναι πιθανόν να προκληθούν αι-
δοιοκολπίτιδα ή φαρμακευτικά εξανθήματα. 

Ασθενείς που έλαβαν αντιβιοτικά για την αντιμετώ-
πιση της ακμής εμφάνισαν αυξημένο ποσοστό λοιμώ-
ξεων του ανωτέρου αναπνευστικού (18.6%) σε σχέση
με πληθυσμό μαρτύρων (9.2%).34 Τα παραπάνω ευ-
ρήματα, όμως, χρήζουν περαιτέρω διερεύνησης.4

Η ανάπτυξη της φαρμακευτικής αντοχής των μι-
κροβίων προκαλεί παγκόσμια ανησυχία. Η αντοχή
του P. acnes στα αντιβιοτικά είναι γνωστή από το
1979.11 Σήμερα το 50% των ακνεϊκών ασθενών, παγ-
κόσμια, αποικίζεται από ανθεκτικά P. Acnes στην
ερυθρομυκίνη και την κλινδαμυκίνη.35

Η επί μακρόν χορήγηση των αντιβιοτικών, για την
ακμή, αφ’ ενός ενισχύει την ανάπτυξη αντίστασης
και σε άλλα παθογόνα μικρόβια, η οποία μπορεί να
επεκταθεί από άτομο σε άτομο, με την επαφή και
έχει περιγραφεί σε άτομα της ίδιας οικογένειας,20

αφ’ ετέρου αυξάνει τον κίνδυνο εμφάνισης άλλων
επιπλοκών, όπως Gram αρνητικής θυλακίτιδας.

Σήμερα υπάρχει ομοφωνία (Α Ι,ΙΙ)36-38 ότι η χο-
ρήγηση των συστηματικών αντιβιοτικών: 
α) δεν πρέπει να υπερβαίνει σε χρονική διάρκεια

τους 3-4 μήνες και 
β) να συνδυάζεται πάντοτε με ταυτόχρονη τοπική

εφαρμογή ρετινοειδούς, υπεροξειδίου του βεν-
ζοϋλίου ή αζελαϊκού οξέος,8,39,40 η οποία συνεχί-
ζεται ως θεραπεία συντήρησης. 
Η συγχορήγηση συστηματικής και τοπικής αγω-

γής πέραν της συμβολής της στην μείωση της ανά-
πτυξης ανθεκτικών στελεχών, επιτυγχάνει ταχύτερο
και καλύτερο θεραπευτικό αποτέλεσμα ενώ μειώνει
τις υποτροπές.

Στον πίνακα 1 αναφέρονται τα δοσολογικά σχή-
ματα των χορηγουμένων αντιβιοτικών. Στους πίνακες
2Α έως 2Θ δίδονται πληροφορίες για την ορθή συν-
ταγογράφηση των συστηματικών αντιβιοτικών, βασι-
σμένες στις συστάσεις και οδηγίες της Αμερικανικής
Εταιρείας Δερματολογίας.7
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Δοσολογικά σχήματα των χορηγουμένων αντιβιοτικών

ΜΙΝΟΚΥΚΛΙΝΗ
α)2 1 mg/Kg ημερησίως
β)3,15 50-100 mg δύο φορές ημερησίως
γ)25 100-200 mg ημερησίως
δ)4 50-100 mg ημερησίως ή δύο φορές ημερησίως ή 1 mg/Kg ημερησίως

ΔΟΞΥΚΥΛΙΝΗ
α)2 1.7-2.4 mg/Kg & 20 mg δύο φορές ημερησίως ή 40 mg ημερησίως (υπομικροβιακή δόση)
β)3,15 50-100 mg δύο φορές ημερησίως
γ)25 100-200 mg ημερησίως
δ)4 50-100 mg ημερησίως ή δύο φορές ημερησίως

ΤΕΤΡΑΚΥΚΛΙΝΗ
α)3,4,15 500 mg δύο φορές ημερησίως
β)25 1 g ημερησίως

ΛΙΜΕΚΥΚΛΙΝΗ
α)3,15 150-300 mg ημερησίως

ΕΡΥΘΡΟΜΥΚΙΝΗ
α)3,15 500 mg δύο φορές ημερησίως
β)4 250-500 mg ημερησίως ή δύο φορές ημερησίως

ΤΡΙΜΕΘΟΠΡΙΜΗ/ΣΟΥΛΦΟΜΕΘΟΞΑΖΟΛΗ
α)3,4,15 TMP/SMX:160-800 mg δύο φορές ημερησίως 
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Πληροφορίες συνταγογράφησης για τις τετρακυκλίνες

Ένδειξη Μέτρια έως σοβαρή φλεγμονώδης ακμή. 

Δοσολογία Παιδιά >8 ετών: 25-50 mg/kg/ημέρα σε 4 διαιρούμενες δόσεις.
Ενήλικες: 1g/ημέρα σε διαιρούμενες δόσεις, αν παρατηρηθεί βελτίωση μετά από 1-2
εβδομάδες, η δοσολογία μειώνεται σε 125-500 mg/ημέρα. 

Αντενδείξεις Υπερευαισθησία στις τετρακυκλίνες.

Ανεπιθύμητες δράσεις/ Γαστρεντερικό Σύστημα: ανορεξία, ναυτία, έμετοι, διάρροια, μελάγχρωση γλώσσας, 
Τοξικότητα δυσφαγία, εντεροκολίτιδα, φλεγμονώδεις βλάβες στην πρωκτογεννητική περιοχή (μο-

νιλίαση), οισοφαγίτιδα, έλκη οισοφάγου.
Δόντια: μόνιμη δυσχρωμία στην φάση ανάπτυξης, υποπλασία αδαμαντίνης.
Δέρμα: κηλιδοβλατιδώδες και ερυθηματώδες εξάνθημα, αποφολιδωτική δερματίτιδα,
ονυχόλυση, αποχρωματισμός νυχιών, φωτοευαισθησία.
Ουροποιητικό Σύστημα: αύξηση ουρίας στο αίμα (δοσοεξαρτώμενη).
Αντιδράσεις υπερευαισθησίας: κνίδωση, αγγειοοίδημα, αναφυλαξία, αναφυλακτοειδής
πορφύρα, αντιδράσεις τύπου ορονοσίας, περικαρδίτιδα, επιδείνωση του συστηματικού
ερυθηματώδους λύκου.
Αιμοποιητικό Σύστημα: αιμολυτική αναιμία, θρομβοπενία, ουδετεροπενία, ηωσινοφιλία.
Άλλα: προβολή πηγών, αύξηση ενδοκράνιας πίεση.

Αλληλεπιδράσεις Αντιόξινα, αντιπηκτικά από το στόμα, αντιεπιληπτικά, αντισυλληπτικά, σκευάσματα τα
οποία περιέχουν σίδηρο, ρετινοειδή από το στόμα, μεθοξυφλουράνιο, πενικιλλίνες,
αναστολείς αντλίας πρωτονίων και δοκιμασία ανίχνευσης κατεχολαμινών στα ούρα.

Άλλα Αποφεύγεται η χρήση ως μονοθεραπεία. 

Κατηγορία εγκυμοσύνης D

Θηλασμός Ανευρίσκεται στο γάλα. Διακοπή θηλασμού ή αγωγής.

Παιδιατρική χρήση Δεν χορηγείται σε παιδιά ηλικίας μικρότερης των 8 ετών. Εκτίμηση οφέλους/κινδύνου.
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Πληροφορίες συνταγογράφησης για τη μινοκυκλίνη

Ένδειξη Μέτρια ως σοβαρή φλεγμονώδης ακμή. 

Δοσολογία Παιδιά >8 ετών: 4mg/kg αρχικά, ακολούθως 2mg/kg κάθε 12 ώρες. 
Ενήλικες: 50mg 1-3 φορές/ημέρα. 

Αντενδείξεις Υπερευαισθησία στη μινοκυκλίνη, στις τετρακυκλίνες ή σε όποιο συστατικό που συ-
ναντάται κατά την παρασκευή της. 

Ανεπιθύμητες δράσεις/ Συστηματικά Συμπτώματα: πυρετός, δυσχρωμία των εκκρίσεων.
Τοξικότητα Γαστρεντερικό Σύστημα: ανορεξία, ναυτία, έμετοι, διάρροια, δυσπεψία, στοματίτιδα,

γλωσσίτιδα, δυσφαγία, υποπλασία της αδαμαντίνης, εντεροκολίτιδα, ψευδομεμβρα-
νώδης κολίτιδα, παγκρεατίτιδα, φλεγμονώδεις βλάβες (μονιλίαση) στη στοματική και
πρωκτογεννητική περιοχή, οισοφαγίτιδα, έλκη οισοφάγου.
Ουρογεννητικό Σύστημα: αιδοιοκολπίτιδα
Ηπατοτοξικότητα: υπερχολερυθριναιμία, ηπατική χολόσταση, αύξηση ηπατικών ενζύ-
μων, θανατηφόρος ηπατική ανεπάρκεια και ίκτερος. Ηπατίτιδα, συμπεριλαμβανομέ-
νης της αυτοάνοσης ηπατίτιδας, ηπατική ανεπάρκεια.
Δέρμα: αλωπεκία, οζώδες ερύθημα, υπερμελάγχρωση των ονύχων, κνησμός, τοξική
επιδερμιδική νεκρόλυση, αγγειίτιδα, κηλιδοβλατιδώδες και ερυθηματώδες εξάνθημα,
αποφολιδωτική δερματίτιδα, σταθερό φαρμακευτικό εξάνθημα, βαλανίτιδα, πολύμορ-
φο ερύθημα, σύνδρομο Stevens-Johnson, φωτοευαισθησία, μελάγχρωση του δέρμα-
τος και των βλεννογόνων.
Αναπνευστικό Σύστημα: βήχας, δύσπνοια, βρογχόσπασμος, επιδείνωση του άσθμα-
τος, πνευμονίτιδα.
Ουροποιητικό Σύστημα: διάμεση νεφρίτιδα, δοσο-εξαρτώμενη αζωθαιμία, αναστρέψι-
μη οξεία νεφρική ανεπάρκεια.
Μυοσκελετικό Σύστημα: αρθραλγία, αρθρίτιδα, μυαλγία, δυσκαμψία/οίδημα συνδέ-
σμων.
Αντιδράσεις υπερευαισθησίας: κνίδωση, αγγειοοίδημα, πολυαρθραλγία, αναφυλα-
ξία/αναφυλακτοειδείς αντιδράσεις (συμπεριλαμβανομένων της καταπληξίας και της
θνητότητας), αναφυλακτοειδής πορφύρα, μυοκαρδίτιδα, περικαρδίτιδα, επιδείνωση
του συστηματικού ερυθηματώδους λύκου και πνευμονικές διηθήσεις με εωσινόφιλα,
αναστρέψιμο σύνδρομο που προσομοιάζει τον ερυθηματώδη λύκο, αντιδράσεις που
προσομοιάζουν τις αντιδράσεις τύπου ορονοσίας.
Αιμοποιητικό Σύστημα: ακοκκιοκυτταραιμία, αιμολυτική αναιμία, θρομβοπενία, λευ-
κοπενία, ουδετεροπενία, παγκυτταροπενία, εωσινοφιλία.
Κ.Ν.Σ: επιληψία, ίλιγγος, υπαισθησία, παραισθησία, καταστολή, ζάλη, προβολή πη-
γών στα νήπια, καλοήθης ενδοκράνιος υπέρταση (εγκεφαλικός ψευδοόγκος) στους
ενήλικες, κεφαλαλγία.
Στόμα/Δόντια: Δυσχρωμία οδόντων και στοματικής κοιλότητας (συμπεριλαμβανομέ-
νης της γλώσσας, των χειλέων και των ούλων).
Άλλα: καρκίνος θυρεοειδούς, ανώμαλη θυρεοειδική λειτουργία, εμβοές, ελαττωμένη
ακουστική ικανότητα. 

Αλληλεπιδράσεις Αντιόξινα, αντιπηκτικά από το στόμα, αντισυλληπτικά, σκευάσματα τα οποία περιέ-
χουν σίδηρο, ισοτρετινοΐνη, μεθοξυφλουράνιο και πενικιλλίνες. 

Άλλα Αποφεύγεται η χρήση ως μονοθεραπεία. 

Κατηγορία εγκυμοσύνης D

Θηλασμός Ανευρίσκεται στο γάλα. Διακοπή θηλασμού ή αγωγής.

Παιδιατρική χρήση Δεν χορηγείται σε παιδιά ηλικίας μικρότερης των 8 ετών. Εκτίμηση οφέλους/κινδύνου.
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Ε. Δρεκόλια, Α. Πετρά, Π. Κωστάκης

Πληροφορίες συνταγογράφησης για την δοξυκυκλίνη

Ένδειξη Μέτρια ως σοβαρή φλεγμονώδης ακμή.

Δοσολογία Παιδιά >8 ετών και <45kg: 4mg/kg διαιρούμενο σε 2 δόσεις την πρώτη μέρα θερα-
πείας, ακολουθούμενο από 2mg/kg κάθε 12 ώρες ή 24 ώρες, τις υπόλοιπες ημέρες.
Ενήλικες και παιδιά >45kg: 200 mg τη πρώτη ημέρα θεραπείας (100 mg κάθε 12
ώρες), ακολούθως 100mg/ημέρα, ως συντήρηση.

Αντενδείξεις Υπερευαισθησία στις τετρακυκλίνες.

Ανεπιθύμητες δράσεις/ Γαστρεντερικό Σύστημα: ανορεξία, ναυτία, έμετοι, διάρροια, γλωσσίτιδα, δυσφαγία, 
Τοξικότητα εντεροκολίτιδα, φλεγμονώδεις βλάβες στην πρωκτογεννητική περιοχή (μονιλίαση),

ηπατοτοξικότητα, οισοφαγίτιδα, έλκη οισοφάγου.
Δέρμα: τοξική επιδερμιδική νεκρόλυση, σύνδρομο Stevens-Johnson, πολύμορφο
ερύθημα, κηλιδοβλατιδώδες και ερυθηματώδες εξάνθημα, αποφολιδωτική δερματίτι-
δα, φωτοευαισθησία.
Ουροποιητικό Σύστημα: δοσο-εξαρτώμενη αζωθαιμία.
Αντιδράσεις υπερευαισθησίας: κνίδωση, αγγειοοίδημα, αναφυλαξία, αναφυλακτοει-
δής πορφύρα, αντιδράσεις τύπου ορονοσίας, περικαρδίτιδα, επιδείνωση του συστη-
ματικού ερυθηματώδους λύκου.
Αιμοποιητικό Σύστημα: αιμολυτική αναιμία, θρομβοπενία, ουδετεροπενία, ηωσινοφι-
λία.
Άλλα: προβολή πηγών, ενδοκράνιος πίεση.

Αλληλεπιδράσεις Αντιόξινα, αντιπηκτικά από το στόμα, αντιεπιληπτικά, αντισυλληπτικά, σκευάσματα τα
οποία περιέχουν σίδηρο, ρετινοειδή από το στόμα, μεθοξυφλουράνιο, πενικιλλίνες,
αναστολείς αντλίας πρωτονίων και δοκιμασία ανίχνευσης κατεχολαμινών στα ούρα.

Άλλα Αποφεύγεται η χρήση ως μονοθεραπεία.

Κατηγορία εγκυμοσύνης D

Θηλασμός Ανευρίσκεται στο γάλα. Διακοπή θηλασμού ή αγωγής.

Παιδιατρική χρήση Η ασφάλεια και η αποτελεσματικότητα δεν έχουν αποδειχθεί.
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ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΩΝ ΣΤΗΝ ΑΚΜΗ

Ôüìïò 30, Ôåý÷ïò 4, Oκτώβριος - Δεκέμβριος 2019

Πληροφορίες συνταγογράφησης για την ερυθρομυκίνη

Ένδειξη Μη εγκεκριμένη από τον FDA για τη θεραπεία της κοινής ακμής. Χορηγείται εκτός
ενδείξεων.

Δοσολογία 250-500 mg 1-2 φορές/ημέρα.

Αντενδείξεις Υπερευαισθησία στην ερυθρομυκίνη, ταυτόχρονη λήψη τερφιναδίνης/αστεμιζόλης/
πιμοζίδης/σισαπρίδης.

Ανεπιθύμητες δράσεις/ Γαστρεντερικό Σύστημα: ψευδομεμβρανώδης κολίτιδα, ναυτία, έμετοι, κοιλιακά άλγη, 
Τοξικότητα διάρροια, ανορεξία.

Ήπαρ: Ηπατίτιδα, ηπατική δυσλειτουργία, διαταραχή των ηπατικών ενζύμων.
Καρδιαγγειακό Σύστημα: παράταση του QT, κοιλιακή ταχυκαρδία, πολύμορφη ταχυ-
καρδία δίκην ριπιδίου.
Αλλεργική αντίδραση: κνίδωση, αναφυλαξία.
Δερματικές αντιδράσεις: έλασσον πολύμορφο ερύθημα, σύνδρομο Stevens-Johnson,
τοξική επιδερμιδική νεκρόλυση.
Άλλα: παγκρεατίτιδα, επιληψία, αναστρέψιμη απώλεια ακοής.

Αλληλεπιδράσεις Αντιαρρυθμικά, αντιπηκτικά από του στόματος, -αζόλες, βενζοδιαζεπίνες, αναστολείς
αντλίας ασβεστίου, καρβαμαζεπίνη, χλωραμφενικόλη, σισαπρίδη, κλινδαμυκίνη/λιν-
κομυκίνη, αναστολείς της αναγωγάσης του 3-υδρόξυ-3μεθυλγλουταρυλ-συνένζυμο Α,
κυκλοσπορίνη, πιμοζίδη, σιλδεναφίλη, θεοφυλλίνη.

Άλλα Αποφεύγεται η χρήση ως μονοθεραπεία.

Κατηγορία εγκυμοσύνης Β

Θηλασμός Ανευρίσκεται στο μητρικό γάλα. Χρησιμοποιείται με προσοχή.

Παιδιατρική χρήση Η ασφάλεια και η αποτελεσματικότητα δεν έχουν αποδειχθεί.
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Ε. Δρεκόλια, Α. Πετρά, Π. Κωστάκης

Πληροφορίες συνταγογράφησης για την αζιθρομυκίνη

Ένδειξη Μη εγκεκριμένη από τον FDA για τη θεραπεία της κοινής ακμής. Χορηγείται εκτός
ενδείξεων. 

Αντενδείξεις Υπερευαισθησία στην αζιθρομυκίνη, ερυθρομυκίνη ή σε όποια από τις μακρολίδες.
Ιστορικό χολοστατικού ίκτερου, ηπατικής δυσλειτουργίας σχετιζόμενη με προηγού-
μενη χρήση αζιθρομυκίνης. 

Ανεπιθύμητες δράσεις/ Καρδιαγγειακό Σύστημα: αίσθημα παλμών, στηθάγχη, αρρυθμίες, παράταση του QT, 
Τοξικότητα πολύμορφη ταχυκαρδία δίκην ριπιδίου.

