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

Η αποτελεσματικότητα και η ασφάλεια της ουρίας
στη θεραπεία δερματικών νοσημάτων είναι γνωστή
εδώ και έναν αιώνα. Είναι μια οργανική ένωση με
σημαντικό ρόλο στον μεταβολισμό και την απέκκριση
προϊόντων που περιέχουν άζωτο. Έχει χρησιμοποι-
ηθεί ως πρωτεολυτικός παράγοντας για την απομά-

κρυνση «ρυπαρών» ουσιών από ένα έλκος/τραύμα
όπως επίσης και ως τοπικός βακτηριοστατικός παρά-
γοντας1. Είναι το «ιδανικό» κερατολυτικό με μαλακτι-
κές και ενυδατικές ιδιότητες και αυτό επιτυγχάνεται
με τη θραύση των δεσμών-Η της κεράτινης στοιβά-
δας, την χαλάρωση της επιδερμιδικής κερατίνης και
την αύξηση των θέσεων δέσμευσης ύδατος3. Δεν αν-
τικαθίσταται από άλλες ουσίες λόγω των μοναδικών

Οι Πολλαπλές Χρήσεις της Υψηλής Συγκέντρωσης 
Ουρίας 50% στην Δερματολογία - Κλινικά Περιστατικά
- Βιβλιογραφική Ανασκόπηση

Ταμπουρατζή Ε.
Γρηγορίου Σ.

Δερματολόγος-Αφροδισιολόγος, Επιμελήτρια Β’, Τζάνειο Νοσοκομείο Πειραιά

Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Επίκουρος Καθηγητής Δερματολογίας –

Αφροδισιολογίας Ιατρικής Σχολής Ε.Κ.Π.Α., Νοσοκομείο Αφροδισίων και Δερματικών

Νόσων «Ανδρέας Συγγρός», Αθήνα

Οι εφαρμογές της υψηλής συγκέντρωσης ουρίας στην δερματολογία είναι
πολλαπλές και γνωστές εδώ και έναν αιώνα. Η υψηλής συγκέντρωσης ουρία χρησιμοποιείται σε υπερκε-
ρατωσικές δερματοπάθειες και διαταραχές ονύχων είτε ως μονοθεραπεία είτε συνδυαζόμενη με τοπικές
αγωγές ενισχύοντας την απορρόφηση των τοπικών σκευασμάτων και μειώνοντας τον χρόνο θεραπείας.
Είναι ασφαλής σε όλα τα προφίλ ασθενών και αποτελεί αξιόπιστη θεραπευτική επιλογή σε μεγάλο φά-
σμα δερματικών νοσημάτων.

Ðå ñß ëç øç

High concentration urea in dermatology has numerous uses and is well known
for a century. Is used in hyperkeratotic skin diseases and nail disorders either as monotherapy or in com-
bination with topical treatments, enhancing their absorption and reducing the treatment time. It is safe
in all patient profiles and is a reliable treatment option in a wide range of skin diseases.

Summa ry
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Ανασκόπηση

Multiple uses of high concentration urea 50% in dermatology -
Clinical Cases – Literature review

Tampouratzi E., Gregoriou S.

ËÅ ÎÅÉÓ ÅÕ ÑÅ ÔÇ ÑÉÏÕ • Oυρία 50%, υπερκερατώσεις, παθήσεις ονύχων

KEY WORDS • Urea 50%, hyperkeratosis, nail diseases
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ενυδατικών, κερατολυτικών και αντιμικροβιακών
ιδιοτήτων της που ασκούνται με δοσοεξαρτώμενο
τρόπο. Η υψηλής συγκέντρωσης ουρία 40% και 50%
χρησιμοποιείται για τη θεραπεία υπερκερατωσικών
δερματοπαθειών και διαταραχών ονύχων όπως φαί-
νεται στον πίνακα 14,5.

ΨΩΡIAΣΗ ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Στην ψωρίαση η ουρία 50% είναι ιδιαίτερα χρή-
σιμη σε εντοπισμένες υπερκερατωσικές πλάκες αλ-
λά και στην ψωριασική ονυχία. Οι τοπικές αγωγές
στην νόσο εφαρμόζονται σε ασθενείς με περιορι-
σμένες πλάκες που καταλαμβάνουν <20% της επι-
φάνειας σώματος. Η υψηλής συγκέντρωσης ουρία
στην ψωρίαση είναι αποτελεσματική στην ενυδάτω-
ση, κερατόλυση, μείωση της απολέπισης, του κνη-
σμού και της δυσανεξίας του ασθενούς. Στην ψω-
ρίαση τόσο την κατά πλάκας όσο και την ονυχία,
επάγει την διείσδυση των τοπικών αντιψωριασικών
φαρμάκων στις βλάβες. Μια πρόσφατη μελέτη έδει-
ξε ότι η άνυδρη πάστα ουρίας 50% χρησιμοποιού-
μενη δις ημερησίως σε 25 ασθενείς με ψωρίαση,
οδήγησε σε κάθαρση των βλαβών την 21η ημέρα και
επίσης παρατηρήθηκε σημαντική μείωση του πά-
χους της επιδερμίδας όπως εξετάσθηκε υπερηχο-
γραφικά5,6. 

Στην κλινική πράξη, ασθενής 78 ετών με ήπια
ψωρίαση κατά πλάκας (PASI score: 7.5) και ψωριασι-
κή ονυχία εντοπισμένη στο μεγάλο δάκτυλο του αρι-
στερού κάτω άκρου, έλαβε τοπική αγωγή με άνυδρη
πάστα ουρίας 50% και αφρό καλσιποτριόλης βητα-
μεθαζόνης παρουσιάζοντας εξαιρετική βελτίωση σε
χρονικό διάστημα 3 μηνών (Eικόνα 1).

ΣΜΗΓΜΑΤOΡΡΟΙΑ ΤΡΙΧΩΤΟY
ΚΕΦΑΛHΣ –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Η σμηγματόρροια του τριχωτού κεφαλής είναι
μια συνήθης κλινική οντότητα που εμφανίζεται σε
ασθενείς με σμηγματορροική δερματίτιδα και περι-
στασιακά ψωρίαση. Η υψηλής συγκέντρωσης ουρία
ασκώντας αντιμυκητισιακή, αντιμικροβιακή και κε-
ρατολυτική δράση έχει αποτελεσματικότητα στην
απολέπιση των βλαβών στην περιοχή του τριχωτού
της κεφαλής. Ο Shemer και οι συνεργάτες δημοσίευ-
σαν μια μελέτη όπου ο συνδυασμός ουρίας 40% με
μπιφοναζόλη 1% σε σμηγματορροική δερματίτιδα
έδειξε υπεροχή έναντι της μονοθεραπείας με μπιφο-
ναζόλη 1% πιθανόν λόγω του ότι η ουρία μείωσε το
πάχος των υπερκερατωσικών πλακών ενισχύοντας
την διείσδυση της μπιφοναζόλης στο δέρμα. Οι ανα-
φερόμενες ανεπιθύμητες ενέργειες ήταν περιορισμέ-
νες, υπήρξε περιστασιακά αίσθημα κνησμού στην
περιοχή εφαρμογής της τοπικής αγωγής1,5,7. 

ΤYΛΟΙ ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Οι τύλοι σχηματίζονται σε οποιοδήποτε μέρος
του σώματος υφίστανται για μεγάλο χρονικό διάστη-
μα τριβή με συχνότερη εντόπιση στα άκρα πόδια.
Πρόκειται για επίκτητη αύξηση της κεράτινης στοιβά-
δας της επιδερμίδας που μεγαλώνει αποκτώντας κω-
νικό σχήμα και δημιουργεί έναν σκληρό πυρήνα
προκαλώντας πόνο και ενόχληση στην προσβεβλημέ-
νη περιοχή. Σε αυτές τις υπερκερατωσικές βλάβες η
ουρία 50% βοηθάει στην μείωση της πάχυνσης του
δέρματος, στην ανακούφιση από το άλγος σε χρονικό
διάστημα που δεν ξεπερνά τους 2 μήνες, σε σχήμα
χορήγησης 1 φορά ημερησίως με κλειστή περίδεση,
όπως παρουσιάζεται στην ασθενή 30 ετών με τύλο
στο 3ο δάκτυλο του δεξιού κάτω άκρου (Eικόνα 2) 8. 

