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EIΣΑΓΩΓΗ –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Το μέλασμα είναι μια συχνή, χρόνια, επίκτητη
διαταραχή της μελάγχρωσης που χαρακτηρίζεται
από ανοιχτόχρωμες καφεοειδείς ή γκρίζες κηλίδες
και πλάκες στο πρόσωπο, συνήθως στις παρειές, στο
μέτωπο, στη μύτη και στο άνω χείλος και σπανιότερα
σε άλλες ηλιοεκτεθειμένες περιοχές.1 Είναι πιο συ-

χνό σε γυναίκες αναπαραγωγικής ηλικία με σκουρό-
χρωμο τύπο δέρματος (Fitzpatrick III-V). 

Η θεραπεία του μελάσματος είναι αρκετά δύσκο-
λη. Η τυροσινάση είναι ένα βασικό ένζυμο που εμ-
πλέκεται στην διαδικασίες της μελανογένεσης και οι
διάφορες θεραπείες, συμπεριλαμβανομένης της
υδροκινόνης, στοχεύουν στην αναστολή του. Οι θε-
ραπείες πρώτης γραμμής για το μέλασμα περιλαμβά-

Tρανεξαμικό οξύ: Μηχανισμός δράσης και 
αποτελεσματικότητα στη θεραπεία του μελάσματος

Στραβοδήμου Α.
Πλατσιδάκη Ε.
Κοντοχριστόπουλος Γ.

Δερματολογική Κλινική ΕΣΥ, Νοσοκομείο “Α. Συγγρός”

Το μέλασμα είναι μια συχνή, χρόνια επίκτητη διαταραχή της μελάγχρωσης
που παρουσιάζεται στις ηλιοεκτεθειμένες περιοχές του δέρματος. Παρά τις πολλές διαθέσιμες θεραπεί-
ες, συχνά είναι ανθεκτικό στη θεραπεία, ενώ οι υποτροπές είναι συχνές. Το τρανεξαμικό οξύ, αποτελεί
ένα καινούργιο παράγοντα που χρησιμοποιείται στη θεραπεία του μελάσματος και παρόλο που ο ακριβής
μηχανισμός δεν έχει ακόμα αποσαφηνιστεί, φαίνεται να δρα κυρίως μέσω του συστήματος του ενεργο-
ποιητή του πλασμινογόνου-πλασμίνης. Αυτό το άρθρο, ανατρέχοντας στην υπάρχουσα βιβλιογραφία,
εξετάζει τους μηχανισμούς δράσης και την αποτελεσματικότητα του τρανεξαμινικού οξέος στη θεραπεία
του μελάσματος

Ðå ñß ëç øç

Melasma is a common, chronic, acquired hyperpigmentary disorder occurring
in sun-exposed skin. Despite several treatments available, melasma can often be refractory to treatment
and recurrences are common. Tranexamic acid is a new option in treatment of melasma and although
the precise mechanism of action is unclear, it appears to act mainly via the plasminogen activator-plasmin
system. This article reviews in the current literature and examines the mechanisms of action and efficacy
of tranexamic acid in melasma.

Summa ry

Eëë. Åðéè. Äåñì. Áöñ. 33:1 7-14, 2022

Ανασκόπηση

Tranexamic Acid: Mechanism of Action and Efficacy
in the Treatment of Melasma

Stravodimou A., Platsidaki E., Kontochristopoulos G.

ËÅ ÎÅÉÓ ÅÕ ÑÅ ÔÇ ÑÉÏÕ • Μέλασμα, τρανεξαμικό οξύ, πλασμινογόνο-πλασμίνη, αγγειογένεση

KEY WORDS • Melasma, tranexamic acid, plasminogen-plasmin, angiogenesis
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νουν διάφορους τοπικούς παράγοντες, συμπεριλαμ-
βανομένης της υδροκινόνης, των ρετινοειδών και των
αλφα- ή βήτα-υδροξυ οξέων. Στις θεραπείες δεύτε-
ρης γραμμής περιλαμβάνονται τα χημικά peelings
ενώ στις θεραπείες τρίτης γραμμής τα lasers. Παρά
την πολλαπλότητα όλων αυτών των θεραπειών, η
αποτελεσματικότητα και η ασφάλειά τους παραμέ-
νουν αμφιλεγόμενες.1,2

Τα τελευταία 5 χρόνια, μεγάλος όγκος εργασιών κα-
ταδεικνύει την αποτελεσματικότητα και την ασφάλεια
του τρανεξαμικού οξέος (Tranexamic acid-ΤXΑ) (trans-
4-aminomethyl cyclohexane carboxylic acid) (Σχήμα 1)
ενός αναστολέα της πλασμίνης, στην θεραπεία του με-
λάσματος.3 Ουσιαστικά πρόκειται για ένα συνθετικό
παράγωγο της λυσίνης που δρα αναστέλλοντας ανα-
στρέψιμα τις θέσεις δέσμευσης της λυσίνης στα μόρια
του πλασμινογόνου και επομένως τη μετατροπή του
πλασμινογόνου σε πλασμίνη, περιορίζοντας τη δράση
του ενεργοποιητή του πλασμινογόνου (plasminogen
activator-ΡΑ).4 Παρόλα αυτά, ο ακριβής μηχανισμός
δράσης δεν έχει πλήρως διευκρινιστεί. Διάφορες μορ-
φές του ΤΧΑ, όπως από του στόματος, τοπική χρήση ή
μέσω μικροέγχυσης, έχουν χρησιμοποιηθεί και έχει
αποδειχθεί ότι βελτιώνουν το μέλασμα.3

ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΑΙ
ΙΣΤΟΛΟΓΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΤΟΥ
ΜΕΛΑΣΜΑΤΟΣ –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Η ακριβής αιτιοπαθογένεση του μελάσματος φαί-
νεται να είναι πολυπαραγοντική. Η γενετική προδιά-
θεση, η έκθεση στην UV ακτινοβολία5,6 και η επί-
δραση ορμονικών παραγόντων7,8 θεωρούνται οι κύρι-
οι παθογενετικοί παράγοντες. 

Διάφορα ιστολογικά ευρήματα χαρακτηρίζουν το
μέλασμα. Μελέτες έχουν δείξει πως στις περιοχές

των βλαβών, τα επιδερμιδικά μελανοκύτταρα είναι
πιο δραστήρια από αυτά που εντοπίζονται στο φυ-
σιολογικό δέρμα με την ποσότητα της μελανίνης να
αυξάνεται σε όλα τα επιδερμιδικά στρώματα.6,9,10

Επίσης τα μελανοκύτταρα έχουν μεγαλύτερο μέγε-
θος, με προεξέχουσες δενδριτικές προσεκβολές και
αυξημένη σύνθεση ευμελανίνης.10 Στο ηλεκτρονικό
μικροσκόπιο παρατηρούνται περισσότερα μιτοχόν-
δρια, σωμάτια Golgi, αδρό ενδοπλασματικό δίκτυο
και ριβοσώματα γεγονός που αντανακλά την αυξημέ-
νη μελανοκυτταρική δραστηριότητα.9 Αυτό το υπερ-
δραστήριο μελανοκύτταρο μπορεί να σχετίζεται με
τη γενετική/εθνική προδιάθεση του μελάσματος.4

Συχνά παρατηρείται διάσπαση και λέπτυνση της βα-
σικής μεμβράνης καθώς και σημαντική ηλιακή ελά-
στωση, αυξημένος αριθμός αιμοφόρων αγγείων και
αυξημένη έκφραση του αγγειακού ενδοθηλιακού αυ-
ξητικού παράγοντα (VEGF). Έχει επίσης αναφερθεί
αυξημένος αριθμός βασεόφιλων κυττάρων (mast
cells) στο χόριο των βλαβών και αυξημένη έκφραση
του c-kit και του παράγοντα των βλαστικών κυττά-
ρων. Αυτά τα ευρήματα δείχνουν ότι διάφορες μετα-
βολές στο χόριο καθώς και αυξημένη επιδερμική με-
λάγχρωση σχετίζονται με το μέλασμα.11

Παρόλο που μέχρι στιγμής δεν έχει εντοπιστεί
συγκεκριμένο γονίδιο στην παθογένεση του μελά-
σματος, φαίνεται να υπάρχει μια πολυγονιδιακή αλ-
ληλεπίδραση που περιλαμβάνει μεταβολές στις απο-
κρίσεις των μελανοκυττάρων ή κερατινοκυττάρων σε
διαφορετικούς διεγερτικούς παράγοντες όπως π.χ. η
UV, οι ορμόνες κλπ. γεγονός που ίσως εξηγεί το ευ-
ρύ κλινικό φάσμα καθώς και τις διαφορές στην αντα-
πόκριση της θεραπείας.

Η έκθεση στην υπεριώδη ακτινοβολία παίζει βα-
σικό ρόλο στην παθογένεση του μελάσματος. Από
στοιχεία μελετών γίνεται κατανοητό ότι το επαγόμενο
από την UV σύστημα κερατινοκυττάρων-PA οδηγεί
σε μελανογένεση που μπορεί να εξηγήσει το ρόλο
του ΤΧΑ στο μέλασμα.

Το μέλασμα που επάγεται από θεραπείες ορμονι-
κής υποκατάστασης και από του στόματος αντισυλ-
ληπτικά δισκία έχει καλά τεκμηριωθεί.7,8 Στην πραγ-
ματικότητα, τα από του στόματος αντισυλληπτικά και
η εγκυμοσύνη έχουν αποδειχθεί ότι αυξάνουν τον
ΡΑ στον ορό 12 κάτι που τώρα γνωρίζουμε ότι μπορεί
να ενεργοποιεί τη διαδικασία μελανογένεσης.

Ως εκ τούτου, το μέλασμα μπορεί να είναι στην
πραγματικότητα η συνέπεια μιας γενετικά προδιατε-
θειμένης υπερδραστηριότητας των μελανοκυττάρων,
τα οποία μπορούν να διεγερθούν από το υπεριώδες
φως και από την ορμονική επίδραση του συστήματος

8

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

Στραβοδήμου Α., Πλατσιδάκη Ε., Κοντοχριστόπουλος Γ.

Σχήμα 1 – Χημική δομή του τρανεξαμικού οξέος.4
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κερατινοκυττάρων-ΡΑ. Αυτή η απόδειξη υποστηρίζε-
ται από το TΧA, το οποίο έχει αποδειχθεί ότι μει-
ώνει τη σοβαρότητα του μελάσματος σε πληθώρα
κλινικών μελετών.4

ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΣ ΔΡΑΣΗΣ ΤΟΥ ΤΧΑ
ΣΤΟ ΜΕΛΑΣΜΑ ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Το TXA έγινε για πρώτη φορά γνωστό προ 50 ετών
λόγω της δράσης του ως αναστολέα της πλασμίνης και
της ικανότητάς του να σταματά την ινωδόλυση.13,14 Τη
δεκαετία του 1990, η κύρια χρήση του αφορούσε την
αιμόσταση κατά τη διάρκεια χειρουργικών επεμβάσε-
ων καθώς και τη θεραπεία της μηνορραγίας.15

Ο Sadako ήταν ο πρώτος που περιέγραψε το TXA
για τη θεραπεία του μελάσματος το 1979. Αυτό απο-
τέλεσε ένα τυχαίο εύρημα κατά την προσπάθειά του
να μελετήσει το TXA για τη θεραπεία της κνίδωσης16

που τελικά οδήγησε σε μελέτη του TXA σε ασθενείς
με μέλασμα.4 Η λεύκανση παρατηρήθηκε μετά από
τη χορήγηση 1,5 g ΤΧΑ ημερησίως σε συνδυασμό
με συμπληρώματα βιταμινών Β, C και Ε για 4 εβδο-
μάδες.16 O μηχανισμός όμως δράσης του ΤΧΑ στη
θεραπεία του μελάσματος δεν ήταν γνωστός. 

Αργότερα, το 1998, ο Maeda και οι συνεργάτες
του διαπίστωσαν ότι στο εκτεθειμένο στην υπεριώδη
ακτινοβολία δέρμα, το ΤΧΑ τοπικά προκαλεί μια δο-

σοεξαρτώμενη δράση στην επαγόμενη από την UV
μελάγχρωση με τα αποτελέσματα να ξεκινούν από τις
7η ημέρα και μετά. Αντίθετα, στο μη εκτεθειμένο και
υγιές δέρμα δεν παρατηρήθηκε καμία επίδραση.
Επίσης φάνηκε πως το τοπικό ΤΧΑ προκαλεί μια δο-
σοεξαρτώμενη ελάττωση της εξαρτώμενης από το
αραχιδονικό οξύ μελάγχρωσης.17

Είναι γνωστό ότι η UV ακτινοβολία επάγει τη σύν-
δεση του ενεργοποιητή του πλασμινογόνου (Plasmino-
gen Activator-PA) και τη δραστικότητα της πλασμίνης
σε καλλιέργειες κερατινοκυττάρων.18,19 Επίσης, ο PA
είναι μια πρωτεάση της σερίνης που ενισχύει την εν-
δοκυττάρια απελευθέρωση του αραχιδονικού οξέος
από τα κερατινικύτταρα που με τη σειρά του είναι
υπεύθυνο για την παραγωγή της προσταγλαδίνης Ε2
(PGE2) και των λευκοτριενίων που μπορούν εν συνε-
χεία να οδηγήσουν σε μελανογένεση.20-26 Η πλασμίνη
συμμετέχει επίσης στην απελευθέρωση του βασικού
αυξητικού παράγοντα των ινοβλαστών (FGF), ο οποίος
είναι και πάλι ένας ισχυρός αυξητικός παράγοντας των
μελανοκυττάρων.27 Ως εκ τούτου, οι συγγραφείς πρό-
τειναν ότι το ΤΧΑ αναστέλλει την προκαλούμενη από
υπεριώδη ακτινοβολία δράση της πλασμίνης στα κερα-
τινοκύτταρα, παρεμποδίζοντας τη δέσμευση του πλα-
σμινογόνου στα κερατινοκύτταρα, πράγμα που οδηγεί
σε μείωση της μελανογένεσης (Σχήμα 2).

Το 2007, ο Seong και οι συνεργάτες του, χρησι-
μοποιώντας κυτταροκαλλιέργειες μελανοκύτταρων
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από ακροποσθία νεογνών, έδειξαν μια σημαντική
μείωση του πολλαπλασιασμού τους, μείωση της δρα-
στικότητας της τυροσινάσης και της σχετιζόμενης με
την τυροσινάση πρωτεΐνης TRP1/2, καθώς και της
περιεκτικότητας σε μελανίνη μέσα σε 48 ώρες από
την αυξημένη συγκέντρωση του ΤΧΑ στο μέσο της
καλλιέργειας και μετά από ακτινοβόληση με UVB.
Ωστόσο, δεν υπήρξε καμία αλλαγή στον αριθμό και
το μήκος των δενδριτών των μελανοκυττάρων.28

Το ίδιο έτος, οι Maeda και συνεργάτες του διαπί-
στωσαν ότι η δραστικότητα της τυροσινάσης αυξήθη-
κε σημαντικά όταν τα μελανοκύτταρα καλλιεργήθη-
καν σε μέσο καλλιέργειας κερατινοκυττάρων (ΜΚΚ).
Οι ερευνητές αυτοί απέδειξαν πως ήταν η μονή αλυ-
σίδα της ουροκινάσης PA (single chain urokinase
PA-Sc-uPA) των κερατινοκυττάρων που επάγει τη
δραστηριότητα της τυροσινάσης, αυξάνει την περίμε-
τρο του κυττάρου και αυξάνει τους δενδρίτες με ένα
δοσοεξαρτώμενο τρόπο.29

Η παρατήρηση ότι τα επίπεδα του mRNA της ου-
ροκινάσης PA (uΡΑ) αυξάνονται σε αδρανείς καλλιέρ-
γειες κερατινοκυττάρων μετά από διέγερση της ανά-
πτυξης τους,30 ήρθε σε συμφωνία με το πείραμα του
Maeda και των συνεργατών του ενισχύοντας την πε-
ποίθηση ότι η ανάπτυξη σε μέσο καλλιέργειας κερατι-
νοκυττάρων επάγει τη δραστηριότητα της τυροσινάσης
πιο ισχυρά απ’ ότι η καλλιέργεια σε ανθρώπινα μελα-
νοκύτταρα. Το γεγονός αυτό οδήγησε τους Maeda και
συνεργάτες του να προτείνουν ότι παράγοντες που
διεγείρουν την ανάπτυξη των κερατινοκυττάρων (π.χ.
φλεγμονή, τραυματισμό, υπεριώδη ακτινοβολία) μπο-
ρεί να διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο στη σύνθεση
μελανίνης από τα περιβάλλοντα μελανοκύτταρα.

Επιπρόσθετα, παλιότερες εργασίες είχαν δείξει ότι
σε μέσο καλλιέργειας κερατινοκυττάρων η πλασμίνη
μπορεί να αυξήσει σημαντικά την ποσότητα sc-υΡΑ
(η οποία είναι ήδη γνωστό ότι εκκρίνεται από ανθρώ-
πινα κερατινοκύτταρα)31,32 πράγμα που μπορεί πε-
ραιτέρω να επάγει την ανάπτυξη των κερατινοκυττά-
ρων, τη διαφοροποίηση και τη μετανάστευση τους.33 

Επιπλέον, οι Maeda και συνεργάτες έδειξαν ότι
το ΤΧΑ μπορεί να αναστέλλει τη δράση της τυροσι-
νάσης επάγοντας τη δραστηριότητα του μέσου καλ-
λιέργειας κερατινοκυττάρων στα ανθρώπινα μελανο-
κύτταρα (η οποία δεν αναστέλλεται χωρίς ΜΚΚ) χω-
ρίς να επηρεάσουν τη βιωσιμότητα τους. Ως εκ τού-
του, το ΤΧΑ μπορεί να σταματάει την οδό ενεργοποί-
ησης κερατινοκυττάρου-μελανοκυττάρου.29

Έτσι, οι συγγραφείς κατέληξαν στο συμπέρασμα
ότι το sc-υΡΑ που παράγεται από τα κερατινοκύτταρα
αυξάνει τη δραστηριότητα των μελανοκυττάρων in vi-

tro και η παρεμπόδιση αυτής της οδού μπορεί να εί-
ναι ο μηχανισμός μέσω του οποίου η ΤXΑ μειώνει
την υπερμελάγχρωση.29

Το 2010, ο Li και οι συνεργάτες του χρησιμοποί-
ησαν ενδοδερμικά ΤXΑ σε ινδικά χοιρίδια, τα οποία
είχαν εκτεθεί σε UVB για 1 μήνα. Η ένεση έγινε κα-
θημερινά για ένα άλλο μήνα. Οι συγγραφείς διαπί-
στωσαν ότι στη βασική στιβάδα της εκτεθειμένης επι-
δερμίδας, ο αριθμός των μελανοκυττάρων δεν μει-
ώθηκε, αλλά η περιεκτικότητα σε μελανίνη μειώθηκε
σημαντικά. Ως εκ τούτου, πρότειναν ότι ΤΧΑ δεν
έχει καμία επίδραση στον αριθμό των μελανοκυττά-
ρων, αλλά στην έκφραση της μελανίνης.34 

Επιπρόσθετα, το ΤΧΑ, μέσω αναστολής της πλα-
σμίνης, φαίνεται να μειώνει την παραγωγή της προ-
πρωτεϊνικής κονβερτάσης-2 (prohormone covertase-
PC2) η οποία εμπλέκεται στο σύστημα της προοπιο-
μελανοκορτίνης (proopiomelanocortin-PMOC) για
την παραγωγή της ορμόνης διέγερσης των μελανο-
κυττάρων-α (a-melanocyte-stimulating hormone- a-
MSH) (Σχήμα 2). Αυτή η επακόλουθη μείωση της a-
MSH, παρά την διέγερση με υπεριώδη ακτινοβολία
του γονιδίου της προοπιομελανοκορτίνης, οδηγεί σε
αποχρωματισμό του δέρματος.35,36

Όπως έχει ήδη αναφερθεί, ένα από τα ιστολογικά
χαρακτηριστικά του μελάσματος είναι η αύξηση της
μικρο-αγγείωσης, με τον αγγειακό ενδοθηλιακό αυξη-
τικό παράγοντα (vascular endothelial grown factor-
VEGF) να είναι επίσης αυξημένος.3,37 Η πλασμίνη
διασπά το δεσμευμένο με την εξωκυτταρική μήτρα
VEGF ώστε να τον μετατρέψει στις ελεύθερες διάχυτες
μορφές του, αυξάνοντας έτσι την αγγειογένεση. Επι-
πλέον, η πλασμίνη, όπως άλλωστε έχει ήδη αναφερ-
θεί, εμπλέκεται στη απελευθέρωση του βασικού ινο-
βλαστικού αυξητικού παράγοντα (basic fibroblast gro-
wth factor-b-FGF), που εκτός από έναν ισχυρό αυξητι-
κό παράγοντα των μελανοκυττάρων, αποτελεί ένα πα-
ράγοντα που προωθεί την αγγειογένεση. Το ΤΧΑ κλι-
νικά παρουσιάζει μείωση της μικροαγγειογένεσης
στις βλάβες του μελάσματος.4 Η ενδοθηλίνη-1 (ET-1)
έχει βρεθεί να αυξάνεται στους ασθενείς με μέλασμα.
Η ΕΤ-1 που εκκρίνεται από τα ενδοθηλιακά κύτταρα,
διεγείρει τα μελανοκύτταρα. Το ΤΧΑ σε κρέμα 2% σε
όλο το πρόσωπο για 12 εβδομάδες έχει παρατηρηθεί
ότι καταστέλλει εντελώς την παραγωγή της ΕΤ-1.3

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ ΤΟΥ ΤΧΑ ΣΤΟ
ΜΕΛΑΣΜΑ ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Όπως έχει ήδη αναφερθεί, το TXA έχει χρησιμο-
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ποιηθεί για τη θεραπεία του μελάσματος τόσο από
του στόματος, όσο και σε μορφές για τοπική χρήση
ή μικροέγχυση.3

Η από του στόματος χορήγηση του ΤΧΑ φαίνεται
να είναι μια πολλά υποσχόμενη αγωγή. Εννέα μελέ-
τες πραγματοποιήθηκαν κατά τη διάρκεια των ετών
2011 έως 2016 όπου και στις περισσότερες αναφέρε-
ται η αποτελεσματικότητα της χρήσης του με βάση τη
βαθμολόγηση ασθενών ή τη βελτίωση του MASI
(Melasma Area and Severity Index) score.38 Από το
2016, ολοκληρώθηκαν επιπλέον τρεις κλινικές δοκι-
μές. Σε μία από αυτές τις μελέτες διαπιστώθηκε βελ-
τίωση του MASI score κατά 69%.39 Ωστόσο, το 72%
των ασθενών παρουσίασε υποτροπή εντός δύο μη-
νών από τη διακοπή της θεραπείας. Αυτό συνέβη πα-
ρά τη χρήση τοπικών λευκαντικών προϊόντων. Ο Col-
ferai και συν., οι πρώτοι που διεξήγαγαν μια ελεγχό-
μενη με εικονικό φάρμακο μελέτη, διαπίστωσαν μια
βελτίωση της τάξης του 50% σε 12 εβδομάδες σε
σύγκριση με 5,9% στην ομάδα του εικονικού φαρμά-
κου.40

Ο Del Rosario και οι συνεργάτες του, σε μια επί-
σης ελεγχόμενη με εικονικό φάρμακο δόκιμη, παρα-
τήρησαν βελτίωση του MASI score μετά από τρεις
μήνες αγωγής με ΤΧΑ (49%) σε σύγκριση με το ει-
κονικό φάρμακο (18%). Παρόλα αυτά, στους ασθε-
νείς με σοβαρό μέλασμα παρουσιάστηκε υποτροπή
τρεις μήνες μετά τη διακοπή της θεραπείας και χρή-
ση μόνο αντηλιακού.41 

Αν και οι τελευταίες μελέτες είχαν ενσωματώσει
τη χρήση μιας ομάδας εικονικού φαρμάκου, η ανάγ-
κη για αυστηρότερες μελέτες παραμένει. Επιπρόσθε-
τα, καθώς σε πολλές από τις μελέτες αναφέρθηκε
υποτροπή μετά τη διακοπή του φαρμάκου, στο μέλ-
λον θα πρέπει να αξιολογηθούν πιο αποτελεσματι-
κοί τρόποι για τη διατήρηση του οφέλους μετά από
τη θεραπεία με από του στόματος TXA. Τέλος, η δό-
ση του ΤΧΑ για τη θεραπεία του μελάσματος δεν
έχει ακόμα αποσαφηνιστεί και ποικίλει στις διάφο-
ρες μελέτες όπου και κυμαίνεται από 500mg έως
1500mg ημερησίως. Η εμπειρία μας από ασθενείς
στο τμήμα peeling του νοσοκομείου μας δείχνει πως
500mg ημερησίως σε δύο διαιρεμένες δόσεις αποτε-
λεί μια αποτελεσματική και ασφαλής αγωγή για τη
θεραπεία του μελάσματος.