Γαστρεντερικό Σύστημα: δυσπεψία, μετεωρισμός, διάρροια, χαλαρές κενώσεις, ναυ-
τία, έμετοι, κοιλιακό άλγος, μέλαινα, χολοστατικός ίκτερος, ανορεξία, δυσκοιλιότητα,
ψευδομεμβρανώδης κολίτιδα, παγκρεατίτιδα, στοματική καντιντίαση, στένωση πυλω-
ρού, δυσχρωμία γλώσσας. 
Ουρογεννητικό: μονιλίαση, κολπίτιδα, νεφρίτιδα, οξεία νεφρική ανεπάρκεια.
Κ.Ν.Σ: ζάλη, κεφαλαλγία, ίλιγγος, υπνηλία, επιληψίες, υπερδραστηριότητα, νευρικό-
τητα, άγχος, συγκοπή.
Ήπαρ/Χοληφόρα: ηπατική δυσλειτουργία.
Δέρμα/Εξαρτήματα: κνησμός, πολύμορφο ερύθημα, σύνδρομο Stevens-Johnson, το-
ξική επιδερμιδική νεκρόλυση.
Συστηματικά συμπτώματα: Κόπωση, αδυναμία, παραισθησία, κακουχία, αναφυλαξία,
απώλεια ακοής, κώφωση, εμβοές, αλλοίωση ή και απώλεια γεύσης/όσφρησης.
Αλλεργική αντίδραση: εξάνθημα, κνησμός, φωτοευαισθησία, αγγειοοίδημα, αρθραλ-
γία, οίδημα, κνίδωση.
Αιμοποιητικό Σύστημα: θρομβοπενία.

Αλληλεπιδράσεις Αλβενδαζόλη, αντιόξινα, αντιπηκτικά από του στόματος, αντιμυκοβακτηριδιακά, ατα-
ζαναβίρη, βενζοδιαζεπίνες, καρβαμαζεπίνη, σετιριζίνη, χλωροκίνη, σιμετιδίνη, κο-
τριμοξαζόλη, κυκλοσπορίνη, διδανοσίνη, διγοξίνη, εφάβιρενζ, ινδιναβίρη, ιβερμεκτί-
νη, λοπιναβίρη,νελφιναβίρη, φενυντοίνη, πιμοζίδη, κινίνη, σιλδεναφίλη, θεοφυλλί-
νη, ζιδοβουδίνη. 

Άλλα Αποφεύγεται η χρήση ως μονοθεραπεία. 

Κατηγορία εγκυμοσύνης Β

Θηλασμός Ανιχνεύεται στο μητρικό γάλα. Χρησιμοποιείται με προσοχή.

Παιδιατρική χρήση Η ασφάλεια και η αποτελεσματικότητα δεν έχουν αποδειχθεί.
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ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΩΝ ΣΤΗΝ ΑΚΜΗ

Ôüìïò 30, Ôåý÷ïò 4, Oκτώβριος - Δεκέμβριος 2019

Πληροφορίες συνταγογράφησης για την αμοξυκιλλίνη

Ένδειξη Θεραπεία ακμής, ιδιαίτερα κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης.

Δοσολογία Παιδιά: ήπιες έως μέτριες δερματικές λοιμώξεις: 
>3 μήνες και <40kg: 25mg/kg/ημέρα από το στόμα, κάθε 2 ώρες ή 20mg/kg/ημέ-
ρα κάθε 8 ώρες. 
>3 μήνες και > 40kg: 500mg από το στόμα κάθε 12 ώρες ή 250mg από το στόμα κά-
θε 8 ώρες. 
Ενήλικες: 250mg 2 φορές/ημέρα μέχρι και 500mg 3 φορές/ημέρα.

Αντενδείξεις Υπερευαισθησία στις πενικιλλίνες, συμπεριλαμβανομένων σοβαρών αντιδράσεων
υπερευαισθησίας, όπως αναφυλαξία και σύνδρομο Stevens-Johnson στις πενικιλλίνες
και στις κεφαλοσπορίνες.

Ανεπιθύμητες δράσεις/ Δέρμα: οξεία γενικευμένη εξανθηματική φλυκταίνωση, ερυθηματώδες κηλιδοβλατι-
Τοξικότητα δώδες εξάνθημα, κνίδωση, πολύμορφο εξάνθημα, σύνδρομο Stevens-Johnson, τοξική

επιδερμιδική νεκρόλυση.
Γαστρεντερικό Σύστημα: διάρροια, ναυτία, έμετοι. 
Κ.Ν.Σ: κεφαλαλγία, ευερεθιστότητα, άγχος, διαταραχές συμπεριφοράς, ζαλάδα, αϋ-
πνία, επιληψία. 
Ανοσολογικό Σύστημα: αναφυλαξία, αντίδραση υπερευαισθησίας, αντιδράσεις τύπου
ορονοσίας.
Αιμοποιητικό Σύστημα: ακοκκιοκυτταραιμία, αναιμία, εωσινοφιλία, αιμολυτική αναι-
μία, λευκοπενία, θρομβοπενία, θρομβοπενική πορφύρα.
Ήπαρ: χολοστατική ηπατίτιδα, χολοστατικός ίκτερος, ηπατίτιδα, τρανσαμινασαιμία.

Αλληλεπιδράσεις Βενλαφεξίνη, μεθοτρεξάτη, τετρακυκλινές, βαρφαρίνη, βουπροπιόνη και άλλοι παρά-
γοντες που ελαττώνουν την ουδό για την πρόκληση επιληψίας, προβενεσίδη, ακενο-
κουμαρόλη, φανινδιόνη, πιπερίνη, δικουμαρόλη, φενπροκουμόνη, αλλοπουρινόλη.

Άλλα Απαιτείται προσαρμογή δόσης σε νεφρική δυσλειτουργία.

Κατηγορία εγκυμοσύνης Β

Θηλασμός Ελάχιστος κίνδυνος για το νήπιο, συμβατή με θηλασμό.

Παιδιατρική χρήση Αποδεδειγμένη ασφάλεια και αποτελεσματικότητα.
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Ε. Δρεκόλια, Α. Πετρά, Π. Κωστάκης

Πληροφορίες συνταγογράφησης για την κεφαλεξίνη

Ένδειξη Θραπεία ακμής.

Δοσολογία Παιδιά: 25-50 mg/kg/ημέρα, κάθε 6-8 ώρες.
Ενήλικες: 500mg 2 φορές/ημέρα.

Αντενδείξεις Υπερευαισθησία στις κεφαλοσπορίνες.

Ανεπιθύμητες δράσεις/ Κ.Ν.Σ: ευερεθιστότητα, σύγχυση, ζαλάδα, κόπωση, κεφαλαλγία.
Τοξικότητα Δέρμα: πολύμορφο ερύθημα, κνησμός γεννητικής περιοχής, σύνδρομο Stevens-

Johnsοn, τοξική επιδερμιδική νεκρόλυση, κνίδωση.
Γαστρεντερικό Σύστημα: κοιλιακά άλγη, διάρροια, δυσπεψία, γαστρίτιδα, ναυτία, ψευ-
δομεμβρανώδη κολίτιδα, έμετοι. 
Ουρογεννητικό Σύστημα: καντιντίαση γεννητικών οργάνων, κολπικό έκκριμα, κολ-
πίτιδα.
Αιμοποιητικό Σύστημα: ηωσινοφιλία, αιμολυτική αναιμία, ουδετεροπενία, θρομβοπενία.
Ήπαρ: χολοστατικός ίκτερος, ηπατίτιδα, τρανσαμινασαιμία.
Ανοσολογικό Σύστημα: αναφυλαξία, αγγειοοίδημα, αντίδραση υπερευαισθησίας.
Μυοσκελετικό Σύστημα: αρθραλγία, αρθρίτιδα.
Ουροποιητικό Σύστημα: διάμεση νεφρίτιδα.

Αλληλεπιδράσεις Βαρφαρίνη, μετφορμίνη, πολυβιταμίνες με φυλλικό οξύ, σίδηρος, χολεστυραμίνη, εμ-
βόλιο για τύφο (με ζωντανό οργανισμό), άλατα ψευδαργύρου.

Άλλα Απαιτείται προσαρμογή δόσης σε νεφρική δυσλειτουργία. Δεν απαιτείται προθερα-
πευτικός έλεγχος.

Κατηγορία εγκυμοσύνης Β

Θηλασμός Ελάχιστος κίνδυνος για το νήπιο. 

Παιδιατρική χρήση Αποδεδειγμένη ασφάλεια και αποτελεσματικότητα.
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Ôüìïò 30, Ôåý÷ïò 4, Oκτώβριος - Δεκέμβριος 2019

Πληροφορίες συνταγογράφησης για την τριμεθοπρίμη/σουλφαμεθοξαζόλη

Ένδειξη Μη εγκεκριμένη από τον FDA για τη θεραπεία της κοινής ακμής. Χορηγείται εκτός
ενδείξεων. 

Δοσολογία (TMP/SMX): 160-800 mg 2φορές/ημέρα. 

Αντενδείξεις Γνωστή υπερευαισθησία στην τριμεθοπρίμη ή στις σουλφοναμίδες, ιστορικό φαρμα-
κοεπαγόμενης θρομβοπενίας με τη χρήση τριμεθοπρίμης ή σουλφοναμίδων, ασθε-
νείς με τεκμηριωμένη μεγαλοβλαστική αναιμία, προκαλούμενη από ανεπάρκεια φυλ-
λικού οξέος, εγκυμονούσες και θηλάζουσες, παιδιατρικοί ασθενείς ηλικίας <2 μη-
νών, ασθενείς με σημαντικού βαθμού ηπατική ανεπάρκεια ή με σοβαρή νεφρική ανε-
πάρκεια, όταν η κατάσταση της νεφρικής λειτουργίας δεν μπορεί να ελεγχθεί.

Ανεπιθύμητες δράσεις/ Σύνδρομο Stevens-Jοhnson, τοξική επιδερμιδική νεκρόλυση, θανατηφόρος ηπατική 
Τοξικότητα νέκρωση, ακοκκιοκυτταραιμία, απλαστική αναιμία, άλλες αιματολογικές δυσκρασίες.

Αιμοποιητικό Σύστημα: Ακοκκιοκυττάρωση, απλαστική αναιμία, θρομβοπενία, λευ-
κοπενία, ουδετεροπενία, αιμολυτική αναιμία, μεγαλοβλαστική αναιμία, υποπροθρομ-
βιναιμία, μεθαιμοσφαιριναιμία, εωσινοφιλία, θρομβωτική θρομβοπενική πορφύρα,
ιδιοπαθής θρομβοπενική πορφύρα.
Αλλεργικές αντιδράσεις: σύνδρομο Stevens-Johnson, τοξική επιδερμιδική νεκρόλυ-
ση, αναφυλαξία, αλλεργική μυοκαρδίτιδα, πολύμορφο ερύθημα, αποφολιδωτική δερ-
ματίτιδα, αγγειοοίδημα, φαρμακο-επαγώμενος πυρετός, ρίγη, πορφύρα Henoch-Sch-
onlein, σύνδρομο τύπου ορονοσίας, γενικευμένες αλλεργικές αντιδράσεις, γενικευμέ-
να δερματικά εξανθήματα, φωτοευαισθησία, προβολή σκληρού και επιπεφυκότα,
κνησμός, κνιδωτικό εξάνθημα, οζώδης πολυαρτιριίτιδα, Σ.Ε.Λ.
Γαστρεντερικό Σύστημα: ηπατίτιδα (συμπεριλαμβανομένου χολοστατικού ίκτερου,
και ηπατικής νέκρωσης), τρανσαμινασαιμία και αύξηση χολερυθρίνης, ψευδομεμβρα-
νώδη εντεροκολίτιδα, παγκρεατίτιδα, στοματίτιδα, γλωσσίτιδα, ναυτία, έμετοι, κοιλια-
κά άλγη, διάρροια, ανορεξία. 
Ουρογεννητικό Σύστημα: νεφρική ανεπάρκεια, διάμεση νεφρίτιδα, αζωθαιμία, αυξη-
μένη κρεατινίνη αίματος, τοξική νεφρική ανεπάρκεια με ολιγουρία και ανουρία, κρυ-
σταλλουρία, νεφροτοξικότητα από κυκλοσπορίνη. 
Μεταβολικές και Διατροφικές: υπερκαλιαιμία.
Κ.Ν.Σ: άσηπτη μηνιγγίτιδα, επιληψία, περιφερική νευρίτιδα, αταξία, ίλιγγος, εμβοές,
κεφαλαλγία.
Ψυχιατρικές: ψευδαισθήσεις, κατάθλιψη, απάθεια, ευερεθιστότητα.
Ενδοκρινικό Σύστημα: διασταυρούμενη αντίδραση μπορεί να παρατηρηθεί με σκευά-
σματα που λαμβάνονται για βρογχοκήλη, διουρητικά (ακεταζολαμίδη και διουρητι-
κά), υπογλυκαιμικοί παράγοντες από το στόμα, διούρηση, υπογλυκαιμία.
Μυοσκελετικό Σύστημα: αρθραλγία, μυαλγία, ραβδομυόλυση.
Αναπνευστικό Σύστημα: βήχας, δύσπνοια, πνευμονικές διηθήσεις.
Διάφορα: αδυναμία, κόπωση, αϋπνία. 

Αλληλεπιδράσεις Αμανταδίνη, τρικυκλικά αντικαταθλιπτικά, κυκλοσπορίνη, διγοξίνη, διουρητικά, υπο-
γλυκαιμικοί παράγοντες από το στόμα, ινδομεθακίνη, μεθοτρεξάτη, φενυντοίνη, πυρι-
μεθαμίνη, δοκιμασίες για την κρεατινίνη, βαρφαρίνη. 

Άλλα Θα πρέπει να αποφεύγεται η χρήση ως μονοθεραπεία. 

Κατηγορία εγκυμοσύνης C, οι σουλφοναμίδες μπορεί να προκαλέσουν νεογνικό ίκτερο στα νεογνά.

Θηλασμός Η σουλφομεθοξαζόλη και η τριμεθοπρίμη ανευρίσκονται στο μητρικό γάλα. 

Παιδιατρική χρήση Η ασφάλεια και η αποτελεσματικότητα δεν έχουν αποδειχθεί σε παιδιά ηλικίας μι-
κρότερης των 2 μηνών.
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ΓΕΝΙΚΕΣ ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΧΟΡΗΓΗΣΗ
ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΩΝ ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΩΝ2-9 –––––––––––––––

Για την διάγνωση και διαχείριση της ακμής δεν
απαιτείται μικροβιολογικός έλεγχος. 

Η χορήγηση αντιβιοτικών από του στόματος συνι-
στάται για την αντιμετώπιση της μέτριας ως σοβαρής
ακμής και μορφών φλεγμονώδους ακμής, ανθεκτι-
κών στην τοπική θεραπεία. 

Οι δεύτερης γενιάς τετρακυκλίνες (δοξυκυκλίνη
και μινοκυκλίνη) είναι αποτελεσματικότερες της τε-
τρακυκλίνης, χωρίς να υπερτερεί η μια της άλλης,
απορροφούνται καλύτερα με την λήψη τροφής ενώ
το δοσολογικό σχήμα χορήγησης είναι απλούστερο.
Οι τετρακυκλίνες δεν πρέπει να χορηγούνται σε παι-
διά ηλικίας μικρότερης των 8 ετών. 

Ερυθρομυκίνη και αζιθρομυκίνη είναι αποτελε-
σματικές στη θεραπεία της ακμής και χορηγούνται
όταν αντενδείκνυται η χρήση των τετρακυκλινών,
π.χ. σε εγκυμονούσες, σε παιδιά ηλικίας <8 ετών, ή
σε ιστορικό αλλεργίας στις τετρακυκλίνες. Συνιστά-

ται ο περιορισμός της χρήσης ερυθρομυκίνης και
κλινδαμυκίνης (κίνδυνος ανάπτυξης ανθεκτικών στε-
λεχών). 

Για την θεραπευτική δράση των αντιβιοτικών,
εκτός των τετρακυκλινών και μακρολιδών, τα διαθέ-
σιμα στοιχεία είναι περιορισμένα. Η χορήγηση τρι-
μεθοπρίμης με ή χωρίς σουλφαμεθοξαζόλη περιορί-
ζεται στους ασθενείς οι οποίοι δεν ανέχονται τις τε-
τρακυκλίνες ή όταν διαπιστωθεί ανθεκτικότητα στα
πρώτης γραμμής συστηματικά αντιβιοτικά. 

Τα συστηματικώς χορηγούμενα αντιβιοτικά χορη-
γούνται, μόνο, ως θεραπεία εφόδου για διάστημα έξι
εβδομάδων έως τριών μηνών. Επί ισοδυνάμου θερα-
πευτικού αποτελέσματος η επιλογή του κατάλληλου
αντιβιοτικού εξαρτάται από το φάσμα των ανεπιθύ-
μητων ενεργειών, την ευκολία χορήγησης και συμ-
μόρφωσης του ασθενούς ή τον κίνδυνο ανάπτυξης
βακτηριδιακής αντίστασης.

Συνοδεύονται, πάντα, από τοπική εφαρμογή ρετι-
νοειδούς, υπεροξειδίου του βενζοϋλίου, αζελαϊκού
οξέος ή γέλης δαψόνης Αγωγή πέραν του τριμήνου,
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Πληροφορίες συνταγογράφησης για την τριμεθροπρίμη

Ένδειξη Μη εγκεκριμένη από τον FDA για τη θεραπεία της κοινής ακμής. Χορηγείται εκτός
ενδείξεων. 

Αντενδείξεις Γνωστή υπερευαισθησία στην τριμεθοπρίμη, τεκμηριωμένη μεγαλοβαστική αναιμία,
προκαλούμενη από ανεπάρκεια φυλλικού οξέος.

Ανεπιθύμητες δράσεις/ Δερματολογικές: εξάνθημα, κνησμός, φωτοτοξικές δερματικές αντιδράσεις.
Τοξικότητα Υπερευαισθησία: αποφολιδωτική δερματίτιδα, πολύμορφο ερύθημα, σύνδρομο Ste-

vens-Johnson, τοξική επιδερμιδική νεκρόλυση (σύνδρομο Lyell), αναφυλαξία.
Γαστρεντερικό Σύστημα: επιγαστρική δυσχέρεια, ναυτία, έμετοι, γλωσσίτιδα, τρανσα-
μινασαιμία και αύξηση χολερυθρίνης, χολοστατικός ίκτερος. 
Αιμοποιητικό Σύστημα: θρομβοπενία, λευκοπενία, ουδετεροπενία, μεγαλοβλαστική
αναιμία, μεθαιμοσφαιριναιμία.
Μεταβολικές: υπερκαλιαιμία, υπονατριαιμία.
ΚΝΣ: άσηπτη μηνιγγίτιδα.
Διάφορα: πυρετός, αζωθαιμία και αύξηση κρεατινίνης στο αίμα. 

Αλληλεπιδράσεις Δαψόνη, φενυντοίνη, δοκιμασίες για την κρεατινίνη και τη μεθοτρεξάτη. 

Άλλα Αποφεύγεται η χρήση ως μονοθεραπεία.

Κατηγορία εγκυμοσύνης C, οι σουλφοναμίδες μπορεί να αλληλεπιδράσουν με το μεταβολισμό του φυλλικού
οξέος. 
Χρησιμοποιείται κατά την εγκυμοσύνη μόνο εάν τα πιθανά οφέλη δικαιολογούν τον
κίνδυνο στον οποίο εκτίθεται το έμβρυο. 