ΠΑΘΗΣΕΙΣ ΟΝΥΧΩΝ ––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Σε παθήσεις ονύχων που εκδηλώνονται με πα-
χυονυχία (ιδιοπαθής ή δευτεροπαθής), σε ονυχο-
γρύπωση, σε “pincer nail” που χαρακτηρίζονται από
δυστροφία όνυχος και αυξημένη συσσώρευση κερα-
τίνης στην ονυχιαία πλάκα, η χειρουργική αντιμετώ-
πιση είναι μια αποτελεσματική επιλογή όταν δεν
αφορά όλα τα νύχια, όμως η χημική απόσπαση του
όνυχος χωρίς αναισθησία ή αιμορραγία με ουρία
50% είναι μια εξαιρετική θεραπευτική επιλογή όταν

74
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Χρήσεις τοπικών προϊόντων ουρίας 40%, 50% σε
δερματικές παθήσεις
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εφαρμόζεται με κλειστή περίδεση. Η υψηλής συγ-
κέντρωσης ουρία προκαλεί μια επιλεκτική και στα-
διακή διάσπαση των κερατινοκυττάρων, μεταβάλλον-
τας τη δομή του όνυχος με διεύρυνση των ενδοκυτ-
τάριων διαστημάτων. Τα οφέλη έναντι της χειρουργι-
κής αποκατάστασης είναι σαφή εφόσον μειώνουν τις
επιπλοκές όπως: λοιμώξεις, αιμορραγία, καθυστερη-
μένη επούλωση τραύματος αλλά και μειωμένο κό-
στος θεραπείας9,10,11,12. 

Σε ασθενή θήλυ 54 ετών με εικόνα “pincer nail”
σε μεγάλο δάκτυλο δεξιού κάτω άκρου, εφαρμόσθη-
κε άνυδρη πάστα ουρίας 50% με κλειστή περίδεση
για 3 μήνες με πολύ καλή ανταπόκριση από τον 1ο

μήνα αγωγής (Εικόνα 3).
Όσον αφορά τις ονυχομυκητιάσεις, επηρεάζουν

το 5,5% του πληθυσμού με μεγαλύτερη συχνότητα
στους ηλικιωμένους, ανοσοκατεσταλμένους, άτομα
με συνοσηρότητες όπου η κλινική βελτίωση με συ-
στηματική ή τοπική αντιμυκητισιακή αγωγή επέρχε-
ται αργά, καθώς ο ρυθμός ανάπτυξης των ονύχων εί-
ναι χαμηλός 1mm/μήνα5,13. Η ονυχομυκητίαση εμ-
φανιζόμενη ως ονυχοδυστροφία ή υπερκεράτωση
ιδίως υπονύχια οδηγεί σε ονυχόλυση ή ανύψωση της

ονυχιαίας πλάκας δυσχαιρένοντας επιπλέον την
αποτελεσματικότητα των τοπικών αντιμυκητισιακών
αγωγών14,15. Η ουρία 50% σε συνδιασμό με τοπικά
αντιμυκητισιακά αποτελεί μια πολλά υποσχόμενη
προσθήκη στις υπάρχουσες παραδοσιακές θεραπευ-
τικές επιλογές μειώνοντας τον χρόνο για τοπική θε-
ραπεία, αποφεύγοντας τη συστηματική (ιδίως σε
ασθενείς που έχουν αντένδειξη) διατηρώντας ένα
ασφαλές προφίλ χωρίς ιδιαίτερες ανεπιθύμητες
ενέργειες16. Ήδη οι προηγούμενοι συνδιασμοί ου-
ρίας με τοπική μπιφοναζόλη ή φλουκοναζόλη έδει-
ξαν υπεροχή έναντι της μονοθεραπείας με τοπικό
αντιμυκητισιακό10,17,18. 

Ασθενής 45 ετών με επαναλαμβανόμενους τραυ-
ματισμούς στα νύχια στα κάτω άκρα, λόγω αθλητι-
κής ιδιότητας προσήλθε με εικόνα λευκής επιφα-
νειακής ονυχομυκητίασης και λευκωπές νησίδες
κατά μήκος της ονυχιαίας πλάκας, λόγω μη δερμα-
τοφυτικής μυκητίασης από aspergilus niger ο οποί-
ος βελτιώθηκε εξαιρετικά μετά από 4μηνη τοπική
αγωγή με άνυδρη πάστα ουρίας 50% σε κλειστή
περίδεση συνδιαζόμενη με λάκκα κυκλοπυροξολα-
μίνης (Εικόνα 4).
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Eικόνα 1 – Α-Γ: Ψωριασική ονυχία πριν, 1
μήνα και 3 μήνες μετά από συνδυαστική
αγωγή ουρίας 50% και βηταμεθαζόνης  καλ-
σιποτριόλης.

Eικόνα 2 – Α-Γ: Αντιμετώ-
πιση τύλου 3ου δακτύλου
δεξιού κάτω άκρου με
άνυδρη πάστα ουρίας
50% σε κλειστή περίδεση
πριν, 1 μήνα και 2 μήνες
μετά την αγωγή.
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ ––––––––––––––––––––––––––––––––––

Οι κλινικές εφαρμογές της υψηλής συγκέντρωσης
ουρίας στην δερματολογία είναι πολλαπλές. Στην
καθημερινή κλινική πράξη σε ασθενείς με ψωρίαση,
υπερκερατώσεις, τύλους και παθήσεις ονύχων δίνει
εξαιρετικά αποτελέσματα όπως αποτυπώθηκαν μέσα
από την κλινική εμπειρία αλλά και μελέτες που
έχουν γίνει. Η ουρία 50% ως μονοθεραπεία αλλά
και ως συνδυαστική θεραπεία με κορτικοστεροειδή,
ανάλογα βιταμίνης –D, αντιμυκητισιακά επιταχύνει,
ενισχύει την απορρόφηση των φαρμάκων μειώνοντας
με αυτό τον τρόπο και το χρόνο θεραπείας κάτι πολύ
σημαντικό για τους ασθενείς με χρόνια νοσήματα
ώστε να μπορούν να συμμορφώνονται και να ακο-
λουθούν τις ιατρικές οδηγίες. Το προφίλ ασφάλειας
της ουρίας σε οποιαδήποτε συγκέντρωση επιτρέπει
τη χρήση της σε όλους τους ασθενείς χωρίς να δημι-

ουργεί τοξικότητα παρά μόνο ήπιες ανεπιθύμητες
αντιδράσεις όπως ερεθισμό και αίσθημα καύσους, οι
οποίες παρατηρούνται σπάνια και διαρκούν λίγο19.
Αποτελεί λοιπόν μια αξιόπιστη θεραπευτική επιλο-
γή, ένα επιπλέον χρήσιμο «εργαλείο» στη διαχείρι-
ση χρόνιων ασθενειών καλύπτοντας ένα πολύ μεγά-
λο φάσμα δερματοπαθειών.
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Eικόνα 3 – Α-Γ: “Pincer nail” με-
γάλου δακτύλου δεξιού κάτω
άκρου με άνυδρη πάστα ουρίας
50% σε κλειστη περίδεση πριν,
1 μήνα και 3 μήνες μετά την
αγωγή.

Eικόνα 4 – Α-Δ: Λευκή επιφανειακή ονυχομυκητίαση από aspergilus niger υπό συνδιαστική αγωγή άνυδρης πάστας ου-
ρίας 50% και λάκκας κυκλοπυροξυλαμίνης πριν, 1 μήνα, 3 μήνες και 4 μήνες μετά από την αγωγή.
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EIΣΑΓΩΓΗ –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Η σαρκοείδωση είναι μια πολυσυστηματική φλεγ-
μονώδης κοκκιωματώδης νόσος αγνώστου προέλευ-

σης, που μπορεί να επηρεάσει το αναπνευστικό, το
γαστρεντερικό, το μυοσκελετικό, το ενδοκρινικό, το
καρδιακό και το νευρικό σύστημα καθώς και το δέρ-
μα στο 20-35% των ασθενών με συστηματική νόσο.