Όσον αφορά τις ανεπιθύμητες ενέργειες, η από
του στόματος χρήση του ΤΧΑ, φαίνεται να είναι κα-
λά ανεκτή, με τις συχνότερες να αναφέρονται από το
γαστρεντερικό σύστημα.39-41 Οι πιο σοβαρές παρε-
νέργειες, όπως η εν τω βάθει φλεβική θρόμβωση, η
οξεία νεφρική φλοιώδης νέκρωση, το οξύ έμφραγμα

του μυοκαρδίου και η πνευμονική εμβολή ήταν σπά-
νιες, κάτι που οφείλεται πιθανώς στη χαμηλή δόση
του TΧA που χρησιμοποιήθηκε, καθώς οι ημερήσιες
συστηματικές δόσεις του ΤΧΑ που αναφέρθηκαν για
τη θεραπεία του μελάσματος κυμαίνονταν από
500mg έως 1500mg ημερησίως, ενώ η αποτελεσμα-
τική ημερήσια δόση είναι πολύ υψηλότερη για τους
ασθενείς με μηνορραγία και περιεγχειρητική αιμορ-
ροφιλία.42

Παράγοντες αντένδειξης για θεραπεία με ΤΧΑ
αποτελούν η νεφρική ανεπάρκεια, η κακοήθεια, η
καρδιαγγειακή και αναπνευστική νόσος, η χρήση αν-
τιπηκτική αγωγής και το ιστορικό της θρομβοεμβολι-
κής νόσου (εν τω βάθει φλεβική θρόμβωση, πνευμο-
νική εμβολή, αρτηριακή θρόμβωση, αγγειακό εγκε-
φαλικό επεισόδια και υπαραχνοειδής αιμορραγία).
Άλλοι παράγοντες κινδύνου για θρομβοεμβολή
όπως η εγκυμοσύνη, η χρήση αντισυλληπτικών
σκευασμάτων ή η θεραπεία υποκατάστασης, το ιστο-
ρικό αποβολών και το κάπνισμα θα πρέπει να διε-
ρευνηθούν και τα άτομα να αποκλείονται από τη λή-
ψη ΤΧΑ.2 Ωστόσο, ο έλεγχος για τον προσδιορισμό
παραγόντων κινδύνου πήξης μέσω αξιολόγησης του
ιστορικού του ασθενούς και των σχετικών εργαστη-
ριακών εξετάσεων είναι ωφέλιμος και μπορεί να πε-
ριλαμβάνει τους χρόνους πήξης, τις πρωτεΐνες C και
S, τα αντιφωσφολιπιδικά αντισώματα και τον παρά-
γοντα V Leiden. 

Το ενδεχόμενο σοβαρών παρενεργειών με την
από του στόματος χρήση του ΤΧΑ έδωσε ώθηση για
την αξιολόγηση τοπικών μορφών και μικροεγχύσεων.
Πέντε από τις έξι υπάρχουσες μελέτες με χρήση το-
πικών μορφών, αν και με μικρό αριθμό δείγματος (n
= 13-50), έδειξαν σημαντικές διαφορές στο MASI
score πριν και μετά τη θεραπεία.3,38,43-47

Μια ποικιλία τοπικών σκευασμάτων χρησιμοποι-
ήθηκαν, συμπεριλαμβανομένων της κρέμας 3% για
12 εβδομάδες, της γέλης 5% για 12 εβδομάδες και
του διαλύματος 3% για 12 εβδομάδες. Μια ανασκό-
πηση των μελετών ανέφερε την αποτελεσματικότητα
του ΤΧΑ στη λεύκανση και τη μείωση του MASI sco-
re. Γενικά, το τοπικό ΤΧΑ φαίνεται να είναι εξίσου
αποτελεσματικό με την τοπική υδροκινόνη, τοπική
συνδυαστική θεραπεία με υδροκινόνη και δεξαμεθα-
ζόνη και ενδοδερμικές ενέσεις του ΤΧΑ.38

Σε μια μελέτη που συγκρίνει το τοπικό με το εν-
δοδερμικό ΤΧΑ, συμμετείχαν 18 γυναίκες που έλα-
βαν είτε τοπικό ΤΧΑ δύο φορές ημερησίως είτε εν-
δοδερμικές ενέσεις ΤΧΑ εβδομαδιαίως. Ενώ η υπο-
κειμενική βελτίωση ήταν μεγαλύτερη στην ομάδα
που έλαβε την ενδοδερμική θεραπεία, τα αντικειμε-
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νικά μέτρα βελτίωσης δεν έδειξαν στατιστική σημαν-
τική διαφορά μεταξύ των ομάδων.43

Παρά τα δεδομένα αυτά, η αποτελεσματικότητα
της ενδοδερμικής θεραπείας με ΤΧΑ απαιτεί περαι-
τέρω διερεύνηση. Μόνο λίγες μελέτες έχουν ολοκλη-
ρωθεί και οι περισσότερες δεν έδειξαν στατιστικώς
σημαντική διαφορά και/ή δεν είχαν ομάδες ελέγ-
χου. Ο Lee και οι συν. του μελέτησαν 100 γυναίκες
που έλαβαν ενδοδερμικές μικροεγχύσεις ΤΧΑ εβδο-
μαδιαίως για 12 εβδομάδες. Μετά από οκτώ και 12
εβδομάδες, τα MASI score μειώθηκαν.48

Παρομοίως, οι Elfar και El-Maghraby αξιολόγη-
σαν 60 γυναίκες που έλαβαν είτε εβδομαδιαίως εν-
δοδερμικές ενέσεις ΤΧΑ, είτε τοπική κρέμα σιλυμα-
ρίνη (silymarin) είτε peeling γλυκολικού οξέος. Ενώ
όλες οι ομάδες εμφάνισαν βελτίωση στο MASI score,
η ομάδα που έλαβε ενδοδερμικό ΤΧΑ έδειξε τη μι-
κρότερη βελτίωση σε σύγκριση με τις άλλες ομά-
δες.49 Σε μια πιο πρόσφατη μελέτη, ο Saki και συν.
συνέκρινε τη χρήση της τοπικής υδροκινόνης με την
ενδοδερμική χρήση του ΤΧΑ μέσω μιας τυχαιοποι-
ημένης split-face δοκιμής που περιελάμβανε 37
ασθενείς. Κάθε μισό από το πρόσωπο υποβλήθηκε
σε θεραπεία είτε με μηνιαίες ενδοδερμικές ενέσεις
ΤΧΑ είτε με υδροκινόνη για τρεις μήνες. Μετά από
τέσσερις εβδομάδες θεραπείας, το ΤΧΑ έδειξε καλύ-
τερα αποτελέσματα. Ωστόσο, μετά από 20 εβδομά-
δες, οι συνολικές αλλαγές δεν ήταν στατιστικά ση-
μαντικές μεταξύ των δύο ομάδων.50 Ο Pazyar και
συν. επίσης συνέκριναν το ενδοδερμικό ΤΧΑ με την
κρέμα υδροκινόνης σε split-face ελεγχόμενη δοκιμή
49 ασθενών. Μετά τις 24 εβδομάδες δύο εβδομαδι-
αίων εγχύσεων ΤΧΑ ή δύο φορές ημερησίως υδροκι-
νόνης, δεν υπήρχε σημαντική διαφορά στη μείωση
του MASI score μεταξύ των δύο θεραπειών.51 Επι-
πλέον μεγάλες, διπλές τυφλές, ελεγχόμενες δοκιμές
απαιτούνται για την πλήρη εκτίμηση του ρόλου του
ενδοδερμικού ΤΧΑ. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Το τρανεξαμικό οξύ αποτελεί μια νέα θεραπεία
του μελάσματος που έχει χρησιμοποιηθεί με επιτυ-
χία σε ασθενείς χορηγούμενο τόσο από του στόμα-
τος όσο και τοπικά. Ο μηχανισμός δράσης του, αν
και δεν είναι ακόμα ξεκάθαρος, φαίνεται να σχετίζε-
ται με την αναστολή της μελανογένεσης μέσω του
συστήματος ενεργοποιητή του πλασμινογόνου-πλα-
σμίνης καθώς και μέσω μείωσης της αγγειογένεσης.
Περισσότερες μελέτες μένουν να πραγματοποιηθούν

για την πλήρη αποσαφήνιση αυτών των μηχανισμών
καθώς και για την αποτελεσματικότητα και τον τρόπο
χρήσης του.
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Toπικά αντιχολινεργικά στη θεραπεία 
της εστιακής υπεριδρωσίας

Αργύτη-Μήλια Α.
Γρηγορίου Στ.

Α΄ Πανεπιστημιακή Κλινική Δερματικών και Αφροδισίων Νόσων, Νοσοκομείο “Α. Συγγρός”

Η αντιμετώπιση της εστιακής υπεριδρωσίας περιλαμβάνει μια κλιμακούμενη
θεραπευτική προσέγγιση με αντιιδρωτικά, ιοντοφόρηση, ενέσεις βοτουλινικής τοξίνης Α, τοπικά και συ-
στηματικά αντιχολινεργικά, έως χειρουργική αντιμετώπιση με αφαίρεση των ιδρωτοποιών αδένων της
μασχάλης και θωρακοσκοπική συμπαθεκτομή.

Τα τοπικά αντιχολινεργικά θα μπορούσαν να αποτελούν μια θεραπευτική επιλογή με συγκρίσιμη απο-
τελεσματικότητα και βελτιωμένο προφίλ ασφαλείας σε σχέση με τα συστηματικά. Οι διαθέσιμες τοπικές
θεραπευτικές επιλογές είναι, ωστόσο, σχετικά περιορισμένες. 

Στην παρούσα ανασκόπηση συζητώνται οι τοπικοί αντιχολινεργικοί παράγοντες που έχουν εγκριθεί
για τη θεραπεία της μασχαλιαίας υπεριδρωσίας καθώς και οι υπό διερεύνηση τοπικοί αντιχολινεργικοί
παράγοντες και γίνεται μια αποτίμηση τόσο των μέχρι τώρα μη καλυπτόμενων αναγκών των ασθενών,
όσο και των χαρακτηριστικών του ιδανικού τοπικού αντιχολινεργικού παράγοντα.

Ο παράγοντας που κυκλοφορεί ήδη είναι το glycopyrronium tosylate (GT) (έγκριση από τον FDA 29
Ιουνίου 2018). Nεότεροι υπό διερεύνηση παράγοντες περιλαμβάνουν την γλυκοπυρρολάτη (glycopyrro-
late), το ουμεκλιδίνιο (umeclidinium), το βρωμιούχο σοφπυρόνιο (sofpyronium bromide) και την χλωρι-
ούχο οξυβουτινίνη (oxybutynin chloride).

Ðå ñß ëç øç

Management of focal hyperhidrosis follows a treatment escalation from anti-
perspirants, iontophoresis, botulinum toxin type A injections, topical and systemic anticholinergics to surgi-
cal axillary curettage and endoscopic sympathectomy. Topical anticholinergics could provide comparable
efficacy to systemic ones and improved safety profile. The available topical therapeutic options for focal
hyperhidrosis are relatively restricted though. In the present review topical anticholinergic agents appro-
ved for the axillary hyperhidrosis and new investigational formulations are discussed, along with an evalua-
tion of the unmet needs of the patients and the characteristics of the ideal topical anticholinergic therapy.
The already circulating agent is glycopyrronium tosylate (GT) (FDA approved, June 29th, 2018). Agents that
have been recently investigated include glycopyrrolate, umeclidinium, sofpironium bromide and oxybuty-
nin chloride.
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EIΣΑΓΩΓΗ –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Η υπεριδρωσία είναι μια σχετικά συχνή πάθηση
που επηρεάζει το 0,6-4,4% του γενικού πληθυσμού.
Χαρακτηρίζεται από υπερβολική εφίδρωση που ξε-
περνά τις φυσιολογικές θερμορρυθμιστικές ανάγκες
του οργανισμού.

Η εστιακή υπεριδρωσία είναι πρωτοπαθής στην
πλειονότητα των ασθενών (ιδιοπαθής). Εμφανίζε-
ται συνήθως στην παιδική ή εφηβική ηλικία και
συνήθως παραμένει εφ’ όρου ζωής. Αποδίδεται
στην τοπική υπερδραστηριότητα του συμπαθητι-
κού, σε κατά τα άλλα φυσιολογικούς εκκρινείς
ιδρωτοποιούς αδένες, κυρίως λόγω επίδρασης θερ-
μικών ή συναισθηματικών ερεθισμάτων. Η δευτε-
ροπαθής υπεριδρωσία προκύπτει ως επί το πλεί-
στον ως αποτέλεσμα υποκείμενης παθολογίας ή
χρήσης φαρμάκων.

Σε κάθε περίπτωση η υπεριδρωσία έχει σοβαρές,
τεκμηριωμένες επιπτώσεις στη συνολική ποιότητα
ζωής των ασθενών.1 Φαίνεται μάλιστα πως το άγχος
και η κατάθλιψη έχουν κατά 3,5 φορές μεγαλύτερη
επίπτωση στους ασθενείς με υπεριδρωσία.2

Η αντιμετώπιση της εστιακής υπεριδρωσίας πε-
ριλαμβάνει μια κλιμάκωση θεραπευτικών προσεγγί-
σεων από τοπικά διαλύματα αλάτων αλουμινίου,
ιοντοφόρηση και ενέσεις βοτουλινικής τοξίνης Α,
έως επεμβατική αντιμετώπιση με τη χρήση συ-
σκευών μικροκυμάτων, αφαίρεση των ιδρωτοποιών
αδένων της μασχάλης ή και θωρακοσκοπική συμ-
παθεκτομή σε ανθεκτικές περιπτώσεις. Δεδομένης
της χρονιότητας της νόσου και της επιβάρυνσης των
ασθενών με δυνητικές αναπηρίες από την πορεία
αυτής, προκύπτει η ανάγκη νέων θεραπευτικών δυ-
νατοτήτων για την εστιακή υπεριδρωσία, κάτι που
αποτελεί ενδιαφέροντα τομέα έρευνας τα τελευταία
χρόνια.

Συστηματικοί αντιχολινεργικοί παράγοντες, όπως
η από του στόματος βρωμιούχος μενθαθελίνη (men-
thatheline bromide), η οξυβουτινίνη (oxybutynin)
και η γλυκοπυρρολάτη (glycopyrrolate) έχουν χρη-
σιμοποιηθεί με αποτελεσματικότητα στη μείωση πα-
ραγωγής ιδρώτα, στους ασθενείς με υπεριδρωσία. Η
συχνότητα των ανεπιθύμητων ενεργειών τους, ωστό-
σο, μπορεί να οδηγήσει σε διακοπή της θεραπείας.
Αυτές περιλαμβάνουν την ξηροστομία, τις γαστρεντε-
ρικές διαταραχές, πονοκέφαλο, ζαλάδα και θάμβος
οράσεως.3

Τα τοπικά αντιχολινεργικά θα μπορούσαν να πα-
ράσχουν συγκρίσιμη αποτελεσματικότητα με καλύτε-
ρο προφίλ ασφαλείας.

Glycopyrronium Tosylate-GT, (Qbrexa®)

Το τοπικό tosylate γλυκοπυρρόνιο (glycopyrro-
nium tosylate- GT, επισήμως DRM04) είναι ο μόνος
εγκεκριμένος τοπικός αντιχολινεργικός παράγοντας
(έγκριση από τον FDA 29 Ιουνίου 2018), για την
πρωτοπαθή μασχαλιαία υπεριδρωσία σε ενήλικες
ασθενείς και παιδιά άνω των 9 ετών και αποτελεί την
μόνη ουσιαστικά εναλλακτική των τοπικών αντιιδρω-
τικών. Είναι διαθέσιμο ως υγρομάντηλα μιας χρή-
σης, προεμποτισμένα με γλυκοπυρρόνιο 2,4%, σε
ατομική θήκη και εφαρμόζεται στην περιοχή της μα-
σχάλης σε καθαρό και στεγνό δέρμα μια φορά την
ημέρα. Η χρήση του μπορεί να γίνει οποιαδήποτε
ώρα της ημέρας, ως μέρος της καθημερινής ρουτίνας
του ασθενή.

Η δράση του έγκειται στη μείωση της υπερβολι-
κής παραγωγής ιδρώτα μέσω ανταγωνιστικής κατα-
στολής των υποδοχέων ακετυλοχολίνης που βρί-
σκονται στους ιδρωτοποιούς αδένες.4-6

Δύο επαναλαμβανόμενες, τυχαιοποιημένες, δι-
πλά τυφλές, vehicle- controlled, φάσης ΙΙΙ μελέτες,
οι ATMOS-1 (διεξήχθη σε ΗΠΑ και Γερμανία) και
ATMOS-2 (μόνο στις ΗΠΑ) κατέδειξαν την αποτελε-
σματικότητα του glycopyrronium tosylate στην πρω-
τοπαθή, μασχαλιαία υπεριδρωσία.7,8

Οι μελέτες αυτές περιλάμβαναν ασθενείς με τα
εξής χαρακτηριστικά: ηλικία άνω των 9 ετών (άνω
των 18 στη Γερμανία), πρωτοπαθής μασχαλιαία υπε-
ριδρωσία με διάρκεια άνω των 6 μηνών, παραγωγή
τουλάχιστον 50mg ιδρώτα εντός 5 λεπτών σε τουλά-
χιστον μία σταθμιστική μέθοδο, που να ελήφθη κα-
τά την περίοδο των 35 ημερών προ τυχαιοποίησης
της μελέτης, score βαρύτητας εφίδρωσης τουλάχι-
στον 4 στο Axillary Sweating Daily Diary (ASDD)-
κλίμακα 11 βαθμών, υψηλότερα score υποδεικνύουν
μεγαλύτερη σοβαρότητα- και βαθμό 3 ή 4 στο Hype-
rhidrosis Disease Severity Scale (HDSS).