Θηλασμός Ανιχνεύεται στο μητρικό γάλα. Λόγω της παρεμβολής της τριμεθοπρίμης στο μεταβο-
λισμό του φυλλικού οξέος, χρησιμοποιείται με προσοχή στις θηλάζουσες.

Παιδιατρική χρήση Η ασφάλεια και η αποτελεσματικότητα δεν έχουν αποδειχθεί. 
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βελτιώνει ελάχιστα το θεραπευτικό αποτέλεσμα, ενώ
αυξάνει τον κίνδυνο ανάπτυξης ανθεκτικών στελε-
χών, επιφυλάσσεται δε σε επιλεγμένα περιστατικά
(ως έξι μήνες). Ο συνδυασμός συστηματικής και το-
πικής αγωγής επαυξάνει το θεραπευτικό αποτέλεσμα
σε συντομότερο διάστημα και μειώνει τις πιθανότη-
τες υποτροπής. Η τοπική αγωγή συνεχίζεται ως θε-
ραπεία συντήρησης. Η ταυτόχρονη χορήγηση τοπι-
κού αντιβιοτικού διαφορετικού του συστηματικού εί-
ναι αδόκιμη. 

Στις γυναίκες, αν απαιτείται, τα per os αντιβιοτικά
συγχορηγούνται με αντιανδρογόνα. 

Δεν απαιτείται εργαστηριακός κατά την διάρκεια
της θεραπείας. Οι ασθενείς πρέπει να ενημερώνον-
ται και να ευαισθητοποιούνται για την έγκαιρη ανα-
γνώριση των ανεπιθύμητων ενεργειών. Κολπική καν-
τιντίαση, φαρμακευτικά εξανθήματα και γαστρεντερι-
κές διαταραχές αποτελούν συνήθεις ανεπιθύμητες
εκδηλώσεις κάθε αντιβιοτικού, που χορηγείται per
os. Η δοξυκυκλίνη εμφανίζει τις λιγότερες αλληλεπι-
δράσεις με άλλα φάρμακα σε αντίθεση με την ερυ-
θρομυκίνη. Οι τετρακυκλίνες και η ερυθρομυκίνη
δεν μειώνουν την αποτελεσματικότητα των αντισυλ-
ληπτικών. Οι τετρακυκλίνες δεν χορηγούνται ταυτό-
χρονα με ισοτρετινοΐνη. Εάν απαιτηθεί επαναχορή-
γηση συστηματικής αντιβιοτικής αγωγής, χρησιμο-
ποιείται το αντιβιοτικό το οποίο αποδείχθηκε αποτε-
λεσματικό, στο παρελθόν. Σε κάθε περίπτωση, σε
εποχές με έντονη ηλιοφάνεια, οι ασθενείς που εκτί-
θενται στην υπεριώδη ακτινοβολία πρέπει να λαμβά-
νουν μέτρα ηλιοπροστασίας.
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Από τις ορμόνες που εμπλέκονται στην παθογένε-
ση της ακμής (ανδρογόνα, οιστρογόνα, προγεστερό-
νη, ινσουλίνη, αυξητικός παράγοντας τύπου 1 ινσου-
λίνης, κορτικοεκλυτίνη ή εκλυτική ορμόνη της αδρε-
νοκορτικοτρόπου ορμόνης (CRH), φλοιοεπινεφριδιο-
τρόπος ορμόνη, γλυκοκορτικοειδή, αυξητική ορμό-
νη),1 τα αυξημένα κυκλοφορούντα επίπεδα των αν-
δρογόνων στον ορό ή η υπερευαισθησία της τριχο-
σμηγματογόνου μονάδας στα ανδρογόνα, με τιμές εν-
τός των φυσιολογικών ορίων, αποτελούν τους κύρι-
ους παράγοντες που προκαλούν την αυξημένη παρα-
γωγή σμήγματος σε γυναίκες με ακμή.2,3

Πότε συστήνεται ενδοκρινολογικός έλεγχος;4

Στην πλειοψηφία των ασθενών, με ακμή, δεν είναι
αναγκαίος. Ο έλεγχος συστήνεται σε ασθενείς: με ακ-
μή και συνοδά συμπτώματα ή σημεία περίσσειας αν-
δρογόνων.

Το σύνδρομο πολυκυστικών ωοθηκών αποτελεί
την συνηθέστερη αιτία αύξησης των ανδρογόνων, ωο-
θηκικής προέλευσης.5

Σύμφωνα με τις κατευθυντήριες οδηγίες, η χορή-
γηση ορμονικής θεραπείας αποτελεί εναλλακτική θε-
ραπεία στις γυναίκες με: σοβαρή βλατιδοφλυκταινώ-
δη/μέτρια οζώδη ακμή & σοβαρή οζώδη/συρρέουσα

Oρμονική θεραπεία στην ακμή

Δρεκόλια Ε.
Πετρά Α.
Κωστάκης Π.

Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος

Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος

Διευθυντής ΕΣΥ, Νοσοκομείο Αφροδισίων και Δερματικών Νόσων “Α. Συγγρός”

Η ακμή είναι μία φλεγμονώδης πάθηση, συνήθως, της εφηβικής ηλικίας.
Στην ενήλικη γυναίκα όπου η νόσος είναι επίμονη και η θεραπεία της παρουσιάζει σημαντικές δυσκολίες,
τα ανδρογόνα διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο στην παθογένειά της. Η χορήγηση ορμονικών παραγόν-
των για την μείωση της δραστικότητάς τους συμβάλλει σε σημαντικό βαθμό, στην θεραπεία. Στην πα-
ρούσα ανασκόπηση αναφέρονται οι μηχανισμοί δράσης, οι ενδείξεις, οι αντενδείξεις οι επιπλοκές κα-
θώς και οι σοβαροί δυνητικοί κίνδυνοι από τη χρήση των ορμονικών παραγόντων. 
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Ηοrmone Therapy in Acne

Drekolia E., Petra A., Kostakis P.

Acne vulgaris is an inflammatory condition commonly affecting adolescents,
although may be persistent and difficult to treat in adult woman. Among other conditions causing acne,
androgens play an important role in the pathogenesis of acne vulgaris. The reduction of androgens activi-
ty is based on different hormonal agents. This article refers to mechanism of action, indications, side ef-
fects complications and severe risks of hormonal therapy.
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ακμή6,7 ή μέτρια & σοβαρή ακμή4 όταν αποτύχουν
τα θεραπευτικά μέτρα 1ης γραμμής. 

Η αποτελεσματικότητα της ορμονικής θεραπείας
σε γυναίκες με ακμή είναι ανεξάρτητη από τα επίπε-
δα των ανδρογόνων στον ορό.8

Η ορμονική θεραπεία αποσκοπεί:
α) στην καταστολή της παραγωγής ανδρογόνων από

τις ωοθήκες, τα επινεφρίδια και την υπόφυση
β) την αναστολή των υποδοχέων των ανδρογόνων

στους σμηγματογόνους αδένες 
Στον πίνακα 1 περιγράφονται οι ενδείξεις για την

χορήγηση ορμονικών παραγόντων 
Οι χορηγούμενοι παράγοντες διακρίνονται σε:

1. παράγοντες που αναστέλλουν τα ωοθηκικά αν-
δρογόνα (συνδυασμένα από του στόματος αντι-
συλληπτικά που καταστέλλουν την παραγωγή αν-
δρογόνων από τις ωοθήκες και την υπόφυση)

2. αναστολείς των υποδοχέων των ανδρογόνων 
3. γλυκοκορτικοειδή που καταστέλλουν την παρα-

γωγή ανδρογόνων από τα επινεφρίδια 
4. αναστολείς ενζύμων (αναστολείς 5α – αναγωγάσης) 

1. ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΑΝΑΣΤΕΛΛΟΥΝ ΤΑ
ΩΟΘΗΚΙΚΑ ΑΝΔΡΟΓΟΝΑ –––––––––––––––––––––––––––––––––––

1α. Oρμονικά αντισυλληπτικά

Τα από του στόματος αντισυλληπτικά αποτελούν
συνδυασμό οιστρογόνου και προγεσταγόνου, καλούν-
ται δε συνδυασμένα αντισυλληπτικά (COCs). Η αιθυνι-
λική οιστραδιόλη είναι το συχνότερα χρησιμοποιούμε-
νο οιστρογόνο. Τα επίπεδά της έχουν μειωθεί από 50-

150 μg, μετά την αρχική εισαγωγή της, σε 10 μg.4

Αναστέλλει τις γοναδοτροπίνες. Αυξάνει τα επίπεδα
της ελεύθερης τεστοστερόνης, αναγκαίας για την ενερ-
γοποίηση των υποδοχέων των ανδρογόνων. Μειώνει τη
δράση της 5α – αναγωγάσης, και εμποδίζει την μετα-
τροπή της τεστοστερόνης στο ισχυρότερο ανδρογόνο
την διϋδροτεστοστερόνη (DHT), στη περιφέρεια.4,12-15

Η προκαλούμενη καταστολή της παραγωγής ανδρογό-
νων από τις ωοθήκες και τα επινεφρίδια είναι δοσοε-
ξαρτώμενη. Τα περισσότερα συνθετικά προγεσταγόνα
παράγονται από την τεστοστερόνη (1η ως 3η γενιά)
έχουν ανδρογονική δράση και διακρίνονται σε: εστρά-
νες (1η γενιά): νορεθιδρόνη, διοξική αιθυνοδιόλη γο-
νάνες (2η γενιά): όπως η λεβονογεστρέλη προγεσταγό-
να που περιλαμβάνουν λιγότερο ανδρογονικές γονά-
νες (3η γενιά): νοργεστιμάτη, η δεσογεστρέλη και η γε-
στοδένη. Τα 4ης γενιάς προγεσταγόνα ή τα μη κατηγο-
ριοποιημένα δεν προέρχονται από την τεστοστερόνη
και περιλαμβάνουν την δροσπιρενόνη, παράγωγο της
17α - σπειρονολακτόνης και την οξεική κυπροτερόνη,
παράγωγο της 17α υδροξυπρογεστερόνης. 

Τα κυριότερα συνδυασμένα αντισυλληπτικά δι-
σκία (COCs) απαρτίζονται από:4

– Αιθινύλ οιστραδιόλη/Νοργεστιμάτη 
– Αιθινύλ οιστραδιόλη/οξεική Νορεθινδρόνη/

φουμαρικό σίδηρο 
– Αιθινύλ οιστραδιόλη/Δροσπιρενόνη 
– Αιθινύλ οιστραδιόλη/Δροσπιρενόνη/λεβομεφολι-

κό οξύ
Εκτός από τα παραπάνω COCs ο συνδυασμός αι-

θυνυλοιστραδιόλης 35μg & οξεικής κυπροτερόνης
2mg έχει εγκριθεί από την Ευρωπαϊκή Υπηρεσία
Φαρμάκων για την αντιμετώπιση της ακμής επί συν-
δρόμου πολυκυστικών ωοθηκών με ευαισθησία στα
ανδρογόνα ή δασυτριχισμό στις γυναίκες αναπαρα-
γωγικής ηλικίας.16

Χορηγούνται μόνα4 ή ταυτόχρονα με τοπικούς πα-
ράγοντες: υπεροξείδιο του βενζοϋλίου, αζελαϊκό οξύ,
ρετινοειδή και συστηματικούς παράγοντες: αντιβιοτι-
κά ή ρετινοειδή.6 Η βελτίωση της ακμής είναι αργή.
Ανάλογα με το περιεχόμενο προγεσταγόνο των COCs
η διάρκεια της θεραπείας κυμαίνεται από τρεις μή-
νες, τουλάχιστον, ως ένα χρόνο.4,6 Η χορήγηση μπο-
ρεί να συνεχισθεί ως θεραπεία συντήρησης.

Δεν χορηγούνται επί εγκυμοσύνης και σε νεαρά κο-
ρίτσια πριν την εμμηναρχή. Δεν χορηγούνται τις πρώ-
τες έξι εβδομάδες μετά τον τοκετό.17 Σε γυναίκες ηλι-
κίας μεγαλύτερης των 35 ετών με επιβαρυντικούς πα-
ράγοντες, τα COCs συστήνονται με προσοχή. Κατά την
χορήγηση των COCs πρέπει να εκτιμάται η σχέση οφέ-
λους/κινδύνου, από την χρήση τους σε κάθε ένδειξη. 
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Ε. Δρεκόλια, Α. Πετρά, Π. Κωστάκης

Ενδείξεις για την χορήγηση ορμονικών παραγόντων
σε γυναίκες4,6,7,9-11 

• μη ανταπόκριση στις κλασσικές θεραπείες

• έξαρση της ακμής πριν την περίοδο 

• καθυστερημένη έναρξη της ακμής (acne tarda)

• κλινικά & εργαστηριακά ευρήματα υπεραδρογονισμού
(σύνδρομο πολυκυστικών ωοθηκών) σύνδρομο SAHA
(σμηγματόρροια, ακμή, δασυτριχισμός, αλωπεκία αν-
δρογενετικού τύπου) 

• επιθυμία αντισύλληψης, από του στόματος

• αντισύλληψη κατά την διάρκεια της θεραπείας με ισο-
τρετινοΐνη

• επινεφριδιακός υπεραδρογονισμός (τα κορτικοστεροει-
δή χορηγούνται και σε άνδρες)
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Η χορήγηση των αντισυλληπτικών συνδέεται με
αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης: 
1. καρδιαγγειακών επεισοδίων: 

α) φλεβικών θρομβοεμβολικών επεισοδίων (π.χ.
πνευμονική εμβολή). Σύμφωνα με την Ευρω-
παϊκή Υπηρεσία Φαρμάκων τα συνδυασμένα
αντισυλληπτικά δισκία (COCs) που περιέχουν
τα προγεσταγόνα, λεβονογεστρέλη, νορεθιστε-
ρόνη και νοργεστιμάτη έχουν το χαμηλότερο
κίνδυνο για φλεβική θρόμβωση.18 

β) οξέος εμφράγματος του μυοκαρδίου, σε καπνί-
στριες με συνοδούς επιβαρυντικούς παράγον-
τες (διαβήτης, υπέρταση). 

γ) ισχαιμικού ή αιμορραγικού αγγειακού εγκεφα-
λικού επεισοδίου. Το κάπνισμα και η υπέρτα-
ση συμβάλλουν στην εμφάνιση αυτών των επει-
σοδίων επί αυξημένων δόσεων αιθυνιλικής οι-
στραδιόλης σε γυναίκες ηλικίας μεγαλύτερης
των 35 χρονών. 

2. καρκίνου του μαστού: η χρήση COCs ίσως συ-
νοδεύεται από αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης
καρκίνου του στήθους σε γυναίκες. Σε ευρεία
μεταανάλυση διαπιστώθηκε ότι ο σχετικός κίν-
δυνος ήταν 1.24 (95% confidence interval [CI],
1.15-1.33), ενώ ο κίνδυνος εξαφανίζεται 10 χρό-
νια μετά την διακοπή της χρήσης τους. Το οικο-
γενειακό ιστορικό νόσησης από καρκίνο του
στήθους ή η διάρκεια λήψης των COC δεν απο-
τελούσαν επιβαρυντικούς παράγοντες σε αντίθε-
ση με την ηλικία έναρξης της αγωγής.19 Σε πα-
ρόμοια συμπεράσματα καταλήγει πρόσφατη
ανασκόπηση με σχετικό κίνδυνο 1.08 (95% CI,
1.00-1.17).20 

3. καρκίνου του τραχήλου της μήτρας: σε μετανάλυ-
ση 24 επιδημιολογικών μελετών οι λήπτριες
COCs εμφάνιζαν αυξημένο κίνδυνο ανάπτυξης
καρκίνου του τραχήλου της μήτρας, που συνδεό-
ταν με την διάρκεια της χρήσης.21 Ενώ σε άλλη
ανασκόπηση παρατηρήθηκε μεν αύξηση του κιν-
δύνου εμφάνισης καρκίνου του τραχήλου της μή-
τρας, μεταξύ χρηστριών COCs επί πενταετία και μη
χρηστριών, αλλά η διαφορά δεν ήταν στατιστικώς
σημαντική.20 

4. οστεοπενίας ή μειωμένης πυκνότητας μετάλλων
στα οστά: παρ’ όλο ότι δεν υπάρχουν πλήρεις
αποδείξεις, η χρήση τους θα πρέπει να αποφεύ-
γεται έως 2 χρόνια μετά την εμμηναρχή ή σε
ασθενείς ηλικίας μικρότερης των 14 ετών, επειδή
μειώνουν την σύνθεση της οστικής μάζας.22

Στον πίνακα 2 αναφέρονται οι συστάσεις του
ΠΟΥ για την ορθή χρήση των αντισυλληπτικών 

1β. Αγωνιστές της εκλυτικής ορμόνης των
γοναδοτροπινών5,10 

Είναι ανάλογα της γοναδορελίνης (GnRH), τα
οποία μετά από επαναλαμβανόμενη χορήγηση, ανα-
στέλλουν την κυκλική απελευθέρωση των γοναδο-
τροπινών FSH/LH με συνέπεια την φαρμακευτική
καταστολή της παραγωγής οιστρογόνων και ανδρογό-
νων από τις ωοθήκες, η οποία οδηγεί σε ανωοθυλα-
κιορρηξία.23 Είναι διαθέσιμα σε ενέσιμη μορφή
(υποδόρια ή ενδομυικά), σε ρινικό εκνέφωμα ή υπο-
δόριο εμφύτευμα. Έχουν αποδειχθεί αποτελεσματι-
κά για τη θεραπεία της ακμής. Η χρήση τους όμως
είναι περιορισμένη λόγω του υψηλού κόστους τους
και των ανεπιθύμητων ενεργειών, όπως εμμηνοπαυ-
σιακή συμπτωματολογία (οστεοπόρωση, εξάψεις, αι-
μορραγία, κεφαλαλγία κλπ).24

2. ΑΝΑΣΤΟΛΕΙΣ ΤΩΝ ΥΠΟΔΟΧΕΩΝ ΤΩΝ
ΑΝΔΡΟΓΟΝΩΝ ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Εμποδίζουν την δέσμευση της διϋδροτεστοστερό-
νης από τους υποδοχείς της. Αντενδείκνυνται η χο-
ρήγησή τους στους άνδρες και κατά την διάρκεια της
εγκυμοσύνης.