Χειμετλοειδής λύκος απουσία συστηματικών 
εκδηλώσεων σαρκοείδωσης

Κοτίτσας Π.
Αλεβίζου Α.
Τσιόγκα Ε.
Τσιόγκα Αικ.
Κοντοχριστόπουλος Γ.
Πολίτου Μ.

Δερματολόγος-Αφροδισιολόγος, Νοσ. Αφροδισίων και Δερματικών Νόσων «Α. Συγγρός»
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Δερματολόγος-Αφροδισιολόγος, Επιστημονική Συνεργάτης Νοσοκομείου «Α. Συγγρός»
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Η σαρκοείδωση είναι μια πολυσυστηματική φλεγμονώδης κοκκιωματώδης νό-
σος αγνώστου προέλευσης. Η δερματικές βλάβες είναι συχνές και υπολογίζονται περίπου στο 25% των
ασθενών με συστηματική σαρκοείδωση. Ο χειμετλοειδής λύκος, αν και σπάνιος, θεωρείται η πιο χαρα-
κτηριστική δερματική εκδήλωση της χρόνιας σαρκοείδωσης και κατά κανόνα συνυπάρχει με προσβολή
και άλλων οργάνων. Εδώ παρουσιάζεται μια ενδιαφέρουσα περίπτωση χειμετλοειδούς λύκου απουσία
συστηματικών εκδηλώσεων σαρκοείδωσης. Η ασθενής παρουσίασε σημαντική κλινική βελτίωση μέσα σε
διάστημα είκοσι ημερών έπειτα από θεραπεία με συστηματικά και τοπικά κορτικοστεροειδή. Παρόλο που
οι δερματικές βλάβες στον χειμετλοειδή λύκο είναι ανθεκτικές στη θεραπεία, στην ασθενή δεν χρειάστη-
κε να εφαρμοστούν περαιτέρω θεραπευτικές επιλογές, τονίζοντας την αναγκαιότητα για έγκαιρη διά-
γνωση και επιθετική θεραπεία.

Ðå ñß ëç øç

Sarcoidosis is a multisystemic inflammatory granulomatous disease of un-
known etiology. Skin lesions are common and are estimated in approximately 25% of patients with syste-
mic sarcoidosis. Lupus pernio, although rare, is considered the most characteristic cutaneous manifesta-
tion of chronic sarcoidosis and its diagnosis is made only by histological examination. In most cases it oc-
curs in chronic sarcoidosis with systematic involvement. Herein, we present an interesting case of lupus
pernio in the absence of systemic signs of sarcoidosis, showing significant clinical improvement within
twenty days after treatment with systemic and topical corticosteroids. 

Summa ry
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Lupus Pernio as a Sole Manifestation of Sarcoidosis
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Ωστόσο, η μεμονωμένη δερματική προσβολή είναι
σπάνια.1 Ο χειμετλοειδής λύκος (lupus pernio) θεω-
ρείται η πιο χαρακτηριστική δερματική εκδήλωση
της χρόνιας σαρκοείδωσης και χαρακτηρίζεται κλινι-
κά από ερυθηματώδεις ή ερυθροκύανες πλάκες που
μπορεί να συνυπάρχουν ή να προηγούνται της εκδή-
λωσης αλλοιώσεων άλλων οργάνων, κυρίως του ανώ-
τερου αναπνευστικού, των οστών, των δακρυϊκών
αδένων και των νεφρών.2 Παρακάτω παρουσιάζεται
μια ενδιαφέρουσα περίπτωση χειμετλοειδούς λύκου
απουσία συστηματικών εκδηλώσεων σαρκοείδωσης.

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ ––––––––––––––––––

Μια 57χρονη γυναίκα από τις Φιλιππίνες παρου-
σίασε ασυμπτωματικές ερυθηματώδεις κηλίδες στην
αριστερή παρειά, οι οποίες αναπτύχθηκαν σε  συρ-
ρέουσες ερυθροϊώδεις πλάκες χωρίς απολέπιση
προσβάλλοντας την αριστερή παρειά, τη μύτη και
τον πώγωνα μέσα σε διάστημα εννέα μηνών πριν την
προσέλευση στο δερματολογικό ιατρείο (Εικόνα 1).
Παρόμοιες μεγάλες ερυθροϊώδεις πλάκες και μεμο-
νωμένες κηλιδώδεις και οζώδεις βλάβες σημειώθη-
καν στη έσω και ραχιαία επιφάνεια των άνω άκρων
καθώς και στον αριστερό μηρό, αντίστοιχα (Εικόνα
2). Η ασθενής δεν ανέφερε άλλα συμπτώματα.
Εξ�αιτίας της τοπογεωγραφίας των βλαβών και των
ιδιαίτερων χαρακτηριστικών τους η διαφοροδιάγνω-
ση συμπεριέλαβε τον χειμετλοειδή λύκο, τη δερματι-
κή φυματίωση (lupus vulgaris), τον χειμετλώδη λύκο

(lupus chilblain erythematosus), το λέμφωμα και τη
λέπρα.

Από τον εργαστηριακό έλεγχο αναδείχθηκαν φυ-
σιολογικές τιμές αντιπυρηνικών αντισωμάτων, anti-
dsDNA, μετατρεπτικού ενζύμου αγγειοτενσίνης, συμ-
πληρώματος ορού και ιντερφερόνης γ, ειδικής για το
μυκοβακτηρίδιο της φυματίωσης (QuantiFERON). Η
αξονική τομογραφία  θώρακος δεν ανέδειξε σημεία
πυλαίας λεμφαδενοπάθειας ή πνευμονικών παρεγ-
χυματικών αλλοιώσεων. Για περαιτέρω αξιολόγηση
πραγματοποιήθηκε βιοψία από μία βλάβη του προ-
σώπου. Η ιστοπαθολογική εξέταση ανέδειξε παρου-
σία χοριακών επιθηλιοειδών κοκκιωμάτων με  πολυ-
πύρηνα  γιγαντοκύτταρα  κυρίως  τύπου Langhans
και  σπανίων  τύπου  ξένου  σώματος χωρίς κεντρική
νέκρωση, οίδημα άνω χορίου με διάταση αγγειακών
κλάδων και ικανού βαθμού περιεξαρτηματική και
περιαγγειακή λεμφοκυτταρική διήθηση στο άνω και
μέσο χόριο. Επιπλέον διενεργήθηκε καλλιέργεια
ιστοτεμαχίου για μυκοβακτηρίδια η οποία δεν ανέ-
δειξε ανάπτυξη αποικιών.

Με βάση τα κλινικά, εργαστηριακά και ιστοπαθο-
λογικά ευρήματα, τέθηκε η διάγνωση του χειμετλοει-
δούς λύκου. Η ασθενής έλαβε πρεδνιζολόνη 0,5
mg/kg σωματικού βάρους μαζί με κρέμα προπιονι-
κής κλομπεταζόλης τοπικά δύο φορές την ημέρα.
Μέσα σε διάστημα είκοσι ημερών παρουσιάστηκε
σημαντική κλινική βελτίωση και επομένως η δοσο-
λογία της πρεδνιζολόνης μπόρεσε να αποκλιμακω-
θεί σταδιακά διατηρώντας το καλό κλινικό αποτέλε-
σμα (Εικόνα 3).
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Eικόνα 1 – Κλινική εικόνα κατά την πρώ-
τη επίσκεψη.  Συρρέουσες ερυθροϊώδεις
πλάκες χωρίς απολέπιση στην αριστερή
παρειά, τη μύτη και τον πώγωνα.
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Eικόνα 2 – Κλινική εικόνα κατά την πρώτη επίσκεψη. Μεγάλες ερυθροϊώδεις πλάκες, μεμονωμένες κηλιδώδεις και οζώδεις βλά-
βες στη έσω και ραχιαία επιφάνεια των άνω άκρων καθώς και στον αριστερό μηρό.