Οι ασθενείς που συμμετείχαν έλαβαν glycopyr-
ronium tosylate ή ανάλογο μέσο (vehicle) και στις
δύο μασχάλες για 4 εβδομάδες.7 Όσοι ολοκλήρω-
σαν τις ATMOS-1/ATMOS-2, μπορούσαν να λάβουν
έως και 44 εβδομάδες open-label θεραπεία με gly-
copyrronium tosylate στην ARIDO μελέτη επέκτα-
σης.9 Στην εβδομάδα 44 (ή στο τέλος της θεραπείας
επί πρόωρης διακοπής) οι μετρήσεις με σταθμιστι-
κή μέθοδο έδειξαν μείωση της μέσης παραγωγής
ιδρώτα κατά 71,3% σε σχέση με τη διπλά τυφλή βά-
ση αναφοράς, ενώ η ανταπόκριση του HDSS ήταν
63%. Σημαντικές ήταν και οι βελτιώσεις στα DLQI
και CDLQI, στην εβδομάδα 44, ενώ παρόμοια ήταν
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και η αποτελεσματικότητα στα παιδιά 9 έως 16
ετών.9,10

Το τοπικό glycopyrronium tosylate είναι γενικά
καλά ανεκτό και οι περισσότερες ανεπιθύμητες ενέρ-
γειες που προέκυψαν κατά τη χρήση (treatment-
emergent adverse events, TEAEs), οι οποίες ανα-
φέρθηκαν στις ATMOS-1,-2 ήταν ήπιας σοβαρότητας
και παροδικές. Από τις δοκιμές των 4 εβδομάδων,
ΤΕΑΕs αναφέρθηκαν σε ένα ποσοστό 56% και ΤΕ-
ΑEs σχετιζόμενα με το φάρμακο σε ποσοστό 39%,
με τις συχνότερες να περιλαμβάνουν ξηροστομία,
πόνο στο σημείο εφαρμογής και μυδρίαση. Εκτός
αυτών, αναφέρθηκαν σε ποσοστό >2% δυσκολία
στην ούρηση (3,5%), θολή όραση (3,5%), ρινική ξη-
ρότητα (2,6%), ξηροφθαλμία (2,4%), δυσκοιλιότητα
(2%) και επίσχεση ούρων (1,5%). 7

Από την μακροχρόνια open-label θεραπεία στη
μελέτη ARIDO οι συχνότερες ήταν και πάλι ξηρο-
στομία (16,9%), θολή όραση (6,7%), πόνος στο ση-
μείο εφαρμογής (6,4%), ρινοφαρυγγίτιδα (5,8%),
μυδρίαση (5,4%) και επίσχεση ούρων (4,2%), η

πλειονότητα των οποίων εμφανίστηκε στο διάστημα
των 12 πρώτων εβδομάδων, με μειούμενη συχνότητα
εμφάνισης στη συνέχεια. Όσον αφορά τις τοπικές αν-
τιδράσεις του δέρματος, αναφέρθηκαν σε ποσοστό
32,5% των ασθενών, με συχνότερα το ερύθημα
(21,1%), το αίσθημα καύσους/νυγμών (13,3%) και
τον κνησμό (12,4%).9 Ως αντιχολινεργικό φάρμακο,
το glycopyrronium tosylate αντενδείκνυται σε κατα-
στάσεις που θα επιδεινωθούν από την αντιχολινεργι-
κή του δράση π.χ. γλαύκωμα, παραλυτικός ειλεός,
ασταθές καρδιαγγειακό status επί οξείας αιμορρα-
γίας, σοβαρή ελκώδη κολίτιδα, τοξικό μεγάκολο που
επιπλέκει ελκώδη κολίτιδα, μυασθένεια gravis, σύν-
δρομο Sjögren.5,6

Η Διεθνής Εταιρεία Υπεριδρωσίας συνιστά το
glycopyrronium tosylate ως πρώτης γραμμής θερα-
πευτική επιλογή στην πρωτοπαθή μασχαλιαία υπερι-
δρωσία, πέρα από την τοπική αντιιδρωτική θεραπεία
με άλατα αλουμινίου ή ζιρκονίου.11 Αποτελεί επιλο-
γή θεραπείας για τους ασθενείς που είχαν μη ικανο-
ποιητική ανταπόκριση στα τοπικά αντιιδρωτικά ή εμ-
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Mελέτες για τοπικά αντιχολινεργικά σε ασθενείς με εστιακή υπεριδρωσία

Ενεργός παράγων Μορφολογία Ένδειξη Αποτελεσματικότητα Ανεκτικότητα
(Efficacy) (Tolerability)

Glycopyrronium bromide
Shaw et al 1997 Cream 0,5% GS + +
Hale et al 2000 Cream 2% AH - ±
Masur et al 2020 Cream 0,5%, 1%, 2% AH 2%: ++ 2%: ±

1%: + 1%: ±
0,5%: ± 0,5%: ±

Hyun et al 2015 Solution 2% in cotton pads CF + +
Baker et al 2016 Spray 1%,2% AH 1%: ± 1%: +

2%: + 2%: +

Umeclimidium
Nasir et al 2018 Solution 1.85% AH ± +

Oxybutinin Chloride
Nguyen et al 2018 Gel 3% AH + ±
Artzi et al 2017 Gel 10% AH, PPH + +
Millán-Cayetano Patch AH, PPH ± –

et al 2017
Bergón-Sendín Patch AH, CF, PPH ± –

et al 2016

Sofpironium bromide
Kirch et al 2020 Gel 5%, 10%, 15% AH ++ (all) + (all)

GS: Gustatory sweating (Frey S.), AH: Axillary hyperhidrosis, CF: Craniofacial hyperhidrosis, PPH: Palmoplantar Hype-
rhidrosis
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φάνισαν μη ανεκτές ανεπιθύμητες ενέργειες, με
εναλλακτικές θεραπείες σε αυτή τη συνθήκη να πε-
ριλαμβάνουν τις ενέσεις βοτουλινικής τοξίνης Α και
την θερμόλυση μέσω μικροκυμάτων11, τα οποία
ωστόσο, σε αντίθεση με το glycopyrronium tosylate
δεν έχουν ένδειξη στα παιδιά άνω των 9 ετών. Οι
ασθενείς θα πρέπει να εκπαιδεύονται στο χρόνο και
την τεχνική εφαρμογής του φαρμάκου, ώστε να επι-
τυγχάνεται η μέγιστη αποτελεσματικότητα και να
ελαχιστοποιούνται οι ανεπιθύμητες ενέργειες. Η
αποτελεσματικότητα του φαίνεται να διατηρείται για
έως και 48 εβδομάδες και είναι συγκρίσιμη μεταξύ
παιδιών και μεγαλύτερων ηλικιακά ασθενών.10-12

Συμπερασματικά λοιπόν, το glycopyrronium to-
sylate αποτελεί τη μόνη, εγκεκριμένη στις ΗΠΑ, το-
πική αντιχολινεργική θεραπεία για την πρωτοπαθή
μασχαλιαία υπεριδρωσία, που φέρει το πλεονέκτημα
μιας καλά ανεκτής, μη επεμβατικής, αυτοεφαρμοζό-
μενης θεραπευτικής μεθόδου, εναλλακτικής των το-
πικών αντιιδρωτικών, με έγκριση ειδικά και σε εφή-
βους και παιδιά άνω των 9 ετών.4

Γλυκοπυρρολάτη - Glycopyrrolate

Τα άλατα γλυκοπυρρονίου ανταγωνίζονται την
ακετυλοχολίνη στους μουσκαρινικούς υποδοχείς
των εκκρινών αδένων. 

Το 2018 εγκρίθηκε από τον FDA για τη θεραπεία
της υπεριδρωσίας της μασχαλιαίας χώρας σε ενήλι-
κες και παιδιά άνω των 9 ετών το glycopyrronium to-
sylate 3,75%, διαθέσιμο σε προεμποτισμένο ύφα-
σμα μιας χρήσης, όπως προαναφέρθηκε.

Το βρωμιούχο γλυκοπυρρόνιο (glycopyrronium
bromide-GPB) είναι ένας αντιχολινεργικός παράγον-
τας μακράς δράσης, που έχει χρησιμοποιηθεί προ-
εγχειρητικά για τη μείωση των εκκρίσεων των σιελο-
γόνων αδένων καθώς και των τραχειοβρογχικών και
φαρυγγικών εκκρίσεων κατά τη διάρκεια της αναι-
σθησίας, αλλά και στη θεραπεία του πεπτικού έλ-
κους.

Off-label έχει χρησιμοποιηθεί στη θεραπεία της
υπεριδρωσίας και στην υπερβολική σιελόρροια στα
παιδιά.13

Η αποτελεσματικότητα του GPB 0,5% σε μορφή
κρέμας, έχει αξιολογηθεί στο σύνδρομο Frey σε δια-
βητικούς ασθενείς, με ενθαρρυντικά αποτελέσματα
ως προς τη συχνότητα και τη σοβαρότητα των επεισο-
δίων.14

Παρόμοιο παρασκεύασμα κρέμας GPB 1% αξιο-
λογήθηκε στη θεραπεία της εστιακής υπεριδρωσίας
μασχαλών σε ασθενείς, στους οποίους δεν απέδω-

σαν τα άλατα αλουμινίου, με ελάχιστη εντούτοις αν-
ταπόκριση. Αυξάνοντας τη συγκέντρωση στο 2%
GPB, οι ερευνητές οδηγήθηκαν σε εξίσου απογοη-
τευτικά αποτελέσματα, καθώς μόνο 2 ασθενείς ήταν
πρόθυμοι να συνεχίσουν τη θεραπεία.15

Παρά την αμφιλεγόμενη αποτελεσματικότητα των
κρεμών στο παρελθόν, αξιολογήθηκε η μορφή γαλα-
κτώματος σε διπλή τυφλή, τυχαιοποιημένη, φάσης
Ιβ, placebo-controlled μελέτη 30 ασθενών με υπερι-
δρωσία μασχαλών. Συγκρίνοντας τις τιμές προ και
μετά θεραπείας (μέρα 14), φάνηκε μείωση στο Hy-
perhidrosis Disease Severity Scale (HDSS) σε τιμή 1,
στο 100% των ασθενών με την κρέμα GPB 2%, στο
75% με την κρέμα 1% και στο 37,5% με την κρέμα
0,5%. Η αιχμή της συγκέντρωσης γλυκοπυρρονίου
στο πλάσμα παρατηρήθηκε τη μέρα 8. Ωστόσο η με-
γαλύτερη δυνατή έκθεση στο γλυκοπυρρόνιο ήταν
αρκετά χαμηλότερη της τιμής της μέγιστης δυνατής
συγκέντρωσης μετά από του στόματος χορήγηση.17

Οι τυπικές ανεπιθύμητες επιπτώσεις των αντιχολι-
νεργικών (ξηροστομία, πονοκέφαλος, δυσκοιλιότη-
τα) ήταν ήπιες προς σοβαρές και αφορούσαν όλους
τους συμμετέχοντες, συμπεριλαμβανομένων των pla-
cebo, ανεξαρτήτως δοσολογίας.

Στην μελέτη φάσης ΙΙΙ του ίδιου παράγοντα σε
συγκέντρωση 2% επιβεβαιώθηκε η αποτελεσματικό-
τητα στη μείωση της HDSS και του Hyperhidrosis
Quality of Life Index. Οι ανεπιθύμητες ενέργειες πε-
ριλάμβαναν ξηροστομία στο 16% των ασθενών.18

Τα υδατικά διαλύματα φαίνεται να αποτελούν τη
δημοφιλέστερη μορφολογία. H αξιολόγηση του δια-
λύματος GPB 2%, σε εμποτισμένους βαμβακοφόρους
δίσκους στη θεραπεία της κρανιοπροσωπικής υπερι-
δρωσίας έδειξε μια σταστιστικά σημαντική μείωση
του ιδρώτα στη σταθμιστική μέθοδο κατά 25%, 90
λεπτά μετά την εφαρμογή.19

Αξιολογήθηκε επίσης διάλυμα εκνεφώματος
(spray solution) με συγκεντρώσεις γλυκοπυρρονίου
1% και 2%, συγκριτικά με υποδόριες εγχύσεις βο-
τουλινικής τοξίνης Α με δόση 50IU ανά μασχάλη
και με ομάδα που δεν έλαβε καμία θεραπεία. Παρα-
τηρήθηκε μια μέση μείωση του HDSS score κατά 0,7
βαθμούς με το spray GP 1%, κατά 1,1 με το 2% και
κατά 1,7 με τη βοτουλινική τοξίνη. Μόνο ένας ασθε-
νής ανέφερε ξηροστομία και πονοκεφάλους με το
2% GP spray, τα οποία παρήλθαν κατόπιν αλλαγής
σε 1% spray.20

Ουμεκλιδίνιο - Umeclidinium

Το ουμεκλιδίνιο είναι ένας μακράς δράσης μου-
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σακρινικός ανταγωνιστής (LAMA), που χρησιμοποι-
είται ως βρογχοδιασταλτικό σε παθήσεις του ανα-
πνευστικού, όπως στη χρόνια αποφρακτική πνευμο-
νοπάθεια. H δερματική χορήγηση 1,85% UMEC μία
φορά την ημέρα σε μασχάλες για 14 μέρες σε 23
ασθενείς με πρωτοπαθή μασχαλιαία υπεριδρωσία
αξιολογήθηκε σε μια φάσης ΙΙα πολυκεντρική, διπλά
τυφλή, τυχαιοποιημένη vehicle-controlled μελέτη. 

Τα αποτελέσματα της σταθμιστικής μεθόδου για
την παραγωγή ιδρώτα και HDSS έφτασαν στην ευκρι-
νέστερη πτώση σε σχέση με το baseline τη μέρα 7, το
αποτέλεσμα ήταν ωστόσο ευδιάκριτο ήδη από τη μέ-
ρα 3. Η θεραπεία με το έκδοχο (vehicle) είχε επίσης
ως αποτέλεσμα τη μείωση παραγωγής ιδρώτα σε συ-
νάφεια με τη θεραπεία με UMEC, με τιμές -36% και
-33% αντίστοιχα στο τέλος της θεραπείας. Μείωση
του HDSS κατά 2 βαθμούς παρατηρήθηκε σε 8 συμ-
μετέχοντες (κατά 47%) στην ομάδα υπό UMEC και
σε 1 (κατά 20%) στην ομάδα υπό έκδοχο, τη μέρα
15. Δεν διενεργήθηκε στατιστική σύγκριση μεταξύ
των 2 ομάδων. Οι ανεπιθύμητες ενέργειες ήταν
ήπιες, κυρίως τοπικές αντιδράσεις στην περιοχή
εφαρμογής, και οι τιμές αξιολόγησης της τοπικής
ανεκτικότητας πολύ καλές. 21

H αποδεκτή ασφάλεια και η αρχικά παρατηρού-
μενη κλινική αποτελεσματικότητα, φαίνεται να καθι-
στούν το UMEC μια υποσχόμενη τοπική θεραπευτι-
κή επιλογή σε ασθενείς με πρωτοπαθή μασχαλιαία
υπεριδρωσία.

Βρωμιούχο σοφπυρόνιο- Sofpironium bromide

Το βρωμιούχο σοφπυρόνιο είναι εστερικό ανάλο-
γο του γλυκοπυρρονίου, το οποίο ακολουθεί τις αρ-
χές του ρετρομεταβολικού σχεδιασμού φαρμάκων,
συνδυάζοντας τις σχέσεις δομής-δραστηριότητας και
δομής-μεταβολισμού του φαρμάκου, επιτρέποντας
έτσι τον σαφή διαχωρισμό της δράσης του φαρμά-
κου από τις παρενέργειές του.

Αναστέλλει τους Μ3 μουσκαρινικούς υποδοχείς
των εκκρινών αδένων στο σημείο εφαρμογής.22,23

Μια πρόσφατη πολυκεντρική, διπλά τυφλή, placebo-
controlled μελέτη φάσης ΙΙ σύγκρινε την εφαρμογή
συγκεντρώσεων γέλης βρωμιούχου σοφπυρονίου
5%, 10% και 15%, μία φορά την ημέρα για 42 μέρες
σε 227 ασθενείς με υπεριδρωσία μασχαλών. Ένα ση-
μαντικά υψηλότερο ποσοστό συμμετεχόντων σε κάθε
ομάδα εμφάνισε βελτίωση του score Hyperhidrosis
Disease Severity Measure-Axillary (HDSM-Ax) ≥1
(70%, 79%, 76% vs 54%) και ≥2 (47%, 49%, 50%
vs 23%) από το σημείο αναφοράς ως το τέλος της θε-

ραπείας σε σχέση με το vehicle group. Κλινικά ση-
μαντικές διαφορές παρατηρήθηκαν από την πρώτη
επίσκεψη (ημέρα 8). Σταθμιστική μέθοδος και
HDSS έδειξαν επίσης στατιστικά σημαντική βελτίω-
ση. Οι περισσότερες ανεπιθύμητες ενέργειες που
προέκυψαν κατά τη θεραπεία ήταν ήπιες σε ένταση
και παρήλθαν με τη διακοπή της θεραπείας. Σε 12
ασθενείς οδήγησαν σε διακοπή της θεραπείας και
περιλάμβαναν τα τυπικά συμπτώματα των αντιχολι-
νεργικών (θολή όραση, ξηροστομία, μυδρίαση, επί-
σχεση ούρων, δυσκοιλιότητα, ξηροφθαλμία) ή σχετί-
ζονταν με την τοπική εφαρμογή (καύσος, κνησμός,
ξηρότητα, απολέπιση ή ερύθημα).24

Το βρωμιούχο σοφπυρρόνιο αντενδείκνυται σε
ασθενείς με γλαύκωμα κλειστής γωνίας καθώς και σε
ασθενείς με δυσουρία λόγω καλοήθους υπερπλα-
σίας προστάτη.22

Δοκιμές φάσης ΙΙΙ είναι στα σχέδια για τη γέλη
15% στις ΗΠΑ, για ασθενείς άνω των 9 ετών25, η γέλη
5% έλαβε ωστόσο έγκριση στην Ιαπωνία (ECCLOCK
gel ®), -πρώτη έγκριση 25 Σεπτεμβρίου 2020, για την
πρωτοπαθή μασχαλιαία υπεριδρωσία.26

Τοπική οξυβουτυνίνη

Τοπικές μορφές χλωριούχου οξυβουτινίνης (OC)
ως γέλη και ως διαδερμικό αυτοκόλλητο (patch)
έχουν εγκριθεί για τη θεραπεία της ακράτειας ού-
ρων. Υπάρχουν δύο μελέτες που χρησιμοποιούν πα-
ρασκευάσματα γέλης 3% και 10% τοπικής OC και
δύο μελέτες που αξιολογούν τα patch OC στην εστια-
κή υπεριδρωσία. Μια μικρή πιλοτική μελέτη αξιολό-
γησε τη γέλη 3% OC σε 10 ασθενείς με μασχαλιαία
υπεριδρωσία. 4 από τους 7 ασθενείς που ολοκλήρω-
σαν τη μελέτη, ανέφεραν βελτίωση στο HDSS από
την 1η εβδομάδα, ενώ και οι 7 ανέφεραν βελτίωση
την εβδομάδα 4. Οι ανεπιθύμητες ενέργειες ήταν
ήπιες σε σοβαρότητα, εκτός από έναν ασθενή που
εμφάνισε πυελονεφρίτιδα και νοσηλεύτηκε.27

Υψηλότερη συγκέντρωση γέλης τοπικής OC 10%
2 φορές την ημέρα για 4 εβδομάδες αξιολογήθηκε
για τη θεραπεία της υπεριδρωσίας μασχαλών, παλα-
μών και πελμάτων. Η δοσολογία της OC ήταν 50mg
ανά εφαρμογή. Υπήρχε στατιστικά σημαντική βελ-
τίωση στο HDSS, όλων των θεραπευομένων, τόσο σε
σχέση με τις τιμές αναφοράς, όσο και με placebo. 11
από τους 23 ασθενείς με μασχαλιαία υπεριδρωσία
ανέφεραν ερύθημα και κνησμό μετά την εφαρμογή.
2 ασθενείς ανέφεραν παροδική κεφαλαλγία.28

Δύο μικρές μη τυχαιοποιημένες μελέτες αξιολό-
γησαν τα διαδερμικά patch OC στη θεραπεία της
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εστιακής υπεριδρωσίας. Τα διαδερμικά patch απε-
λευθερώνουν 3,9 mg OC σε 24 ώρες και η συχνότη-
τα εφαρμογής τους είναι 2 φορές την εβδομάδα.
Στην πρώτη μελέτη 15 από τους 25 ασθενείς ανέφε-
ραν βελτίωση του HDSS. Δύο ασθενείς ανέφεραν
ερεθιστική δερματίτιδα στο σημείο εφαρμογής.29

Στη δεύτερη δοκιμή, η πλειονότητα των ασθενών
σταμάτησε την εφαρμογή των patch μετά από 3 μή-
νες εφαρμογής, λόγω είτε ανεπιθύμητων ενεργειών,
είτε αναποτελεσματικότητας, αν και κάποιοι από αυ-
τούς χρησιμοποιούσαν και από του στόματος βρωμι-
ούχο γλυκοπυρρόνιο εκτός του patch OC.30

Η μειωμένη παρουσία μεταβολιτών μετά τη δια-
δερμική χορήγηση οξυβουτινίνης θα μπορούσε να
οδηγεί σε μειωμένη αποτελεσματικότητα σε σχέση
με την από του στόματος οξυβουτυνίνη, ειδικά σε
ασθενείς με μη καλή ανεκτικότητα στην από του στό-
ματος χορήγηση. Θα μπορούσε ωστόσο να αποτελεί
μια αποτελεσματική λύση για ασθενείς που δεν
έχουν δοκιμάσει συστηματικά φάρμακα.29

ΣΥΖΗΤΗΣΗ ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

H εστιακή υπεριδρωσία περιλαμβάνει πολλές εν-
τοπίσεις με διαφορετικά χαρακτηριστικά. Στην υπε-
ριδρωσία παλαμών λόγω του πάχους του δέρματος
απαιτούνται υψηλότερες συγκεντρώσεις ή μέσα ενί-
σχυσης της διείσδυσης του φαρμάκου. Οι μασχαλι-
αίοι βόθροι, αντίθετα, δημιουργούν συνθήκες περί-
κλεισης, γεγονός που διευκολύνει τη διείσδυση ακό-
μη και χαμηλών συγκεντρώσεων του ενεργού παρά-
γοντα. Γέλες ή διαλύματα χαμηλού ιξώδους θα μπο-
ρούσαν να είναι πιο κατάλληλα για την κρανιοπρο-
σωπική ή μασχαλιαία υπεριδρωσία υπό την οπτική
της κοσμητολογικής προτίμησης των ασθενών. Αυτό
σημαίνει ότι μία μόνο μορφολογία ή συγκέντρωση
δεν μπορεί να είναι ιδανική για όλους τους ασθενείς
και οι νέοι παράγοντες θα πρέπει να διαθέτουν σχε-
διασμό για περισσότερες από μια φαρμακοτεχνικές
μορφές. Επιπλέον, παράγοντες με άπαξ ημερήσια
εφαρμογή θα ήταν αναμενόμενο να οδηγούν σε κα-
λύτερη συμμόρφωση. 

Η σχέση κόστους-αποτελεσματικότητας είναι επί-
σης σημαντική, ειδικά όταν πρέπει να συγκρίνουμε
τα τοπικά αντιχολινεργικά με άλλες μη αντιχολινερ-
γικές θεραπευτικές επιλογές, όπως με τα τοπικά άλα-
τα αλουμινίου ή με τις ενέσεις βοτουλινικής τοξίνης.
Στη θεραπεία με τοπικά αντιχολινεργικά, η αντιδρα-
στική υπεριδρωσία δε φαίνεται να αποτελεί επιπλο-
κή. Έμφαση θα πρέπει να δοθεί στη συμβουλευτική

των ασθενών με κρανιοπροσωπική υπεριδρωσία,
σχετικά με την ιδιαίτερη προσοχή που πρέπει αυτοί
να επιδεικνύουν κατά την εφαρμογή των διάφορων
παραγόντων, ώστε να αποφεύγεται η μόλυνση των
οφθαλμών. 

Από τους υπό μελέτη παράγοντες, το γλυκοπυρ-
ρόνιο φαίνεται να παρέχει καλύτερη αποτελεσματι-
κότητα και να οδηγεί σε καλύτερη συμμόρφωση σε
μορφολογίες με βάση το νερό. Συγκεντρώσεις 0,5%
και 1% σχετίζονται με ελάχιστες ανεπιθύμητες ενέρ-
γειες μεν, μειωμένη αποτελεσματικότητα δε. Προκει-
μένου να βελτιωθεί η αποτελεσματικότητα του βρω-
μιούχου γλυκοπυρρονίου, οι παράγοντες που διευ-
κολύνουν τη διείσδυση θα πρέπει να είναι μέρος της
τελικής μορφολογίας.

Το ουμεκλιδίνιο είναι καλά ανεκτό, η αποτελε-
σματικότητά του ωστόσο σε συγκέντρωση 1,85% δεν
αξιολογήθηκε σε σχέση με placebo στη μελέτη φά-
σης ΙΙ. 

Η χλωριούχος οξυβουτινίνη (OC) είναι ένας υπο-
σχόμενος παράγοντας για τη θεραπεία της εστιακής
υπεριδρωσίας. Είναι μικρός και συμβατός με τις δια-
κυμάνσεις του pH του δέρματος. Ο χρόνος ημίσειας
ζωής της τοπικής χορήγησης είναι 62-84 ώρες, πα-
ρέχοντας έτσι επαρκή διάρκεια αποτελεσματικότη-
τας. Συγκέντρωση 10% σε υδατο-αλκοολούχο σχημα-
τισμό γέλης φαίνεται να είναι η μορφολογία εκλο-
γής.

Η γέλη βρωμιούχου σοφπυρονίου είναι ένας νέ-
ος παράγοντας, που ανήκει στην αναπτυσσόμενη κα-
τηγορία των φαρμάκων ρετρομεταβολικού σχεδια-
σμού με στόχο την μεγάλη μείωση των ανεπιθύμητων
ενεργειών. Αν και στις κλινικές μελέτες δεν επιβεβαι-
ώθηκε έλλειψη των αντιχολινεργικών ανεπιθύμητων
ενεργειών του, ήταν καλά ανεκτός και η μορφολογία
γέλης φαίνεται να αυξάνει τη συμμόρφωση των ασθε-
νών.