2α. Σπειρονολακτόνη 

Αναστολέας του υποδοχέα της αλδοστερόνης με
ισχυρή αντιανδρογόνο δράση. Μειώνει την παραγω-
γή της τεστοστερόνης και εμποδίζει την σύνδεσή της
και της διϋδροτεστοστερόνης με τους υποδοχείς των
ανδρογόνων στο δέρμα. Αναστέλλει τη δράση της
5α-αναγωγάσης, ενώ αυξάνει την φυλοδεσμευτική
σφαιρίνη. Είναι καλιοσυντηρητικό, χορηγείται για τη
θεραπεία της υπέρτασης και της συμφορητικής καρ-
διακής ανεπάρκειας. Χορηγείται σε δόση 50-200 mg
με το γεύμα καθημερινά, τουλάχιστον επί τρίμηνο.
Παρ’ όλο ότι η χρήση της ως αντιανδρογόνο δεν έχει
εγκριθεί από το FDA για την θεραπεία της κοινής
ακμής, χορηγείται στις γυναίκες όταν αποτύχει η
κλασσική αγωγή. Οι πιθανές ανεπιθύμητες ενέργει-
ες: αυξημένη διούρηση, διαταραχές του κύκλου, αί-
σθημα τάσης των μαστών, κόπωση, κεφαλαλγία, ζά-
λη, υπερκαλιαιμία είναι δοσοεξαρτώμενες.25

Συχνά παρατηρούνται γαστρεντερικές διαταρα-
χές. Σε χαμηλές δόσεις 25-50 mg ημερησίως είναι
καλώς ανεκτή. Δεν χορηγείται στους άνδρες λόγω
του κινδύνου πρόκλησης γυναικομαστίας ή της μεί-
ωσης της σεξουαλικής επιθυμίας. Κατηγορία εγκυ-
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μοσύνης C: θηλεοποίηση του άρρενος εμβρύου, τε-
ρατογόνος. Η χορήγηση κατά τον θηλασμό επιτρέ-
πεται. Η συγχορήγηση με COCs συμβάλλει στην
ρύθμιση των διαταραχών του κύκλου και την αντι-
σύλληψη, επιτρέπει δε την μείωση της δόσης της
σπειρονολακτόνης. Σε υγιείς νέες γυναίκες δεν
απαιτείται μέτρηση των τιμών του καλίου. O έλεγχος
συστήνεται όταν υπάρχουν συνοσηρότητες (καρδιο-
λογικές ή νεφρολογικές) ή σε συγχορήγηση με
COCs που περιέχουν δροσπιρενόνη. Σύμφωνα με το
φύλλο οδηγιών απαιτείται προσοχή, λόγω της πιθα-
νής καρκινογόνου ή μεταλλαξιογόνου δράσης. Πάν-
τως σε πρόσφατες ευρείες αναδρομικές μελέτες δεν
παρατηρήθηκε αυξημένη επίπτωση καρκίνου του
στήθους ή των γεννητικών οργάνων, στις γυναί-
κες.26,27 Δεν έχει λάβει έγκριση από τον FDA ή άλ-
λο εθνικό οργανισμό φαρμάκων6 για την αντιμετώπι-
ση της ακμής. 

2β. Οξεική κυπροτερόνη (CPA)10 

Είναι προγεσταγόνο με ισχυρή αντιανδρογόνο
δράση. Δεσμεύει τους υποδοχείς της τεστοστερόνης,
μειώνει τη δέσμευση της διϋδροτεστοστερόνης στον
υποδοχέα της, μειώνει τη δράση της 5α-αναγωγάσης,
αναστέλλει την έκκριση των γοναδοτροφινών (LH/
FSH), εμποδίζει την ωοθηκική λειτουργία και μει-
ώνει τα επίπεδα των κυκλοφορούντων ανδρογόνων.9

Όταν χορηγήθηκε σε δόση 50-100 mg ημερησίως,
από την 1η εως την 10η ημέρα του καταμήνιου κύ-
κλου στις γυναίκες, ως μονοθεραπεία βελτίωσε την
ακμή σε ποσοστό 75%-90%.28

Συνήθως χορηγείται ως συνδυασμένο αντισυλλη-
πτικό (35 μg αιθυνιλικής οιστραδιόλης & 2 mg οξει-
κής κυπροτερόνης) για χρονικό διάστημα μεγαλύτε-
ρο των 6-12 μηνών με βελτίωση 64-90%.29,30,31

Η ηπατοτοξικότητα είναι δοσοεξαρτώμενη και
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Οδηγίες ΠΟΥ για τη χρήση των αντισυλληπτικών17

Δεν συστήνονται Προειδοποίηση ή ειδική παρακολούθηση

Εγκυμοσύνη Θηλασμός (6 εβδομάδες – 6 μήνες μετά τον τοκετό)

Πρόσφατο Ca μαστού Περίοδος μετά τον τοκετό (<21 ημέρες)

Θηλασμός <6 εβδομάδες μετά τον τοκετό Ηλικία ≥35 χρ. και ελαφριά καπνίστρια (<15 τσιγάρα/ημέρα)

Ηλικία ≥35 χρ. + βαριά καπνίστρια (≥15 τσιγάρα/ημέρα) Ιστορικό υπέρτασης (συμπεριλαμβανομένης και αυτής στην
εγκυμοσύνη) ή εάν η παρακολούθηση αυτής δεν είναι εφικτή

Υπέρταση: συστολική πίεση ≥160 mmHg, Υπέρταση: συστολική πίεση 140 - 159 mm Hg, διαστολική 
διαστολική ≥100 mmHg 90 - 99 mm Hg, ή ελεγχόμενη και υπό παρακολούθηση 

Διαβήτης με καταστροφή τελικού οργάνου Κεφαλαλγία: ημικρανίες χωρίς εστιακά νευρολογικά συμ-
πτώματα <35 χρ

Διαβήτης με διάρκεια > 20 ετών Γνωστή υπερλιπιδαιμία πρέπει ν’ αξιολογείται (τύπος και
σοβαρότητα)

Ιστορικό ή πρόσφατη εν τω βάθει φλεβική θρόμβωση Ιστορικό Ca μαστού με ≥5 χρ. ελεύθερη νόσου
ή πνευμονική εμβολή 

Σοβαρή χειρουργική επέμβαση με παρατεταμένη ακινησία Νόσος χοληδόχου

Ισχαιμική καρδιακή νόσος (στο παρελθόν ή πρόσφατη), Ήπια αντιρροπούμενη κίρρωση
βαλβιδοπάθεια με επιπλοκές 

Ιστορικό ΑΕΕ Ιστορικό χολόστασης σχετιζόμενο με τη χρήση COC

Κεφαλαλγία (π.χ. ημικρανία με εστιακά νευρολογικά συμ- Συγχορήγηση φαρμάκων που επηρεάζουν τα ηπατικά 
πτώματα σε οποιαδήποτε ηλικία, ή χωρίς αύρα εάν ≥ 35χρ ένζυμα

Οξεία ιογενής ηπατίτιδα

Οξεία μη-αντιρροπούμενη κίρρωση

Όγκοι ήπατος καλοήθεις ή κακοήθεις 
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αποτελεί την σοβαρότερη ανεπιθύμητη ενέργεια. Ο
έλεγχος της ηπατικής λειτουργίας είναι απαραίτητος.
Άλλες ανεπιθύμητες ενέργειες περιλαμβάνουν: θηλε-
οποίηση του άρρενος εμβρύου, διαταραχές των πα-
ραγόντων πήξεως, ευαισθησία των μαστών, γαστρεν-
τερικές διαταραχές.32,33

2γ. Φλουταμίδη 

Εκλεκτικός αναστολέας του υποδοχέα των ανδρο-
γόνων (μη στεροειδές). Χορηγείται για την αντιμετώ-
πιση της υπερτροφίας ή του καρκίνου του προστάτη.
Εμποδίζει την σύνδεση της διϋδροτεστοστερόνης με
τους υποδοχείς της και αυξάνει την διάσπαση της τε-
στοστερόνης σε ανενεργούς μεταβολίτες.34 Έχει χο-
ρηγηθεί σε δόση από 62,5 mg μία φορά την ημέρα
έως 250 mg δύο φορές την ημέρα με ικανοποιητικά
αποτελέσματα.35-40

Συχνή εμφάνιση ανεπιθύμητων ενεργειών,41 όπως:
γαστρεντερικές ενοχλήσεις, αίσθημα τάσης μαστών,
εξάψεις, κεφαλαλγία, ξηρότητα, μείωση σεξουαλικής
επιθυμίας, θηλεοποίηση αρρένων εμβρύων και ηπα-
τίτιδα, πιθανώς θανατηφόρος, η οποία εξαρτάται από
την δοσολογία και την ηλικία. Απαιτείται έλεγχος της
ηπατικής λειτουργίας. 

Δεν έχει λάβει έγκριση από τον FDA ή άλλο εθνι-
κό οργανισμό φαρμάκων6 για την αντιμετώπιση της
ακμής. Πολλοί συγγραφείς δεν την χρησιμοποιούν.11

3. ΚΟΡΤΙΚΟΣΤΕΡΟΕΙΔΗ ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Καταστέλλουν την παραγωγή των ανδρογόνων
από τα επινεφρίδια μέσω αναστολής της παραγωγής
της φλοιοεπινεφριδιοτρόπου ορμόνης (ACTH). Χο-
ρηγούνται σε χαμηλές δόσεις από του στόματος για
την αντιμετώπιση του υπεραδρογονισμού, επινεφρι-
διακής αιτιολογίας.

Σημειωτέον ότι η ακμή στους άνδρες, πιθανόν να
αποτελεί τη μοναδική εκδήλωση της περίσσειας αν-
δρογόνων. 

4. ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΑΥΞΑΝΟΥΝ ΤΗΝ
ΕΥΑΙΣΘΗΣΙΑ ΣΤΗΝ ΙΝΣΟΥΛΙΝΗ10––––––––––––––––––

Η αντίσταση στην ινσουλίνη αφ’ ενός μειώνει την
πρόσληψή της από τα κύτταρα και αυξάνει τα επίπεδά
της στο αίμα, αφ’ ετέρου αυξάνει την παραγωγή των
ανδρογόνων από τις ωοθήκες και τα επινεφρίδια, μει-
ώνει την SHBG και οδηγεί σε υπερανδρογοναι- μία.42

Η μετφορμίνη βελτιώνει την ακμή όταν χρησιμο-
ποιείται στο σύνδρομο πολυκυστικών ωοθηκών ή
HAIR-AN, την παχυσαρκία και σε υπερινσουλιναι-
μία. Η δοσολογία κυμαίνεται από 500mg έως 2000
mg την ημέρα. Η χορήγηση διακόπτεται μετά το εξά-
μηνο εάν δεν παρατηρηθεί βελτίωση. Οι περισσότε-
ρες ανεπιθύμητες ενέργειες είναι δοσοεξαρτώμενες.
Όταν προκαλεί ναυτία ή έμετο, χορηγείται μετά το
γεύμα και προσαρμόζεται σε χαμηλότερη δόση, αρ-
χικά, των 250mg.43

ΓΕΝΙΚΕΣ ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΧΟΡΗΓΗΣΗ
ΟΡΜΟΝΙΚΩΝ ΠΑΡΑΓΟΝΤΩΝ –––––––––––––––––––––––––––

Από του στόματος συνδυασμένα
 αντισυλληπτικά (COCs) 

Τα COCs αποτελούνται από συνδυασμό οιστρογό-
νου (αιθυνιλική οιστραδιόλη) και προγεσταγόνου,
διαφορετικών κατηγοριών,44 με τελική αντιανδρογο-
νική δράση. Ενδείκνυνται για την αντιμετώπιση της
σοβαρής βλατιδοφλυκταινώδους, της μέτριας και σο-
βαρής οζώδους ακμής ή της συρρέουσας.4,6,7 Τα
COCs χορηγούνται σε γυναίκες που επιθυμούν αντι-
σύλληψη (με ή χωρίς ακμή). Στην πράξη συνταγο-
γραφούνται για τις ανδρογονορυθμιστικές τους ιδιό-
τητες. Τα COCs δεν χορηγούνται επί εγκυμοσύνης
και σε νεαρά κορίτσια πριν την εμμηναρχή. Σε γυ-
ναίκες ηλικίας μεγαλύτερης των 35 ετών, με επιβα-
ρυντικούς παράγοντες, συστήνονται με προσοχή.
Δεν χορηγούνται τις πρώτες έξι εβδομάδες μετά τον
τοκετό. Βελτιώνουν την ακμή σε νορμοανδρογονικές
γυναίκες45 ή σε γυναίκες με συμπτώματα υπεραν-
δρογονισμού.5 Η βελτίωση της ακμής με τα COCs
απαιτεί χρόνο. Τα πρώτα κλινικά σημεία βελτίωσης
εμφανίζονται, συνήθως, μετά από 3 μήνες. Η χορή-
γηση τους μπορεί να παραταθεί επί έναν χρόνο και
πλέον. Τα COCs χορηγούνται ως μονοθεραπεία ή
συγχορηγούνται με τοπικούς παράγοντες ισοτρετι-
νοΐνη για αντισύλληψη, τετρακυκλίνες ή σπειρονολα-
κτόνη.5 Η λήψη λεπτομερούς ιστορικού και ο έλεγ-
χος της αρτηριακής πίεσης προηγούνται της έναρξης
χορήγησης των COCs.4 Τα COCs έχουν συσχετισθεί
με αυξημένο κίνδυνο πρόκλησης φλεβικής θρόμβω-
σης, πνευμονικής εμβολής, οξέος εμφράγματος του
μυοκαρδίου, εγκεφαλικού επεισοδίου, και μορφών
καρκίνου.4,44 Άτομα με επιβαρυμένο οικογενειακό
ιστορικό ή παχυσαρκία είναι σκόπιμο να ελέγχονται
για μεταλλάξεις του V-Leiden και της προθρομβίνης
ή για έλλειψη αντιθρομβίνης, πρωτεΐνης S και πρω-
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τεΐνης C.46 Η κατάλληλη επιλογή ασθενών σύμφωνα
με τις οδηγίες του Π.Ο.Υ. είναι απαραίτητη για την
ελαχιστοποίηση των σχετιζόμενων κινδύνων από την
λήψη των COCs.10 Ριφαμπικίνη και γκριζεοφουλβίνη
μειώνουν την αντισυλληπτική ισχύ των COCs.4 Η
συγχορήγηση COCs που περιέχουν δροσπιρενόνη
(ανάλογο της σπειρονολακτόνης) και σπειρονολα-
κτόνης αυξάνουν τον κίνδυνο υπερκαλαιμίας.4 Οι γυ-
ναίκες που λαμβάνουν αντισυλληπτικά μπορούν να
δίδουν αίμα. Η δράση άλλων μορφών χορήγησης
των COCs όπως διαδερμικά αυτοκόλλητα και οι κολ-
πικοί δακτύλιοι, δεν έχουν μελετηθεί εκτενώς στη
θεραπεία της ακμής.9

Οξεική κυπροτερόνη (CPA) 
Προγεσταγόνο με ισχυρή αντιανδρογόνο δράση.

Συνδυάζεται σε δόση 2mg με 35 μg αιθυνιλικής οι-
στραδιόλης. 

Σπειρονολακτόνη 
Αναστολέας του υποδοχέα της αλδοστερόνης με

αντιανδρογόνο και καλιοσυντηρητική δράση. Δεν
χορηγείται στους άνδρες.

Φλουταμίδη 
Εκλεκτικός αναστολέας του υποδοχέα των ανδρο-

γόνων. Απαιτείται έλεγχος της ηπατικής λειτουργίας. 
Τα σκευάσματα σπειρονολακτόνης, και φλουταμί-

δης δεν έχουν λάβει έγκριση από τον FDA ή άλλο
εθνικό οργανισμό φαρμάκων για την αντιμετώπιση
της ακμής,6 η δε φλουταμίδη δεν συστήνεται.11

Κορτικοστεροειδή 

Χορηγούνται για την αντιμετώπιση του υπεραδρο-
γονισμού, επινεφριδιακής αιτιολογίας, σε γυναίκες
και άνδρες. 

Στους πίνακες 3Α ως 3ΣΤ δίδονται χρήσιμες πλη-
ροφορίες για την ορθή συνταγογράφηση των ορμονι-
κών παραγόντων, βασισμένες στις συστάσεις και οδη-
γίες της Αμερικανικής Εταιρείας Δερματολογίας.4
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Πληροφορίες συνταγογράφησης για την αιθινυλική οιστραδιόλη/νοργεστιμάτη 

Ενδείξεις Κοινή ακμή

Δοσολογία 1 δισκίο per os ημερησίως, την ίδια ώρα
Παιδιά: μετά την εμμηναρχή

Αντενδείξεις Αρτηριακή πίεση: συστολική ≥160 mm Hg, διαστολική ≥100 mm Hg ή σοβαρή 
υπέρταση

Ca μαστού, Ca ενδομητρίου
Aγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο, στεφανιαία νόσος
Χολοστατικός ίκτερος της εγκυμοσύνης ή ίκτερος μετά από προηγούμενη χρήση του 

δισκίου
Εν τω βάθει φλεβική θρόμβωση ή εμβολή 
Διαβήτης με αγγειακή συμμετοχή
Αδιάγνωστη αιμορραγία από το γεννητικό σύστημα 
Κεφαλαλγία με εστιακά νευρολογικά συμπτώματα
Ηπατικοί όγκοι καλοήθεις ή κακοήθεις
Ηπατοκυτταρική νόσος, διαταραχές ηπατικής λειτουργίας
Υπερευαισθησία
Βαλβιδοπάθεια με επιπλοκές
Μετά χειρουργική επέμβαση με παρατεταμένη ακινησία

Ανεπιθύμητες ενέργειες/ Καρδιαγγειακό: οίδημα, επιδείνωση κιρσών
Τοξικότητα ΚΝΣ: κατάθλιψη, ημικρανία ή αλλαγές διάθεσης

Δέρμα: χλόασμα, μέλασμα ή όζώδες ερύθημα
Ενδοκρινικό: αμηνόρροια, αιμορραγία εκ διακοπής/διαφυγής, μαστοδυνία/ευαισθη-
σία, κατακράτηση υγρών ή στειρότητα
Γαστρεντερικό: αιμορραγία πεπτικού, κοιλιακές κράμπες, διαταραχές στην όρεξη,
ναυτία, αλλαγές βάρους ή έμετος
Ουρογεννητικό: τραχηλικό εκτρόπιο, τραχηλικές εκκρίσεις, κολπική καντιντίαση ή
κολπίτιδα 
Αίμα: μείωση του φυλλικού, επιδείνωση πορφυρίας
Ήπαρ: χολοστατικός ίκτερος
Αναφυλαξία, παρόξυνση ΣΕΛ

Αλληλεπίδραση Αντιβιοτικά (κεφαλοσπορίνες, χλωραμφενικόλη, μακρολίδες, πενικιλλίνες, τετρακυ-
κλίνες, σουλφοναμίδες), απρεπιτάντη, βηξαροτένιο, βοσεντάνη, δαπσόνη, γκριζεο-
φουλβίνη, αναστολείς της πρωτεάσης του HIV (αμπρεναβίρη, ριτοναβίρη, νελφιναβί-
ρη), μοδαφιλίνη, νεβιραπίνη, ριφαμπικίνη, Αντιεπιληπτική αγωγή (βαρβιτουρικά,
καρβαμαζεπίνη, φαινυτοΐνη, πριμιδόνη, τοπιραμάτη), St John’s wort, τρανεξαμικό
οξύ, κλοζαπίνη, καρβαμαζεπίνη, τιζανίδη, φελβαμάτη, δαμπραφενίμπη, πιρφενιδό-
νη, αριπιπραζόλη, πακλιταξέλη, φαιντανύλη, θεοφυλλίνη, ελιγλουστάτη, σιλτουξι-
μάμπη, ισοτρετινοΐνη, μιτοτάνη, κριζοτινίμπη, βουπροπιόνη, σεριτινίμπη, πιπερακί-
νη, troleandomycin, φοσαμπρεναβίρη, βορικοναζόλη, ριφαμπικίνη, πρεδνιζολόνη,
τιπραναβίρη, τελαπρεβίρη, λαμοτριγίνη, ριφαμπουτίνη, ροσουβαστατίνη, νελφιναβί-
ρη, φαινυτοΐνη, γλυκόριζα, αλπραζολάμη, μοδαφινίλη, βηξαροτένιο, σελεγιλίνη, gin-
seng, μυκοφαινολική μοφετίλη, πιογλιταζόνη