Eικόνα 3 – Κλινική πορεία ασθενούς.
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ΣΥΖΗΤΗΣΗ –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Η σαρκοείδωση είναι μια χρόνια, πολυσυστημα-
τική, κοκκιωματώδης διαταραχή αγνώστου αιτιολο-
γίας, η οποία θεωρείται ότι είναι αποτέλεσμα πολύ-
πλοκης αλληλεπίδρασης μεταξύ γενετικής ευαισθη-
σίας, απορρύθμισης του ανοσοποιητικού και περι-
βαλλοντικών παραγόντων, χαρακτηριζόμενη από έν-
τονη κυτταρικά-μεσολαβούμενη ανοσολογική από-
κριση σε ένα ή περισσότερα μη ταυτοποιημένα αντι-
γόνα.3,4 Η ετήσια επίπτωση κυμαίνεται μεταξύ 1 και
64 ανά 100.000 ανάλογα με τον πληθυσμό των
ασθενών. Μελέτες δείχνουν αυξημένη συχνότητα της
νόσου στην Δυτική Ευρώπη, ιδίως στην Σουηδία, εί-
ναι συχνότερη σε γυναίκες, ιδίως Αφρικανικής προ-
έλευσης σε ηλικία 25-45 ετών.5,6

Η δερματικές βλάβες είναι συχνές και υπολογί-
ζονται περίπου στο 25% των ασθενών με συστηματι-
κή σαρκοείδωση. Διαφοροποιούνται σε ειδικές,
όπου η ιστολογική εξέταση αναδεικνύει την παρου-
σία των χαρακτηριστικών μη τυροειδοποιημένων
κοκκιωμάτων, και μη ειδικές. Οι ειδικές μπορεί να
εμφανιστούν με ποικίλες κλινικές μορφές όπως κη-
λίδες, οζίδια, πλάκες και υποδόριες βλάβες, που
προσβάλουν κυρίως τα άκρα ή και περιοχές νυγμού
ή ουλών. Ο χειμετλοειδής λύκος αποτελεί μια ειδική
δερματική εκδήλωση που συσχετίζεται κυρίως με τη
χρόνια σαρκοείδωση, με συστηματική προσβολή.
Μη ειδικές βλάβες περιλαμβάνουν κηλιδοβλατιδώδη
εξανθήματα και κυρίως το οζώδες ερύθημα, το
οποίο μπορεί να φανεί τυπικά σε νεαρές γυναίκες
στα πλαίσια οξείας σαρκοείδωσης.1,7

Ο χειμετλοειδής λύκος εμφανίζεται σε συνήθως
σε γυναίκες, 45-65 ετών και έχει αυξημένη συχνότη-
τα στη μαύρη φυλή. Χαρακτηρίζεται από ερυθροϊ-
ώδεις σκληρές πλάκες και οζίδια που συνήθως πα-
ρουσιάζονται στη μύτη, τις παρειές, τα αυτιά και τα
χείλη.2,3,8 Ακόμη, βλάβες μπορεί να εμφανιστούν
στη ραχιαία πλευρά των άκρων χειρών, στα δάκτυλα
των  χεριών και των ποδιών και στο μέτωπο. Οι βλά-
βες μπορεί να διεισδύσουν και να παραμορφώσουν
τον υποκείμενο χόνδρο, να διηθήσουν  τον ρινικό
βλεννογόνο και τα οστά, οδηγώντας σε έλκος και
διάτρηση του διαφράγματος. Καθώς ο χειμετλοειδής
λύκος εμφανίζεται πολλές φορές σε συνδυασμό με
συστηματική εκδήλωση (ιδίως στο ανώτερο αναπνευ-
στικό), αποτελεί προγνωστικό παράγοντα για πιο
προχωρημένη σαρκοείδωση με παρατεταμένη πο-
ρεία και βαρύτερη θωρακική και εξωθωρακική συμ-
μετοχή.2,3,8,9

Η διάγνωση του χειμετλοειδούς λύκου μπορεί να

κατευθυνθεί από την κλινική και τη δερματοσκοπική
εικόνα καθώς και τη διασκόπηση, η οποία δίνει την
εντύπωση του χρώματος της «πηκτής μήλου», που
βέβαια είναι μη ειδικά χαρακτηριστικά που εμφανί-
ζονται και σε άλλες κοκκιωματώδεις νόσους. Η τελι-
κή διάγνωση τίθεται μόνο με ιστολογική εξέταση
που αναδεικνύει μη τυροειδοποιημένα επιθηλιοειδή
κοκκιώματα με πολυπύρηνα γιγαντοκύτταρα τύπου
Langhans, που δεν συνοδεύονται από σημεία  φλεγ-
μονής («απογυμνωμένα» κοκκιώματα).10

Ο εργαστηριακός έλεγχος συνήθως δεν δείχνει
σημαντικές αλλαγές, παρότι μπορεί να παρατηρηθεί
υπερασβεστιαιμία, αυξημένα επίπεδα του μετατρε-
πτικού ενζύμου της αγγειοτενσίνης ορού >2-3 φορές
το ανώτερο όριο του φυσιολογικού και θετικό δερμα-
τικό τεστ Kveim-Siltzbach σε περίπου 91% των ασθε-
νών με χειμετλοειδή λύκο, σε σύγκριση με θετικό
στο 65% στη σαρκοείδωση συνολικά.10 Μπορεί να
υπάρχει αυξημένη C-αντιδρώσα πρωτεΐνη και ταχύ-
τητα καθίζησης ερυθρών αιμοσφαιρίων.11 Πρόσφατα
προστέθηκε ως πολλά υποσχόμενος βιοδείκτης τόσο
για διαγνωστικό έλεγχο όσο και για παρακολούθηση
της νόσου ο διαλυτός υποδοχέας ιντερλευκίνης 2, ο
οποίος πρόκειται για έναν δείκτη ενεργοποίησης των
Τ-κυττάρων.12

Επειδή ο χειμετλοειδής λύκος συνυπάρχει συχνά
με συστηματική νόσο πρέπει να λαμβάνεται λεπτομε-
ρές ιστορικό και να διεξάγεται φυσική εξέταση και
κλινικοεργαστηριακός έλεγχος προς αποκλεισμό
εξωδερματικής νόσου. Σε αυτά περιλαμβάνονται αρ-
χικά ακτινογραφία θώρακος και δοκιμές πνευμονι-
κής λειτουργίας. Σε ορισμένους ασθενείς, θα πρέπει
να εξεταστεί το ενδεχόμενο περαιτέρω απεικόνισης,
συμπεριλαμβανομένης της υψηλής ανάλυσης αξονι-
κής τομογραφίας θώρακα (HRCT), καθώς και
οφθαλμολογικού ελέγχου, υπέρηχου καρδιάς ή ακτι-
νογραφιών χεριών και ποδιών βάσει κλινικής υπο-
ψίας. Σε ασθενείς χωρίς συστηματική συμμετοχή κα-
τά την αρχική αξιολόγηση, απαιτείται μακροχρόνια
παρακολούθηση καθώς μπορεί να αναπτύξουν συ-
στηματικά συμπτώματα αργότερα.2,3,10

Ο χειμετλοειδής λύκος είναι δερματική εκδήλω-
ση της σαρκοείδωσης ανθεκτική σε θεραπεία σε σχέ-
ση με άλλες δερματικές εκδηλώσεις της σαρκοείδω-
σης και μπορεί να οδηγήσει σε ουλές και παραμορ-
φώσεις. Γι’ αυτό και προς αποφυγή των τελευταίων
συχνά η θεραπεία πρέπει να είναι πιο επιθετική.
Συνήθως πρώτης γραμμής θεραπεία αποτελούν τα
κορτικοστεροειδή. Τοπικές ενέσεις στεροειδών εντός
της βλάβης, όπως η τριαμσινολόνη προτιμώνται λόγω
καλύτερης ανταπόκρισης. Οι ενέσεις επαναλαμβά-
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νονται κάθε 3-4 εβδομάδες μέχρι να υπάρχει κλινι-
κή ύφεση.13,14 Τοπικοί αναστολείς καλσινευρίνης,
όπως η αλοιφή tacrolimus 0,1% ή η κρέμα pimecro-
limus 1% χρησιμοποιούνται για τη μείωση της χρή-
σης κορτικοστεροειδών σε ασθενείς που χρειάζονται
μακροχρόνια ή συχνή χρήση για τη διατήρηση της
ύφεσης της νόσου. Συστηματικά γλυκοκορτικοστερο-
ειδή, όπως η πρεδνιζόνη, λαμβάνονται κυρίως σε τα-
χέως εξελισσόμενες δερματικές βλάβες ή σε ασθε-
νείς με αλλοιώσεις με παραμόρφωση με αρχική δό-
ση τα 0,5 - 1 mg ανά κιλό βάρους σώματος. 