Η κρέμα GBP 1% και η γέλη 5% βρωμιούχου
σοφπυρονίου βρίσκονται πλησιέστερα στην έγκριση
για τη θεραπεία της μασχαλιαίας υπεριδρωσίας. Τα
δεδομένα από τη χρήση σε συνθήκες καθημερινής
κλινικής πρακτικής όμως, θα είναι εκείνα που θα κα-
ταδείξουν αν οι ανεκπλήρωτες ανάγκες στη θεραπεία
της εστιακής υπεριδρωσίας καλύπτονται. Επιπλέον,
μακροπρόθεσμα δεδομένα φαρμακοκινητικής είναι
απαραίτητα για τους νέους αυτούς παράγοντες. Αν
και τα παράγωγα γλυκοπυρρονίου σε αντίθεση με
την οξυβουτινίνη, δεν περνούν τον αιματοεγκεφαλι-
κό φραγμό, οι συστηματικές αντιχολινεργικές ανεπι-
θύμητες ενέργειες, όπως η ξηροστομία που παρατη-
ρείται σε ποσοστά >10%, δείχνουν ότι υπάρχει συ-
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στηματική απορρόφηση. Η συσχέτιση γνωσιακών
δυσλειτουργιών με τη λήψη συστηματικών αντιχολι-
νεργικών είναι επίσης καλά τεκμηριωμένη.31

Επομένως τα μακροχρόνια δεδομένα ασφάλειας
είναι εξαιρετικά χρήσιμα πριν την αναμενόμενη μα-
ζική χρήση των νέων τοπικών αντιχολινεργικών πα-
ραγόντων.
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EIΣΑΓΩΓΗ –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Οι κινάσες Janus (JAK) είναι ένζυμα μεταγωγής
ενδοκυτταρικών σημάτων από τους υποδοχείς της

κυτταρικής επιφάνειας για έναν αριθμό κυτταροκι-
νών και αυξητικών παραγόντων που ενέχονται στην
αιμοποίηση, τη φλεγμονή και την ανοσολογική λει-
τουργία. Εντός της ενδοκυτταρικής οδού σηματοδό-

Θεραπεία ατοπικής δερματίτιδας 
με JAK αναστολείς

Μαστραφτσή Σ.
Γρηγορίου Σ.
Ρηγόπουλος Δ.

Α΄ Πανεπιστημιακή Κλινική Δερματικών και Αφροδισίων Νόσων, Νοσοκομείο “Α. Συγγρός”

Το μονοπάτι των Janus κινασών - μεταγωγέων σήματος και ενεργοποιητών
της μεταγραφής (Janus Kinase - Signal Transducer and Activator of Transcription, JAK-STAT) συμμετέχει
στη ρύθμιση πολλαπλών ανοσιακών απαντήσεων που εμπλέκονται στην Ατοπική Δερματίτιδα (ΑΔ), όπως
της ανοσιακής απόκρισης των βοηθητικών Τ-κυττάρων τύπου 2 (Th2), των βοηθητικών Τ-κυττάρων τύ-
που 1 (Th1) και των βοηθητικών Τ-κυττάρων τύπου 17 (Th17), με τη μεσολάβηση των αντίστοιχων κυτ-
ταροκινών. Οι JAK αναστολείς αναστέλλουν το JAK-STAT μονοπάτι αναστέλλοντας τη φωσφορυλίωση και
την ενεργοποίηση των STAT και μειώνοντας την επαγωγή των προ-φλεγμονωδών κυτταροκινών. Συνε-
πώς, η εκλεκτική αναστολή των JAK αποτελεί επιθυμητό στόχο για τη ρύθμιση της σηματοδότησης ενός
ευρέος φάσματος κυτταροκινών που εμπλέκονται στην παθογένεια της ΑΔ. 

Παρουσιάζονται τα πιο πρόσφατα αποτελέσματα κλινικών μελετών φάσης ΙΙΙ για την αξιολόγηση της
συστηματικής χορήγησης JAK αναστολέων για τη θεραπεία της ΑΔ.

Ðå ñß ëç øç

The Janus Kinase - Signal Transducer and Activator of Transcription (JAK-STAT)
pathway is involved in the modulation of multiple immune responses involved in Atopic Dermatitis (AD),
such as the immune response of type 2 T helper (Th2) cells, type 1 T helper (Th1) cells and type 17 T hel-
per (Th17) cells, mediated by corresponding cytokines. JAK inhibitors inhibit the JAK-STAT pathway by inh-
ibiting phosphorylation and activation of STAT and reducing the induction of pro-inflammatory cytokines.
Therefore, selective inhibition of JAKs is a desirable target for modulating the signaling of a broad range
of cytokines involved in the pathogenesis of AD.

We present the latest results of phase III clinical trials evaluating the systemic administration of JAK
inhibitors for the treatment of AD.
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τησης, οι JAK φωσφορυλιώνουν και ενεργοποιούν
τους μεταγωγείς σήματος και τους ενεργοποιητές της
μεταγραφής (Signal Transducer and Activator of
Transcription, STAT), οι οποίοι ενεργοποιούν τη γο-
νιδιακή έκφραση εντός του κυττάρου. Η οικογένεια
JAK περιλαμβάνει 4 τύπους κυτταροπλασματικών κι-
νασών τυροσίνης: JAK1, JAK2, JAK3, TYK2. Η οικο-
γένεια STAT περιλαμβάνει 7 διαφορετικούς υποτύ-
πους μεταγραφικών παραγόντων: STAT1, STAT2,
STAT3, STAT4, STAT5A/B, STAT61-3.

Το μονοπάτι JAK-STAT διαδραματίζει σημαντικό
ρόλο στην παθογένεια της Ατοπικής Δερματίτιδας
(ΑΔ). Συμμετέχει στη ρύθμιση πολλαπλών ανοσια-
κών απαντήσεων που εμπλέκονται στην ΑΔ, όπως
της ανοσιακής απόκρισης των βοηθητικών Τ-κυττά-
ρων τύπου 2 (Th2), με τη μεσολάβηση της ιντερλευ-
κίνης (IL)-4, IL-5, IL-6, IL-10, IL-13, IL-31, της ανο-
σιακής απόκρισης των βοηθητικών Τ-κυττάρων τύ-
που 1 (Th1), με τη μεσολάβηση της IL-2, της ιντερ-
φερόνης (IFN)-γ και του παράγοντα νέκρωσης των
όγκων (TNF)-β, καθώς και της ανοσιακής απόκρισης
των βοηθητικών Τ-κυττάρων τύπου 17 (Th17), με τη
μεσολάβηση της IL-17Α, IL-17F, IL-21, IL-22 και IL-
23R1-3. 

Οι JAK αναστολείς διαμορφώνουν αυτές τις
οδούς σηματοδότησης μέσω της αναστολής της ενζυ-
ματικής δράσης των JAK, αναστέλλοντας έτσι τη φω-
σφορυλίωση και την ενεργοποίηση των STAT και μει-
ώνοντας την επαγωγή των προ-φλεγμονωδών κυττα-

ροκινών. Συνεπώς, η εκλεκτική αναστολή των JAK
αποτελεί επιθυμητό στόχο για τη ρύθμιση της σημα-
τοδότησης ενός ευρέος φάσματος κυτταροκινών που
εμπλέκονται στην παθογένεια της ΑΔ1-3.

Διαφορετικές κλινικές μελέτες φάσης ΙΙΙ για την
αξιολόγηση των JAK αναστολέων στη θεραπεία της
ΑΔ βρίσκονται σε εξέλιξη. Στο κείμενο που ακολου-
θεί παρουσιάζονται τα πιο πρόσφατα δημοσιευμένα
αποτελέσματα σχετικά με τη συστηματική χορήγηση
JAK αναστολέων για τη θεραπεία της ΑΔ. 

ABROCITINIB –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Το abrocitinib είναι ένας χορηγούμενος από του
στόματος εκλεκτικός JAK1 αναστολέας υπό διερεύ-
νηση για τη θεραπεία της ΑΔ. Η εκλεκτική αναστολή
JAK1 από το abrocitinib ρυθμίζει τη σηματοδότηση
της IL-4, IL-13 και άλλων κυτταροκινών, όπως της IL-
31, IL-22 και της θυμικής στρωματικής λεμφοποιητί-
νης, που εμπλέκονται στην παθογένεια της ΑΔ και
του κνησμού, ενώ παράλληλα με την ελαχιστοποί-
ηση της αναστολής JAK2 ελαχιστοποιείται ο κίνδυ-
νος ουδετεροπενίας και αναιμίας. Η αναστολή των
νευρωνικών JAK1 μονοπατιών έχει επίσης αποδειχ-
θεί ότι βελτιώνει τον κνησμό4. 

Σε δύο όμοιες πρόσφατες πολυκεντρικές, διπλά-
τυφλές, τυχαιοποιημένες, ελεγχόμενες με εικονικό
φάρμακο κλινικές μελέτες φάσης ΙΙΙ (JADE MONO-
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1 και JADE MONO-2) για την αξιολόγηση του abro-
citinib στη θεραπεία της ΑΔ, συμμετείχαν αντίστοιχα
387 και 391 έφηβοι και ενήλικες ασθενείς με μέτρια
έως σοβαρή ΑΔ, οι οποίοι έλαβαν ημερησίως από
του στόματος abrocitin 100mg, 200mg ή εικονικό
φάρμακο για 12 εβδομάδες. Τη 12η εβδομάδα, 24%
των ασθενών που έλαβαν abrocitinib 100mg και
44% των ασθενών που έλαβαν abrocitinib 200mg
πέτυχαν Investigator Global Assessment (IGA) score
0-1, σε σύγκριση με 8% των ασθενών που έλαβαν ει-
κονικό φάρμακο στη μελέτη JADE MONO-1, ενώ στη
μελέτη JADE MONO-2 τα αντίστοιχα ποσοστά ήταν
28,4%, 38,1% και 9,1%. Επιπρόσθετα, 40% των
ασθενών που έλαβαν abrocitinib 100mg και 63%
των ασθενών που έλαβαν abrocitinib 200mg πέτυ-
χαν βελτίωση του Eczema Area and Severity Index
(EASI) score 75% ή μεγαλύτερη (EASI-75) από την
αρχική τιμή, σε σύγκριση με 12% των ασθενών που
έλαβαν εικονικό φάρμακο στη μελέτη JADE MONO-
1, ενώ στη μελέτη JADE MONO-2 τα αντίστοιχα πο-
σοστά ήταν 44,55%, 61% και 10,4%. Επιπλέον, οι
ασθενείς που έλαβαν abrocitinib και στις δύο κλινι-
κές μελέτες εμφάνισαν σε σύντομο χρονικό διάστη-
μα σημαντική βελτίωση του κνησμού, σε σύγκριση
με τους ασθενείς που έλαβαν εικονικό φάρμακο4,5. 

Κατά τη διάρκεια των 12 εβδομάδων που μελετή-
θηκαν το abrocitinib ήταν καλά ανεκτό από τους

ασθενείς, γεγονός που ήταν αναμενόμενο λαμβάνον-
τας υπόψη ότι οι περισσότερες παρενέργειες των JAK
αναστολέων προκύπτουν από τη μακροχρόνια χρήση
τους. Οι πιο συχνά αναφερόμενες ανεπιθύμητες
ενέργειες από τους ασθενείς που έλαβαν abrocitib
ήταν ρινοφαρυγγίτιδα, ναυτία και κεφαλαλγία. Επι-
πρόσθετα, παρατηρήθηκε παροδική δοσοεξαρτώμε-
νη μείωση του μέσου αριθμού των αιμοπεταλίων, η
οποία δεν θεωρήθηκε κλινικά σημαντική. Ωστόσο,
με δεδομένο ότι η αναστολή JAK επηρεάζει το αιμο-
ποιητικό σύστημα και την ομοιόσταση των αιμοπετα-
λίων και με δεδομένο ότι υπάρχει αβεβαιότητα σχετι-
κά με τον κίνδυνο θρομβοεμβολικών επεισοδίων
που συσχετίζονται με την αναστολή JAK, η παρατη-
ρούμενη παροδική δοσοεξαρτώμενη μείωση του
αριθμού των αιμοπεταλίων χρήζει περαιτέρω διερεύ-
νησης. Η συχνότητα λοίμωξης από απλό έρπητα και
έρπητα ζωστήρα ήταν ελαφρώς αυξημένη στους
ασθενείς που έλαβαν abrocitinib σε σύγκριση με
τους ασθενείς που έλαβαν εικονικό φάρμακο, ανεπι-
θύμητη ενέργεια που είναι πιθανότατα συχνή κατά
τη χορήγηση όλων των JAK αναστολέων. Κατά τη
διάρκεια των 12 εβδομάδων των κλινικών μελετών
δεν παρατηρήθηκαν θρομβοεμβολικά επεισόδια, σο-
βαρά καρδιαγγειακά επεισόδια, κακοήθεια ή θάνα-
τος4-6. 

Παρότι η διάρκεια των 12 εβδομάδων θεραπείας
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Συστηματικοί JAK αναστολείς στη θεραπεία της ΑΔ

Συχνές Δοσο- Δόση και 
JAK Εκλεκτικός Τρόπος Κλινικές ανεπιθύμητες εξαρτώμενο βελτίωση 
αναστολέας JAK στόχος χορήγησης μελέτες ενέργειες αποτέλεσμα της ΑΔ 

Abrocitinib JAK1 Από στόμα Φάσης III, με Ρινοφαρυγγίτιδα, Μείωση 100mg, 200mg: 
αποτελέσματα ναυτία, αιμοπεταλίων EASI-75 και 

κεφαλαλγία βελτίωση IGA την
12η εβδ.

Baricitinib JAK1-JAK2 Από στόμα Φάσης III, με Ρινοφαρυγγίτιδα, Κανένα Βελτίωση κνησμού 
αποτελέσματα- κεφαλαλγία την 1η εβδ. για 4mg
έγκριση και τη 2η εβδ. για

2mg, βελτίωση ποι-
ότητας ζωής, νυχτε-
ρινού ύπνου από
την 1η εβδ. σε όλες
τις δόσεις

Upadacitinib JAK1 Από στόμα Φάσης III, με Ακμή, λοιμώξεις Κανένα 15mg, 30mg: 
αποτελέσματα ανώτερου EASI-75 και 

αναπνευστικού βελτίωση IGA τη 16η

εβδ. 
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δεν επιτρέπει τη διεξαγωγή συμπερασμάτων σχετικά
με τη μακροπρόθεσμη αποτελεσματικότητα και
ασφάλεια του φαρμάκου, σύμφωνα με τα πρώτα απο-
τελέσματα των κλινικών μελετών φάσης ΙΙΙ που διε-
νεργήθηκαν, η μονοθεραπεία με abrocitib από του
στόματος σε δόση 100 ή 200mg ημερησίως είναι
ασφαλής και αποτελεσματική για ασθενείς ≥12 ετών
με μέτρια έως σοβαρή ΑΔ 4-6.

BARICITINIB –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Το baricitinib είναι ένας χορηγούμενος από του
στόματος εκλεκτικός JAK1 και JAK2 αναστολέας για
τη θεραπεία της ΑΔ. Η αποτελεσματικότητα και η
ασφάλεια του baricitinib ως μονοθεραπεία στην ΑΔ
αξιολογήθηκαν στις κλινικές μελέτες BREEZE-AD1
και BREEZE-AD2 και σε συνδυασμό με τοπικά κορ-
τικοστεροειδή (ΤΚΣ) στην κλινική μελέτη BREEZE-
AD7. Πρόκειται για 3 πολυκεντρικές, τυχαιοποιημέ-
νες, διπλά-τυφλές, ελεγχόμενες με εικονικό φάρμα-
κο κλινικές μελέτες φάσης III διάρκειας 16 εβδομά-
δων. Στις μελέτες αυτές αξιολογήθηκαν συνολικά
1.568 ενήλικες ασθενείς με μέτρια έως σοβαρή ΑΔ,
οι οποίοι έλαβαν baricitinib 1, 2, 4 mg ή εικονικό
φάρμακο για συνολικά 16 εβδομάδες7,8. 

Την 16η εβδομάδα IGA score 0-1 πέτυχαν ποσο-
στά 11,4%, 10,6% και 23,9% των ασθενών που έλα-
βαν baricitinib 2mg, 16,8%, 13,8% και 30,6% των
ασθενών που έλαβαν baricitinib 4mg, σε σύγκριση
με 4,8%, 4,5% και 14,7% των ασθενών που έλαβαν
εικονικό φάρμακο στις μελέτες BREEZE -AD1, -AD2
και -AD7, αντίστοιχα. Επιπλέον, EASI-75 πέτυχαν
ποσοστά 18,7%, 17,9% και 43,1% των ασθενών που
έλαβαν baricitinib 2mg, 24,8%, 21,1% και 47,7%
των ασθενών που έλαβαν baricitinib 4mg, σε σύγκρι-
ση με 8,8%, 6,1% και 22,9% των ασθενών που έλα-
βαν εικονικό φάρμακο στις μελέτες BREEZE -AD1, -
AD2 και -AD7, αντίστοιχα. Βελτίωση του κνησμού
παρατηρήθηκε ήδη από την πρώτη εβδομάδα στους
ασθενείς που έλαβαν baricitinib 4mg και εντός της
δεύτερης εβδομάδας στους ασθενείς που έλαβαν ba-
ricitinib 2mg, σε σύγκριση με το εικονικό φάρμακο.
Επιπρόσθετα, κατά την πρώτη εβδομάδα οι ασθενείς
που έλαβαν baricitinib 2mg και 4mg ανέφεραν βελ-
τίωση της ποιότητας ζωής, καθώς και του νυχτερινού
ύπνου τους7,8. 

Οι πιο συχνές ανεπιθύμητες ενέργειες μεταξύ των
ασθενών που έλαβαν θεραπεία με baricitinib ήταν
ρινοφαρυγγίτιδα και κεφαλαλγία, ενώ δεν εμφανί-
στηκαν καρδιαγγειακά επεισόδια, θρομβοεμβολικά

επεισόδια, γαστρεντερική διάτρηση, κλινικά σημαν-
τικές αιματολογικές διαταραχές ή θάνατος, ανεξαρ-
τήτως δόσης7,8. 

Το baricitinib είναι ο πρώτος JAK αναστολέας
που έχει λάβει έγκριση από τον Ευρωπαϊκό Οργανι-
σμό Φαρμάκων για τη θεραπεία της μέτριας έως σο-
βαρής ΑΔ σε ενήλικες ασθενείς υποψήφιους για συ-
στηματική θεραπεία και αναμένεται να κυκλοφορή-
σει στο εγγύς μέλλον και στην Ελλάδα. Η συνιστώμε-
νη δόση είναι 4mg άπαξ ημερησίως. Δόση 2mg
άπαξ ημερησίως είναι κατάλληλη για ασθενείς ηλι-
κίας 75 ετών και άνω, ενώ μπορεί να είναι κατάλλη-
λη και για ασθενείς με ιστορικό χρόνιων ή υποτρο-
πιαζουσών λοιμώξεων. Επιπλέον, η δόση 2mg άπαξ
ημερησίως θα πρέπει να εξετάζεται και για ασθενείς
που έχουν επιτύχει διατηρούμενο έλεγχο της ενεργό-
τητας της νόσου με δόση 4mg άπαξ ημερησίως και
είναι υποψήφιοι για σταδιακή μείωση της δόσης. Η
αποτελεσματικότητα του baricitinib μπορεί να ενι-
σχυθεί όταν χορηγείται με ΤΚΣ. Θα πρέπει να εξετά-
ζεται το ενδεχόμενο διακοπής της θεραπείας σε
ασθενείς που δεν παρουσιάζουν ενδείξεις θεραπευ-
τικού οφέλους μετά από 8 εβδομάδες θεραπείας.

UPADACITINIB ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Το upadacitinib είναι ένας ακόμη χορηγούμενος
από του στόματος εκλεκτικός JAK1 αναστολέας υπό
αξιολόγηση για τη θεραπεία της ΑΔ. Η ελαχιστοποί-
ηση της αναστολής JAK2 και JAK3 που επιτυγχάνει,
πιθανόν να μειώνει ανεπιθύμητες ενέργειες, όπως η
αναιμία και οι λοιμώξεις9.

Σε δύο πολύ πρόσφατες, όμοιες, πολυκεντρικές,
διπλά-τυφλές, τυχαιοποιημένες, ελεγχόμενες με ει-
κονικό φάρμακο κλινικές μελέτες φάσης ΙΙΙ (MEA-
SURE UP-1 και MEASURE UP-2) για την αξιολόγηση
του upadacitinib στη θεραπεία της ΑΔ, συμμετείχαν
αντίστοιχα 847 και 836 έφηβοι και ενήλικες ασθε-
νείς με μέτρια έως σοβαρή ΑΔ, οι οποίοι έλαβαν
ημερησίως από του στόματος μονοθεραπεία με upa-
dacitinib 15mg, 30mg ή εικονικό φάρμακο για 16
εβδομάδες. Τη 16η εβδομάδα, 70% των ασθενών
που έλαβαν upadacitinib 15mg και 80% των ασθε-
νών που έλαβαν upadacitinib 30mg πέτυχαν EASI-
75, σε σύγκριση με 16% των ασθενών που έλαβαν ει-
κονικό φάρμακο στη μελέτη MEASURE UP-1, ενώ
στη μελέτη MEASURE UP-2 τα αντίστοιχα ποσοστά
ήταν 60%, 73% και 13%. Επιπλέον, IGA score 0-1
πέτυχαν 48% των ασθενών που έλαβαν upadacitinib
15mg και 62% των ασθενών που έλαβαν upadaciti-
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nib 30mg, σε σύγκριση με 8% των ασθενών που έλα-
βαν εικονικό φάρμακο στη μελέτη MEASURE UP-1,
ενώ στη μελέτη MEASURE UP-2 τα αντίστοιχα ποσο-
στά ήταν 39%, 52% και 5% 10.

Κατά τη διάρκεια των 16 εβδομάδων που μελετή-
θηκαν το upadacitinib ήταν καλά ανεκτό από τους
ασθενείς, ανεξάρτητα από τη χορηγούμενη δόση του
φαρμάκου. Οι πιο συχνές ανεπιθύμητες ενέργειες
που αναφέρθηκαν ήταν ακμή, λοιμώξεις του ανώτε-
ρου αναπνευστικού, ρινοφαρυγγίτιδα, κεφαλαλγία,
αύξηση των επιπέδων της κρεατινικής φωσφοκινά-
σης (CPK) και επιδείνωση της ΑΔ10.