Παρακολούθηση αναφοράς Έλεγχος για πιθανή κύηση, αρτηριακής πίεσης
Βασικός έλεγχος

Εν συνεχεία παρακολούθηση Παρακολούθηση της υγείας της ασθενούς

Κατηγορία εγκυμοσύνης X

Θηλασμός Αιθινυλική οιστραδιόλη/νοργεστιμάτη: συμβατές 

Παιδιατρική χρήση Δεν χορηγείται πριν την εμμηναρχή 
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Πληροφορίες συνταγογράφησης για την αιθινυλική οιστραδιόλη/οξεική νορεθιστερόνη (νορεθινδρόνη)/φουμαρι-
κό σίδηρο

Ενδείξεις Επικουρική θεραπεία στην Ακμή

Δοσολογία Έφηβες ≥15χρ και ενήλικες: 1 δισκίο per os μία φορά την ημέρα την ίδια ώρα για 21
ημέρες, ακολουθούμενο από 1 εβδομάδα χωρίς αγωγή

Αντενδείξεις Αναφυλακτική αντίδραση ή αγειοοίδημα
Ιστορικό ή ενεργός αρτηριακή θρομβοεμβολική νόσος (αγγειακό Εγκεφαλικό ή 

έμφραγμα του μυοκαρδίου) 
Ca μαστού, Ca ενδομητρίου
Εγκεφαλική αγγειακή νόσος ή στεφανιαία νόσος
Χολοστατικός ίκτερος της εγκυμοσύνης ή ίκτερος μετά από προηγούμενη χρήση του 

δισκίου
Εν τω βάθει φλεβική θρόμβωση, εμβολή ή πνευμονική εμβολή
Αδιάγνωστη αιμορραγία από το γεννητικό σύστημα 
Ηπατικά αδενώματα ή καρκινώματα
Ηπατική νόσος 
Εγκυμοσύνη

Ανεπιθύμητες ενέργειες/ ΚΝΣ: κεφαλαλγία, κατάθλιψη, ευερεθιστότητα, αλλαγές της διάθεσης
Τοξικότητα Ενδοκρινικό: μαστοδυνία, διαταραχές εμμήνου ρύσεως, μηνορραγία ή αλλαγές στο

βάρος
Γαστρεντερικό: κοιλιακό άλγος, ναυτία, έμετος, διάρροια ή δυσπεψία
Ουρογεννητικό: λοιμώξεις ουροποιητικού, κολπίτιδα ή αιμορραγία
Λοιμώξεις: ιογενείς λοιμώξεις
Αναπνευστικό: ιγμορίτιδα

Αλληλεπίδραση Ακιτρετίνη, αντιπηκτικά, απρεπιτάντη, αριπιπραζόλη, βαρβιτουρικά, βηξαροτένιο,
μποσεπρεβίρη, βοσεντάνη, αντιεπιληπτικά, δαμπραφενίμπη, μιφεπριστόνη, μοδαφι-
νίλη, μυκοφαινολάτη, αντιβιοτικά, μη στεροειδή αντιφλεγμονώδη, αναστολείς της
πρωτεάσης, St John’s wort, τελαπρεβίρη, θαλιδομίδη, τοπιραμάτη, ανταγωνιστές της
βιταμίνης Κ, βορικοναζόλη 

Παρακολούθηση αναφοράς Έλεγχος για πιθανή κύηση, αρτηριακής πίεσης
Βασικός έλεγχος

Εν συνεχεία παρακολούθηση Αρτηριακής πίεσης. Της υγείας της ασθενούς.

Κατηγορία εγκυμοσύνης X

Θηλασμός ΠΟΥ: αποφυγή θηλασμού εάν δυνατό, οι κίνδυνοι για το νεογέννητο δεν μπορούν ν’
αποκλεισθούν 

Παιδιατρική χρήση Η ασφάλεια και η αποτελεσματικότητα δεν είναι τεκμηριωμένες 
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Πληροφορίες συνταγογράφησης για την αιθυνιλική οιστραδιόλη/δροσπιρενόνη

Ενδείξεις Κοινή ακμή, ορμονική θεραπεία

Δοσολογία Γυναίκες: 1 δισκίο per os ημερησίως, την ίδια ώρα

Αντενδείξεις Νεφρική ανεπάρκεια, επινεφριδιακή ανεπάρκεια
Ca μαστού ή άλλος οιστρογόνο- προγεσταγόνο ευαίσθητος όγκος
Καρδιαγγειακή νόσος, στεφανιαία νόσος
Εν τω βάθει θρομβοφλεβίτιδα ή ιστορικό, πνευμονική εμβολή
Κεφαλαλγίες με εστιακά νευρολογικά συμπτώματα ή ημικρανίες με ή χωρίς αύρα σε 

άτομα ηλικίας μεγαλύτερης των 35 ετών
Ηπατική δυσλειτουργία, ηπατικοί όγκοι καλοήθεις ή κακοήθεις
Διαταραχές της πήξεως (υπερπηκτικότητα) 
Μη ελεγχόμενη αρτηριακή υπέρταση 
Κάπνισμα σε άτομα ηλικίας μεγαλύτερης των 35 ετών
Αδιάγνωστη μητρορραγία
Βαλβιδοπάθεια ή διαταραχές του καρδιακού ρυθμού

Ανεπιθύμητες ενέργειες/ Καρδιαγγειακό: οίδημα, επιδείνωση κιρσών, αυξημένος κίνδυνος αρτηριακής εμβολής, 
Τοξικότητα εγκεφαλική θρόμβωση, αρτηριακή υπέρταση, έμφραγμα του μυοκαρδίου

Γαστρεντερικό: κοιλιακός μετεωρισμός, κοιλιακές κράμπες, ναυτία, αλλαγές βάρους ή
έμετος 
ΚΝΣ: κατάθλιψη, ημικρανία 
Δέρμα: μέλασμα, αλλεργικό εξάνθημα
Ενδοκρινικό: αμηνόρροια, αιμορραγία εκ διακοπής/ διαφυγής, αλλαγές στους μα-
στούς, στειρότητα, μειωμένη ανοχή στους υδατάνθρακες, ή σταγονοειδής αιμορραγία 
Ουρογεννητικό: τραχηλικό εκτρόπιο, τραχηλικές εκκρίσεις, κολπική καντιντίαση 
Αίμα: μείωση φυλλικού οξέος, επιδείνωση πορφυρίας
Ήπαρ: χολοστατικός ίκτερος
Οφθαλμοί: δυσανεξία στους φακούς επαφής, αλλαγές στην κυρτότητα του κερατοειδή
χιτώνα 
Άλλα: Αναφυλαξία, παρόξυνση ΣΕΛ

Αλληλεπιδράσεις Δροσπιρενόνη, τρανεξαμικό οξύ, αντιεπιληπτικά, αντιβιοτικά (κεφαλοσπορίνες, μα-
κρολίδες, πενικιλίνες, τετρακυκλίνες, σουλφοναμίδες), απρεπιτάντη, βηξαροτένιο, βο-
σεντάνη, γκριζεοφουλβίνη, αναστολείς της HIV πρωτεάσης, μοδαφινίλη, νεβιραπίνη,
St John’s wort, ακιτρετίνη, οπιοειδή, ανταγωνιστές των υποδοχέων της αγγειοτασίνης
ΙΙ, βαρβιτουρικά, αναστολείς ΜΑΟ, μιφεπριστόνη, θαλιδομίδη και βορικοναζόλη 

Παρακολούθηση αναφοράς Εξέταση μαστών – πυέλου συμπεριλαμβανομένου Pap test, εξέταση ούρων για 
Βασικός έλεγχος εγκυμοσύνη, έλεγχος αρτηριακής πίεσης

Εν συνεχεία παρακολούθηση Παρακολούθηση της υγείας της ασθενούς και της αρτηριακή πίεσης

Κατηγορία εγκυμοσύνης X

Θηλασμός ΠΟΥ: αποφυγή θηλασμού
Αμερικάνικη Ακαδημία Παιδιάτρων: μητρική αγωγή συμβατή με το θηλασμό

Παιδιατρική χρήση Η ασφάλεια και η αποτελεσματικότητα είναι τεκμηριωμένες, αν χορηγηθούν μετά την
εμμηναρχή 

Ð
ß í

á ê
áò

 3
Γ

5_Layout 1  13/3/2020  9:27 ππ  Page 261



262

ÅË  ËÇ  Í É  ÊÇ  ÅÐ É  È Å  Ù  ÑÇ  ÓÇ  Ä Å Ñ  ÌÁ  ÔÏ  ËÏ  Ã É  ÁÓ  ÁÖÑÏ  Ä É  Ó ÉÏ  ËÏ  Ã É  ÁÓ

Ε. Δρεκόλια, Α. Πετρά, Π. Κωστάκης

Πληροφορίες συνταγογράφησης για την αιθυνιλική οιστραδιόλη/δροσπιρενόνη/λεβομεφολικό οξύ

Ενδείξεις Κοινή ακμή, ορμονική θεραπεία

Δοσολογία Γυναίκες μετά την έναρξη της περιόδου: 1 ροζ δισκίο per os/ημέρα, συνεχώς για 24
ημέρες, ακολούθως: 1 πορτοκαλί δισκίο/ημέρα επί 4 ημέρες. 
Έναρξη θεραπείας: την 1η ημέρα του κύκλου ή την 1η Κυριακή μετά την έναρξη της
περιόδου. 
Δυνατή η έναρξη 4 εβδομάδες μετά το τοκετό σε μη θηλάζουσες μητέρες

Αντενδείξεις Επινεφριδιακή ανεπάρκεια, Ca μαστού ή άλλος οιστρογόνο- προγεσταγόνο 
ευαίσθητος όγκος 

Εγκεφαλική αγγειακή νόσος
Στεφανιαία Νόσος
Εν τω βάθει θρομβοφλεβίτιδα ή ιστορικό, πνευμονική εμβολή
Διαβήτης με αγγειακές επιπλοκές
Κεφαλαλγίες με εστιακά νευρολογικά συμπτώματα, ημικρανίες με ή χωρίς αύρα σε 

άτομα ηλικίας ≥35 ετών 
Ηπατικοί όγκοι καλοήθεις ή κακοήθεις
Ηπατοκυτταρική νόσος 
Διαταραχές της πήξεως κληρονομικές ή επίκτητες
Αρτηριακή υπέρταση μη ελεγχόμενη
Εγκυμοσύνη
Νεφρική ανεπάρκεια
Κάπνισμα σε άτομα ηλικίας ≥35 ετών 
Αδιάγνωστη μητρορραγία
Βαλβιδοπάθεια ή διαταραχές του καρδιακού ρυθμού

Ανεπιθύμητες ενέργειες/ Ενδοκρινικό: αύξηση βάρους, υπερκαλιαιμία, διαταραχή της ανοχής στη γλυκόζη 
Τοξικότητα Καρδιαγγειακό: αρτηριακή θρομβοεμβολή, εν τω βάθει φλεβική θρόμβωση, υπέρτα-

ση ή έμφραγμα του μυοκαρδίου 
Γαστρεντερικό: κοιλιακό άλγος, ναυτία, έμετος, νόσοι χοληδόχου κύστεως, παγκρεατίτιδα
Ήπαρ: χολόσταση, νεοπλάσματα 
ΚΝΣ: κεφαλαγία, ισχαιμικό ή αιμορραγικό αγγειακό εγκεφαλικό, ημικρανία
Αίμα: θρομβοεμβολικές διαταραχές, παρόξυνση πορφυρίας
Ψυχιατρικές: κατάθλιψη, ευερεθιστότητα, συναισθηματική αστάθεια
Αναπαραγωγικό: αιμορραγία εκ διακοπής/διαφυγής, ευαισθησία μαστών, διαταραχές
του κύκλου, δυσπλασία του τραχήλου της μήτρας, ελάττωση σεξουαλικής επιθυμίας
Ανοσολογικό: αναφυλαξία
Οφθαλμοί: θρόμβωση της φλέβας του αμφιβληστροειδούς
Αναπνευστικό: πνευμονική εμβολή

Αλληλεπίδραση Δροσπιρενόνη, τρανεξαμικό οξύ, Αντιεπιληπτικά, αντιβιοτικά (κεφαλοσπορίνες, μα-
κρολίδες, πενικιλίνες, τετρακυκλίνες), απρεπιτάντη, ακιτρετίνη, βηξαροτένιο, βοσεν-
τάνη, γκριζεοφουλβίνη, αναστολείς της HIV πρωτεάσης, μοδαφινίλη, νεβιραπίνη, St
John’s wort, ακιτρετίνη, οπιοειδή, αναστολείς των υποδοχέων της αγγειοτασίνης ΙΙ,
αντιπηκτικά, απρεπιτάντη, βαρβιτουρικά, αναστολείς ΜΑΟ, μιφεπριστόνη, καλιοσυν-
τηρητικά διουρητικά, θαλιδομίδη, βορικοναζόλη 

Παρακολούθηση αναφοράς Εξέταση του μαστού – πυέλου συμπεριλαμβανομένου PAP Test
Βασικός έλεγχος Έλεγχος για εγκυμοσύνη, Έλεγχος αρτηριακής πίεσης

Εν συνεχεία παρακολούθηση Παρακολούθηση της υγείας της ασθενούς για θρομβοεμβολικά συμπτώματα, κατάθλιψη,
Έλεγχος σακχάρου σε διαβητικούς ασθενείς και καλίου αν λαμβάνουν καλιοσυντηρητικά 

Κατηγορία εγκυμοσύνης X

Θηλασμός Κίνδυνος για το νεογνό δεν μπορεί ν’ αποκλεισθεί

Παιδιατρική χρήση Η ασφάλεια και η αποτελεσματικότητα είναι τεκμηριωμένες μετά την εμμηναρχή 
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Ôüìïò 30, Ôåý÷ïò 4, Oκτώβριος - Δεκέμβριος 2019

Πληροφορίες συνταγογράφησης για την σπειρονολακτόνη 

Ενδείξεις Κοινή ακμή στις γυναίκες, χρήση εκτός ενδείξεων

Δοσολογία Ενήλικες: 50-200mg per os καθημερινά

Διάρκεια χορήγησης 10 μήνες

Αντενδείξεις Οξεία νεφρική ανεπάρκεια, νόσος του Addison, υπερκαλιαιμία, ανουρία, συγχορήγη-
ση με επλερενόνη ή τριαμτερένη, σημαντική νεφρική ανεπάρκεια

Ανεπιθύμητες ενέργειες/ Ενδοκρινικό: γυναικομαστία, ηλεκτρολυτικές διαταραχές, υπερκαλιαιμία, μεταβολική 
Τοξικότητα οξέωση, εν δυνάμει θηλεοποίηση του άρρενος εμβρύου εάν λαμβάνεται κατά τη διάρ-

κεια της εγκυμοσύνης
Γαστρεντερικό: διάρροια, ναυτία, έμετος, αιμορραγία, γαστρίτιδα
Δέρμα: κηλιδοβλατιδώδες εξάνθημα, σύνδρομο Stevens-Johnson, τοξική επιδερμική
νεκρόλυση
Νευρολογικό: υπνηλία, σύγχυση ή κεφαλαλγία
Αιμοποιητικό: ακοκκιοκυτταραιμία
Ανοσολογικό: σύνδρομο υπερευαισθησίας από το φάρμακο, συστηματικός ερυθημα-
τώδης λύκος
Αναπαραγωγικό: αμηνόρροια, διαταραχές εμμήνου ρύσεως, εμμηνοπαυσιακή αιμορ-
ραγία, στυτική δυσλειτουργία
Ουροποιητικό: αύξηση BUN, έκπτωση της νεφρικής λειτουργίας ή ανεπάρκεια 
Άλλα: Ca μαστού

Αλληλεπίδραση Τριαμτερένη, επλερενόνη, σουλφαμεθοξαζόλη – τριμεθοπρίμη, αναστολέας του μετα-
τρεπτικού ενζύμου της αγγειοτασίνης, διγοξίνη, σοταλόλη, δροπεριδόλη, τακρόλι-
μους, αμιλορίδη, νιτροφουραντοΐνη, πεντοξυφυλλίνη, αναστολείς της φωσφοδιεστε-
ράσης τύπου 5, κινιδίνη, ριτουζιμάμπη, τολβαπτάνη, λίθιο, τριοξείδιο του αρσενι-
κού, κάλιο, αναστολείς των υποδοχέων της αγγειοτασίνης ΙΙ, μη στεροειδή αντιφλεγ-
μονώδη, διγιτοξίνη, γλυκόριζα, μορφίνη, υοχιμβίνη, οξυκωδόνη 

Εν συνεχεία παρακολούθηση Κ+, Να+ ορού, νεφρικής λειτουργίας 

Κατηγορία εγκυμοσύνης C

Θηλασμός Συμβατή με γαλουχία, ο κίνδυνος για το νεογνό είναι ελάχιστος

Παιδιατρική χρήση Η ασφάλεια και η αποτελεσματικότητα δεν είναι τεκμηριωμένες 
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Πληροφορίες συνταγογράφησης για την φλουταμίδη 

Ενδείξεις Αντιανδρογόνος δράση Ακμή στις γυναίκες, χρήση εκτός ενδείξεων

Δοσολογία 250-500mg per os καθημερινά

Αντενδείξεις Υπερευαισθησία στη φλουταμίδη
Σοβαρή ηπατική ανεπάρκεια

Ανεπιθύμητες ενέργειες/ Δέρμα: εξάνθημα, εκχυμώσεις, κνησμός 
Τοξικότητα Ενδοκρινικό: εφιδρώσεις, γαλακτόρροια, ελάττωση σεξουαλικής επιθυμίας Γαστρεντε-

ρικό: διάρροια, ναυτία, ανορεξία, δυσκοιλιότητα ή δυσπεψία
Ουρογεννητικό: ανικανότητα, κυστίτιδα, Ευαισθησία μαστών
Αίμα: αναιμία, λευκοπενία, ή θρομβοκυτταραιμία
Ηπαρ: ηπατοτοξικότητα, ηπατική ανεπάρκεια
ΚΝΣ: νευρικότητα, σύγχυση, κατάθλιψη, ζάλη, κεφαλαλγία, ή αϋπνία

Παρακολούθηση αναφοράς Δείκτες ηπατικής λειτουργίας
Βασικός έλεγχος

Αλληλεπίδραση Βαρφαρίνη, τεριφλουνομίδη, corfelemer, δαμπραφενίμπη, elvitegr-cobicist-emtric-te-
nof, ιλοπεριδόνη, crofelemer, 

Εν συνεχεία παρακολούθηση Ηπατικής λειτουργίας μηνιαίως για 4 μήνες, ακολούθως περιοδικά (επί ηπατικής
δυσλειτουργίας)

Κατηγορία εγκυμοσύνης D (δεν πρέπει να χρησιμοποιείται στις γυναίκες)

Θηλασμός Κίνδυνος για το νεογνό δεν μπορεί ν’ αποκλεισθεί

Παιδιατρική χρήση Η ασφάλεια και η αποτελεσματικότητα δεν είναι τεκμηριωμένες 
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ΕΙΣΑΓΩΓH––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Η ατοπική δερματίτιδα (ΑΔ) είναι μία χρόνια,
υποτροπιάζουσα, φλεγμονώδης δερματοπάθεια, με
κληρονομική προδιάθεση. Οι κύριες παθοφυσιολο-
γικές διαταραχές αφορούν δυσλειτουργίες του ανο-
σολογικού συστήματος και του δερματικού φραγμού.
Χαρακτηρίζεται από έντονο κνησμό και ξηρότητα. Οι
κλινικές εκδηλώσεις της απορρέουν από το συνδυα-
σμό περιβαλλοντικών και γενετικών επιδράσεων1,2. 