Συστηματικοί παράγοντες όπως η υδροξυχλωρο-
κίνη, η μεθοτρεξάτη και η μινοκυκλίνη μπορούν να
χρησιμοποιηθούν σε ασθενείς με εκτεταμένη προ-
σβολή του δέρματος ή σε αυτούς που δεν ανταπο-
κρίθηκαν στα κορτικοστεροειδή.2,3,12 Οι αναστολείς
του TNF, κυρίως η ανταλιμουμάμπη και η ινφλιξι-
μάμπη, ενδείκνυνται σε ασθενείς με χειμετλοειδή
λύκο που είναι ανθεκτικοί στις προηγούμενες θερα-
πείες, καθώς έχουν δείξει καλά κλινικά αποτελέσμα-
τα όσον αφορά τις δερματικές βλάβες της σαρκοει-
δωσης σε αρκετές κλινικές μελέτες και αυτό γιατί ο
παράγοντας TNF και οι υποδοχείς TNF αυξάνουν
στη νόσο.14-17 Η λεναλιδομίδη είναι επίσης μια επι-
λογή για ασθενείς με χειμετλοειδή λύκο και η χρή-
ση της βασίζεται σε αναφορές περιπτώσεων και μη
τυχαιοποιημένες μελέτες. Ωστόσο, οι πιθανές τοξι-
κότητες και οι τερατογόνες παρενέργειες περιορί-
ζουν τη χρησιμότητά της.18 Τα τελευταία χρόνια
έχουν γίνει μελέτες με χρήση αναστολέων JAK κινα-
σών και παρατηρήθηκε βελτίωση συστηματικών βλα-
βών και δερματικών βλαβών σαρκοείδωσης.19 Στη βι-
βλιογραφία υπάρχουν λίγες περιπτώσεις ασθενών
όπου χρησιμοποιήθηκε  παλμικό laser χρωστικής
[pulsed-dye laser (PDL)] μόνο του είτε σε συνδυα-
σμό με συστηματική θεραπεία με καλά κλινικά απο-
τελέσματα μετά από αρκετούς κύκλους.20 Οι δύο τε-
λευταίες θεραπευτικές προσεγγίσεις φαίνονται πολ-
λά υποσχόμενες, ωστόσο απαιτούν περισσότερες με-
λέτες προς διευκρίνιση αποτελεσματικότητας και
ασφάλειας.

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

Ο χειμετλοειδής λύκος αποτελεί μια σπάνια εκ-
δήλωση σε σχέση με άλλες δερματικές εκδηλώσεις
της σαρκοείδωσης και χαρακτηρίζεται από δερματι-
κές βλάβες με χαρακτηριστικά ιστολογικά ευρήματα,
ανθεκτικές στη θεραπεία. Στην πλειοψηφία των περι-
πτώσεων συνυπάρχει με προσβολή και άλλων οργά-

νων, παρότι σπάνια μπορεί να εμφανιστεί και ως με-
μονωμένη εκδήλωση σαρκοείδωσης, όπως στο κλινι-
κό περιστατικό που παρουσιάστηκε παραπάνω. Συνι-
στάται η έγκαιρη διάγνωση και επιθετική θεραπεία
για πρόληψη σκλήρυνσης και παραμόρφωσης, κα-
θώς επίσης και μακροχρόνια παρακολούθηση για τυ-
χόν ανάπτυξη συστηματικής συμμετοχής.
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EIΣΑΓΩΓΗ –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

H νόσος Covid -19, η οποία προκαλείται από ένα
νέο στέλεχος κορονοϊού, τον SARS-CoV 2, (Severe

Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2) περιγρά-
φηκε για πρώτη φορά τον Δεκέμβριο 2019 στη Wuhan
της Κίνας και γρήγορα εξαπλώθηκε σε ολόκληρο τον
πλανήτη μολύνοντας εκατομμύρια ανθρώπους παγκο-

Δερματικές εκδηλώσεις στην νόσο COVID-19: 
Παρουσίαση περιστατικού με εμφάνιση δερματικών
εκδηλώσεων στο Γενικό Nοσοκομείο Τρικάλων

Tσέτσιλα Γ.Δ
Ζήσης Χ.Ν.
Κοφίτσα Κ.Α.
Μούσια Μ.Α.
Μυλωνάς Σ.

Δερματολογικό Ιατρείο Γ.Ν.Τρικάλων  

Β΄ Παθολογική Κλινική Γ.Ν.Τρικάλων

Β΄ Παθολογική Κλινική Γ.Ν.Τρικάλων

Παθολογοανατομικό Εργαστήριο Γ.Ν.Τρικάλων

Διευθυντής Β' Παθολογικής Κλινικής Γ.Ν. Τρικάλων

H συνεχιζόμενη πανδημία Covid-19 προκαλείται από τον ιό SARS-COV-2 (Se-
vere Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2) και είναι μια σοβαρή μολυσματική ασθένεια, που προ-
σβάλει κυρίως το αναπνευστικό σύστημα. Ωστόσο, ένα ευρύ και ετερογενές φάσμα δερματικών εκδη-
λώσεων έχει αναφερθεί σε άτομα που νοσούν. Παρουσιάζουμε έναν ασθενή με νόσο Covid -19 με
πρώτη και κύρια εκδήλωση την εμφάνιση ενός κηλιδοφυσαλιδώδους εξανθήματος. Η υποψία της διά-
γνωσης τέθηκε με την ιστολογική εικόνα και επιβεβαιώθηκε με το θετικό αποτέλεσμα PCR ρινοφαρυγγι-
κού επιχρίσματος.

Ðå ñß ëç øç

The pandemic COVID-19 caused by SARS-COV-2 (Severe Acute Respiratory Syn-
drome Coronavirus 2) is a severe infectious disease particularly of the respiratory system. Although vari-
ous manifestations in affected patients have been reported, there is also an increasing number of cuta-
neous manifestations associated with this disease. The clinical spectrum of cutaneous manifestations ob-
served in patients with COVID-19 is both heterogeneous and complex. We present a COVID-19 case of a
young male patient with first and main manifestation an atypical picture of papulovesicular rash. The su-
spicion for the disease was based on the histological findings and the diagnosis was confirmed with the
positive PCR for Sars CoV2 of a nasopharyngeal swab test.
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Cutaneous manifestations of COVID-19: A COVID-19 case
with main manifestation an atypical papulovesicular rash in
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σμίως. Η εξάπλωσή του προκάλεσε ανησυχία στις ια-
τρικές κοινότητες διεθνώς και έκανε τον Παγκόσμιο
Οργανισμό Υγείας να ανακηρύξει την κατάσταση ως
πανδημία δημιουργώντας προκλήσεις για την αντιμε-
τώπισή της. O SARS-CoV 2, είναι ένας μονόκλωνος
RΝΑ ιός και εισέρχεται στα κύτταρα μέσω του υποδο-
χέα ACE2 στην επιφάνεια των κυττάρων. Οι ασθενείς
εμφανίζουν κυρίως συμπτώματα από το αναπνευστικό
σύστημα, όπου ποικίλουν σε βαρύτητα από ήπια,
όπου προσομοιάζουν με αυτά της γρίπης, μέχρι βα-
ριά πνευμονία και απειλητικά για τη ζωή, όπως Σύν-
δρομο Oξείας Aναπνευστικής Δυσχέρειας (ΑRDS),
πολυοργανική ανεπάρκεια και καταπληξία. Ασθενείς
με covid-19 εμφανίζουν σποραδικά και ένα ευρύ φά-
σμα δερματικών εκδηλώσεων, όπως κνίδωση, κηλιδο-
βλατιδώδη εξανθήματα, φυσαλιδώδη εξανθήματα,
που προσομοιάζουν με αυτά της ανεμευλογιάς και δι-
κτυωτή πελίδνωση. Ακόμα, μπορεί να εμφανίζουν
βλάβες ονύχων: αποχρωματισμένα ή παραμορφωμένα
νύχια, ονυχομάδιση και «γραμμές Βeau», οι οποίες
προκύπτουν από παροδική διακοπή της ανάπτυξης
στο εγγύς τμήμα της μήτρας των ονύχων και αντικατο-
πτρίζουν το χρόνο σοβαρής μόλυνσης του Οξέος Ανα-
πνευστικού Συνδρόμου. Χαρακτηριστικά είναι επίσης
και τα «δάχτυλα Covid». Εμφανίζονται συχνότερα σε
νεαρούς ενήλικες, παιδιά και εφήβους, που εμφανί-
ζουν πόνο, κνησμό, πρήξιμο και ερυθροϊώδη χροιά ή
αποχρωματισμό δακτύλων κυρίως στα κάτω άκρα και
προσομοιάζουν με χείμετλα.
Σκοπός: Ο σκοπός αυτού του άρθρου είναι η παρου-

σίαση ενός περιστατικού Covid-19 με πρώτη εκδήλω-
ση την εμφάνιση ενός κηλιδοφυσαλιδώδους εξανθή-
ματος, ώστε να παρέχει δεδομένα στην βιβλιογραφία
για τις δερματικές εκδηλώσεις που αποδίδονται στην
λοίμωξη με SARS CoV-2 και εξακολουθούν να απο-
τελούν αντικείμενο έρευνας.