Επιπρόσθετα, σε μία άλλη εξίσου πρόσφατη πο-
λυκεντρική, διπλά-τυφλή, τυχαιοποιημένη, ελεγχό-
μενη με εικονικό φάρμακο κλινική μελέτη φάσης ΙΙΙ
(AD-UP) για την αξιολόγηση του upadacitinib στη θε-
ραπεία της ΑΔ, συμμετείχαν 901 έφηβοι και ενήλι-
κες ασθενείς με μέτρια έως σοβαρή ΑΔ, οι οποίοι
έλαβαν ημερησίως από του στόματος upadacitinib
15mg, 30mg ή εικονικό φάρμακο, σε συνδυασμό με
ΤΚΣ για 16 εβδομάδες. Τη 16η εβδομάδα, 65% των
ασθενών που έλαβαν upadacitinib 15mg σε συνδυα-
σμό με ΤΚΣ και 77% των ασθενών που έλαβαν upa-
dacitinib 30mg σε συνδυασμό με ΤΚΣ πέτυχαν EA-
SI-75, σε σύγκριση με 26% των ασθενών που έλαβαν
εικονικό φάρμακο σε συνδυασμό με ΤΚΣ. Επιπλέον,
IGA score 0-1 πέτυχαν 40% των ασθενών που έλα-
βαν upadacitinib 15mg σε συνδυασμό με ΤΚΣ και
59% των ασθενών που έλαβαν upadacitinib 30mg σε
συνδυασμό με ΤΚΣ, σε σύγκριση με 11% των ασθε-
νών που έλαβαν εικονικό φάρμακο σε συνδυασμό με
ΤΚΣ. Η θεραπεία με upadacitinib, ανεξαρτήτως δό-
σης, σε συνδυασμό με ΤΚΣ ήταν καλά ανεκτή από
τους ασθενείς. Οι ανεπιθύμητες ενέργειες που εμφα-
νίστηκαν ήταν κοινές με τις μελέτες MEASURE UP-1
και MEASURE UP-2, ενώ δεν αναφέρθηκαν θάνα-
τοι11. 

Σύμφωνα με τα πρώτα αποτελέσματα των παραπά-
νω κλινικών μελετών φάσης ΙΙΙ, η μονοθεραπεία με
upadacitinib, καθώς και η συνδυαστική θεραπεία με
upadacitinib και ΤΚΣ αποτελούν αποτελεσματικές
και ασφαλείς θεραπευτικές επιλογές για εφήβους
και ενήλικες με μέτρια έως σοβαρή ΑΔ10,11. 

ΣΥΖHΤΗΣΗ –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Λαμβάνοντας υπόψη την ιατρική ανάγκη για
ασφαλή και αποτελεσματική θεραπεία για την ΑΔ, η
προσθήκη των JAK αναστολέων στις θεραπευτικές
επιλογές είναι πολλά υποσχόμενη. Οι εκλεκτικοί

JAK αναστολείς παρουσιάζουν βελτιωμένο προφίλ
ασφαλείας, εφόσον πιθανότατα μειώνουν τον κίνδυ-
νο λοιμώξεων ή κακοήθειας που παρατηρούνται με
τους λιγότερο εκλεκτικούς JAK αναστολείς. Επιπρό-
σθετα, οι JAK αναστολείς παρουσιάζουν πολλά πλε-
ονεκτήματα σε σύγκριση με τους βιολογικούς παρά-
γοντες: είναι από του στόματος βιοδιαθέσιμοι, έχουν
προβλέψιμη φαρμακοκινητική, δεν προκαλούν ανο-
σογονικότητα και πιθανόν να επιτρέπουν ευέλικτα
δοσολογικά σχήματα σύμφωνα με την ενεργότητα
της νόσου, η οποία εμφανίζει διακυμάνσεις στην
ΑΔ6. Ωστόσο, για να καθοριστεί η θέση των JAK
αναστολέων στον θεραπευτικό αλγόριθμο της ΑΔ
απαιτούνται μακροπρόθεσμα δεδομένα σχετικά με
την ασφάλεια και την αποτελεσματικότητά τους, κα-
θώς και πληροφορίες καθημερινής κλινικής πράξης
μέσα από παγκόσμια μητρώα καταγραφής ασθενών.
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Aντιμετώπιση της βαριάς πιτυρίασης/σμηγματορροϊκής
δερματίτιδας του τριχωτού της κεφαλής, 
με χρήση ενός σαμπουάν με βάση το θειούχο σελήνιο
ως μονοθεραπείας

Σγουρός Δ.
Φωτιάδου Χρ.
Στεφανάκη Ειρ.
Λάριος Γ.
Βράνη Φ.
Λαζαρίδου Ε.

Β’ Παν/κή Κλινική Αφροδισίων και Δερματικών Νόσων, Ιατρική Σχολή, Ε.Κ.Π.Α.

Β’  Δερματολογική Κλινική Α.Π.Θ, Νοσ. Παπαγεωργίου, Θεσσαλονίκη

Α’ Παν/κή Κλινική Αφροδισίων και Δερματικών Νόσων, Ιατρική Σχολή, Ε.Κ.Π.Α.

Δερματολογικό Τμήμα, Αθηναϊκή Mediclinic Γενική Κλινική

Α΄ Παν/κή Κλινική Αφροδισίων και Δερματικών Νόσων, Αριστοτέλειο Παν/μιο Θεσσαλονίκης

Διευθύντρια Β’ Δερματολογικής Κλινικής ΑΠΘ , Νοσ.  Παπαγεωργίου, Θεσσαλονίκη

Σκοπός: Η αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας/ασφάλειας ενός σαμπουάν
με βάση το θειούχο σελήνιο (DERCOS ANTI-DANDRUFF DS, Vichy Laboratoires, L’Oreal Company), για την
αντιμετώπιση της βαριάς Πιτυρίασης/Σμηγματορροϊκής Δερματίτιδας (Π/ΣΔ) του τριχωτού της κεφαλής. 

Μεθοδολογία: 550 άτομα εντάχθηκαν σε μελέτη παρατήρησης, διάρκειας 3 μηνών, διεξαχθείσα υπό
δερματολογική παρακολούθηση, από ένα σύνολο 50 δερματολόγων. Μόνο άτομα >18 ετών, με ένδειξη
βαριάς Π/ΣΔ και απουσία ψωρίασης ή άλλων φλεγμονωδών νόσων του τριχωτού της κεφαλής κρίθηκαν
κατάλληλα για ένταξη. Στην επίσκεψη εισαγωγής, πραγματοποιήθηκε εξέταση του τριχωτού της κεφα-
λής, για εκτίμηση της βαρύτητας της Π/ΣΔ. Ανάλογα με τα ευρήματα και κατόπιν σύστασης του δερμα-
τολόγου, ορίστηκε ως αγωγή εφόδου και συντήρησης η εφαρμογή του υπό μελέτη σαμπουάν με καθο-
ρισμένη συχνότητα, για συγκεκριμένο χρονικό διάστημα. Κατά την επίσκεψη αξιολόγησης, εκτιμήθηκε η
ανοχή στο προϊόν και η αποτελεσματικότητά του, από τον δερματολόγο αλλά και τους ασθενείς, με
χρήση διαφορετικής κλίμακας αξιολόγησης για κάθε παράμετρο. Κάθε ασθενής κλήθηκε επίσης να απαν-
τήσει σε ερωτηματολόγιο ικανοποίησης σχετικά με το προϊόν. 

Αποτελέσματα: Παρατηρήθηκε βελτίωση σε όλες τις αξιολογούμενες παραμέτρους (φολίδες, ερύ-
θημα, εκδορές), συγκριτικά με την επίσκεψη εισαγωγής, ενώ εκφράστηκε υψηλός βαθμός ικανοποίησης
από το προϊόν. 

Συμπέρασμα: Η μελέτη έδειξε ότι το σαμπουάν με βάση το θειούχο σελήνιο βελτίωσε τα συμπτώμα-
τα της βαριάς Π/ΣΔ.

Ðå ñß ëç øç

Objective: To evaluate the efficacy/safety of a selenium sulfide-based sham-
poo (DERCOS ANTI-DANDRUFF DS, Vichy Laboratoires, L’Oreal Company), for the treatment of severe dan-
druff/seborrheic dermatitis (D/SD) of the scalp.

Methods: 550 subjects were included in a 3-month observational study, conducted under dermatolo-
gical monitoring by a total of 50 dermatologists. Only individuals >18 years of age, with an indication of
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Treatment of Severe Dandruff/Seborrheic dermatitis of the Scalp,
Using Monotherapy with a Selenium Sulfide-Based Shampoo
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EIΣΑΓΩΓΗ –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Η σμηγματορροϊκή δερματίτιδα (ΣΔ) είναι μία
χρόνια, υποτροπιάζουσα, δερματική φλεγμονώδης
κατάσταση που προκαλεί ερύθημα και απολέπιση
του δέρματος, ενώ μερικές φορές εμφανίζεται ως
ωχρές κηλίδες ή πλάκες με ξηρές λευκές ή υγρές λι-
παρές φολίδες. Η κατάσταση αυτή επηρεάζει πολ-
λούς ασθενείς, παρόλη την καλή, γενικότερα, κατά-
σταση υγείας τους.1

Στους ενήλικες, εμφανίζεται συνήθως σε περιο-
χές με υψηλές συγκεντρώσεις σμηγματογόνων αδέ-
νων. Το τριχωτό της κεφαλής είναι η πιο συχνά προ-
σβεβλημένη περιοχή (80-90% των περιπτώσεων).2

Οι δερματικές βλάβες της ΣΔ συνήθως καλύπτονται
από τα μαλλιά ενώ συνυπάρχει και πιτυρίαση τριχω-
τού κεφαλής (πιτυρίδα), που γίνεται έντονα ορατή,
ακόμη και στα ρούχα των ασθενών. Στις βαριές μορ-
φές, οι βλάβες της ΣΔ είναι εξέρυθρες και σκεπα-
σμένες από λιπαρά λέπια ενώ μπορεί να συνυπάρχει
και τοπική απώλεια τριχών. Στο τριχωτό της κεφα-
λής, οι βλάβες μπορεί να κυμαίνονται από ήπια
απολέπιση έως παχιές κρούστες καφέ χρώματος,
που προσφύονται στο δέρμα και τα μαλλιά. Μερικοί
ασθενείς αναφέρουν κνησμό, ιδιαίτερα εάν έχει επη-
ρεαστεί το τριχωτό της κεφαλής. Μπορεί επίσης να
εμφανιστεί δευτερογενής βακτηριακή λοίμωξη, που
επιδεινώνει την κλινική εικόνα προκαλώντας τοπική
έντονη ενόχληση, όπως πόνο, ερύθημα, δύσοσμες
εκκρίσεις κ.λπ.1

Η αιτία της ΣΔ δεν έχει αποσαφηνιστεί εντελώς,
αλλά η εμφάνισή της, για την οποία φαίνεται να
υπάρχει σαφέστατα μία γενετική προδιάθεση, φαίνε-

ται να σχετίζεται με την ανάπτυξη του κοινού είδους
του μύκητα Malassezia spp., ο οποίος εντοπίζεται σε
πολύ υψηλότερα ποσοστά συγκριτικά με ένα υγιές
τριχωτό.3,4 Η ΣΔ έχει συχνά αρνητικό αντίκτυπο
στην ποιότητα ζωής των ασθενών και σχετίζεται με
άμεσο και έμμεσο ιατρικό κόστος.4

Οι πρωταρχικοί στόχοι της θεραπείας για τη βα-
ριά πιτυρίαση/ΣΔ (Π/ΣΔ) είναι να βελτιώσουν τα
ορατά σημάδια της νόσου και να μειώσουν τα ενο-
χλητικά συμπτώματα, ιδιαίτερα τον κνησμό. Η βαριά
Π/ΣΔ του τριχωτού της κεφαλής αντιμετωπίζεται με
μεγαλύτερη ευκολία με σαμπουάν που περιέχουν
αντιμυκητιασικούς παράγοντες, κορτικοστεροειδή ή
κερατολυτικό παράγοντα. Έχει αποδειχθεί ότι είναι
αποτελεσματικά στη θεραπεία της βαριάς Π/ΣΔ, αλ-
λά η υποτροπή είναι συχνή και σε αυτή την περί-
πτωση μπορεί να χρειαστεί συνεχής θεραπεία επ’
αόριστον.5-7 Τα σαμπουάν με θειούχο σελήνιο είναι
άλλο ένα αποτελεσματικό μέσο για τη θεραπεία της
πιτυρίασης, μίας πιο ήπιας μορφής της ΣΔ.8 Το θει-
ούχο σελήνιο έχει αντιμυκητιασικές ιδιότητες κατά
του Malassezia spp. και επίσης αναστέλλει την ανά-
πτυξη του Staphylococcus epidermidis in vitro.9,10

Παλαιότερες αναφορές για τη θεραπεία της Π/ΣΔ
του τριχωτού της κεφαλής επικεντρώθηκαν στο Ma-
lassezia spp., ενώ οι αλλαγές στο μικροβίωμα των βα-
κτηρίων δεν έχουν περιγραφεί εις βάθος.11,12 Επι-
πλέον, κάποια σαμπουάν με βάση το θειούχο σελή-
νιο περιέχουν και σαλικυλικό οξύ, γνωστό για την
κερατολυτική του δράση, η οποία επιτρέπει τη μεί-
ωση των φολίδων στο τριχωτό της κεφαλής.13,14

Στην παρούσα μελέτη, ως μονοθεραπεία κατά της
βαριάς Π/ΣΔ ορίστηκε το σαμπουάν DERCOS ANTI-
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severe D/SD and absence of psoriasis or other inflammatory scalp disease were considered eligible. At the
induction visit, each participant’s scalp was examined to assess the severity of D/SD. Depending on the
findings and according to the dermatologist’s recommendation, the investigated shampoo was defined
as an induction and maintenance treatment, with a specific frequency and time window. During the eva-
luation visit, the product’s tolerance and effectiveness were evaluated by the dermatologist and the par-
ticipants, using a different evaluation scale for each parameter. Furthermore, the participants responded
to a product satisfaction questionnaire.

Results: Improvement was observed in all evaluated parameters (scales, erythema, irritations), compa-
red to the induction visit, while a high degree of product satisfaction was expressed. 

Discussion: The study showed that the use of the selenium sulfide-based shampoo improved the
symptoms of severe D/SD.
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DANDRUFF DS της Vichy Laboratoires (L’Oreal),
που περιέχει θειούχο σελήνιο και σαλικυλικό οξύ.
Σκοπός αυτής της μελέτης παρατήρησης είναι να
αξιολογήσει τη βελτίωση της ποιότητας ζωής των
ατόμων με βαριά Π/ΣΔ, μέσω της εκτίμησης του αν-
τιπιτυριδικού αποτελέσματος.

ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ –––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Στην παρούσα μελέτη, εντάχθηκαν πεντακόσια
πενήντα άτομα (51% γυναίκες και 49% άνδρες), ηλι-
κίας 18 ετών και άνω (μέση ηλικία: 36 έτη), όπως
φαίνεται και στην Εικόνα 1, που έπασχαν από βαριά
Π/ΣΔ. Απαραίτητη προϋπόθεση για την ένταξη στη
μελέτη ήταν η απουσία ψωρίασης ή άλλων φλεγμο-
νωδών νόσων του τριχωτού της κεφαλής. 

Το πρόγραμμα της μελέτης, για κάθε ασθενή υπό
δερματολογική παρακολούθηση, χωρίστηκε σε 4 φά-
σεις: την επίσκεψη εισαγωγής (αρχική επίσκεψη), τη
φάση εφόδου, τη φάση συντήρησης και την επίσκε-
ψη αξιολόγησης.

Κατά την επίσκεψη εισαγωγής, πραγματοποιήθη-
κε η αρχική εξέταση του τριχωτού της κεφαλής τους,
ώστε ο δερματολόγος να εκτιμήσει τη βαρύτητα της
Π/ΣΔ. Συγκεκριμένα, ο δερματολόγος εξέτασε το
τριχωτό της κεφαλής για παρουσία φολίδων, ερυθή-
ματος και εκδορών, χρησιμοποιώντας την ακόλουθη
κλίμακα αξιολόγησης 6 σημείων, αυξανόμενης βαρύ-
τητας: 0 = «καθόλου», 1 = «λίγο», 2 = «μέτρια», 3 =
«αρκετά», 4 = «πολύ», και 5 = «πάρα πολύ» (βαριά).
Παράλληλα, οι ασθενείς, ερωτήθηκαν από τον δερ-
ματολόγο τους αναφορικά με τον αντίκτυπο που έχει
στη ζωή τους η βαριά Π/ΣΔ, με χρήση κλίμακας

αξιολόγησης 6 σημείων, αυξανόμενης έντασης: 0 =
«καθόλου», 1 = «λίγο», 2 = «μέτρια», 3 = «αρκετά»,
4 = «πολύ», 5 = «πάρα πολύ». Συν τοις άλλοις, έγινε
καταγραφή του σαμπουάν που χρησιμοποιούσε κά-
θε ασθενής, έως την ένταξη στη μελέτη. Στη συνέ-
χεια, οι ασθενείς ταξινομήθηκαν από τον δερματολό-
γο τους, ανάλογα με τα ευρήματα και τη βαρύτητα
της Π/ΣΔ, προκειμένου να καθοριστεί η ακριβής δό-
ση, η συχνότητα και η μέγιστη χρονική διάρκεια
εφαρμογής της αγωγής, κατά τις φάσεις εφόδου και
συντήρησης, και τους δόθηκε η σχετική σύσταση.

Κατά τη φάση εφόδου, οι ασθενείς εφάρμοσαν το
σαμπουάν DERCOS ANTI-DANDRUFF DS, ως αγω-
γή εφόδου, για χρονικό διάστημα 4 εβδομάδων, με
συχνότητα 2 ή 3 φορές εβδομαδιαίως, ανάλογα με
τη σύσταση του δερματολόγου.

Κατά τη φάση συντήρησης, οι ασθενείς εφάρμο-
σαν την αγωγή συντήρησης, δηλαδή: α) το σαμ-
πουάν DERCOS ANTI-DANDRUFF DS μόνο μία φο-
ρά εβδομαδιαίως, για χρονικό διάστημα 2-4 εβδομά-
δων, ανάλογα με τη σύσταση του δερματολόγου, και
β) το σαμπουάν Dercos Soothing, το οποίο τους χο-
ρηγήθηκε δωρεάν, όλες τις υπόλοιπες φορές όπου
πραγματοποίησαν πλύση του τριχωτού της κεφαλής
τους, εντός της εβδομάδας.

Τέλος, κατά την επίσκεψη αξιολόγησης, καταγρά-
φηκε η συμμόρφωση των ασθενών ως προς τη συχνό-
τητα και τη χρονική διάρκεια εφαρμογής του προ-
ϊόντος, που τους είχε συστήσει ο δερματολόγος κατά
την αρχική επίσκεψη. Ακολούθως, πραγματοποιήθη-
κε επανεξέταση του τριχωτού της κεφαλής των ασθε-
νών από τον δερματολόγο. Εν συνεχεία, εκτιμήθηκε
η ανοχή στο προϊόν και η αποτελεσματικότητά του,
από τον δερματολόγο αλλά και τους ίδιους τους
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Eικόνα 1 – Φύλο και ηλικία των ασθε-
νών που συμμετείχαν στη μελέτη.
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ασθενείς, με τη χρήση διαφορετικών κλιμάκων αξιο-
λόγησης για κάθε βαθμολογούμενη παράμετρο. Κά-
θε άτομο κλήθηκε επίσης να απαντήσει σε ερωτημα-
τολόγια ικανοποίησης σχετικά με τη βελτίωση και
συγκεκριμένα χαρακτηριστικά του προϊόντος.

Αναλυτικότερα, στο πλαίσιο της αξιολόγησης της
αποτελεσματικότητας του προϊόντος, καταγράφηκε η
γνώμη και η γενική εντύπωση του δερματολόγου για
την κατάσταση του τριχωτού της κεφαλής των ασθε-
νών, συγκριτικά με την αρχική επίσκεψη, με χρήση
της ακόλουθης κλίμακας 5 σημείων: χειρότερη, στα-
θερή, ελαφρώς βελτιωμένη, βελτιωμένη και πολύ
βελτιωμένη κατάσταση. Ακολούθως, μετά από εξέτα-
ση του τριχωτού της κεφαλής και καταγραφή της πα-
ρουσίας φολίδων, ερυθήματος και εκδορών, χρησι-
μοποιήθηκε η ακόλουθη κλίμακα αυξανόμενης βα-
ρύτητας, 6 σημείων: 0 = «καθόλου», 1 = «λίγο» (ελα-
φριά), 2 = «μέτρια», 3 = «αρκετά», 4 = «πολύ» και 5
= «πάρα πολύ» (βαριά). Τέλος, καταγράφηκε και η
γνώμη του ίδιου του δερματολόγου ως προς τον αντί-
κτυπο του DERCOS ANTI-DANDRUFF DS στα μαλ-
λιά των ασθενών, με χρήση της ακόλουθης κλίμακας
4 σημείων: «καθόλου ικανοποιητικός», «αρκετά ικα-
νοποιητικός», «ικανοποιητικός» και «εξαιρετικά ικα-
νοποιητικός». Μετά την ολοκλήρωση της αγωγής και
του τελευταίου ασθενή που είχε ενταχθεί στη μελέ-
τη, οι δερματολόγοι κλήθηκαν να απαντήσουν ως
προς τον αντίκτυπο του σαμπουάν DERCOS ANTI-
DANDRUFF DS στα μαλλιά των ασθενών, με χρήση
της ακόλουθης κλίμακας 4 σημείων: «πολύ ικανο-
ποιητικός», «ικανοποιητικός», «σχετικά ικανοποιητι-
κός», «καθόλου ικανοποιητικός». Κατόπιν, ζητήθηκε
η γνώμη τους για το συγκεκριμένο προϊόν μετά την
ολοκλήρωση της χορήγησής του στους ασθενείς, με
χρήση της ακόλουθης κλίμακας 4 σημείων: «πολύ
ικανοποιητικό», «ικανοποιητικό», «σχετικά ικανοποι-
ητικό», «καθόλου ικανοποιητικό». Τέλος, ερωτήθη-
καν για την πιθανότητα να προτείνουν ξανά τη χρή-
ση του DERCOS ANTI-DANDRUFF DS στους ασθε-
νείς τους μελλοντικά, με χρήση κλίμακας 2 σημείων:
«ναι» ή «όχι».