Προσβάλλει το 20% των παιδιών και το 2-8% των

ενηλίκων στις περισσότερες χώρες του κόσμου με
ίση κατανομή στα δύο φύλα. Στο 80% των περιπτώ-
σεων ξεκινά πριν από την ηλικία των 5 ετών, αλλά τα
τελευταία χρόνια παρατηρείται αύξηση της συχνότη-
τας της έναρξης της νόσου στην ενήλικη ζωή. Συχνά
συνοδεύεται από άλλες ατοπικές παθήσεις όπως αλ-
λεργική ρινοεπιπεφυκίτιδα, αλλεργικό (εξωγενές)
άσθμα και τροφική αλλεργία. Οι επιπλοκές της νό-
σου περιλαμβάνουν διαταραχές του ύπνου, ψυχικό
stress, διαταραχή της οικογενειακής ζωής και μει-
ωμένη απόδοση στο σχολείο ή την εργασία1,2.

Aτοπική δερματίτιδα: Θεραπευτικές
κατευθυντήριες οδηγίες

Βελισσαρίου Ε.
Γρηγορίου Σ.

Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών, Α΄ Πανεπιστημιακή Κλινική Αφροδισίων 

και Δερματικών Νόσων, Νοσοκομείο “Α. Συγγρός”

Atopic Dermatitis: Τreatment Guidelines
Velissariou E., Gregoriou S.

Eëë. Åðéè. Äåñì. Áöñ. 30:4 267-274, 2019

Ανασκόπηση

Η θεραπευτική προσέγγιση της ατοπικής δερματίτιδας περιλαμβάνει αφενός την
αντιμετώπιση των εξάρσεων της νόσου και αφετέρου τον έλεγχο της υποκλινικής της μορφής. Αυτό επιτυγ-
χάνεται με την ταυτοποίηση και αποφυγή των εκλυτικών αιτιών, καθώς και με τη βελτίωση της λειτουργίας
του επιδερμικού φραγμού. Οι φαρμακευτικές θεραπευτικές επιλογές περιλαμβάνουν τη χρήση τοπικών στε-
ροειδών και αναστολέων καλσινευρίνης, συστηματικών παράγοντων όπως η κυκλοσπορίνη, η μεθοτρεξάτη
και η αζαθειοπρίνη και νεώτερων παραγόντων όπως όπως ο αναστολές του υποδοχέα της IL-4 dupilumab.
Η ορθολογική χρήση κατά βήματα των θεραπευτικών επιλογών ανάλογα με τη βαρύτητα της νόσου και τη
συννοσηρότητες των ασθενών αποτελούν στόχο των κατευθυντήριων οδηγιών 

Ðå ñß ëç øç

Treatment of atopic dermatitis aims on flare management and long-term con-
trol of sub-clinical inflammation. Identification and avoidance of exacerbation/elicitation environmental
factors is also an important part of the therapeutic management. Treatment agents include topical s-
teroids and calcineurin inhibitors, systemic agents such as cyclosporin, methotrexate and azathioprine and
biologics such as the inhibitor of IL-4 receptor dupilumab. A step-wise use of treatment options taking into
account disease severity and co-morbidities is suggested in these guidelines.

Summa ry

ËÅ ÎÅÉÓ ÅÕ ÑÅ ÔÇ ÑÉÏÕ • Ατοπική δερματίτιδα, στεροειδή, αναστολείς καλσινευρίνης, κυκλοσπορίνη, μεθοτρεξά-
τη, αζαθειοπρίνη, dupilumab
KEY WORDS • Atopic dermatitis treatment, steroids, calcineurin inhibitors, cyclosporine, methotrexate
azathioprine, dupilumab
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Η θεραπευτική προσέγγιση της ΑΔ περιλαμβάνει
αφενός την αντιμετώπιση της ενεργού μορφής της
νόσου και αφετέρου τον έλεγχο της υποκλινικής της
μορφής. Αυτό επιτυγχάνεται με την ταυτοποίηση και
αποφυγή των εκλυτικών αιτιών, καθώς και με τη βελ-
τίωση της λειτουργίας του επιδερμικού φραγμού.
Επομένως, πρωταρχικό ρόλο κατέχει η περιποίηση
του ατοπικού δέρματος σε μακροχρόνια βάση, κα-
θώς και η σωστή ενημέρωση, εκπαίδευση και καθο-
δήγηση γονέων και ασθενών1,2.

Παρακάτω θα απαντηθούν 10 ερωτήματα πάνω
στην αντιμετώπιση της νόσου, βάσει των ευρωπαϊκών
(Consensus-based European Guidelines - CEG) και
των αμερικανικών (American Academy of Dermato-
logy - AAD) κατευθυντήριων θεραπευτικών οδηγιών.
Οι συστάσεις που παρατίθενται είναι βαθμολογημέ-
νες ανάλογα με το είδος των μελετών που στοιχει-
οθετούν τη σύσταση και την επακόλουθη ισχύ της.

1. Ποιά γενικά μέτρα και προληπτικά μέτρα
αποφυγής θα πρέπει να συστήνονται στον
ασθενή με ΑΔ;

Ερεθιστικές ουσίες όπως τα μάλλινα, τα σαπού-
νια, τα αρώματα, τα καλλυντικά, τα παρατεταμένα ζε-
στά λουτρά, η υψηλή θερμοκρασία, η χαμηλή υγρα-
σία, μπορούν να επιβαρύνουν την ΑΔ και θα πρέπει
να αποφεύγονται. Επίσης, το άγχος και η κατάθλιψη
μπορούν να αποτελέσουν εκλυτικό παράγοντα και να
μειώσουν τον ουδό του κνησμού, επομένως, σ’ αυτές
τις περιπτώσεις, είναι απαραίτητη η ψυχιατρική υπο-
στήριξη1,2.

Υπάρχουν ενδείξεις ότι οι στρατηγικές αποφυγής
των ακάρεων οικιακής σκόνης, όπως η χρήση ειδικών
καλυμμάτων, μπορούν να μειώσουν τον πληθυσμό
τους και να βελτιώσουν επομένως την ΑΔ. (2b)1,2

Επίσης, το κλίμα σε υψηλό υψόμετρο μπορεί να
βοηθήσει ασθενείς με ΑΔ. (2b, 3b)1

Συστήνεται η χρήση ρούχων με απαλή υφή (όχι
μάλλινα με άγρια υφή) αν και δεν υπάρχουν επαρ-
κείς μελέτες. (-)1,2

Την άνοιξη και το καλοκαίρι, η έκθεση στη γύρη
μπορεί να επιδεινώσει την ΑΔ στις περιοχές του
δέρματος που εκτίθενται στον αέρα, ωστόσο η απο-
φυγή της δεν είναι εύκολη στην καθ’ ημέρα πράξη.1

Ο εμβολιασμός δε βελτιώνει ούτε επιδεινώνει τη
φυσική πορεία της ΑΔ (2α), οπότε τα ατοπικά παι-
διά θα πρέπει να ακολουθούν κανονικά το εθνικό
πρόγραμμα εμβολιασμού. (2a, Β)1

Επαγγέλματα στα οποία υπάρχει επαφή με ισχυ-
ρές ευαισθητοποιές ουσίες, δε συστήνονται να επι-
λέγονται από ατοπικά άτομα. (D)1

Επιπλέον, η ΑΑD συστήνει την παρακολούθηση
εκπαιδευτικών προγραμμάτων και σεμιναρίων επι-
πρόσθετα της συμβατικής θεραπείας. (A)2

Ενώ παλαιότερα, η αποφυγή των κατοικίδιων ζώων
ήταν βασική σύσταση για την πρόληψη της ατοπίας,
αυτό έχει τροποποιηθεί ως εξής: Η έκθεση σε επιθή-
λιο γάτας θεωρείται από τους περισσότερους συγγρα-
φείς ως παράγοντας κινδύνου, γι ‘αυτό πρέπει να απο-
φεύγεται.3 Για τους σκύλους δεν υπάρχει ένδειξη ότι
αυξάνουν τον κίνδυνο εμφάνισης ΑΔ στα παιδιά. Αν-
τιθέτως, κάποιες μελέτες δείχνουν ότι η επαφή με
σκύλους μπορεί να έχει ακόμα και προστατευτικό ρό-
λο, πιθανώς λόγω έκθεσης σε μη παθογόνα μικρόβια.4

Ωστόσο, όταν ο ασθενής ευαισθητοποιηθεί σε ένα κα-
τοικίδιο ζώο και παρουσιάσει συμπτώματα μετά την
έκθεση σε αυτό, η αποφυγή είναι απαραίτητη.

Τέλος, στις κατευθυντήριες οδηγίες της Γερμα-
νίας εντάχθηκε πρόσφατα η αποφυγή του καπνού
του τσιγάρου, καθώς και του καυσαερίου των οχημά-
των από τα μικρά παιδιά ως μέτρο πρόληψης ατοπι-
κών νοσημάτων.5

2. Ποιά χρήση μαλακτικών/ενυδατικών
 συστήνουμε;

Η εφαρμογή των μαλακτικών/ενυδατικών θα πρέ-

268

ÅË  ËÇ  Í É  ÊÇ  ÅÐ É  È Å  Ù  ÑÇ  ÓÇ  Ä Å Ñ  ÌÁ  ÔÏ  ËÏ  Ã É  ÁÓ  ÁÖÑÏ  Ä É  Ó ÉÏ  ËÏ  Ã É  ÁÓ

E. Βελισσαρίου, Σ. Γρηγορίου

Βαθμός απόδειξης

1α) Μετα-ανάλυση τυχαιοποιημένων κλινικών μελε-
τών (RCT)

1β) Μεμονωμένες τυχαιοποιημένες κλινικές μελέτες 

2α) Συστηματική ανασκόπηση μελετών κοόρτης
2β) Μεμονωμένες μελέτες κοόρτης και τυχαιοποιημένες

κλινικές μελέτες περιορισμένης ποιότητας

3α) Συστηματική ανασκόπηση case-control μελετών 
3β) Μεμονωμένες case-control μελέτες

4) Case series, case cohort μελέτες ή μελέτες κοόρτης
περιορισμένης ποιότητας

Ð
ß í

á ê
áò

 1

Ταξινόμηση της ισχύος της σύστασης

Ισχύς της σύστασης Βαθμός απόδειξης

A 1a, 1b

B 2a, 2b, 3a, 3b

C 4

D Άποψη των ειδικών

Ð
ß í

á ê
áò

 2

6_Layout 1  13/3/2020  9:28 ππ  Page 268



πει να αποτελεί αναπόσπαστο μέρος της θεραπείας
των ασθενών με AΔ, καθώς υπάρχουν ισχυρές ενδεί-
ξεις ότι η χρήση τους μπορεί να μειώσει τη σοβαρό-
τητα της νόσου και την ανάγκη φαρμακευτικής πα-
ρέμβασης. (1a, 1b, Α)1,6

Τα μαλακτικά πρέπει να χρησιμοποιούνται συ-
χνά και σε επαρκείς ποσότητες (ελάχιστη ποσότητα
250 g/εβδομάδα για τους ενήλικες) (3b, C).1,6

Η τακτική χρήση του μαλακτικού έχει βραχυπρό-
θεσμα και μακροπρόθεσμα αποτελέσματα εξοικονό-
μησης στεροειδών στην ήπια έως μέτρια ΑΔ. Συνή-
θως, απαιτείται πρώτα επαγωγή της ύφεσης με τοπι-
κά κορτικοστεροειδή ή τοπικούς αναστολείς καλσι-
νευρίνης (2α, Β).1,6 

Στις ευρωπαϊκές κατευθυντήριες οδηγίες αναφέ-
ρεται, ότι στο μπάνιο θα πρέπει να χρησιμοποιούν-
ται μαλακτικά έλαια, ενώ η AAD δεν υποστηρίζει την
ίδια οδηγία λόγω ανεπαρκών στοιχείων. Κι από τις
δύο, όμως, πλευρές προτείνεται περιορισμένη χρή-
ση καθαριστικών χωρίς σαπούνι (με ουδέτερο έως
χαμηλό pH, υποαλλεργικό και χωρίς άρωμα). (C)1,6

Οι ενυδατικές κρέμες θα πρέπει να εφαρμόζονται
σύντομα μετά το μπάνιο για τη βελτίωση της ενυδά-
τωσης του δέρματος. (Β)1,6 Το χειμώνα προτιμώνται
μαλακτικά με υψηλότερη περιεκτικότητα λιπιδίων.
(3b, C)1

Η θεραπεία με υγρή περιτύλιξη (Wet-wrap the-
rapy - WWT) με ή χωρίς τοπικό κορτικοστεροειδές
συνιστάται σε ασθενείς με μέτρια έως σοβαρή AΔ
για τη μείωση της σοβαρότητας της νόσου και της
απώλειας ύδατος κατά τη διάρκεια των εξάρσεων.
(Β)6

3. Τι ισχύει σχετικά με τις δίαιτες αποφυγής;

Η ευαισθητοποίηση σε τροφές εμφανίζεται σε πε-
ρίπου 50% των παιδιών με σοβαρή ΑΔ. (Ια)1

Η τροφική αλλεργία, συνηθέστερα σε βασικά τρό-
φιμα, όπως το αυγό της κότας ή το αγελαδινό γάλα,
παίζει ρόλο στην επιδείνωση της νόσου στο 30% των
παιδιών με ΑΔ. (2α)1

Οι δίαιτες αποφυγής επιδρούν σημαντικά στην
ποιότητα ζωής και δεν είναι εύκολο να πραγματοποι-
ηθούν. (2α)1,2 Συστήνονται, όμως στους ασθενείς με
μέτρια έως σοβαρή AΔ, που έχουν πρώιμες ή καθυ-
στερημένες αντιδράσεις σε ελεγχόμενες δοκιμασίες
πρόκλησης. (2b, Β)1 Υπάρχουν ενδείξεις ότι μπορεί
να βελτιώσουν την ΑΔ σε αλλεργικά παιδιά (Ια)1,2,
χωρίς όμως να υπάρχουν μακροπρόθεσμες μελέτες. 

Προτείνεται πρωταρχική πρόληψη της ΑΔ που
σχετίζεται με τροφική αλλεργία με την αποκλειστική

χορήγηση μητρικού γάλακτος έως την ηλικία των 4
μηνών. (2-)1,7

Εάν δεν είναι δυνατή η λήψη μητρικού γάλακτος,
σε παιδιά χαμηλού κινδύνου (γενικός πληθυσμός),
συνιστάται η συμβατική φόρμουλα αγελαδινού γάλα-
κτος. (2-)1,7

Εάν δεν είναι δυνατή η λήψη μητρικού γάλακτος,
σε παιδιά υψηλού κινδύνου (με συγγενή α’ βαθμού
που έχει διαγνωσθεί με αλλεργικά συμπτώματα), συ-
νιστάται τεκμηριωμένη υποαλλεργική φόρμουλα γά-
λακτος. (1, Β)1,7

Η έναρξη συμπληρωματικών τροφών συνιστάται
μεταξύ 4 και 6 μηνών σε παιδιά χαμηλού και υψη-
λού κινδύνου, ανεξάρτητα από την ατοπική προδιά-
θεση. (1-2, Β)1

Εάν ένας ασθενής έχει αλλεργία με μεσολάβηση
της ανοσοσφαιρίνης IgΕ, συστήνεται να ακολουθή-
σει δίαιτα αποφυγής. (1,Α)2

Η επιμονή της τροφικής αλλεργίας μπορεί να
αξιολογηθεί με δοκιμασίες πρόκλησης μετά από 1 ή
2 χρόνια. (3α)1

Τα παιδιά κάτω των 5 ετών με μέτρια έως σοβαρή
AΔ θα πρέπει να εξετάζονται για αλλεργία στο γάλα,
τα αυγά, το φυστίκι, το σιτάρι και τη σόγια, εφόσον
πληρούνται τουλάχιστον ένα από τα ακόλουθα: α)
επίμονη AΔ, ή β) έχουν αξιόπιστο ιστορικό άμεσης
αντίδρασης μετά τη λήψη συγκεκριμένου τροφίμου.
(1, A)2

Δεν υπάρχουν στοιχεία που να συνιστούν τη χρή-
ση ιχθυελαίων, λιπαρών οξέων, συμπληρωμάτων πο-
λυβιταμινών, ψευδαργύρου, βιταμίνης D, βιταμίνης
Ε και βιταμινών Β12 και Β6 για τη θεραπεία της AΔ.
(2, B)2

Υπάρχουν αντικρουόμενα δεδομένα σχετικά με
την πρόληψη ή τη βελτίωση της ΑΔ με τη λήψη προ-
βιοτικών, όπως λακτοβάκιλλων. (1b)1,2

4. Πώς χρησιμοποιούνται τα τοπικά στεροειδή; 

Τα τοπικά κορτικοστεροειδή (ΤΚ) είναι σημαντι-
κά αντιφλεγμονώδη φάρμακα που χρησιμοποιούνται
στην ΑΔ, ειδικά στην οξεία φάση, για περισσότερo
από 60 χρόνια. (D) Συνιστώνται σε άτομα με AΔ,
που δε βελτιώθηκε με την τακτική περιποίηση του
δέρματος με μαλακτικά. (1, Α)1,6

Τα ΤΚ ομαδοποιούνται βάση της ισχύος τους, κα-
τά το Niedner, σε ομάδες, από ήπια (I) έως πολύ
ισχυρά (IV). Σημειωτέον ότι στην Αμερική η ταξινό-
μηση διαφέρει, (VII) τα ηπιότερα και (I) τα ισχυρότε-
ρα. 

Κατά την επιλογή ενός συγκεκριμένου τοπικού
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κορτικοστεροειδούς, θα πρέπει να λαμβάνεται υπό-
ψιν ένα σύνολο παραγόντων, όπως η ηλικία του
ασθενούς, η περιοχή του σώματος όπου θα εφαρμο-
στεί, ο βαθμός της ξηροδερμίας, η προτίμηση του
ασθενούς και το κόστος. (3, C)1,6 Τα πολύ ισχυρά
(IV) ΤΚ δε συστήνονται στη θεραπεία της ΑΔ και
ιδιαίτερα στα παιδιά. Για την περιοχή του προσώπου
και ιδίως των βλεφάρων, η θεραπεία θα πρέπει να
περιορίζεται αυστηρά σε ήπια ΤΚ (I και II).

