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Σας καλωσορίζουμε στο 2ο τεύχος της Επιθεώρησης για το 2023! Συνεχίζοντας την
προσπάθεια εμπλουτισμού της ύλης του περιοδικού, φιλοξενούμε τρία άρθρα που ελ­
πίζουμε να βρείτε ενδιαφέροντα: 1) άρθρο γνώμης του καθηγητή του Πανεπιστημίου
Κρήτης κ. Κ. Κρασαγάκη για το χρόνο αναμονής της ειδικότητας Δερματολογίας – Αφρο­
δισιολογίας και τις επιπτώσεις του, 2) άρθρο­πρόταση για τη δημιουργία κοινά απο­
δεκτού πλαισίου για τις εξετάσεις Δερματολογίας­Αφροδισιολογίας από το Καθηγητή
ΕΚΠΑ κ. Αλέξανδρο Στρατηγό και 3) μια προσέγγιση των εξελίξεων στην διαπυητική
ιδρωταδενίτιδα από τον διεθνώς αναγνωρισμένο συνάδελφο και Καθηγητή Θ. Τζέλο.  

Aκολουθούν η ελληνική μετάφραση και προσαρμογή των ευρωπαικών κατευθυν­
τήριων οδηγιών για το πομφολυγώδες πεμφιγοειδές, μια σειρά από ενδιαφέροντα
κλινικά περιστατικά και μια ανασκόπηση των δερματικών εκδηλώσεων των φλεγμο­
νωδών παθήσεων του εντέρου. Οι σταθερές μας σελίδες των skin imaging, της βιβλιο­
γραφικής ενημέρωσης και της ανακοίνωσης των προσεχών συνεδριών, αποτελούν χρή­

σιμους οδηγούς περιήγησης στο δερματολογικό γίγνεσθαι.
Σας υπενθυμίζουμε ότι περιμένουμε τις υποβολές σας για να μεταφέρουμε στους συναδέλφους και στην

δερματολογική κοινότητα τις απόψεις, τα άρθρα και το επιστημονικό σας έργο.

Καλό καλοκαίρι!

Με εκτίμηση,
Αλέξανδρος Στρατηγός
Διευθυντής Σύνταξης

Στοιχεία επικοινωνίας και υποβολής άρθρων: 
κ. Γεωργία Κόκλα, email: grgkokla@yahoo.gr και τηλέφωνο 210.72.10.839

Eλλ. Επιθ. Δερμ. Αφρ. ½ 34:2 89-90, 2023

Προς τους Συναδέλφους και Αναγνώστες

Άρθρο Σύνταξης

Το επόμενο τεύχος (Ιουλίου­Σεπτεμβρίου 2023) θα κυκλοφορήσει αρχές Οκτωβρίου με καταληκτική ημερομηνία υποβολής άρθρων από
τους ενδιαφερόμενους στις 10 Σεπτεμβρίου 2023. 
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Συνέντευξη 

Καθηγητής Νικόλαος Γ. Σταυριανέας

Eλλ. Επιθ. Δερμ. Αφρ. ½ 34:2 91-92, 2023

1. Τι σας προσέλκυσε στη Δερματολογία­Αφροδισιολογία; 
α. Ο αγαπητός μου αδελφός Ιωάννης Ι. Σταυριανέας Δερματολόγος, μου ενέπνευσε την αγάπη

για την όμορφη ειδικότητά μας και
β. Το πάθος μου για τη Ζωγραφική μιας και πάντα όταν εξετάζω το δέρμα νιώθω σαν μπροστά

ΑΚΑΔΗΜΑΪΚΕΣ ΘΕΣΕΙΣ

1. Καθηγητής Δερματολογίας ­ Αφροδισιολογίας Εθνικού και  Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών (Ε.Κ.Π.Α.).
2. Υφηγητής Δερματολογίας ­ Αφροδισιολογίας Εθνικού και  Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών (Ε.Κ.Π.Α.).
3. Assistant étranger Πανεπιστημίου Lariboisiève Saint­Louis, Paris, Υπότροφος της Γαλλικής Κυβέρνησης (COOPERATION).

TECHNIQUE από το 1974­1976 (ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ SAINT ­ LOUIS, Παρίσι)

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΕΣ ΘΕΣΕΙΣ

1. Διευθυντής της 2ης Πανεπιστημιακής Κλινικής Δερματικών και Αφροδισίων νοσημάτων του Εθνικού και Καποδι­
στριακού Πανεπιστημίου Αθηνών (Ε.Κ.Π.Α.) “Αττικό Νοσοκομείο”.

2. Διευθυντής του τομέα Παθολογίας Ιατρικής Σχολής του Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών
(Ε.Κ.Π.Α.).

3. Πρόεδρος του Συλλόγου Διδακτικού και Επιστημονικού προσωπικού Ιατρικής Σχολής του Εθνικού και Καποδιστρια­
κού Πανεπιστημίου Αθηνών (Ε.Κ.Π.Α.).

ΒΡΑΒΕΙΑ-ΔΙΑΚΡΙΣΕΙΣ

1. Βραβεία της Γαλλικής Δερματολογικής Εταιρείας για επιστημονικές παρουσιάσεις.
2. Μέλος 15 Διεθνών και Ελληνικών Επιστημονικών Εταιρειών και 3 Διεθνείς Συνεργασίες.

ΔΗΜΟΣΙΕΥΣΕΙΣ

1. Syphilis incognito: An emerging public health problem. Epidemiologic study of Syphilis in Greece. Arch. Dermatol
2001; 137; 157­160.

2. Classic Kaposis Sarcoma in Greece Intern. J. of Dermatol 1997, 36, 735­740.
3. Non melanoma skin Cancer in Greece Skin Cancer 1996; 11; 9­17.