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ–––––––––––––––––––

Άρρεν 35 ετών, με ελεύθερο ατομικό ιστορικό,
προσήλθε στο Τμήμα Επειγόντων του Γενικού Νοσο-
κομείου Τρικάλων με ερυθηματώδες, κηλιδοφυσαλι-
δώδες εξάνθημα προσώπου, τριχωτού κεφαλής και
κορμού, ενώ κατά τόπους εμφάνιζε και φλυκταινώ-
δεις βλάβες, που εξελισσόταν σε μικρές πομφόλυγες
(Εικόνες 1, 2). Επιπλέον, δύο ημέρες πριν την προ-
σέλευσή του εμφάνισε φαρυγγαλγία, έντονες μυαλ-
γίες, κεφαλαλγία και αδυναμία βάδισης καθώς και
εμπύρετο έως 38,5oC από τριημέρου. Η κλινική εξέ-
ταση ήταν χωρίς ιδιαίτερα ευρήματα από το ανα-
πνευστικό και καρδιαγγειακό σύστημα, ενώ ο ασθε-
νής εμφάνιζε πυρέτιο 37,3oC, χωρίς ταχύπνοια με
αρτηριακή πίεση 135/80mmHg, SpO2 96% και καρ-
διακή συχνότητα 90/min. 

Στον πάσχοντα διενεργήθηκε πλήρης εργαστη-
ριακός και απεικονιστικός έλεγχος.

Στον εργαστηριακό έλεγχο εμφάνιζε ήπια λευκο-
κυττάρωση (αυξημένα πολυμορφοπύρηνα και ορια-
κή λεμφοπενία), μικρή αύξηση της CRP και της LDH
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και ήπια τρανσαμινασαιμία. Ελήφθη Rapid test (δο-
κιμασία αντιγόνου) και διενεργήθηκε PCR ρινοφα-
ρυγγικού επιχρίσματος για ιό SARS-CoV-2, ό που
ήταν αρνητικά.

Στη διαγνωστική σκέψη τέθηκε το σύνδρομο Swe-
et και η άτυπη ανεμευλογιά, αν και στο ιστορικό του
ασθενούς αναφέρεται πιθανή νόσηση από τον ιό της
ανεμευλογιάς σε παιδική ηλικία.

Τελικά, ο ασθενής νοσηλεύτηκε και τέθηκε σε
αγωγή με Ακυκλοβίρη, Αμπικιλλίνη + Σουλμπακτά-
μη. Κατά τη διάρκεια της νοσηλείας του παρέμεινε
απύρετος. Την τέταρτη ημέρα της νοσηλείας του εμ-
φάνισε περιαρθρίτιδα ποδοκνημικών αρθρώσεων άμ-
φω και επώδυνες ήπια επηρμένες ερυθροϊώδεις κηλί-
δες και πλάκες σε κνήμες, πέλματα και στη ραχιαία
επιφάνεια των κάτω άκρων. Ακολούθησε ρευματολο-
γική εξέταση, όπου έθεσε την υποψία του οζώδους
ερυθήματος και στη διαφορική διάγνωση συμπεριε-
λήφθησαν: Σαρκοείδωση, Αγγεϊίτιδα, Συστηματικός
Ερυθηματώδης Λύκος και Μεταλοιμώδης Συνδρομή.

Στη συνέχεια έγινε ωτορινολαρυγγική εξέταση
και διεγνώσθη άφθα κάτω χείλους.

Τα αντισώματα για τον ιό ανεμευλογιάς - έρπητος
ζωστήρα ήταν συμβατά με παλιά λοίμωξη και η δερ-
μοαντίδραση Mantoux ήταν αρνητική. Το δεύτερο
PCR ρινοφαρυγγικού επιχρίσματος ήταν αμφίβολο
για ιό SARS-CoV-2.

Πραγματοποιήθηκε εκτεταμένος εργαστηριακός
έλεγχος, που ήταν αρνητικός.

Ακολούθησε κλινική δερματολογική εξέταση
και ελήφθησαν καλλιέργειες από επιμολυσμένες
δερματικές βλάβες, οι οποίες απομόνωσαν Coagu-
lase negative Staphylococcus. Τελικά πραγματο-
ποιήθηκε και βιοψία δέρματος. Η ιστολογική εξέ-
ταση έδειξε εικόνα λεμφοκυτταρικής αγγείϊτιδας με
λεμφοκυτταρική περιαγγειακή, περιεξαρτηματική
διήθηση του χορίου (Εικόνες 3, 4), καθώς και διή-
θηση του ενδοθηλίου. Επίσης, αναγνωρίστηκε και
υδρωπική εκφύλιση της βασικής μεμβράνης της
επιδερμίδος. Τα ευρήματα αυτά δεν είναι απολύ-
τως παθογνωμομικά, και θα μπορούσαν να σχετί-
ζονται με νόσο συνδετικού ιστού, αλλεργικές ή
φαρμακευτικές αντιδράσεις και λειχηνοειδείς νό-
σους. Αξίζει να σημειωθεί ότι στη βιβλιογραφία
αναφέρονται δερματικές εκδηλώσεις σε ασθενείς
COVID-19 θετικούς οι οποίες έχουν ως παθογένεια
τις αγγειίτιδες και εμφανίζονται με διάφορα πρότυ-
πα: morbilliform rash, urticaria, chilblain-like acral
lesions κα.

Στη συνέχεια, ελήφθη και τρίτο δείγμα PCR ρινο-
φαρυγγικού επιχρίσματος,το οποίο ήταν θετικό για
τον ιό SARS-CoV-2, που επιβεβαιώθηκε με τέταρτο
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Eικόνες 3, 4 – (Αρχείο Δερματολογικού Ιατρείου Γ.Ν. Τρικάλων).

ANA, anti-ΕΝΑ, anti-ds-DNA. anti-RNP, anti- SSA,
anti- SSB, anti-Jo1, ant-scl-70, ηλεκτροφόρηση
πρωτεϊνών & ανοσοκαθήλωση ορού, θυρεοειδικές
ορμόνες και αντιθυρεοειδικά αντισώματα. 

Απεικονιστικός έλεγχος

Ro Θώρακος
Υπερηχογράφημα άνω & κάτω κοιλιάς
Αξονικές τομογραφίες θώρακος & άνω - κάτω κοι-
λιάς και οπισθοπεριτοναϊκού χώρου
Υπερηχογράφημα καρδιάς 

Αιματολογικός έλεγχος

Quantiferon, SACE, Strep test, ASTO, VDRL, Wi-
dal, Wright, anti-Βrucella IgG & IgM, anti-Lesma-
nia, anti-Τoxoplasma gondi IgG & IgM, anti-CMV-
IgM. anti-EBV-IgM, anti-HBV, anti-HCV, HIV-
test, συμπλήρωμα-C3,C4, p&c-ANCA

3 4
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δείγμα και με παρουσία IgM και IgG αντισωμάτων
των ορολογικών δοκιμασιών.

Στην αγωγή του ασθενούς προστέθηκε Μεθυλ-
πρεδνιζολόνη 1mg /kg Σ.Β., με αποτέλεσμα την τα-
χεία υποχώρηση του οιδήματος των ποδοκνημικών
και του εξανθήματος.