Τα ηπιότερα τοπικά κορτικοστεροειδή μπορούν
να χρησιμοποιηθούν υπό υγρή περιτύλιξη για μικρά
χρονικά διαστήματα στην οξεία φάση για να αυξηθεί
η αποτελεσματικότητά τους. (1b, Α)1,6

Προληπτική αγωγή, π.χ. η εφαρμογή δύο φορές
την εβδομάδα μπορεί να βοηθήσει στη μείωση των
υποτροπών. (1b, Α)1,6 Μια μηνιαία ποσότητα κατά μέ-
σο όρο 15g σε βρέφη, 30g σε παιδιά και 60-90g σε
εφήβους και ενήλικες σε συνδυασμό με την επαρκή
εφαρμογή μαλακτικών, επιτρέπει γενικά καλό έλεγχο
της νόσου. Η προληπτική αυτή αγωγή με TΚ μπορεί
να χρησιμοποιηθεί με ασφάλεια για τουλάχιστον 20
εβδομάδες, που αποτελεί και τη μεγαλύτερη διάρκεια
στις μελέτες. (1b, A)1 Η AAD συμπληρώνει ότι αυτό
το σχήμα συντήρησης, ιδίως στις περιοχές που
έχουν την τάση να υποτροπιάζουν, είναι πιο αποτε-
λεσματικό από τη χρήση μαλακτικών μόνο. (2, B)6

Η συχνότητα εφαρμογής που συνιστάται γενικά
για τη θεραπεία της AΔ είναι δύο φορές ημερησίως.
Ωστόσο, για ορισμένα κορτικοστεροειδή μπορεί να
αρκεί μία φορά ημερησίως. (2, Β)1,6 Καθώς ο κνη-
σμός αποτελεί το σύμπτωμα-κλειδί για την αξιολόγη-
ση της νόσου, η σταδιακή μείωση των ΤΚ (tapering)
θα πρέπει να ξεκινάει μόνο όταν αυτός έχει βελτιω-
θεί σε σημαντικό βαθμό. Το tapering χρησιμοποιεί-
ται για να αποφευχθεί φαινόμενο rebound μετά την
απότομη διακοπή τους και μπορεί να εφαρμοστεί εί-
τε με αλλαγή σε σκεύασμα ηπιότερης ισχύος, είτε με
αραίωση της συχνότητας εφαρμογής. Ωστόσο, δεν
υπάρχει κάποια ελεγχόμενη μελέτη που να έχει απο-
δείξει τη χρησιμότητά του.

Θα πρέπει να εξετάζεται το ενδεχόμενο τόσο το-
πικών όσο και συστηματικών παρενεργειών, συμπε-
ριλαμβανομένης πιθανής καταστολής του άξονα
υποθαλάμου-υπόφυσης-επινεφριδίων, ιδιαίτερα στα
παιδιά. (1, C)1,6 Συνιστάται επίσης η κλινική εξέταση
για τυχόν ανεπιθύμητες ενέργειες από το δέρμα κατά
τη διάρκεια μακροχρόνιας χρήσης ισχυρών στεροει-
δών. (3, B)1,6

Ο φόβος των ασθενών για τις πιθανές ανεπιθύ-
μητες ενέργειες των κορτικοστεροειδών (κορτικοφο-
βία) θα πρέπει να αναγνωρίζεται και να αντιμετωπί-

ζεται επαρκώς για να αποφευχθεί η υποθεραπεία.
(4C)1,6

5. Πως χρησιμοποιούνται οι τοπικοί
 αναστολείς καλσινευρίνης;

Οι τοπικοί αναστολείς καλσινευρίνης (TΑΚ), αλοι-
φή τακρόλιμους και κρέμα πιμεκρόλιμους, έχουν εγ-
κριθεί στην Ευρώπη και την Αμερική ως δεύτερης
γραμμής θεραπεία για ασθενείς με ΑΔ. Πιο συγκεκρι-
μένα, η αλοιφή τακρόλιμους (0,03%) και η κρέμα πι-
μεκρόλιμους έχουν έγκριση για άτομα άνω των 2 ετών,
ενώ η πιο ισχυρή αλοιφή τακρόλιμους (0,1%) για άτο-
μα άνω των 15 ετών. Η τελευταία έχει αντιφλεγμονώδη
δράση παρόμοια με ένα ΤΚ μέτριας ισχύος και πιο
ισχυρή από την κρέμα pimecrolimus. (1b)1,6

Συστήνεται ότι η αρχική θεραπεία θα πρέπει να
γίνεται με τοπικά κορτικοστεροειδή πριν από τη με-
τάβαση στους TΑΚ. (-, D)1,6

Οι ΤΑΚ ενδείκνυνται ιδιαίτερα σε ευαίσθητες πε-
ριοχές του δέρματος (πρόσωπο, πτυχές, πρωκτογεν-
νητική χώρα). (1b, Α) Συνιστώνται ως παράγοντας
εξοικονόμησης των στεροειδών για τη θεραπεία της
AΔ. (Α) Μπορεί όμως να προταθεί και η ταυτόχρονη
χρήση τοπικού κορτικοστεροειδούς. (2, Β) Το δοσο-
λογικό τους σχήμα είναι δύο φορές ημερησίως.1,6

Οι ασθενείς υπό θεραπεία με ΤΑΚ θα πρέπει να
εφαρμόζουν αποτελεσματική ηλιοπροστασία. (-, D)1,6

Η αλοιφή tacrolimus και σε μικρότερο βαθμό η
κρέμα pimecrolimus μπορεί να προκαλέσει αίσθηση
καύσου και να επιδεινώσει παροδικά την ΑΔ, ιδίως
όταν χορηγείται σε έντονα φλεγμονώδες δέρμα. (Ια)1,6

Οι τοπικοί αναστολείς καλσινευρίνης δεν προκα-
λούν ατροφία του δέρματος, γλαύκωμα ή καταρρά-
κτη (Ια)1,6

Η χρήση των TΑΚ ως θεραπεία συντήρησης (2-3
φορές την εβδομάδα) σε περιοχές που συνήθως
υποτροπιάζουν, βοηθάει στην πρόληψη των υποτρο-
πών, μειώνοντας παράλληλα την ανάγκη για τοπικά
κορτικοστεροειδή και είναι πιο αποτελεσματική από
τη χρήση μόνο μαλακτικών. (Α)1,6

Δεν παρατηρήθηκε αύξηση στον επιπολασμό των
δερματικών ιογενών λοιμώξεων μετά από συνεχή ή
διακεκομμένη χρήση των ΤΑΚ για έως και 5 έτη.
Ωστόσο, οι γιατροί πρέπει να ενημερώνουν τους
ασθενείς σχετικά με αυτό το θεωρητικό κίνδυνο, δε-
δομένης της έλλειψης δεδομένων ασφαλείας για με-
γαλύτερες χρονικές περιόδους. (3, C)1,6

Δε συνιστάται η τακτική παρακολούθηση των επι-
πέδων tacrolimus και pimecrolimus στο αίμα των
ασθενών που τα χρησιμοποιούν. (A)1,6
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6. Τι ισχύει για τη φωτοθεραπεία στην ΑΔ;

Καθώς οι περισσότεροι ασθενείς με ΑΔ βελτιώνον-
ται κατά την ηλιόλουστη θερινή περίοδο, συχνά χρη-
σιμοποιείται τεχνητή υπεριώδης ακτινοβολία ως θε-
ραπεία. Αντίθετα, μια μικρή ομάδα ασθενών θα επι-
δεινωθεί μετά από έκθεση σε υπεριώδη ακτινοβολία.
Η φωτοθεραπεία στην ΑΔ είναι θεραπεία δεύτερης
γραμμής. Μπορεί, επίσης, να χρησιμοποιηθεί ως θε-
ραπεία συντήρησης σε ασθενείς με χρόνια νόσο.

Γενικά, η υπεριώδης ακτινοβολία ασκεί στο δέρ-
μα ανοσοκατασταλτική, ανοσορρυθμιστική, αντι-
φλεγμονώδη καθώς και αντικνησμώδη δράση, μέσω
της απόπτωσης των φλεγμονωδών κυττάρων, της ανα-
στολής των κυττάρων του Langerhans και της μετα-
βολής στην παραγωγή κυτοκινών. Επιπλέον, μειώνει
τον αποικισμό του S. Aureus και βελτιώνει τον επι-
δερμικό φραγμό.

Η φωτοθεραπεία όλων των τύπων θα πρέπει να
είναι υπό την καθοδήγηση και τη συνεχή επίβλεψη
ιατρού που διαθέτει γνώσεις στις εν λόγω τεχνικές.1,8

Η επιλογή του τύπου θα πρέπει να καθοδηγείται
από παράγοντες όπως η διαθεσιμότητα, το κόστος, ο
φωτότυπος, το ιστορικό καρκίνου του δέρματος, η
χρήση φωτοευαισθητοποιών φαρμάκων κ.λπ. Η δο-
σολογία και ο προγραμματισμός θα πρέπει να βασί-
ζονται στην ελάχιστη ερυθηματογόνο δόση (MED)
και/ή στο φωτότυπο Fitzpatrick. (Β)1,8

Κατά την έναρξη της φωτοθεραπείας θα πρέπει
να συστήνεται ταυτόχρονη αγωγή με τοπικά κορτικο-
στεροειδή και ενυδατικές κρέμες για να προληφθεί
έξαρση του νοσήματος.1

Η UVA1 μεσαίας δόσης και η nbUVB συστήνονται
για τη θεραπεία της ΑΔ σε ενήλικες ασθενείς. (1b, A)
H αποτελεσματικότητα και των δύο είναι όμοια (1b),
ενώ η nbUVB παρουσιάζει καλύτερο προφίλ ασφά-
λειας και αποτελεσματικότητας συγκριτικά με τη UVB
ευρέος φάσματος. (1a) H UVA1 υψηλής δόσης είναι
πιο αποτελεσματική σε σοβαρή ΑΔ. (1b)1,8

Θεωρητικά για όλους τους τύπους φωτοθεραπείας
υπάρχει ο μακροπρόθεσμος κίνδυνος γήρανσης και
καρκίνου του δέρματος και περισσότερο για την PU-
VA. (2a)1,8

Νέοι μηχανισμοί, όπως το 308-nm excimer λέι-
ζερ ή το ορατό μπλε φως, μπορούν να επεκτείνουν
τις θεραπευτικές επιλογές, αλλά δεν έχουν ακόμα
αξιολογηθεί επαρκώς. (-, D) Παρότι η φωτοθεραπεία
χρησιμοποιείται σπάνια σε παιδιά προεφηβικής ηλι-
κίας, δεν αντενδείκνυται.1

Η κατ’ οίκον φωτοθεραπεία υπό την καθοδήγηση
ιατρού θα μπορούσε να προβλεφθεί για ασθενείς

που δε δύνανται να την εφαρμόσουν σε χώρο ιατρι-
κής υποδομής. (C)8

7. Πώς χρησιμοποιούνται τα από του στόματος
στεροειδή;

Τα γλυκοκορτικοστεροειδή από του στόματος
χρησιμοποιούνται σε πολλές χώρες για την ΑΔ, όμως
οι γνωστές ανεπιθύμητες ενέργειές τους περιορίζουν
τη χρήση τους, ειδικά για μακροχρόνια θεραπεία.

Η βραχυπρόθεσμη (έως 1 εβδομάδα) θεραπεία
μπορεί να είναι μια επιλογή για τη θεραπεία εξάρσε-
ων σε σοβαρές περιπτώσεις ΑΔ ενήλικων ασθενών.
Στα παιδιά θα πρέπει να αξιολογείται ακόμα πιο
προσεκτικά από ότι στους ενήλικες. Η μακροχρόνια
χρήση τους δε συνιστάται. (-, D) Θα πρέπει να χρη-
σιμοποιούνται αποκλειστικά για οξείες, σοβαρές
εξάρσεις και ως βραχυχρόνια θεραπεία γέφυρας σε
άλλη συστηματική θεραπεία. (2, B)8,9

Τα συνηθέστερα χρησιμοποιούμενα σκευάσματα
συστηματικών στεροειδών σε ασθενείς με AΔ είναι η
πρεδνιζόνη, η πρεδνιζολόνη και το ακετονίδιο της
τριαμκινολόνης. Η ημερήσια δόση θα πρέπει να
προσαρμόζεται και να μην υπερβαίνει τα 0,5 mg/kg
σωματικού βάρους. (-, D)9 Στην AAD αναφέρεται με-
γαλύτερο εύρος της μέγιστης δόσης, 0,5-1 mg/kg
σωματικού βάρους.8 Η σταδιακή μείωση (tapering)
ενδείκνυται για τη μείωση του κινδύνου καταστολής
των επινεφριδίων. Ανεξάρτητα από το σχήμα του ta-
pering, είναι πιθανή η υποτροπή κατά τη διακοπή
του στεροειδούς. 

Τα συστηματικά στεροειδή δε συνιστώνται σε
παιδιά με AΔ, εκτός αν είναι απαραίτητα για τη δια-
χείριση συσχετιζόμενων συννοσηροτήτων (όπως οι
παροξύνσεις άσθματος) ή χορηγούνται ως μέρος
βραχυπρόθεσμου πρωτοκόλλου μετάβασης σε μη
στεροειδείς συστηματικούς ανοσοτροποποιητικούς
παράγοντες. Τα παιδιά και οι έφηβοι που λαμβά-
νουν συστηματικά στεροειδή μπορούν να παρουσιά-
σουν μειωμένη ανάπτυξη.8,9

8. Πως θα πρέπει να χρησιμοποιείται η
 κυκλοσπορίνη;

Η κυκλοσπορίνη είναι ένα ισχυρό ανοσοκατα-
σταλτικό, μη κυτταροτοξικό φάρμακο. Ανήκει στους
αναστολείς της καλσινευρίνης και δρα αναστέλλον-
τας την ενεργοποίηση και τον πολλαπλασιασμό των
CD4+ και CD8+ λεμφοκυττάρων. Στην Ευρώπη θεω-
ρείται θεραπεία πρώτης γραμμής για ενήλικες ασθε-
νείς με σοβαρή ΑΔ, που χρήζουν συστηματικής ανο-
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σοκατασταλτικής αγωγής.9 Στην Αμερική αποτελεί
off label θεραπευτική επιλογή σε περιπτώσεις που
ανθίστανται στη συμβατική τοπική θεραπεία.8 Επί-
σης, μπορεί να χρησιμοποιηθεί (off label) σε παιδιά
και έφηβους που εμφανίζουν ανθεκτική ή βαριά
μορφή της νόσου. 

Η δοσολογία της κυμαίνεται από 3 έως 6 mg/
kg/ημέρα, κατά κανόνα 150-300 mg/ημέρα στους
ενήλικες. Φαίνεται ότι υψηλότερες αρχικές δόσεις
οδηγούν σε ταχύτερο έλεγχο της νόσου και βελτίωση
της ποιότητας ζωής των ασθενών. Συνιστάται μείωση
κατά 0,5-1,0 mg/kg/ημέρα κάθε 2 εβδομάδες, όταν
επιτευχθεί κλινική ανταπόκριση. (-, D) Πρέπει να
χορηγείται σε διηρημένες δόσεις δύο φορές την ημέ-
ρα και να λαμβάνεται την ίδια ώρα κάθε μέρα για μέ-
γιστο όφελος. Η αρχική δόση και η δόση συντήρη-
σης εξαρτώνται από ένα σύνολο παραγόντων, όπως η
βαρύτητα της νόσου και οι συννοσηρότητες του
ασθενούς.8,9

Η διάρκεια της θεραπείας εξαρτάται από την απο-
τελεσματικότητα του φαρμάκου και την ανοχή σε αυ-
τό. Δε θα πρέπει να υπερβαίνει, όμως, σε συνεχή
διάρκεια τα 2 έτη. Μπορεί να είναι χρήσιμα τόσο τα
βραχυπρόθεσμα όσο και τα μακροπρόθεσμα θερα-
πευτικά σχήματα. (-, D) Η διακοπή της ή η μετάβα-
ση σε άλλη συστηματική θεραπεία θα πρέπει να επι-
χειρηθεί μετά από 2 χρόνια θεραπείας, αν και πολ-
λοί ασθενείς ανέχονται μεγαλύτερη διάρκεια με χα-
μηλή δόση φαρμάκου. (-, D).8,9

Οι πιθανές ανεπιθύμητες ενέργειες της κυκλο-
σπορίνης περιλαμβάνουν λοιμώξεις, νεφροτοξικότη-
τα, υπέρταση, τρόμο, υπερτρίχωση, κεφαλαλγία,
υπερπλασία των ούλων και αυξημένο κίνδυνο καρκί-
νου του δέρματος και λεμφώματος. Θα πρέπει να γί-
νεται προσεκτική παρακολούθηση (Ια, Α) και ιδιαί-
τερα έλεγχος της αρτηριακής πίεσης και της νεφρι-
κής λειτουργίας. (2b, Β)8,9

Η μακροπρόθεσμη αποτελεσματικότητα της κυ-
κλοσπορίνης στην AΔ δεν μπορεί να προσδιοριστεί
βάσει της τρέχουσας βιβλιογραφίας. Τα δεδομένα
σχετικά με την υποτροπή του νοσήματος μετά από
τη διακοπή της είναι περιορισμένα.

Εξατομικευμένα δοσολογικά σχήματα (π.χ. «θε-
ραπεία του Σαββατοκύριακου») μπορούν να προτεί-
νονται για τους ανήλικους ασθενείς. (-, D)9

Τα ελάχιστα επίπεδα κυκλοσπορίνης δε χρειάζε-
ται να αξιολογούνται συστηματικά κατά τη διάρκεια
της θεραπείας. (-, D)9

Δε συνιστάται συνδυασμός κυκλοσπορίνης με
φωτοθεραπεία και πρέπει να χρησιμοποιείται αποτε-
λεσματική φωτοπροστασία. (-, D)8,9

9. Πώς χρησιμοποιείται το dupilumab και η
crisaborole;

Το dupilumab είναι ένα πλήρως ανθρώπινο μονο-
κλωνικό αντίσωμα, που μπλοκάρει τους υποδοχείς
της IL4 και της IL13. Έχει πάρει έγκριση ως θερα-
πεία πρώτης γραμμής για τη μέτρια έως σοβαρή ΑΔ
των ενηλίκων από τον 03/17 στην Αμερική και από
τον 09/17 στην Ευρώπη. Στο Ηνωμένο Βασίλειο συ-
στήνεται ως θεραπεία, όταν η νόσος δεν έχει ανταπο-
κριθεί σε τουλάχιστον μία άλλη συστηματική θερα-
πεία, όπως κυκλοσπορίνη, μεθοτρεξάτη, αζαθειοπρί-
νη και μυκοφαινολάτη ή αν αυτή αντενδείκνυται ή
δεν είναι ανεκτή.10

Η συνιστώμενη δόση, είναι αρχικά 600 mg (2
ενέσεις των 300 mg υποδορίως) και στη συνέχεια
300 mg κάθε δεύτερη εβδομάδα.9

Θα πρέπει να συνδυάζεται με καθημερινή εφαρ-
μογή μαλακτικών και μπορεί να χρησιμοποιηθεί με
τοπικά κορτικοστεροειδή ή και με τοπικούς αναστο-
λείς καλσινευρίνης.9

Συστήνεται διακοπή της θεραπείας στις 16 εβδο-
μάδες όταν δεν υπάρχει επαρκής ανταπόκριση της
νόσου. Αυτή ορίζεται ως μείωση του EASI τουλάχι-
στον κατά 50% και μείωση του DLQI τουλάχιστον
κατά 4 βαθμούς από την έναρξη της θεραπείας.9

Ορισμένες μεγάλες, τυχαιοποιημένες, ελεγχόμε-
νες με εικονικό φάρμακο κλινικές μελέτες, δείχνουν
ότι το dupilumab είναι αποτελεσματικό στην ΑΔ, με
την ανταπόκριση να διατηρείται για τουλάχιστον ένα
χρόνο συνεχούς θεραπείας στην πλειονότητα των
ασθενών. (1b)9

Οι ασθενείς με ΑΔ που υποβλήθηκαν σε θερα-
πεία με dupilumab δεν παρουσίασαν συστηματικές
ανεπιθύμητες ενέργειες σε κλινικές μελέτες, αλλά εμ-
φάνισαν υψηλότερη συχνότητα επιπεφυκίτιδας. (1b)9

Η Crisaborole είναι ένα μη στεροειδές μικρό μόριο
σε μορφή αλοιφής, που αναστέλλει το ένζυμο φωσφο-
διεστεράση 4 (PDE4) και μειώνει την παραγωγή του
παράγοντα νέκρωσης όγκων (TNFα) και άλλων κυτο-
κινών που εμπλέκονται στη φλεγμονώδη διεργασία
και ανοσολογική απάντηση. Περιέχει ένα άτομο βορί-
ου το οποίο βοηθά στη διείσδυσή του στο δέρμα. 