Οι ασθενείς ερωτήθηκαν από τον δερματολόγο
τους ως προς την ανοχή στο προϊόν, με χρήση της
ακόλουθης κλίμακας 4 σημείων: καθόλου καλή, όχι
ιδιαίτερα καλή, αρκετά καλή και πολύ καλή ανοχή.
Εν συνεχεία, οι ασθενείς ερωτήθηκαν αναφορικά με
τον αντίκτυπο που έχει στη ζωή τους η Π/ΣΔ, μετά
από τη χρήση του DERCOS ANTI-DANDRUFF DS, με
χρήση κλίμακας αυξανόμενης έντασης, 6 σημείων: 0
= «καθόλου» (καμία ενόχληση), 1 = «λίγο», 2 = «μέ-
τρια», 3 = «αρκετά», 4 = «πολύ», 5 = «πάρα πολύ»

(έντονη ενόχληση). Επιπλέον, κάθε ασθενής ερωτή-
θηκε από τον δερματολόγο σχετικά με συγκεκριμένες
παραμέτρους ικανοποίησής του ως προς το προϊόν.
Οι παράμετροι αυτές περιλάμβαναν την αίσθηση άνε-
σης/ανακούφισης στο τριχωτό της κεφαλής, τη μεί-
ωση του κνησμού στο τριχωτό, την ανταπόκριση στις
συνολικές προσδοκίες του ασθενή, την υφή του προ-
ϊόντος, το άρωμα του προϊόντος και την αίσθηση απα-
λότητας στα μαλλιά. Το ερωτηματολόγιο στο οποίο
στηρίχθηκε ο δερματολόγος χρησιμοποιούσε την ακό-
λουθη κλίμακα 5 σημείων: «διαφωνώ απόλυτα», «δια-
φωνώ αρκετά», «ούτε συμφωνώ ούτε διαφωνώ», «συμ-
φωνώ αρκετά», «συμφωνώ απόλυτα». Τέλος, ζητήθηκε
από τους ασθενείς να εκφράσουν τον βαθμό συνολι-
κής ικανοποίησής τους ως προς το προϊόν, βασιζόμε-
νοι σε μία κλίμακα 11 σημείων, αυξανόμενης ικανο-
ποίησης, από το 0 = «καθόλου ικανοποιημένος» έως
και το 10 = «απόλυτα ικανοποιημένος».

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Όπως παρουσιάζεται και στην Εικόνα 2A, στο
93% των ασθενών συστήθηκε η αρχική εφαρμογή
του DERCOS ANTI-DANDRUFF DS που θα υπερέ-
βαινε τις 4 εβδομάδες ενώ στο 7% έγινε σύσταση για
αρχική εφαρμογή έως 3 εβδομάδες (μέση προτεινό-
μενη χρονική διάρκεια αγωγής εφόδου: 4,2 εβδομά-
δες). Όσον αφορά στη συχνότητα εφαρμογής του
προϊόντος, κατά τη διάρκεια της προτεινόμενης πε-
ριόδου εφαρμογής, στο 74% των ασθενών συστήθη-
κε η εφαρμογή 3 φορές εβδομαδιαίως ενώ στο 26%
των ασθενών έγινε σύσταση για εφαρμογή 2 φορές
εβδομαδιαίως. Τέλος, σχετικά με τη χρονική διάρ-
κεια της αγωγής συντήρησης, στο 66% των ασθενών
έγινε σύσταση για εφαρμογή του DERCOS ANTI-
DANDRUFF DS για 3-4 εβδομάδες, στο 18% για πά-
νω από 5 εβδομάδες και στο 15% για έως 2 εβδομά-
δες (μέση προτεινόμενη χρονική διάρκεια αγωγής
συντήρησης: 4,4 εβδομάδες).

Παρατηρήθηκε ότι η συμμόρφωση των ασθενών,
ως προς τη συχνότητα και τη χρονική διάρκεια εφαρ-
μογής του προϊόντος ήταν σημαντικά υψηλή (Εικόνα
2B). Συγκεκριμένα, η συμμόρφωση ως προς την αρ-
χική εφαρμογή του DERCOS ANTI-DANDRUFF DS
(μέση χρονική διάρκεια: 4,1 εβδομάδες) ήταν 99%
[506 ασθενείς (92%) από τους 512 (93%)] για
εφαρμογή που θα υπερέβαινε τις 4 εβδομάδες και
100% [39 ασθενείς (7%)] για εφαρμογή έως 3 εβδο-
μάδες. Οι ασθενείς που δε συμμορφώθηκαν ως προς
τη σύσταση για αρχική εφαρμογή που θα υπερέβαι-
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νε τις 4 εβδομάδες χρησιμοποίησαν το προϊόν έως 3
εβδομάδες. Επιπλέον, η συμμόρφωση ως προς τη
συχνότητα εφαρμογής του DERCOS ANTI-DAN-
DRUFF DS, πάνω από 3 φορές την εβδομάδα, ήταν
95% [385 ασθενείς (70%) από τους 407 (74%)] και
100% ως προς τη συχνότητα εφαρμογής έως 2 φορές
την εβδομάδα [143 ασθενείς (26%). Οι ασθενείς
που δε συμμορφώθηκαν ως προς τη συχνότητα
εφαρμογής των 3 φορών την εβδομάδα χρησιμοποί-
ησαν το προϊόν έως 2 φορές την εβδομάδα. Τέλος, η
συμμόρφωση ως προς την εφαρμογή του DERCOS
ANTI-DANDRUFF DS ως αγωγής συντήρησης (μέση
χρονική διάρκεια: 4,3 εβδομάδες) για 3-4 εβδομά-
δες ήταν 96% [347 ασθενείς (63%) από τους 363
(66%)], 100% για χρονικό διάστημα έως 2 εβδομά-
δες [83 ασθενείς (15%)] και 100% για διάστημα
που υπερέβαινε τις 5 εβδομάδες [99 ασθενείς
(18%)]. Οι ασθενείς που δε συμμορφώθηκαν ως
προς την εφαρμογή της αγωγής συντήρησης για 3-4
εβδομάδες χρησιμοποίησαν το προϊόν για χρονικό
διάστημα έως 2 εβδομάδες. 

Τα αποτελέσματα της γενικής εκτίμησης του δερ-
ματολόγου ως προς τη βελτίωση του τριχωτού της κε-
φαλής των ασθενών παρουσιάζονται στην Εικόνα 3A,
με ένα συνολικό 94% των δερματολόγων να δηλώ-
νουν ότι παρατήρησαν βελτιωμένη έως πολύ βελτιω-
μένη κατάσταση του τριχωτού της κεφαλής των ασθε-
νών τους, σε σύγκριση με την αρχική επίσκεψη. Το
6% των δερματολόγων βρήκαν το τριχωτό της κεφα-
λής των ασθενών τους ελαφρώς βελτιωμένο ενώ το
1% εξ’ αυτών θεώρησαν ότι το τριχωτό της κεφαλής
των ασθενών παρέμεινε σταθερό. Για το υπόλοιπο 1%
των ασθενών, οι δερματολόγοι δεν έδωσαν κάποια
εκτίμηση ως προς την κατάσταση του τριχωτού τους.

Τα αποτελέσματα της αξιολόγησης ως προς την
παρουσία φολίδων, ερυθήματος και εκδορών στο
τριχωτό της κεφαλής, συγκριτικά με την κατάστασή
τους στην επίσκεψη εισαγωγής, είχαν ως εξής (Εικό-
να 3B): το 92% των ασθενών παρουσίασαν βελτίωση
ως προς την παρουσία φολίδων, με το 88% των
ασθενών να έχουν πλήρη απουσία ή ελαφριά παρου-
σία φολίδων, το 86% παρουσίασαν βελτίωση ως

Eικόνα 2 – Σύσταση δερματολόγου και συμμόρφωση των ασθενών ως προς τη χρονική διάρκεια της αρχικής θεραπείας, τη
συχνότητα εφαρμογής και τη χρονική διάρκεια της θεραπείας συντήρησης. A: Διάρκεια της αρχικής θεραπείας, συχνότη-
τα εφαρμογής και διάρκεια της θεραπείας συντήρησης, σύμφωνα με τη σύσταση του δερματολόγου, στην αρχική επίσκε-
ψη. B: Συμμόρφωση των ασθενών ως προς τη προτεινόμενη διάρκεια της αρχικής θεραπείας, τη συχνότητα εφαρμογής και
τη διάρκεια της θεραπείας συντήρησης, σύμφωνα με την εκτίμηση του δερματολόγου στην επίσκεψη αξιολόγησης.
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προς το ερύθημα, με το 91% των ασθενών να έχουν
πλήρη απουσία ή ελαφριά παρουσία ερυθήματος
και το 71% παρουσίασαν βελτίωση ως προς τις εκδο-
ρές τους, με το 96% των ασθενών να έχουν πλήρη
απουσία ή ελαφριά παρουσία εκδορών.

Όπως παρουσιάζεται στην Εικόνα 4A, η ανοχή
στο προϊόν, όπως αξιολογήθηκε από τους ασθενείς,
είχε ως εξής: 71% εξ’ αυτών απάντησαν ότι θεωρούν
την ανοχή στο DERCOS ANTI-DANDRUFF DS πολύ
καλή, το 27% ότι τη θεωρούν αρκετά καλή, ενώ το
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Σγουρός Δ., Φωτιάδη Χρ., Στεφανάκη Ειρ. και συν.

Eικόνα 3 – Αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας του σαμπουάν DERCOS ANTI-DANDRUFF DS από τους θεράποντες
δερματολόγους. A: Σύγκριση της κατάστασης του τριχωτού της κεφαλής των ασθενών σε σχέση με την αρχική επίσκεψη
(να σημειωθεί ότι για το 1% των ασθενών, οι δερματολόγοι δεν έδωσαν κάποια εκτίμηση ως προς την κατάσταση του τρι-
χωτού). B: Καταγραφή της παρουσίας (i) φολίδων, (ii) ερυθήματος και (iii) εκδορών στο τριχωτό της κεφαλής των ασθενών
από τον δερματολόγο, συγκριτικά με την αρχική επίσκεψη.
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1% απάντησε ότι δεν τη θεωρεί ιδιαίτερα καλή. Το
υπόλοιπο 1% των ασθενών, δεν έδωσε κάποια απάν-
τηση ως προς την ανοχή τους στο προϊόν.

Ο αντίκτυπος της βαριάς Π/ΣΔ στη ζωή των
ασθενών, μετά τη χρήση του DERCOS ANTI-DAN-

DRUFF DS παρουσιάζεται στην Εικόνα 4B. Φαίνεται
ότι το 79% των ασθενών παρουσιάζονται λιγότερο
προβληματισμένοι συγκριτικά με την επίσκεψη εισα-
γωγής, ενώ ένα 62% των ασθενών συνολικά παρου-
σιάζονται λίγο έως καθόλου προβληματισμένοι.
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Eικόνα 4 – Αξιολόγηση του σαμπουάν DERCOS ANTI-DANDRUFF DS από τους ασθενείς. Α: Αξιολόγηση της ανοχής του
σαμπουάν (να σημειωθεί ότι το 1% των ασθενών, δεν απάντησαν ως προς την ανοχή τους στο προϊόν). Β: Αξιολόγηση του
αντίκτυπου της Π/ΣΔ, μετά από τη χρήση του σαμπουάν. 
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Όσον αφορά στις διάφορες παραμέτρους ικανο-
ποίησης των ασθενών ως προς το προϊόν (αίσθηση
άνεσης και ανακούφισης, μείωση του κνησμού, αντα-
πόκριση στις προσδοκίες τους, υφή, άρωμα και απα-
λότητα μαλλιών) τα αποτελέσματα παρουσιάζονται
στην Εικόνα 5Α. Το 83-94% των ασθενών, δήλωσαν
αρκετά έως απολύτως ικανοποιημένοι με τα συγκε-
κριμένα χαρακτηριστικά του προϊόντος, με λιγότερο

από 15% των ασθενών να δηλώνουν αδιάφοροι και
με 1-2% εξ’ αυτών να δηλώνουν αρκετά έως απολύ-
τως μη ικανοποιημένοι με αυτά.

Ο συνολικός βαθμός ικανοποίησης των ασθενών
ως προς το προϊόν διαμορφώθηκε ως εξής (Εικόνα
5Β): Το 41% των ασθενών βαθμολόγησαν με 10 την
ικανοποίησή τους, δηλώνοντας απόλυτα ικανοποιημέ-
νοι με το προϊόν. Το 30% των ασθενών βαθμολόγη-
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Σγουρός Δ., Φωτιάδη Χρ., Στεφανάκη Ειρ. και συν.

Eικόνα 5 – Αξιολόγηση του σαμπουάν DERCOS ANTI-DANDRUFF DS από τους ασθενείς.  Α: Αξιολόγηση διαφόρων πα-
ραμέτρων του σαμπουάν. Β: Αξιολόγηση βαθμού συνολικής ικανοποίησης ως προς το σαμπουάν.
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σαν με 9, το 15% με 8, το 7% με 7, το 3% με 6, το 2%
με 5, το 1% με 4, ενώ μόνο το 1% δήλωσαν έλλειψη
ικανοποίησης, βαθμολογώντας με 0.

Ο αντίκτυπος της βαριάς Π/ΣΔ στη ζωή των
ασθενών, μετά τη χρήση του DERCOS ANTI-DAN-
DRUFF DS, κατά τη γνώμη του δερματολόγου, είχε
ως εξής (Εικόνα 6Α): Το 69% των δερματολόγων
δήλωσαν ότι το προϊόν είχε εξαιρετικά ικανοποι-
ητικό αντίκτυπο στα μαλλιά των ασθενών, το 28%
θεωρούν ότι έχει ικανοποιητικό αντίκτυπο και ένα
2% εξ’ αυτών δήλωσαν ότι ο αντίκτυπος του προ-
ϊόντος στα μαλλιά των ασθενών ήταν μάλλον μη
ικανοποιητικός. Για το υπόλοιπο 1% των ασθενών,
οι δερματολόγοι δεν έδωσαν κάποια απάντηση ως
προς τον αντίκτυπο της βαριάς Π/ΣΔ στα μαλλιά
τους.

Τα αποτελέσματα της αξιολόγησης από τον δερ-
ματολόγο, μετά την ολοκλήρωση της αγωγής και του
τελευταίου ασθενή, συνοψίζονται στις Εικόνες 6Β,
6Γ και 6Δ. Σύμφωνα με τις απαντήσεις που καταγρά-
φηκαν, το 62% των δερματολόγων δηλώνουν ότι θεω-
ρούν τον αντίκτυπο του DERCOS ANTI-DANDRUFF
DS πολύ ικανοποιητικό ενώ το 38% εξ αυτών τον θε-
ωρούν ικανοποιητικό, το 79% των δερματολόγων θε-
ωρούν το DERCOS ANTI-DANDRUFF DS πολύ ικα-
νοποιητικό ως προϊόν ενώ το 21% εξ’ αυτών το θεω-
ρούν ικανοποιητικό και, τέλος, όλοι οι δερματολό-
γοι, ανεξαιρέτως, θα πρότειναν ξανά στο μέλλον τη
χρήση του DERCOS ANTI-DANDRUFF DS στους
ασθενείς τους.
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Eικόνα 6 – Αξιολόγηση του σαμπουάν DERCOS ANTI-DANDRUFF DS από τους θεράποντες δερματολόγους. Α: Αξιολόγη-
ση του αντίκτυπου του σαμπουάν στο τριχωτό της κεφαλής των ασθενών (να σημειωθεί ότι για το 1% των ασθενών, οι δερ-
ματολόγοι δεν απάντησαν ως προς τον αντίκτυπο της βαριάς Π/ΣΔ στα μαλλιά τους). Β: Αξιολόγηση του αντίκτυπου του
σαμπουάν στη βαριά Π/ΣΔ των ασθενών. Γ: Γνώμη για το σαμπουάν, μετά την ολοκλήρωση της χορήγησής του στους
ασθενείς. Δ: Πιθανότητα σύστασης σε ασθενή, μελλοντικά, για χρήση του σαμπουάν.
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ΣΥΖΗΤΗΣΗ ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Η θεραπευτική αγωγή με το υπό μελέτη σαμ-
πουάν βελτίωσε σημαντικά όλες τις εκτιμώμενες
παραμέτρους της Π/ΣΔ του τριχωτού της κεφαλής,
σε σύγκριση με την κατάσταση του τριχωτού των
ασθενών στην αρχική επίσκεψη. Η παρούσα μελέ-
τη επιβεβαιώνει το επιπρόσθετο όφελος της μονο-
θεραπείας με το σαμπουάν DERCOS ANTI-DAN-
DRUFF DS, στο πλαίσιο της αντιμετώπισης των κλι-
νικών συμπτωμάτων της βαριάς Π/ΣΔ του τριχωτού
της κεφαλής. Τα αποτελέσματα αναδεικνύουν επί-
σης τον ευεργετικό ρόλο του θειούχου σεληνίου
στη διαχείριση της βαριάς Π/ΣΔ του τριχωτού της
κεφαλής.

Τα στοιχεία έδειξαν σχεδόν πλήρη συμμόρφωση
των ασθενών ως προς την προτεινόμενη χρονική
διάρκεια και συχνότητα εφαρμογής του προϊόντος,
είτε κατά την αρχική εφαρμογή του προϊόντος είτε
κατά την εφαρμογή του ως αγωγή συντήρησης. Ο
δείκτης βελτίωσης τους τριχωτού της κεφαλής των
ασθενών ήταν ιδιαίτερα ικανοποιητικός, με την πα-
ρουσία φολίδων να είναι αυτή που βελτιώθηκε πε-
ρισσότερο, συγκριτικά με την κατάστασή της στην
αρχική επίσκεψη. Το ερύθημα και οι εκδορές βελ-
τιώθηκαν και αυτά σε ικανοποιητικό βαθμό. Παρατη-
ρήθηκε πρόοδος όσον αφορά στην παρουσία φολί-
δων, ερυθήματος και εκδορών, ακόμα και σε περι-
πτώσεις ασθενών με βαριά Π/ΣΔ. 

Οι ασθενείς έμειναν πολύ ικανοποιημένοι με την
ταχύτητα και τον βαθμό βελτίωσης, την ευκολία χρή-
σης του προϊόντος και τα συγκεκριμένα χαρακτηρι-
στικά του DERCOS ANTI-DANDRUFF DS. Στους πε-
ρισσότερους ασθενείς δε δημιούργησε προβλήματα
ανοχής ενώ στους περισσότερους εξ’ αυτών βελτίωσε
την ποιότητα ζωής, καθώς δήλωσαν ότι ενοχλούνται
λιγότερο από την βαριά συμπτώματα της Π/ΣΔ, μετά
τη χρήση του προϊόντος. 

Οι θεράποντες δερματολόγοι αξιολόγησαν θετικά
το DERCOS ANTI-DANDRUFF DS, ως αγωγή εφόδου
αλλά και συντήρησης σε ασθενείς με βαριά Π/ΣΔ.
Κατά τη γνώμη τους, ο αντίκτυπος του προϊόντος ήταν
πολύ ικανοποιητικός κατά την αντιμετώπιση της Π/ΣΔ
και έδειξαν προθυμία να το συστήσουν ξανά στο μέλ-
λον, για θεραπεία ασθενών με βαριά Π/ΣΔ.

Η αποδεδειγμένη αποτελεσματικότητα του σαμ-
πουάν DERCOS ANTI-DANDRUFF DS στην αντιμε-
τώπιση της βαριάς Π/ΣΔ του τριχωτού της κεφαλής
το καθιστά σημαντική προσθήκη στις διαθέσιμες
θεραπευτικές επιλογές έναντι της συγκεκριμένης νό-
σου.
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για τη βοήθεια που μας παρείχε κατά την επεξερ-
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Mελέτη γνώσης, στάσης και συμπεριφοράς
γονέων σχετικά με την έκθεση των παιδιών τους
στον ήλιο
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Επισκέπτρια Υγείας MSc, PhD, Κ.Υ. Σερρών

Επίκουρος καθηγητής Δερματολογίας-Αφροδισιολογίας ΕΚΠΑ, Νοσ. «Α. Συγγρός»

Διαιτολόγος-Διατροφολόγος, MSc., Χαροκόπειο Πανεπιστήμιο  

Νοσηλεύτρια Msc,  Δ.Ν.Υ.  Νοσ. «Α. Συγγρός»  

Καθηγήτρια Δερματολογίας Αφροδισιολογίας  (τ. υπεύθυνη Παιδοδερματολογικού

 Τμήματος Νοσ. «Α. Συγγρός»)  

Εισαγωγή: Η συνεχώς αυξανόμενη επίπτωση του δερματικού καρκίνου δημι-
ουργεί την ανάγκη μέριμνας για πρωτογενή πρόληψη, η οποία περιλαμβάνει και την ενδεδειγμένη συμ-
περιφορά προστασίας από την ηλιακή ακτινοβολία. 

Σκοπός της μελέτης ήταν να εκτιμηθεί η γνώση, στάση και η συμπεριφορά των γονέων σχετικά με την
ενδεδειγμένη συμπεριφορά προστασίας των παιδιών τους από τον ήλιο, όταν βρίσκονται στην παραλία.

Μέθοδος: Μεταξύ Νοεμβρίου 2015 και Μαΐου 2016 διεξήχθη μια συγχρονική μελέτη με 756 γονείς
παιδιών ηλικίας 1-13 ετών, που προσήλθαν το Παιδοδερματολογικό Τμήμα του Ν. «Α. Συγγρός». Χρησι-
μοποιήθηκε ανώνυμο σταθμισμένο ερωτηματολόγιο αυτοαναφοράς. Για τη στατιστική ανάλυση χρησιμο-
ποιήθηκε ο έλεγχος x2.

Αποτελέσματα: Αναφορικά με την παράμετρο γνώση-αντίληψη βρέθηκε ότι οι γονείς δεν αναγνώρι-
σαν ικανοποιητικά τους παράγοντες κινδύνου για την ανάπτυξη μελανώματος μελλοντικά, όπως η ύπαρ-
ξη ανοιχτόχρωμου δέρματος (30,7%), η περιστασιακή έκθεση στην έντονη ηλιακή ακτινοβολία (35,4%)
και το ηλιακό έγκαυμα στην παιδική ηλικία (58,2%). Στην παράμετρο συμπεριφορά προστασίας του παιδι-
ού από τον ήλιο, το 45,3% των γονέων έδειξε να μην ακολουθεί τις οδηγίες αποφυγής έκθεσης μεταξύ
1100π.μ. έως 400μ.μ., ενώ το 61,9% αυτών δήλωσε παραμονή στην παραλία από 1 έως 3 ώρες, φορών-
τας στο παιδί μόνο το μαγιό του (57,3%). Η χρήση αντηλιακού ψηλής προστασίας (SPF >30) αναφέρθηκε
από το 82,9% των γονέων ως μέσο προστασίας του παιδιού από τον ήλιο, ενώ το κοντομάνικο μπλουζά-
κι από το 51,9%. Στην παράμετρο στάση-πεποίθηση, οι γονείς συμφώνησαν με τους ισχυρισμούς, i) ο
ήλιος «αυξάνει την καλή διάθεση» (78,8%) και ii) «το μαύρισμα αποτελεί δείγμα ομορφιάς και ελκυστικό-
τητας» (57,2%). Τέλος, ισχυρή συσχέτιση βρέθηκε μεταξύ αναφερόμενου ηλιακού εγκαύματος και μη εν-
δεδειγμένης συμπεριφοράς γονέων, σχετικά με τη διάρκεια έκθεσης στην έντονη ηλιακή ακτινοβολία
x2=25.727 p<0,001.

Συμπεράσματα: Η μη ενδεδειγμένη συμπεριφορά των γονέων για την προστασία των παιδιών από
την έντονη ηλιακή ακτινοβολία σχετίζεται με την αυξημένη επίπτωση του ηλιακού εγκαύματος στην παι-
δική ηλικία. Αξιοσημείωτη είναι η περιορισμένη γνώση των παραγόντων κινδύνου για ανάπτυξη μελανώ-
ματος.  