Τα παραπάνω ευρήματα συνεκτιμήθηκαν με κλι-
νικές, εργαστηριακές και απεικονιστικές εξετάσεις
και συμπεράναμε, πως με την έναρξη της λοίμωξης
covid-19 εμφανίστηκε ένα δερματικό εξάνθημα, το
οποίο παρουσίαζε ποικιλομορφία και με την απο-
δρομή της νόσου υποχώρησε. 

Επομένως, το αποδώσαμε σε σύμπτωμα της συγ-
κεκριμένης πάθησης και όχι σε κάποια άλλη νοσο-
λογική οντότητα. 

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

Η δερματική συμπτωματολογία που αποδίδεται
στον SARS-CoV-2 αποτελεί ακόμα αντικείμενο έρευ-
νας για την παγκόσμια επιστημονική κοινότητα. Σύμ-
φωνα με βιβλιογραφικά δεδομένα, οι ασθενείς εμφα-
νίζουν ένα ευρύ και ετερογενές φάσμα δερματικών
εκδηλώσεων που μπορούν να εμφανιστούν οποιαδή-
ποτε στιγμή κατά τη νόσηση, είτε πριν την εμφάνιση
άλλων συμπτωμάτων, είτε κατά τη διάρκειά της ή
ακόμα και εφόσον οι υπόλοιπες εκδηλώσεις έχουν
υποχωρήσει. Αν και η πρώτη κινέζικη ανακοίνωση
περιέγραφε ότι τα δερματικά συμπτώματα στην νόσο
Covid -19 εμφανίζονται περίπου στο 0,2% των ασθε-
νών, σήμερα γνωρίζουμε, ότι το ποσοστό αυτό είναι
πολύ μεγαλύτερο.

Τα αντικρουόμενα αποτελέσματα ερευνών που
διεξήχθησαν, οδήγησαν στο συμπέρασμα ότι η απο-
διδόμενη στον ιό εμφάνιση δερματικών βλαβών, δεν
ακολουθεί ένα συγκεκριμένο μοτίβο και είναι ανε-
ξάρτητη από το φύλο, φυλή και ηλικία του ασθενούς. 

Η παθογένεια των δερματικών εκδηλώσεων του
Covid-19 παραμένει υπό διερεύνηση. Το δερματικό
εξάνθημα μπορεί να προκληθεί άμεσα μετά από μό-
λυνση με SARS CoV 2, όπως συμβαίνει και σε άλλες
ιογενείς νόσους (Δάγκειος Πυρετός, Ερυθρά, Ιλαρά)
και να είναι αποτέλεσμα αυξημένης φλεγμονώδους
αντίδρασης. Ωστόσο, μπορεί και να οφείλεται στην
χορηγούμενη φαρμακευτική αγωγή για τη θεραπεία
της νόσου ή να αποτελεί επιδείνωση μιας προϋπάρ-
χουσας δερματοπάθειας.

Σε ότι αφορά τη συσχέτιση της δερματικής προ-
σβολής με τη βαρύτητα της νόσου, φαίνεται ότι οι
ασθενείς με χειμετλώδεις βλάβες είχαν ηπιότερη πο-

ρεία συγκριτικά με ασθενείς με κνιδωτικά, φυσαλι-
δώδη και κηλιδοβλατιδώδη εξανθήματα, που εμφάνι-
ζαν μέτρια πορεία. Ενώ η πλειοψηφία των ασθενών
που εμφάνιζαν αγγειακές βλάβες, δικτυωτή πελίδνω-
ση ή δακτυλιοειδή πορφύρα είχαν βαριά νόσο και
κακή πορεία.

Στην προσπάθεια να συγκεντρωθούν περισσότερα
στοιχεία, ώστε η εμφάνιση δερματικών εκδηλώσεων
να αποτελέσει προγνωστικό εργαλείο σε ότι αφορά
την βαρύτητα της νόσου έχουν δημιουργηθεί αρχεία
καταγραφής, ούτως ώστε να ερευνηθεί η πορεία
ασθενών με τέτοιου είδους εκδηλώσεις.

Αν και οι γνώσεις μας σχετικά με τις δερματολο-
γικές εκδηλώσεις, οι οποίες οφείλονται στον SARS
CoV 2 πρόκειται να διευρυνθούν, ως αποτέλεσμα
των συνεχών μελετών, είναι ιδιαίτερα σημαντικό ο
κλινικός γιατρός κατά την κλινική δερματολογική
εξέταση να βρίσκεται σε επαγρύπνηση, ώστε να ανα-
γνωρίσει άμεσα τα κλινικά σημεία και συμπτώματα
για να τεθεί εγκαίρως η διάγνωση.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Η COVID-19 είναι η νόσος με τα χίλια πρόσωπα
και θα πρέπει να βρίσκεται στην διαγνωστική σκέψη
κάθε ιατρού ακόμη και όταν εμφανίζεται με άτυπες
κλινικές εικόνες. Αποτελεί πρόκληση για την παγκό-
σμια ιατρική κοινότητα, όπου καλείται συνεχώς να
την ερευνά και να ανακαλύπτει τις καινούργιες εκδη-
λώσεις της.
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Αντιμετώπιση της βαριάς Πιτυρίασης/Σμηγματορροϊκής
Δερματίτιδας του τριχωτού της κεφαλής, με χρήση
ενός σαμπουάν με βάση το θειούχο σελήνιο,
ως μονοθεραπείας

Σγούρος Δ.
Φωτιάδου Χρ. 
Στεφανάκη Ε.
Λάριος Γ.
Βράνη Φ. 
Λαζαρίδου Ε. 

Ακαδημαϊκός Υπότροφος, Β’ Παν/κή Κλινική Αφροδισίων και Δερματικών Νόσων, Ιατρική Σχολή, ΕΚΠΑ

Ακαδημαϊκός  Υπότροφος, Β’  Δερματολογικής Κλινικής Α.Π.Θ, Νοσ. Παπαγεωργίου, Θεσσαλονίκη

Επιστημονική Συνεργάτις, Α’ Παν/κή Κλινική Αφροδισίων & Δερματικών Νόσων, Ιατρική Σχολή, ΕΚΠΑ

Διευθυντής, Δερματολογικό Τμήμα, Αθηναϊκή Mediclinic Γενική Κλινική.

Επιστημονική Συνεργάτις, Α΄ Παν/κή Κλινική Αφροδισίων & Δερματικών Νόσων, Ιατρική Σχολή, ΑΠΘ.

Καθηγήτρια Δερματολογίας-Αφροδισιολογίας ΑΠΘ, Διευθύντρια Β’ Δερματολογικής Κλινικής

ΑΠΘ , Νοσ.  Παπαγεωργίου, Θεσσαλονίκη

Σκοπός: Η αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας/ασφάλειας ενός σαμ-
πουάν με βάση το θειούχο σελήνιο (DERCOS ANTI-DANDRUFF DS, Vichy Laboratoires, L’Oreal Compa-
ny), 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, ερύθημα,
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 συμπτώματα
της βαριάς Π/ΣΔ.

Ðå ñß ëç øç

Eëë. Åðéè. Äåñì. Áöñ. 33:2 95-104, 2022
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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, παρ’ όλη 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-
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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 dermatological
monitoring by a total of 50 dermatologists. Only individuals >18 years of age, with an indication of severe
D/SD and absence of psoriasis or other inflammatory scalp disease were considered eligible. At the induc-
tion 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 in-
duction and maintenance treatment, with a specific frequency and time window. During the evaluation
visit, the product’s tolerance and effectiveness were evaluated by the dermatologist and the participants,
using a different evaluation scale for each parameter. Furthermore, the participants responded to a pro-
duct satisfaction questionnaire.

Results: Improvement was observed in all evaluated parameters (scales, erythema, irritations), compared
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 sym-
ptoms of severe D/SD.