Έχει πάρει έγκριση στην Αμερική για την ήπια
έως μέτρια ΑΔ από την ηλικία των 2 ετών, αλλά δεν
κυκλοφορεί ακόμα στην Ευρώπη. Δύο πολυκεντρι-
κές, τυχαιοποιημένες, διπλά τυφλές, ελεγχόμενες με
εικονικό φάρμακο, κλινικές μελέτες φάσης III έδει-
ξαν ότι η αλοιφή crisaborole επέφερε βελτίωση σε
σημεία και συμπτώματα της ΑΔ, συμπεριλαμβανομέ-
νου και του κνησμού, σε παιδιά και ενήλικες, από
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την όγδοη κιόλας ημέρα θεραπείας. Επιπλέον, το
51,7% των ασθενών στη μία μελέτη και το 48,5%
στην άλλη, παρουσίασαν ISGA (Investigator’s Static
Global Assessment) score 0 (καθαρό) ή 1 (σχεδόν
καθαρό) μετά από 4 εβδομάδες, ποσοστά που την
καθιστούν μια ελπιδοφόρα τοπική θεραπευτική
εναλλακτική λύση.11

Η Crisaborole έχει χαμηλή συστηματική απορρό-
φηση και μεταβολίζεται γρήγορα στους ανενεργούς
μεταβολίτες της, μειώνοντας τον κίνδυνο συστηματι-
κών ανεπιθύμητων ενεργειών. Ήπιος καύσος έχει
αναφερθεί με μικρή συχνότητα στην περιοχή εφαρ-
μογής. Το δοσολογικό σχήμα που προτείνεται είναι
δύο επαλείψεις ημερησίως.

10. Ποιες νέες θεραπείες αναμένουμε στο
 εγγύς μέλλον;

Το Nemolizumab, ένα εξανθρωποποιημένο μονο-
κλωνικό αντισώμα έναντι του υποδοχέα A της IL-31,
έχει δείξει αποτελεσματικότητα σε ασθενείς με μέ-
τρια έως σοβαρή ΑΔ. Μια τυχαιοποιημένη, ελεγχό-
μενη με εικονικό φάρμακο κλινική μελέτη υποδει-
κνύει ότι είναι αποτελεσματικό στην αντιμετώπιση
του κνησμού. (1b) Επιπλέον, οι ασθενείς που έλα-
βαν nemolizumab σε κλινικές μελέτες, δεν εμφάνι-
σαν συστηματικές ανεπιθύμητες ενέργειες, παρου-
σίαζαν όμως συχνότερα περιφερικό οίδημα. (1b)9

Το lebrikizumab και το tralokinumab είναι μονο-
κλωνικά αντισώματα που στοχεύουν την IL-13. Η IL-
13 υπερεκφράζεται στις δερματικές βλάβες των
ασθενών με AΔ και φαίνεται να εμπλέκεται στην εξα-
σθένιση του επιδερμικού φραγμού, ρυθμίζοντας αρ-
νητικά την έκφραση των γονιδίων που κωδικοποιούν
κρίσιμες δομικές πρωτεΐνες (loricrin, involucrin). Ο
αποκλεισμός των βιολογικών μονοπατιών της IL-13

με lebrikizumab και tralokinumab προκάλεσε ση-
μαντική κλινική βελτίωση στη μέτρια έως σοβαρή
AΔ σε μικρό αριθμό μελετών. Ωστόσο, η συγχορη-
γούμενη τοπική θεραπεία με κορτικοστεροειδή
στους συμμετέχοντες ασθενείς, περιορίζει τα δεδο-
μένα σχετικά με την αποτελεσματικότητά τους. Συνε-
πώς, απαιτούνται περαιτέρω μελέτες για να επιβεβαι-
ώσουν τα θετικά τους αποτελέσματα.12

Το tezepelumab και ένα ανθρώπινο μονοκλωνικό
αντίσωμα που εμποδίζει την αλληλεπίδραση της θυ-
μικής στρωματικής λεμφοποιητίνης (TSLP) με τον
υποδοχέα της. Η TSLP είναι μια βασική προφλεγμο-
νώδης κυτοκίνη τόσο σε οξείες όσο και σε χρόνιες
δερματικές βλάβες της ΑΔ. Ωστόσο, οι πληροφορίες
από τις κλινικές μελέτες που διεξήχθησαν δεν είναι
ακόμη διαθέσιμες.12

Το Upadacitinib, ένας εκλεκτικός αναστολέας της
janus-1 κινάσης, συσχετίστηκε με βελτίωση του κνη-
σμού όταν χορηγήθηκε για 16 εβδομάδες με 7,5 mg,
15 mg ή 30 mg μία φορά την ημέρα σε ασθενείς με
μέτρια έως σοβαρή ατοπική δερματίτιδα, σύμφωνα
με τα αποτελέσματα μιας μελέτης. Αναμένονται,
όμως, επιπλέον στοιχεία και από άλλα τρέχοντα κλι-
νικά πρωτόκολλα.12
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Οι οδηγίες προς συγγραφείς υπάρχουν online στην
ιστοσελίδα του Νοσοκομείου «Ανδρέας Συγγρός»:
http://www.syggros-hosp.gr. Επιλέγοντας το εικονίδιο
του Περιοδικού, είναι διαθέσιμες οι πληροφορίες για
το περιοδικό «Ελληνική Επιθεώρηση Δερματολογίας
Αφροδισιολογίας». 

Author guidelines are available online at the site of
“Andreas Syggros” Hospital: http://www.syggros-
hosp.gr. By clicking on the Journal’s Cover, detailed in-
formation for the Journal “Hellenic Dermato-Venerologi-
cal Review” are available.

Õðï âï ëÞ άρθρων

Η υποβολή των άρθρων γίνεται: • Ηλεκτρονικά: Γεωρ-
γία Κόκλα, e-mail: grgkokla@ yahoo.gr • Ταχυδρομι-
κώς, στη διεύθυνση:

Για το περιοδικό
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΕΠΙΘΕΩΡΗΣΗ
ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΑΣ-ΑΦΡΟΔΙΣΙΟΛΟΓΙΑΣ
Υπόψιν κας Γεωργίας Κόκλα
Νοσοκομείο “Α. Συγγρός”, Ι. Δραγούμη 5, 161 21 Αθήνα

Η εργασία υποβάλλεται σε ένα (1) αντίγραφο, καθώς
και σε δισκέτα ή CD. Οι εικόνες και οι πίνακες υποβάλ-
λονται σε δύο (2) αντίγραφα και μπορούν να είναι και
έγχρωμα. Στο πίσω μέρος των εικόνων να αναγράφεται
ο τίτλος της εργασίας. Τα χειρόγραφα των εργασιών που
δημοσιεύονται δεν επιστρέφονται στους συγγραφείς.

ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ ΑΡΘΡΩΝ

1. Άρθρα σύνταξης

Σύντομα άρθρα σε επίκαιρα και αμφιλεγόμενα θέμα-
τα, που γράφονται με την προτροπή της Συντακτικής
Επιτροπής. Όταν εκφράζουν συλλογικά τη Σύνταξη του
περιοδικού, είναι ανυπόγραφα. Στις άλλες περιπτώσεις
είναι ενυπόγραφα.

2. Ανασκοπήσεις

Ολοκληρωμένες αναλύσεις ιατρικών θεμάτων, στις
οποίες υπογραμμίζονται ιδιαίτερα οι σύγχρονες από-

ψεις, περίπου 3000-5000 λέξεων. Γίνονται δεκτές ανα-
σκοπήσεις γραμμένες από έναν ή το πολύ δύο συγγρα-
φείς.

3. Ερευνητικές εργασίες

Κλινικές δοκιμές ή κλινικές παρατηρήσεις και
πειραματικές έρευνες προοπτικού ή αναδρομικού χα-
ρακτήρα, που πραγματοποιήθηκαν με βάση ερευνητι-
κό πρωτόκολλο, το οποίο θα περιγράφεται αναλυτικά
στη μεθοδολογία. Περιέχουν πρωτοδημοσιευόμενα
αποτελέσματα. Να έχουν έκταση περίπου 3000 λέξε-
ων.

4. Θεραπευτικές εργασίες

Πρόκειται για εργασίες πρωτότυπες ή ανασκοπήσεις
με σκοπό να εξαχθούν θεραπευτικά αποτελέσματα.

5. Κλινικοεργαστηριακές μελέτες

Πρόκειται για εργασίες οι οποίες αφορούν σε μικρό
ή μεγάλο αριθμό ασθενών, όπου συνδυάζεται η κλινική
παρατήρηση και εμπειρία με την επιλεγμένη εργαστη-
ριακή διερεύνηση, προκειμένου να εξαχθούν διαγνω-
στικά συμπεράσματα.

6. Ενδιαφέρουσες περιπτώσεις

Γίνονται δεκτά άρθρα, εφόσον αφορούν σε νέα ή πο-
λύ σπάνια νοσήματα ή εφαρμόστηκαν νέα διαγνωστικά
κριτήρια και έχει ακολουθηθεί νέα θεραπευτική μεθό-
δευση με ελεγμένο το αποτέλεσμα.

7. Ιατρική επικαιρότητα και ειδικά άρθρα

Σύντομη περιγραφή των τελευταίων απόψεων πάνω
σε συγκεκριμένο θέμα (highlights). Συγγραφή μικρού
αριθμού 3-4 σελίδων πάνω σε εξειδικευμένο θέμα. Βρα-
χείες ενημερωτικές δημοσιεύσεις.

8. Γενικά θέματα

Θέματα που σχετίζονται με τις επιστήμες της υγείας
και δεν εμπίπτουν στις άλλες κατηγορίες άρθρων του

Oδηγίες για τους Συγγραφείς
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περιοδικού. Ιατροκοινωνικά θέματα και οικονομικές
αναλύσεις που αφορούν στη Δημόσια Υγεία.

9. Δερματοχειρουργική

Άρθρα τα οποία δίνουν έμφαση στη χειρουργική
σκοπιά της Δερματολογίας.

10. Γράμματα προς τη Σύνταξη

Περιέχουν κρίσεις για δημοσιευμένα άρθρα, πρό-
δρομα αποτελέσματα εργασιών, παρατηρήσεις για ανε-
πιθύμητες ενέργειες, κρίσεις για το περιοδικό κλπ. Δη-
μοσιεύονται ενυπόγραφα.

11. Ιστοπαθολογία – Δερματολογία

Άρθρα τα οποία αναφέρονται στην ιστολογική εικό-
να των δερματοπαθειών.

12. Αυτο-αξιολόγηση γνώσεων

Είναι γνωστή η μέθοδος της αυτo-αξιολόγησης και
γίνεται με βάση τα διεθνή πρότυπα (βλ. American Aca-
demy of Dermatology).

13. Επιλεγμένη βιβλιογραφική ενημέρωση

Αφορά στην καταχώρηση περιλήψεων άρθρων, τα
οποία έχουν ιδιαίτερη σπουδαιότητα ή πραγματική
χρησιμότητα για την ιατρική πράξη και προέρχονται
από το διεθνή ιατρικό τύπο. Στόχος είναι η ιατρική
πληροφόρηση όσο το δυνατόν ευρύτερου ιατρικού κοι-
νού, που δεν έχει τη δυνατότητα προσπέλασης στο διε-
θνή ιατρικό τύπο. Πρότυπο: Exerpta Medica.

14. Βιβλιοκριτική

15. Διατριβές

16. Διεθνής ενημέρωση

Ορισμένα από τα τεύχη του περιοδικού μπορούν να
είναι μονοθεματικά και εκδίδονται από έναν ή δύο
προσκεκλημένους, από τη Συντακτική Επιτροπή του πε-
ριοδικού, εκδότες (guest-editors), οι οποίοι είναι υπεύ-
θυνοι για τα τεύχη αυτά.

ΠΡΟΕΤΟΙΜΑΣΙΑ ΤΩΝ ΑΡΘΡΩΝ

Τα άρθρα που υποβάλλονται για δημοσίευση γρά-
φονται στη δημοτική. Πρέπει να είναι δακτυλογραφη-

μένα από τη μία πλευρά των σελίδων, με διπλό διάστη-
μα σε λευκό χαρτί. Περιλαμβάνουν τίτλο, περίληψη ελ-
ληνική και αγγλική, λέξεις ευρετηρίου στα ελληνικά
και στα αγγλικά, δήλωση σύγκρουσης συμφερόντων,
κείμενο, βιβλιογραφία, πίνακες και εικόνες. Το ονομα-
τεπώνυμο του/των συγγραφέα/ων να γράφεται ολόκλη-
ρο στην ονομαστική. Ακολουθεί η κλινική, το ίδρυμα ή
το εργαστήριο, από το οποίο προέρχεται η εργασία, και
η διεύθυνση, το τηλέφωνο, και η ηλεκτρονική διεύθυν-
ση του/της συγγραφέος που είναι υπεύθυνος/η για την
επικοινωνία. Οι οδηγίες προς τους συγγραφείς αναθεω-
ρούνται συνεχώς και δημοσιεύονται στο πρώτο τεύχος
κάθε χρόνου.

Δήλωση σύγκρουσης συμφερόντων

Είναι ευθύνη των συγγραφέων να δηλώνουν την πα-
ρουσία ή απουσία σύγκρουσης συμφερόντων στην σελί-
δα τίτλου του άρθρου.

Προηγούμενη ταυτόχρονη δημοσίευση

Τα άρθρα που υποβάλλονται στο περιοδικό θεωρεί-
ται ότι μπορούν να δημοσιευτούν, με την προϋπόθεση
ότι τα αποτελέσματα ή το ίδιο το κείμενο δεν έχουν δη-
μοσιευτεί και δεν έχουν υποβληθεί για δημοσίευση σε
άλλο περιοδικό. Δημοσιεύονται όμως τελικά αποτελέ-
σματα εργασιών που δημοσιεύτηκαν ως πρόδρομες
ανακοινώσεις. Ο συγγραφέας πρέπει οπωσδήποτε να
αναφέρει στη συνοδευτική επιστολή αν η εργασία έχει
υποβληθεί για δημοσίευση σε άλλο περιοδικό ή αν
έχει –κατά οποιονδήποτε τρόπο – δημοσιευτεί μερικά
ή ολικά. Στην τελευταία περίπτωση, πρέπει να συνυπο-
βάλλονται αντίγραφα των δημοσιεύσεων αυτών, για να
εκτιμάται ορθότερα το θέμα της διπλής δημοσίευσης.
Ό,τι δημοσιεύεται σε περιοδικό του εξωτερικού, μπορεί
να αναδημοσιευτεί με γραπτή έγκριση του διευθυντή
σύνταξης.

Περίληψη

Η περίληψη και στις δύο γλώσσες (ελληνικά, αγγλι-
κά) να περιλαμβάνει τα μηνύματα της εργασίας το πολύ
σε 200 λέξεις.

Λέξεις – κλειδιά

3-6 λέξεις – κλειδιά στα ελληνικά και τα αγγλικά.

Βιβλιογραφία

Οι βιβλιογραφικές παραπομπές στο κείμενο να
αριθμούνται με αύξοντα αριθμό, ανάλογα με τη σειρά

ΟΔΗΓΙΕΣ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΣΥΓΓΡΑΦΕΙΣ
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που εμφανίζονται. Στο βιβλιογραφικό κατάλογο ανα-
γράφονται μόνο αυτές που εμφανίζονται στο κείμενο,
ως εξής: α. Περιοδικά. Γράφονται τα επώνυμα και τα
αρχικά των ονομάτων όλων των συγγραφέων, εφόσον εί-
ναι μέχρι τρεις (για πάνω από τρεις να αναγράφεται η
ένδειξη και συν ή et al). Ακολουθεί ο τίτλος του άρ-
θρου, το περιοδικό στην καθιερωμένη του συντομογρα-
φία, το έτος, ο τόμος, η πρώτη και η τελευταία σελίδα
του άρθρου, π.χ. Scarborough D, Bisaccia E, Schven W
et al. Anesthesia for the dermatologic surgeon. Int J
Dermatol 1989; 28:629-637.  Όταν πρόκειται για συμ-
πλήρωμα, αναφέρεται αμέσως μετά το έπος, π.χ. 1989;
28 (Suppl 1): 629-630. β. Βιβλία. Γράφεται το επώνυμο
και το αρχικό του ονόματος του συγγραφέα/ων, ο τίτλος
του βιβλίου, η έκδοση, ο τόπος έκδοσης, ο εκδότης, το
έτος^ π.χ., Rook A, Wilkinson DS, Edling FJC et al.
Textbook of Dermatology. 4th ed. Oxford: Blackwell
Scientific Publications, 1986. Όταν αναφέρεται ένα κε-
φάλαιο από ένα βιβλίο, γράφεται ως εξής: Επώνυμο,
αρχικά ονόματος συγγραφέα, τίτλος κεφαλαίου. Στο
/In: Συγγραφείς βιβλίου, τίτλος βιβλίου, τόπος έκδο-
σης, εκδότης, έτος, σελίδες^ π.χ., Goltz R. Paget’s dise-
ase, mammary and extra mammary. In: Chun AC,

Edelson RL (eds) Malignant tumors of the skin. Lon-
don: Arnold, 1999: p 294-300.

Φωτογραφίες

Οι φωτογραφίες θα πρέπει να αποστέλλονται σε ξε-
χωριστά αρχεία.jpeg ή.tiff μορφή. Σε περίπτωση που
μπορεί να αναγνωριστεί η ταυτότητα του ασθενούς θα
πρέπει να αποστέλλεται φόρμα συγκατάθεσης φωτογρα-
φιών. Οι λεζάντες των φωτογραφιών να παρέχονται στα
ελληνικά και στα αγγλικά.

Συνοδευτική επιστολή παραχώρησης copyright

Όλα τα χειρόγραφα να συνοδεύονται από επιστολή
που να υπογράφεται από τον υπεύθυνο για την αλληλο-
γραφία συγγραφέα. Η συνοδευτική επιστολή πρέπει να
περιλαμβάνει δήλωση ότι τα χειρόγραφα έχουν εγκρι-
θεί από όλους τους συγγραφείς, καθώς και ότι ο συγ-
γραφέας μεταβιβάζει το copyright της εργασίας και των
φωτογραφιών στη Σύνταξη του περιοδικού.
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