Ðå ñß ëç øç

Eëë. Åðéè. Äåñì. Áöñ. 33:1 49-62, 2022

Ανασκόπηση
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EIΣΑΓΩΓΗ –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Η περιστασιακή έκθεση του ατόμου στην έντονη
ηλιακή ακτινοβολία, ιδιαίτερα κατά την παιδική ηλι-
κία, έχει ενοχοποιηθεί για μη επανορθώσιμες μεταλ-
λάξεις στα μελανοκύτταρα του δέρματος και την ανά-
πτυξη δερματικού καρκίνου στην ενήλικη ζωή1. Από
τη διεθνή βιβλιογραφία, φαίνεται ότι η συμμόρφωση
των γονέων με τις οδηγίες προστασίας των παιδιών
τους από τον ήλιο, καθώς και η συχνότητα ηλιακού
εγκαύματος σε αυτά, συνδέεται στενά με τροποποι-
ήσιμους παράγοντες κινδύνου, όπως η «στάση» σε
ότι αφορά στο μαύρισμα και στην αναγκαιότητα προ-
στασίας από την έντονη ηλιακή ακτινοβολία και ο

αντιλαμβανόμενος κίνδυνος ανάπτυξης μελανώμα-
τος2-4.

Σκοπός της μελέτης ήταν να αξιολογηθεί η ανάγ-
κη βελτίωσης της συμπεριφοράς που παρουσιάζουν
οι γονείς κατά τους καλοκαιρινούς μήνες, προκειμέ-
νου να προστατέψουν τα παιδιά τους από την ηλιακή
υπεριώδη ακτινοβολία (UVR). 

Διερευνήθηκε η στάση/πεποίθηση των γονέων
σχετικά με το μαύρισμα και την ανάγκη προστασίας
από την έντονη ηλιακή UVR και αξιολογήθηκε η
συμπεριφορά τους, σε ότι αφορά στην προστασία
των παιδιών τους από τον ήλιο σύμφωνα με τις οδη-
γίες του Π.Ο.Υ.20 («ενδεδειγμένη συμπεριφορά υγεί-
ας» όταν ακολουθούσαν συστηματικά τις οδηγίες
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Background: The ever-increasing incidence of skin cancer requires preventive
measures on a primary level, including appropriate sun protection behavior. The aim of this study was to
assess parents’ knowledge, attitude and behavior regarding their child’s sun exposure and protection du-
ring their summer holidays.

Methods: A cross-sectional study was conducted between November 2015 and May 2016. The study
sample comprised of 756 children’s parents aged 1-13 years, who attended the Pediatric Dermatology
Department of “A. Syngros” Hospital. A self-report questionnaire was filled out anonymously. Differences
were tested using x2 tests for dichotomous variables.

Results: With regard to parents’ knowledge on melanoma’s risk factors, some of them were not pro-
perly identified, such as fair skin (30.7%), intermittent and intensive sun exposure (35.4%) and sun-bur-
ning during childhood (58,2%). 

Regarding sun protection measures, 45,3% of parents did not avoid their child’s sun exposure betwe-
en 11a.m. and 4p.m, 61,9% of children remained at the beach from 1 to 3 hours, while they were dres-
sed only with a bathing suit (57,3%). High SPF (>30) sunscreen was used as a measure of children’s sun
protection by 82,9% of parents, whereas the short-sleeved T-shirt by 51.9% only. Moreover, many parents
agreed with the statements that i) “sun increases our good mood” (78,8%)” and ii) “sun-tanning is related
to beauty and attractiveness” (57,2%). Last but not least, data analysis showed a strong association bet-
ween inadequate parental behavior regarding the duration of intensive sun exposure with children’s sun-
burn experience (x2=25.727, p<0,001).

Conclusions: Parents inadequate sun protection behaviors are related with an increased incidence of
children’s sunburn experience. Moreover, there is limited knowledge on skin cancer risk factors, such as
intermittent and intensive sun exposure, fair skin and sun-burning experience during childhood.

Summa ry

A study of parents' knowledge, attitude and behavior regarding 
their children's exposure to the sun

Liakou A., Birbili E., Gregoriou St., Tsoutsoulopoulou K., Chatzi P., Katsarou-Katsari A.
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προστασίας, ενώ στην αντίθετη περίπτωση η συμπε-
ριφορά υγείας χαρακτηρίστηκε ως «μη ενδεδειγμέ-
νη»). Επιπλέον εξετάστηκε η πιθανότητα συσχέτισης
του παράγοντα «συμπεριφορά» με την επίπτωση του
ηλιακού εγκαύματος στα παιδιά, την τελευταία προ
της μελέτης καλοκαιρινή περίοδο. Τέλος αξιολογή-
θηκε η γνώση/αντίληψη των γονέων σχετικά με τον
κίνδυνο που εγκυμονεί η έκθεση στον ήλιο.

ΜΕΘΟΔΟΙ –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Ερευνητικός σχεδιασμός - Περιγραφή
 Πληθυσμού, Δείγματος

Πρόκειται για μια μη πειραματική – μη τυχαι-
οποιημένη μελέτη με συγχρονικό σχεδιασμό. Συμμε-
τείχαν 756 εθελοντές γονείς, που προσέρχονταν στο
παιδοδερματολογικό τμήμα του Νοσοκομείου «Α.
Συγγρός», κατά το διάστημα Νοέμβριος 2015 – Μάι-
ος 2016, οι οποίοι κατανοούσαν την ελληνική γλώσ-
σα και το παιδί τους είχε συμπληρώσει το πρώτο (1ο)
έτος από τη γέννησή του, έως τον Ιούνιο του 2015
(έναρξη περιόδου θερινών διακοπών στην Ελλάδα).

Η επιλογή του παιδοδερματολογικού τμήματος
του Νοσοκομείου «Α. Συγγρός» για την ανεύρεση του
πληθυσμού στόχου, έγινε λόγω ευκολίας προσέγγι-
σης του δείγματος. Στο συγκεκριμένο τμήμα προσέρ-
χονται παιδιά ηλικίας έως 13 ετών. 

Ερωτηματολόγιο – Αξιοπιστία

Στην παρούσα μελέτη χρησιμοποιήθηκε σταθμι-
σμένο ερωτηματολόγιο 27 ερωτήσεων αντίστοιχης
έρευνας σε παιδικούς σταθμούς στη Βαυαρία της
Γερμανίας5, βασισμένο στη διαδικασία της αυτοανα-
φοράς. Το ερωτηματολόγιο εφόσον μεταφράστηκε
στα ελληνικά, τροποποιήθηκε με την ενσωμάτωση
ερωτήσεων σχετικά με: i) το φωτότυπο του γονέα
(κατά Fitzpatrick6), ii) τυχόν ηλιακό έγκαυμα του γο-
νέα το προηγούμενο καλοκαίρι, iii) την ώρα προσέ-
λευσης των παιδιών στην παραλία, iv) την ένδυση
των παιδιών στην παραλία κατά τις ώρες έντονης
ηλιακής ακτινοβολίας, v) τη γνώση/αντίληψη των γο-
νέων σε ότι αφορά στην αναγνώριση κινδύνου λόγω
της αντανακλώμενης ηλιακής ακτινοβολίας στην άμ-
μο και στο νερό (Πίνακας 1).

Ακολούθησε στάθμιση του ερωτηματολογίου διά
της πολιτισμικής προσαρμογής του στον ελληνικό
πληθυσμό (n=13), μέσω ελέγχου κατανόησης των
ερωτήσεων και αναδιατύπωση ορισμένων εξ αυτών

και στη συνέχεια προκαταρκτική εκτίμηση της αξιο-
πιστίας του, μέσω μιας νέας πιλοτικής μελέτης
(n=270).

Τέλος πραγματοποιήθηκε έλεγχος αξιοπιστίας
εσωτερικής συνοχής για τις τρεις διαστάσεις του
ερωτηματολογίου ξεχωριστά, βάση των επισημάνσε-
ων των Tavakol & Dennick7.

Ηθικά θέματα - Διασφάλιση της ανωνυμίας

Η διεξαγωγή της μελέτης εγκρίθηκε από την
επιστημονική επιτροπή του Nοσοκομείου «Α. Συγ-
γρός» και οι συμμετέχοντες έδωσαν γραπτή συγκα-
τάθεση.

Στατιστική ανάλυση

Η περιγραφική ανάλυση των αποτελεσμάτων
έγινε με τη χρήση των κατάλληλων εργαλείων,
όπως Πίνακας Συχνοτήτων (Frequencies Table),
Πίνακας Περιγραφικών Μέτρων (Descriptives Ta-
ble) και των αντίστοιχων Διαγραμμάτων [Ραβδό-
γραμμα (Bar-Chart)]. Για την επαγωγική ανάλυση
και τον προσδιορισμό πιθανών συσχετίσεων μετα-
ξύ των Στάσεων, Γνώσεων και Συμπεριφορών χρη-
σιμοποιήθηκε ο Έλεγχος Ανεξαρτησίας x2 (Chi-
Square Test of Independence). Το Επίπεδο Στατι-
στικής Σημαντικότητας των ελέγχων ορίστηκε σε
5% (α=0.05).

Η στατιστική ανάλυση έγινε με τη χρήση του Στα-
τιστικού Λογισμικού IBM SPSS Statistics v.23.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Δημογραφικά στοιχεία & ατομικά
 χαρακτηριστικά

Απαντήθηκαν 756 ερωτηματολόγια από τα 816
που δόθηκαν (ποσοστό απόκρισης 93%). Το 74,3%
των γονέων ήταν γυναίκες, ελληνικής καταγωγής
(87,9%), απόφοιτοι τριτοβάθμιας εκπαίδευσης
(42,5%) με μέση ηλικία γονέα τα 39,1 έτη (S.D.
±6,5) και του παιδιού τα 6,1 έτη (S.D. ±2,9). Ο φω-
τότυπος III κατά Fitzpatrick6 φαίνεται επικρατέστε-
ρος τόσο στους γονείς (41,4%) όσο και στα παιδιά
τους (37,6%) (Πίνακας 2). Το 51,1% των συμμετε-
χόντων ανέφερε διάρκεια διακοπών σε παραθαλάσ-
σιο μέρος μία έως δύο εβδομάδες και το 42,8% πε-
ρισσότερο από δύο εβδομάδες. Το 6,1% δήλωσε ότι
δεν πηγαίνει διακοπές σε παραθαλάσσιο μέρος.
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Στάση - Πεποίθηση

Σε ότι αφορά στη στάση των γονέων σχετικά με το
τεχνητό «μαύρισμα», σε ποσοστό 98% απέχουν από
τη χρήση τεχνητών πηγών υπεριώδους ακτινοβολίας
(solarium), το 23,2% των γονέων θεωρεί ότι το «μαύ-
ρισμα» αποτελεί σημάδι καλής υγείας, το 57,2% το
χαρακτήρισε ως σημάδι ελκυστικότητας και ομορφιάς
και το 78,8% των γονέων πιστεύει ότι ο ήλιος αυξάνει
την καλή διάθεση. Στον πίνακα 3 παρουσιάζονται τα
αποτελέσματα σχετικά με την αναγκαιότητα προστα-
σίας των παιδιών από την υπεριώδη ακτινοβολία. 

Γνώση - Αντίληψη

Το 31% των γονέων δεν αναγνώρισε τον κίνδυνο

ηλιακού εγκαύματος λόγω αντανάκλασης της ηλια-
κής ακτινοβολίας σε άμμο και νερό, θεωρώντας ικα-
νοποιητική την προστασία μικρής σκιάς (π.χ. ομ-
πρέλα) στην παραλία. Στο διάγραμμα 1 αποτυπώνε-
ται η γνώση γύρω από τους παράγοντες κινδύνου για
ανάπτυξη δερματικού καρκίνου (κυρίως του μελανώ-
ματος).

Συμπεριφορά

Σε ότι αφορά στην παράμετρο προστατευτική
συμπεριφορά - επιλογή χρόνου ασφαλούς έκθεσης
στον ήλιο, οι γονείς σε ποσοστό 43,5% δείχνουν να
μην ακολουθούν τις οδηγίες αποφυγής έκθεσης στην
έντονη ηλιακή ακτινοβολία τις ώρες μεταξύ 1100π.μ.
έως 400μ.μ. Το 39,6% ανέφερε έκθεση του παιδιού
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Λιάκου Α., Μπιρμπίλη Ε., Γρηγορίου Σ. και συν.

Eρωτηματολόγιο

Δημογραφικά Φωτότυπος Στάσεις – Φωτότυπος 
στοιχεία γονέα γονέα Γνώσεις Πεποιθήσεις Συμπεριφορά παιδιού

Φύλο Χρώμα ματιών Παράγοντες Αναγκαιότητα Αποφυγή έκθεσης Χρώμα μαλλιών
κινδύνου για προστασίας παιδιών στην έτνονη 
ανάπτυξη από τον ήλιο ηλιακή ακτινοβολία 
μελανώματος (6 ερωτήσεις) (10π.μ. έως 4μ.μ.)

Ηλικία Χρώμα δέρματος Παράγοντες που Μαύρισμα ως Διάρκεια έκθεσης Χρώμα ματιών
Εσωτ. Επιφάνεια αυξάνουν τον δείκτης υγείας, στην έντονη 
Μπράτσου κίνδυνο ηλιακού ομορφιάς & ηλιακή ακτινοβολία 

εκγκάυματος ελκυστικότητας 
(4 ερωτήσεις) 

Εθνικότητα Αντίδραση Πρόθεση Συστηματική λήψη Χρώμα 
δέρματος στον μαυρίσματος μέτρων προστασίας δέρματος
ήλιο κατά από την έντονη Εσωτ. 
Fitzpatrick6 ηλιακή ακτινοβολία Επιφάνεια

(αντηλιακό, καπέλο Μπράτσου
κοντομάνικη μπλούζα)

Μορφωτικό Αντίδραση 
επίπεδο δέρματος στον 

ήλιο κατά 
Fitzpatrick6

Τόπος μόνιμης 
κατοικίας

Διάρκεια διακοπών σε παραθαλάσσιο μέρος

Ηλιακό έγκαυμα ΟΧΙ 
ΓΟΝΕΙΣ

ΠΑΙΔΙΑ

Ηλιακό έγκαυμα ΝΑΙ ΓΟΝΕΙΣ

(i. Απλό ερύθημα, ii. Έντονο ερύθυμα & οίδημα με ή χωρίς πόνο) ΠΑΙΔΙΑ
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στον ήλιο, μεταξύ 1100π.μ. έως 400μ.μ., από 1 έως 2
ώρες και το 22,3% από 2 έως 3 ώρες.

Στον πίνακα 4 παρουσιάζεται η κατά τον Π.Ο.Υ.,
«ενδεδειγμένη» και «μη ενδεδειγμένη» συμπεριφορά
των γονέων, σχετικά με τη λήψη μέτρων προστασίας
από την έντονη ηλιακή ακτινοβολία20, σύμφωνα με
την αναφερόμενη συχνότητα εφαρμογής των προτει-
νόμενων μέτρων προστασίας τόσο στον εαυτό τους,
όσο και στα παιδιά τους. 

Αναφερόμενο ηλιακό έγκαυμα και συσχετίσεις

Η συχνότητα αναφερόμενου ηλιακού εγκαύματος,
ήταν 34,4% για τα παιδιά ενώ για τους γονείς 16,4%
εκ των οποίων, στην πλειοψηφία τους οι γονείς το
περιέγραψαν, ως έντονο ερύθημα σε ποσοστό 95,4%
και 90,8%, αντίστοιχα. Ενώ μόλις για το 4,6% των
παιδιών και 9,2% των γονέων αναφέρθηκε σοβαρότε-
ρου βαθμού ηλιακό έγκαυμα (Πίνακας 5).

Από τη συσχέτιση της επίπτωσης του ηλιακού εγ-
καύματος στα παιδιά με τη λήψη συγκεκριμένου κά-
θε φορά προστατευτικού μέσου (αποφυγή έκθεσης
στην έντονη ηλιακή ακτινοβολία, προστατευτική έν-
δυση), παρατηρείται στατιστικώς σημαντική διαφορά
μεταξύ των παιδιών με έγκαυμα, όπου οι γονείς ακο-
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Δημογραφικά στοιχεία και φωτότυπος των 756 γο-
νέων που συμμετείχαν στη μελέτη

Φύλο Ποσοστό % 

ΑΝΔΡΕΣ 25,7% 

ΓΥΝΑΙΚΕΣ 74,3% 

Μορφωτικό επίπεδο γονέα Ποσοστό %

ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑ 3,5% 

ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑ 32,2% 

ΜΕΤΑΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑ 21,9% 

ΤΡΙΤΟΒΑΘΜΙΑ 42,5% 

Φωτότυπος κατά Fitzpatrick(9) Ποσοστό %

I ΠΑΙΔΙΑ 8,5%

ΓΟΝΕΙΣ 4% 

ΙΙ ΠΑΙΔΙΑ 21,2%

ΓΟΝΕΙΣ 22,3% 

ΙΙΙ ΠΑΙΔΙΑ 37,6%

ΓΟΝΕΙΣ 41,4% 

IV ΠΑΙΔΙΑ 26,6%

ΓΟΝΕΙΣ 27% 

V ΠΑΙΔΙΑ 6,1%

ΓΟΝΕΙΣ 5,2% 
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Στάσεις σχετικά με την αναγκαιότητα προστασίας των παιδιών από τον ήλιο σε έξι διαφορετικές καταστάσεις.

Ούτε 
Η προστασία των Συμφωνώ Συμφωνώ συμφωνώ Διαφωνώ Διαφωνώ
παιδιών από την ηλιακή  απόλυτα μερικώς ούτε διαφωνώ μερικώς απόλυτα
UVR είναι απαραίτητη: (%) (%) (%) (%) (%) Valid N 

Όταν βρίσκεστε στην παραλία 671 18 10 7 13
719 

(93,3%) (2,5%) (1,4%) (1,0%) (1,8%) 

Όταν το δέρμα του παιδιού 384 76 79 21 41
601 

είναι ξηρό* (63,9%) (12,6%) (13,1%) (3,5%) (6,8%) 

Όταν παίζουν το καλοκαίρι 568 97 16 11 14 706 
σε εξωτερικό χώρο (80,5%) (13,7%) (2,3%) (1,6%) (2,0%) 

Όταν ο μεσημεριανός ήλιος 390 159 66 40 28 683 
του καλοκαιριού κρύβεται (57,1%) (23,3%) (9,7%) (5,9%) (4,1%) 
από τα σύννεφα 

Τις ζεστές μεσημεριανές 603 40 20 12 25 700 
ώρες (86,1%) (5,7%) (2,9%) (1,7%) (3,6%) 

Τα ηλιόλουστα καλοκαιρινά 215 230 94 85 58 682
απογεύματα μετά τις 5μμ* (31,5%) (33,7%) (13,6%) (12,5%) (8,5%) 

*αναληθείς προτάσεις με σκοπό τη μεγαλύτερη αξιοπιστία των αποτελεσμάτων)
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λουθούσαν συστηματικά την εν λόγω οδηγία προστα-
σίας («ενδεδειγμένη συμπεριφορά υγείας») έναντι
εκείνων οι οποίοι δεν την ακολουθούσαν ή την ακο-
λουθούσαν περιστασιακά («μη ενδεδειγμένη συμπε-
ριφορά υγείας») (Πίνακας 6).

Η επίπτωση του ηλιακού εγκαύματος στα παιδιά
είναι μεγαλύτερη στα παιδιά όπου οι γονείς τους δεν
ακολουθούν την «ενδεδειγμένη συμπεριφορά» απο-
φυγής έκθεσης στον ήλιο, σύμφωνα με τις οδηγίες
του Π.Ο.Υ.20, με στατιστικά σημαντική διαφορά
(x2=21,796, p-value<0,001) (Διάγραμμα 2).

Θετική συσχέτιση παρουσιάζει η επίπτωση του
ηλιακού εγκαύματος στα παιδιά σε σε σχέση με τη
διάρκεια έκθεσης τους στην έντονη ηλιακή ακτινοβο-
λία (x2=25,727, p-value<0,001) (Διάγραμμα 3). 

Στα διαγράμματα 4 και 5 αποτυπώνονται οι συ-
σχετίσεις μεταξύ της εμφάνισης ηλιακού εγκαύματος
στα παιδιά σε σχέση με τη συμμόρφωση των γονέων,
σε ότι αφορά στην προστατευτική ένδυση (κοντομά-
νικο μπλουζάκι, καπέλο με φαρδύ γείσο).

Επίσης, θετική συσχέτιση στην επίπτωση του
ηλιακού εγκαύματος στα παιδιά με εκείνη στους γο-

νείς, με στατιστικά σημαντική διαφορά (x2=25,646,
p-value<0,001) (Διάγραμμα 6).

Από τη συσχέτιση του αναφερόμενου ηλιακού
εγκαύματος στα παιδιά, με την παράμετρο
στάση/πεποίθηση γονέων σε ότι αφορά στο μαύρι-
σμα ως δείγμα ομορφιάς και ελκυστικότητας βρέ-
θηκε ότι:
• το ποσοστό παιδιών με έγκαυμα είναι σχετικά με-

γαλύτερο για τα παιδιά γονέων θετικά προσκείμε-
νων προς το «μαύρισμα» (44.9%), έναντι εκείνων
όπου οι γονείς τους απαντούν αρνητικά στην ερώ-
τηση «Με το μαύρισμα δείχνω πιο όμορφος / ελ-
κυστικός» (33.8%), με οριακά στατιστικά σημαν-
τική διαφορά (x2= 3.721a p-value=0.059).

Επιπλέον η συστηματική εφαρμογή του αντηλια-
κού (SPF ≥30) φαίνεται να επηρεάζεται από το μορ-
φωτικό επίπεδο του γονέα. Συγκεκριμένα το ποσοστό
γονέων που αναφέρουν περιστασιακή ή μη εφαρμο-
γή αντηλιακού (21,6%) στα παιδιά τους είναι μεγαλύ-
τερο στους γονείς με χαμηλότερο μορφωτικό επίπεδο
έναντι εκείνων (14,8%) με υψηλό μορφωτικό επίπε-
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Λιάκου Α., Μπιρμπίλη Ε., Γρηγορίου Σ. και συν.

Διάγραμμα 1 – Γνώση των παραγόντων κινδύνου για καρκίνο του δέρματος. (Μελέτη Ν. «Α. Συγγρος» (n=752). Τα ποσο-
στά δείχνουν την αναλογία των γονέων που δηλώνουν ότι ο αντίστοιχος παράγοντας αυξάνει τον κίνδυνο ανάπτυξης δερ-
ματικού καρκίνου. Οι τρεις κόκκινοι/σκουρόχρωμοι ράβδοι αφορούν τους ψευδοπαράγοντες (γενικά δημοφιλείς παρά-
γοντες κινδύνου αλλά εν προκειμένω αναληθείς) και οι μπλε/ανοιχτόχρωμοι ράβδοι τους δυνητικούς παράγοντες κινδύ-
νου).
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Λιάκου Α., Μπιρμπίλη Ε., Γρηγορίου Σ. και συν.