Summa ry

Treatment of severe dandruff/seborrheic dermatitis of
the scalp, using monotherapy with a selenium sulfide-based

shampoo
Sgouros D., Fotiadou C., Stefanaki I., Larios G., Vrani F., Lazaridou E.
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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-
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-
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Eικόνα 1 – Φύλο και ηλικία των ασθενών που συμμετείχαν στη μελέτη.
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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
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 συγκεκριμέ-
νες παραμέτρους ικανοποίησής του ως προς το προ-
ϊόν. Οι παράμετροι αυτές περιλάμβαναν την αίσθηση
άνεσης/ανακούφισης στο τριχωτό της κεφαλής, τη
μείωση του κνησμού στο τριχωτό, την ανταπόκριση
στις συνολικές προσδοκίες του ασθενή, την υφή του
προϊόντος, το άρωμα του προϊόντος και την αίσθηση
απαλότητας στα μαλλιά. Το ερωτηματολόγιο στο
οποίο στηρίχθηκε ο δερματολόγος χρησιμοποιούσε
την ακόλουθη κλίμακα 5 σημείων: «διαφωνώ απόλυ-
τα», «διαφωνώ αρκετά», «ούτε συμφωνώ ούτε διαφω-
νώ», «συμφωνώ αρκετά», «συμφωνώ απόλυτα». Τέ-
λος, ζητήθηκε από τους ασθενείς να εκφράσουν τον
βαθμό συνολικής ικανοποίησής τους ως προς το
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προϊόν, βασιζόμενοι σε μία κλίμακα 11 σημείων, αυ-
ξανόμενης ικανοποίησης, από το 0 = «καθόλου ικα-
νοποιημένος» έως και το 10 = «απόλυτα ικανοποι-
ημένος».

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-
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
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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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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 δη-

λώνουν ότι παρατήρησαν βελτιωμένη έως πολύ βελ-
τιωμένη κατάσταση του τριχωτού της κεφαλής των
ασθενών τους, σε σύγκριση με την αρχική επίσκεψη.
Το 6% των δερματολόγων βρήκαν το τριχωτό της κε-
φαλής 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 κά-
ποια 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
προς το ερύθημα, με το 91% των ασθενών να έχουν
πλήρη απουσία ή ελαφριά παρουσία ερυθήματος
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Σγούρος Δ., Φωτιάδου Χρ., Στεφανάκη Ε., και συν.

Eικόνα 3 – Αξιολόγηση της
αποτελεσματικότητας του
σαμπουάν DERCOS ANTI-
DANDRUFF DS από τους θε-
ράποντες δερματολόγους. A.
Σύγκριση της κατάστασης
του τριχωτού της κεφαλής
των ασθενών σε σχέση με την
αρχική επίσκεψη (να σημει-
ωθεί ότι για το 1% των ασθε-
νών, 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 δερματολό-
γο, συγκριτικά με την αρχική
επίσκεψη.
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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
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.

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 ικανοποι-
ημένοι με το προϊόν. Το 30% των ασθενών βαθμολό-
γησαν 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 έλ-
λειψη 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
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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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ως εξής (Εικόνα 6Α): Το 69% των δερματολόγων δή-
λωσαν ότι το προϊόν είχε εξαιρετικά ικανοποιητικό
αντίκτυπο στα μαλλιά των ασθενών, το 28% θεωρούν
ότι έχει ικανοποιητικό αντίκτυπο και ένα 2% εξ’ αυ-
τών δήλωσαν ότι ο αντίκτυπος του προϊόντος στα
μαλλιά των ασθενών ήταν μάλλον μη ικανοποιητι-
κός. Για το υπόλοιπο 1% των ασθενών, οι δερματολό-
γοι δεν έδωσαν κάποια απάντηση ως προς τον αντί-
κτυπο της βαριάς Π/ΣΔ στα μαλλιά τους.

Τα αποτελέσματα της αξιολόγησης από τον δερμα-
τολόγο, μετά την ολοκλήρωση της αγωγής και του τε-
λευταίου ασθενή, συνοψίζονται στις Εικόνες 6Β, 6Γ
και 6Δ. Σύμφωνα με τις απαντήσεις που καταγράφη-
καν, το 62% των δερματολόγων δηλώνουν ότι θεω-
ρούν τον αντίκτυπο του DERCOS ANTI-DANDRUFF
DS πολύ ικανοποιητικό ενώ το 38% εξ αυτών τον θεω-
ρούν ικανοποιητικό, το 79% των δερματολόγων θεω-
ρούν το DERCOS ANTI-DANDRUFF DS πολύ ικανο-
ποιητικό ως προϊόν ενώ το 21% εξ’ αυτών το θεωρούν

ικανοποιητικό και, τέλος, όλοι οι δερματολόγοι, ανε-
ξαιρέτως, θα πρότειναν ξανά στο μέλλον τη χρήση του
DERCOS ANTI-DANDRUFF DS στους ασθενείς τους.

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

Η θεραπευτική αγωγή με το υπό μελέτη σαμ-
πουάν βελτίωσε σημαντικά όλες τις εκτιμώμενες πα-
ραμέτρους της Π/ΣΔ του τριχωτού της κεφαλής, σε
σύγκριση με την κατάσταση του τριχωτού των ασθε-
νών στην αρχική επίσκεψη. Η παρούσα μελέτη επι-
βεβαιώνει το επιπρόσθετο όφελος της μονοθεραπεί-
ας με το σαμπουάν DERCOS ANTI-DANDRUFF DS,
στο πλαίσιο της αντιμετώπισης των κλινικών συμπτω-
μάτων της βαριάς Π/ΣΔ του τριχωτού της κεφαλής.
Τα αποτελέσματα αναδεικνύουν επίσης τον ευεργετι-
κό ρόλο του θειούχου σεληνίου στη διαχείριση της
βαριάς Π/ΣΔ του τριχωτού της κεφαλής.
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Σγούρος Δ., Φωτιάδου Χρ., Στεφανάκη Ε., και συν.

Eικόνα 5 – Αξιολόγηση του
σαμπουάν DERCOS ANTI-
DANDRUFF DS από τους
ασθενείς. Α. Αξιολόγηση
διαφόρων παραμέτρων του
σαμπουάν. Β. Αξιολόγηση
βαθμού συνολικής ικανοποί-
ησης ως προς το σαμπουάν.
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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 εφό-
δου αλλά και συντήρησης σε ασθενείς με βαριά
Π/ΣΔ. Κατά τη γνώμη τους, ο αντίκτυπος του προ-
ϊόντος ήταν πολύ ικανοποιητικός κατά την αντιμετώ-
πιση της Π/ΣΔ και έδειξαν προθυμία να το συστή-
σουν ξανά στο μέλλον, για θεραπεία ασθενών με βα-
ριά 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 θε-
ραπευτικές επιλογές έναντι της συγκεκριμένης νό-
σου.
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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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Οι οδηγίες προς συγγραφείς υπάρχουν online στην
ιστοσελίδα του Νοσοκομείου «Ανδρέας Συγγρός»:
http://www.syggros-hosp.gr. Επιλέγοντας το εικονίδιο
του Περιοδικού, είναι διαθέσιμες οι πληροφορίες για
το περιοδικό «Ελληνική Επιθεώρηση Δερματολογίας
Αφροδισιολογίας». 

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

Õðï âï ëÞ άρθρων

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

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

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

ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ ΑΡΘΡΩΝ

1. Άρθρα σύνταξης

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

2. Ανασκοπήσεις

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

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

3. Ερευνητικές εργασίες

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

4. Θεραπευτικές εργασίες

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

5. Κλινικοεργαστηριακές μελέτες

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

6. Ενδιαφέρουσες περιπτώσεις

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

7. Ιατρική επικαιρότητα και ειδικά άρθρα

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

8. Γενικά θέματα

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

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

9. Δερματοχειρουργική

Άρθρα τα οποία δίνουν έμφαση στη χειρουργική
σκοπιά της Δερματολογίας.

10. Γράμματα προς τη Σύνταξη

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

11. Ιστοπαθολογία – Δερματολογία

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

12. Αυτο-αξιολόγηση γνώσεων

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

13. Επιλεγμένη βιβλιογραφική ενημέρωση

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

14. Βιβλιοκριτική

15. Διατριβές

16. Διεθνής ενημέρωση

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

ΠΡΟΕΤΟΙΜΑΣΙΑ ΤΩΝ ΑΡΘΡΩΝ

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

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

Δήλωση σύγκρουσης συμφερόντων

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

Προηγούμενη ταυτόχρονη δημοσίευση

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

Περίληψη

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

Λέξεις – κλειδιά

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

Βιβλιογραφία

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