Συχνότητα αναφερόμενης δερματικής αντίδρασης από την έκθεση του παιδιού στον ήλιο στον υπό μελέτη πλη-
θυσμό

Δερματική Αντίδραση από την έκθεση στον ήλιο 

Επίπτωση ηλιακού εγκαύματος Ήπιο έγκαυμα Σοβαρότερου βαθμού έγκαυμα
σε παιδιά και γονείς (μόνο ερύθημα) (έντονο ερύθημα, με ή χωρίς φουσκάλες) 

N % N % N %

ΠΑΙΔΙΑ 239 34,4 228 95,4 11, 4,6 

ΓΟΝΕΙΣ 120 16,4 109 90,8 11, 9,2 
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Επίπτωση ηλιακού εγκαύματος στα παιδιά σε σχέση με τη λήψη συγκεκριμένη κάθε φορά προστατευτικού μέτρου
(συμπεριφορά υγείας)

Παιδιά με έγκαυμα για τα οποία αναφέρθηκε: x2 p-value

Μη ενδεδειγμένη συμπεριφορά υγείας Ενδεδειγμένη συμπεριφορά υγείας 
σύμφωνα με τις οδηγίες του Π.Ο.Υ.(20) σύμφωνα με τις οδηγίες του Π.Ο.Υ.(20)

Έκθεση στον ήλιο από 1100π.μ. έως 400μ.μ. Αποφυγή έκθεσης στον ήλιο από x2=25.727 <0,001
(43,5%) 1100π.μ. έως 400μ.μ (26,3%) 

Έκθεση στην έντονη ηλιακή ακτινοβολία Έκθεση στην έντονη ηλιακή ακτινοβολία x2=21,796 <0,001
>2 ώρες την ημέρα (47,9%) <2 ώρες την ημέρα (28,2%) 

Έλλειψη προστασίας με κοντομάνικο Συστηματική προστασία με κοντομάνικο x2=6,321 =0,013
μπλουζάκι (ή «περιστασιακή χρήση» 41,5%) μπλουζάκι (31,4%) 

Έλλειψη προστασίας με πλατύγυρο καπέλο Συστηματική προστασία με πλατύγυρο x2=4,842 =0,032
(ή «περιστασιακή χρήση» 42,4%) καπέλο (32,3%) 
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Διάγραμμα 2 – Eπίπτωση ηλιακού εγκαύματος στα παιδιά σε σχέση με την επιλογή της ώρας προσέλευσης τους στην πα-
ραλία.
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δο, σε στατιστικά σημαντικό βαθμό (x2=12.488,  p-
value<0,001).

Επιπρόσθετα, στατιστικά σημαντική συσχέτιση
υπάρχει μεταξύ της παραμέτρου «συμπεριφορά υγεί-
ας», ως προς τη διάρκεια έκθεσης του παιδιού στην
έντονη ηλιακή ακτινοβολία και του παράγοντα ηλι-
κία του παιδιού. Συγκεκριμένα φαίνεται ότι:

• το ποσοστό παιδιών για τα οποία αναφέρεται έκ-
θεση στην έντονη ηλιακή ακτινοβολία >2 ώρες
είναι μεγαλύτερο για τα παιδιά ηλικίας 7-13 ετών
(39.2%) έναντι εκείνων ηλικίας 1-6 ετών (26.5%)
σε στατιστικά σημαντικό βαθμό (x2=12.067, p-va-
lue<0,001).
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Διάγραμμα 3 – Eπίπτωση ηλιακού εγκαύματος στα παιδιά σε σχέση με τη διάρκεια έκθεσης του παιδιού στην έντονη ηλια-
κή UVR (11:00π.μ.- 4:00μ.μ.).

Διάγραμμα 4 – Συχνότητα συμμόρφωσης στην οδηγία του
Π.Ο.Υ. “Προστασία από τον ήλιο και με κοντομάνικο
μπλουζάκι”.

Διάγραμμα 5 – Συχνότητα συμμόρφωσης στην οδηγία του
Π.Ο.Υ. “Προστασία από τον ήλιο με φαρδύ καπέλο”.
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Τέλος, από τη συσχέτιση της παραμέτρου συμπε-
ριφορά υγείας, ως προς τη διάρκεια έκθεσης του
παιδιού στον ήλιο, με τον παράγοντα «αντιλαμβανό-
μενος κίνδυνος εγκαύματος λόγω ανακλώμενης ηλια-
κής ακτινοβολίας σε άμμο και νερό», φαίνεται ότι:
• το ποσοστό γονέων που αναφέρουν μεγαλύτερης

διάρκειας έκθεση των παιδιών τους στον ήλιο εί-
ναι μεγαλύτερο για εκείνους που δεν αντιλαμβά-
νονται τον κίνδυνο (37%), έναντι εκείνων που
έδωσαν θετική απάντηση στην πρόταση «υπάρχει
κίνδυνος ηλιακού εγκαύματος, λόγω της αντανά-
κλασης του ήλιου στη θάλασσα και στην άμμο
όταν βρισκόμαστε υπό σκιά» (29,7%). Η παρατη-
ρούμενη διαφορά είναι πολύ κοντά στο καθορι-
σμένο πεδίο στατιστικής σημαντικότητας
(x2=3.550) (p-value=0,063).

ΣΥΖΗΤΗΣΗ –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Η έκθεση των παιδιών στην υπεριώδη ηλιακή
ακτινοβολία, ως παράγοντας κινδύνου για την ανά-
πτυξη δερματικού καρκίνου στην ενήλικη ζωή, έχει
αποτελέσει διεθνώς αντικείμενο έρευνας σε πολυά-
ριθμες μελέτες8,10. Επίσης η προστασία του δέρμα-
τος από τη βλαπτική επίδραση του ήλιου, ιδίως κατά
την παιδική και εφηβική ηλικία, αποτελεί διεθνώς
βασική προτεραιότητα για τη δημόσια υγεία, σε επί-
πεδο πρωτογενούς πρόληψης11,12. Με τα μέχρι τώρα

γνωστά δεδομένα, δεν υπάρχουν αρκετές μελέτες
στην Ελλάδα, ώστε να διεξαχθούν ασφαλή συμπερά-
σματα σχετικά με τις γνώσεις, στάσεις και τη συμπε-
ριφορά των γονέων, σε ότι αφορά στην προστασία
των παιδιών τους από την έντονη ηλιακή ακτινοβο-
λία. Στην παρούσα μελέτη, πέραν της ποσοτικής διε-
ρεύνησης των ψυχοκοινωνικών μέτρων γνώση/αντί-
ληψη, στάση/πεποίθηση και συμπεριφορά των γονέ-
ων, αναφορικά με την έκθεση στον ήλιο και την προ-
στασία των παιδιών από την έντονη ηλιακή ακτινοβο-
λία ή/και την αποφυγή έκθεσης, παρατίθενται και
αποτελέσματα συσχέτισης των ανωτέρω παραμέτρων
με την επίπτωση του ηλιακού εγκαύματος στα παι-
διά. Τέλος, η επίπτωση του εγκαύματος στα παιδιά
συσχετίστηκε με εκείνη στους γονείς, όπου έδειξε
θετική συσχέτιση (p<0,001, Διάγραμμα 6). Το εύ-
ρημα αυτό βρίσκεται σε συμφωνία με αποτελέσματα
αντίστοιχης μελέτης του Behrens et al.13 όπου παιδιά
ηλικίας 7-12 ετών παρουσίασαν αυξημένο κίνδυνο
ηλιακού εγκαύματος όταν οι γονείς είχαν υποστεί
και οι ίδιοι ηλιακό έγκαυμα.

Όπως καταδεικνύεται στη μελέτη των Tripp et
al14, η γνώση και η στάση αποτελούν τις συχνότερα
μετρήσιμες δομικές έννοιες για την αλλαγή της συμ-
περιφοράς, αναφορικά με την έκθεση των παιδιών
στην έντονη ηλιακή ακτινοβολία. Πολλές από τις με-
λέτες παρουσιάζουν ισχυρή συσχέτιση των ανωτέρω
παραμέτρων με τη συμπεριφορά προστασίας των

58

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

Λιάκου Α., Μπιρμπίλη Ε., Γρηγορίου Σ. και συν.

Διάγραμμα 6 – Επίπτωση ηλιακού εγκαύματος στα παιδιά σε σχέση με την επίπτωση ηλιακού εγκαύματος στους γονείς
τους, το προηγούμενο της μελέτης καλοκαίρι.
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παιδιών από τον ήλιο αλλά και την επίπτωση του
ηλιακού εγκαύματος σε αυτά.

Σε ότι αφορά στον ελληνικό πληθυσμό, τόσο στη
δική μας μελέτη, όσο και σε άλλες συναφείς μελέ-
τες15-18, τα αποτελέσματα δείχνουν ότι υπάρχουν
πολλά περιθώρια βελτίωσης αναφορικά με τον αντι-
λαμβανόμενο κίνδυνο για ανάπτυξη μελανώματος
από την υπερβολική έκθεση στον ήλιο. Χαρακτηρι-
στικά αναφέρεται ότι, ενώ το 83% των γονέων, ανα-
γνωρίζει τη χρόνια έκθεση στον ήλιο ως παράγοντα
κινδύνου για το μελάνωμα, μόνο το 61,5% ομολογεί
ότι η ηλιοθεραπεία αποτελεί μια επικίνδυνη συνή-
θεια. Επιπλέον, σε συμφωνία και με άλλες μελέτες
στην Ελλάδα15,17, ένα σημαντικό ποσοστό του υπό
μελέτη πληθυσμού (41,8%) δείχνει να μην γνωρίζει
ότι το ηλιακό έγκαυμα, κατά την παιδική και εφηβι-
κή ηλικία, αποτελεί σημαντικό επιβαρυντικό παρά-
γοντα. Πέραν τούτου, το 31% των γονέων, δεν ανα-
γνωρίζει τον κίνδυνο ηλιακού εγκαύματος, λόγω αν-
τανάκλασης του ήλιου στη θάλασσα και στην άμμο.
Βέβαια, σε πρόσφατη μελέτη της Albani et al18, η
οποία διεξήχθη σε γονείς που επισκέφτηκαν το Γενι-
κό Νοσοκομείο Παίδων Πατρών «ΚΑΡΑΜΑΝΔΑ-
ΝΕΙΟ», το ποσοστό αυτό μειώνεται σε 17%.

Σε ότι αφορά στην πεποίθηση σχετικά με την
ανάγκη προστασίας από τον ήλιο ανά περίσταση,
στη συντριπτική τους πλειοψηφία (93,3%), οι ερω-
τώμενοι στη μελέτη μας συμφωνούν απόλυτα ότι, η
προστασία των παιδιών από την ηλιακή ακτινοβολία
είναι απαραίτητη όταν βρίσκονται στην παραλία. Το
ποσοστό αυτό μειώνεται σε 80,5%, όταν η ερώτηση
αφορά στο παιχνίδι γενικά σε εξωτερικό χώρο κατά
τους καλοκαιρινούς μήνες. Το οποίο, αν και καλύτε-
ρο από εκείνο στη μελέτη του «ErlKing» (70,7%),
φαίνεται ότι χρήζει βελτίωσης, λόγω του υψηλού δεί-
κτη UV στη χώρα μας, από τον Απρίλιο έως και το
Σεπτέμβριο19-21.

Αν και η γνώση αποτελεί την αρχική και ίσως βα-
σική παράμετρο σε μία παρέμβαση τροποποίησης
της συμπεριφοράς, το αποτέλεσμα δεν διασφαλίζε-
ται, εάν δεν ληφθούν υπ’ όψιν και άλλες παράμετροι
που εμποδίζουν την αλλαγή2,4. Όπως έχει αναφερθεί
στη μελέτη των Gefeller et al3 αλλά και σε άλλες με-
λέτες2-4,13 η θετική στάση γύρω από το «μαύρισμα»,
ως σύμβολο ελκυστικότητας και ομορφιάς, συχνά
αποτελεί αντικίνητρο στην τήρηση των μέτρων προ-
στασίας. Για το λόγο αυτό, έχει επισημανθεί η ανάγ-
κη να αντιμετωπιστεί το ανωτέρω πρότυπο ομορφιάς,
ώστε να διευκολυνθεί η προσπάθεια αλλαγής της
συμπεριφοράς, ιδίως όταν ο πληθυσμός στόχος είναι
παιδιά προεφηβικής και εφηβικής ηλικίας13.

Μολονότι οι γονείς, στην παρούσα μελέτη, πα-
ρουσιάζουν ορθότερη στάση σχετικά με την επιθυ-
μία απόκτησης σκουρόχρωμης επιδερμίδας [98%
των γονέων δηλώνει αποχή από τη χρήση τεχνητών
πηγών UVR έναντι 76,1% σε αντίστοιχη γερμανική
μελέτη22], δεν μπορεί να παραγνωριστεί το γεγονός
ότι, σε ένα αρκετά μεγάλο ποσοστό (57,2%) αποδέ-
χονται την άποψη «με το μαύρισμα δείχνω πιο όμορ-
φη/ος, πιο ελκυστική/ός». Παρόμοια αποτελέσματα
διακρίνονται και στη μελέτη της Albani et al18 όπου,
ενώ το 55,2% των γονέων δήλωσε ότι δεν εκτίθεται
στον ήλιο προς απόκτηση σκουρόχρωμης επιδερμί-
δας, στην ερώτηση σχετικά με τους λόγους της ηλιο-
θεραπείας ανέφεραν την ομορφιά και το στυλ σε πο-
σοστό 65,2% και 34,8% αντίστοιχα. Γενικά, θα μπο-
ρούσε να ειπωθεί ότι για τους Έλληνες γονείς, αν και
δεν φαίνεται να αποτελεί προτεραιότητα η απόκτηση
σκουρόχρωμης επιδερμίδας σε σχέση με τους λαούς
της βόρειας Ευρώπης, η τάση μαυρίσματος δεν θεω-
ρείται αμελητέα. Κατά τον Gefeller et al3, η θετική
στάση γύρω από το «μαύρισμα» υπερισχύει της γνώ-
σης, σχετικά με τον κίνδυνο που εγκυμονεί η αλόγι-
στη έκθεση στον ήλιο.

Αξίζει να επισημανθεί ότι η συχνότητα εμφάνι-
σης ηλιακού εγκαύματος στα παιδιά, το προηγούμε-
νο της μελέτης καλοκαίρι, φαίνεται σαφώς μεγαλύτε-
ρη για τα παιδιά γονέων με πλημμελή προστασία
έναντι της ηλιακής ακτινοβολίας, ως προς τη συστη-
ματική εφαρμογή προστατευτικής ένδυσης (κοντο-
μάνικο μπλουζάκι p=0,013 και πλατύγυρο καπέλο
p=0,032). Όπως παρατηρείται στον πίνακα 5, ισχυ-
ρή συσχέτιση παρουσιάζει και η σύγκριση της επί-
πτωσης ηλιακού εγκαύματος στα παιδιά ανάλογα με
τη διάρκεια έκθεσης στην έντονη ηλιακή ακτινοβο-
λία (p<0,001). Τα ανωτέρω ευρήματα συμφωνούν με
εκείνα στη μελέτη των Bränström et al.26 όπου κατα-
δεικνύεται αντίστοιχα ότι, η τακτική και συνεπής
χρήση της προστατευτικής ένδυσης, σε συνδυασμό
με την αναζήτηση σκιάς και την αποφυγή έκθεσης
στον ήλιο τις μεσημεριανές ώρες, σχετίζεται περισ-
σότερο με το μειωμένο κίνδυνο ηλιακού εγκαύματος,
σε σχέση με τη χρήση αντηλιακού. Επιπλέον, σε επι-
δημιολογική μελέτη αξιολόγησης της χρήσης αντη-
λιακού ως αποτελεσματικό μέσο για την πρόληψη
του δερματικού καρκίνου, των Lazovich et al23, φά-
νηκε ότι, η συστηματική και συνδυαστική χρήση του
αντηλιακού με τα υπόλοιπα μέσα προστασίας μει-
ώνει τον κίνδυνο εμφάνισης μελανώματος.

Σε συμφωνία με την πλειοψηφία των μελετών
στην ελληνική και διεθνή βιβλιογραφία, το αντηλια-
κό αποτελεί το κύριο μέσο προστασίας για τα παιδιά
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και τις γυναίκες <50 ετών8,17,18,22-24. Ενώ η προστα-
τευτική ένδυση (κοντομάνικο μπλουζάκι, πλατύγυρο
καπέλο) φαίνεται να είναι το λιγότερο προτιμώμενο
μέσο προστασίας (Πίνακας 3), γεγονός το οποίο επι-
βεβαιώνεται και από άλλες μελέτες στην Ελλάδα και
στο εξωτερικό15-18, 25. Επίσης, οι γονείς στη μελέτη
μας, σε ένα μεγάλο ποσοστό (82,9%), κάνουν συ-
στηματική χρήση του αντηλιακού με υψηλό δείκτη
προστασίας (SPF>30) στο παιδί τους, ενώ όταν πρό-
κειται για τον εαυτό τους δείχνουν να μην εφαρμό-
ζουν το αντηλιακό με ανάλογη συνέπεια (49,8%).
Κατά τον Littlewood et al.2 η ασυνέπεια αυτή δυσκο-
λεύει παρά διευκολύνει την εμπέδωση της προστα-
τευτικής συμπεριφοράς στα παιδιά.

Επίσης έχει βρεθεί ότι, ορισμένοι δημογραφικοί
παράγοντες επηρεάζουν τη συμπεριφορά προστασίας
από τον ήλιο. Σημαντική είναι η σχέση φύλου, ηλι-
κίας, μορφωτικού επιπέδου και κοινωνικοοικονομι-
κής κατάστασης με τη συμμόρφωση στις οδηγίες προ-
στασίας από την έντονη ηλιακή ακτινοβολία26. Στη με-
λέτη μας, το ποσοστό γονέων που αναφέρουν μεγαλύ-
τερης διάρκειας έκθεση των παιδιών τους στον ήλιο,
είναι πολύ μικρότερο στους γονείς παιδιών ηλικίας
(1-6 ετών) σε σχέση με γονείς παιδιών ηλικίας (7-13
ετών) (p<0,001). Το εύρημα έρχεται σε συμφωνία με
αυτό της μελέτης των Tripp et al, όπου επισημαίνεται
η δυσκολία τήρησης των μέτρων προστασίας από την
προεφηβική ακόμη ηλικία27. Τέλος, το ποσοστό γονέ-
ων που αναφέρουν συστηματική εφαρμογή αντηλια-
κού στα παιδιά τους, είναι πολύ μεγαλύτερο στους γο-
νείς με υψηλό μορφωτικό επίπεδο έναντι εκείνων με
χαμηλότερο μορφωτικό επίπεδο (p<0,001).

Σημειώνεται ότι η μελέτη μας έχει ορισμένους πε-
ριορισμούς. Αναλυτικότερα πρόκειται για μια μελέτη
με δείγμα ευκολίας και όχι τυχαιοποιημένο. Επίσης
η συμμετοχή του γυναικείου φύλου ως προς τη συμ-
πλήρωση των ερωτηματολογίων ήταν μεγαλύτερη.
Επιπλέον, η επιλογή του δείγματος από το Δερματο-
λογικό Νοσοκομείο μπορεί να θεωρηθεί ως σφάλμα
μεροληψίας στο σχεδιασμό της μελέτης, λόγω αυξη-
μένης πιθανότητας ενημέρωσης, σχετικά με τον κίν-
δυνο μελανώματος από την έκθεση στον ήλιο χωρίς
προστασία. Παράλληλα, το σύνολο των δεδομένων
βασίζεται σε αυτοαναφορές του υπό μελέτη πληθυ-
σμού και ως εκ τούτου μπορεί να υπόκεινται σε
σφάλμα επιθυμίας για κοινωνική αποδοχή29. Βέ-
βαια, αποτελέσματα προηγούμενων μελετών υποδη-
λώνουν ότι, η αυτοαναφορά ως τρόπος αξιολόγησης
πρακτικών προστασίας από τον ήλιο είναι γενικά έγ-
κυρος και δεν στερείται αξιοπιστίας σε σχέση με τις
αντικειμενικές μετρήσεις30.

Τέλος, η δυσκολία σχετικά με την ακριβή απόδο-
ση στη μετάφραση του ξενόγλωσσου ερωτηματολογί-
ου, λόγω διαφορετικών κοινωνικο-πολιτισμικών χα-
ρακτηριστικών, μπορεί να ευθύνεται για τη σχετικά
χαμηλή τιμή του δείκτη αξιοπιστίας Cronbach’s a,
παρά την επαναδιατύπωση ορισμένων ερωτημάτων
κατόπιν της πιλοτικής έρευνας31,32. Επιπλέον δυσκο-
λία παρατηρήθηκε στη σύγκριση των αποτελεσμάτων
της μελέτης μας, με εκείνα άλλων παρόμοιων και συ-
ναφών μελετών λόγω της ετερογένειας πολλών ερευ-
νητικών υποθέσεων. Ωστόσο, τα αποτελέσματα της
μελέτης μας αναδεικνύουν την ανάγκη δημιουργίας
μιας τυποποιημένης κλίμακας, βασισμένης σε ένα
θεωρητικό μοντέλο, κατά το οποίο αναμένεται η αλ-
λαγή της συμπεριφοράς.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Από τα αποτελέσματα της μελέτης συνάγεται ότι,
η πλημμελής τήρηση των οδηγιών σχετικά με την
προστασία από την έντονη ηλιακή ακτινοβολία αυξά-
νει την επίπτωση του ηλιακού εγκαύματος στα παι-
διά. Γεγονός το οποίο μπορεί να εξηγηθεί από λαν-
θασμένες στάσεις και πεποιθήσεις των γονέων, σχε-
τικά με την έκθεση στον ήλιο, αλλά και την πλημμε-
λή ενημέρωση αυτών, σε ότι αφορά στους κινδύνους
που επιφέρει η περιστασιακή έκθεση στην έντονη
ηλιακή ακτινοβολία και το ηλιακό έγκαυμα στην παι-
δική κυρίως ηλικία.

Μελλοντικές μελέτες πρέπει να στοχεύσουν συν-
δυαστικά σε γονείς και παιδιά, με σαφέστερο μήνυμα
γύρω από τις στρατηγικές προστασίας από την έντονη
ηλιακή ακτινοβολία, ώστε να μειωθούν οι ανεπιθύμη-
τες ενέργειες στο δέρμα. Στο πλαίσιο των συμβουλευ-
τικών παρεμβάσεων, πρέπει να δίνεται έμφαση στη
σπουδαιότητα χρήσης όλων των μέσων προστασίας.

Εστιάζοντας στην προώθηση συμπεριφορών προ-
στασίας των παιδιών από τον ήλιο, είναι δυνατόν να
ελαχιστοποιηθεί η πιθανότητα βλάβης λόγω της υπε-
ρέκθεσης, κατά τους καλοκαιρινούς κυρίως μήνες,
ενώ καλλιεργείται μια δια βίου συνήθεια, που μει-
ώνει τον κίνδυνο ανάπτυξης δερματικού καρκίνου
στην ενήλικη ζωή.
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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
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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
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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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