Σύντομο Βιογραφικό
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σε κάποιο ζωγραφικό πίνακα που η φύση μπορεί να εκφράζεται μέσω αυτού ακόμη και για
διαταραχές της εσωτερικής μας Υγείας.

2. Ποιοι ήταν οι σημαντικότεροι δάσκαλοι/μέντορες σας; 
Ιωάννης Καπετανάκης, Ιωάννης Στρατηγός, Αντώνης Βαριλτζίδης, Robert Degos, Jean Civatte, S.
Belaich, J. Saurat , Jean Hewitt, D. Bonvatet, Louis Bubertret.

3. Ποια θεωρείτε τα σημαντικότερα επιτεύγματά σας; 
α. Τη συμβολή μου στην αναγνώριση της Ελληνικής Δερματολογίας στη Γαλλία και τις Γαλλό­

φωνες χώρες και γενικότερα στο διεθνές Δερματολογικό περιβάλλον με τις εργασίες μας
στα διάφορα διεθνή Δερματολογικά συνέδρια.

β. Η καλή γνωριμία μου και αγάπη προς την ιστοπαθολογια του δέρματος δίπλα στον Καθηγη­
τή Jean Civatte στο Παρίσι.

4. Αναφέρατε τρία σημαντικά σας έργα που προσδιορίζουν τη συμβολή σας στην ελληνική
δερματολογία­αφροδισιολογία. 
α. Η ανάπτυξη της Β’ Κλινικής Αφροδισίων και Δερματικών νόσων του Πανεπιστημίου Αθηνών

(Ε.Κ.Π.Α.) στο “Αττικό Νοσοκομείο”. Αρχικώς μου είχε δοθεί 1 δωμάτιο για εξωτερικό ια­
τρείο. Η οδύσσεια να εξελιχθεί σε Ευρωπαϊκή Δερματολογική Κλινική με 16 κρεβάτια, (6) εξι
εξωτερικά Ιατρεία, αλλεργιολογικό τμήμα, Αμφιθέατρο, προσωπικά γραφεία, ένταξη νοση­
λευτικού προσωπικού και τόσα άλλα μένουν πάντα χαραγμένα στη μνήμη, αλλά με τους άξι­
ους συνεργάτες μας ευτυχώς τα καταφέραμε ώστε και οι φοιτητές της Ιατρικής, αλλά και οι
ειδικευόμενοι στη Δερματολογία ­ Αφροδισιολογία να απολαμβάνουν την Κλινική μας.

β. Η Συγγραφή σημαντικών Βιβλίων σχετικών με την Δερματολογική ογκολογία που είναι άλλω­
στε και η αδυναμία μου και η επιλογή στελεχών με γλαφυρή αλλά και ορθή επιστημονική
συγγραφική ικανότητα.

γ. Η οργάνωση και εκτέλεση πολλών συνεδρίων στο πλαίσιο των “Αττικών Δερματολογικών
Ημερών”, που συνεχίζεται πλέον από τον νυν πρόεδρο του Κολλεγίου Δερματολογίας καθη­
γητή Αλέξανδρο Κατούλη.

5. Ποιους θεωρείτε τους σημαντικότερους δερματολόγους­αφροδισιολόγους που άφησαν το
αποτύπωμά τους στο χώρο μας διεθνώς; 
Ιωάννη Στρατηγό, Κωνσταντίνο Ορφανό, Robert Degos, Jean Civatte, Braun ­ Falco Christopher
Griffiths, Stephen Kartz, Thomas Fitzpatrick, Klaus Wolff.

6. Έχετε ενδιαφέροντα εκτός της Δερματολογίας­Αφροδισιολογίας; 
Οικογένεια, Ζωγραφική, Περπάτημα ­ Βόλτα στο Πασαλιμάνι, Μικρολίμανο, Πειραϊκή, Ταξίδια.

7. Τι θα συμβουλεύατε τους νεότερους Δερματολόγους­Αφροδισιολόγους; 
Από τις πολύ υψηλού επιπέδου Πανεπιστημιακές Κλινικές, που διαθέτει πια η χώρα μας, καλό
είναι να ενημερώνονται για τις τελευταίες εξελίξεις της ειδικότητάς μας, που είναι πολλές και
καινοτόμες, τόσο στην κλινική Δερματολογία, και στην Αισθητική της πλευρά.

8. Τι προσδοκάτε για την ελληνική Δερματολογία­Αφροδισιολογία; 
Εύχομαι ολόψυχα Υγεία και Μακροζωία στις Ελληνίδες και Έλληνες Δερματολόγους και ό,τι κα­
λύτερο για τις οικογένειές τους. Επίσης την καλύτερη δυνατή αίσθηση προσφοράς στους ασθε­
νείς και το κοινωνικό μας σύνολο για μία καλύτερη Ελλάδα. 

Καλή Δύναμη
Με ιδιαίτερη Συναδελφική αγάπη και εκτίμηση

Ν.Γ. Σταυριανέας
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Το ανθρώπινο δυναμικό είναι η πηγή της δύναμης της ειδικότητας μας. Αναρωτιέμαι γιατί αφήνουμε το νερό να
κυλά και να χάνεται. Σκέφτομαι τους νέους γιατρούς μας οι οποίοι αφού έχουν επιτύχει στην Ιατρική Σχολή,
καθώς τελειώνουν το Πανεπιστήμιο βρίσκονται στο δίλημμα της επιλογής ειδικότητας. Είναι απόλυτα λογικό
στην απόφαση των νέων γιατρών πέραν της κλίσης τους προς μια συγκεκριμένη ειδικότητα να εισέρχεται ως
απόλυτα καθοριστικός παράγοντας και η δυνατότητα πρόσβασης σε ένα αντίστοιχο κέντρο εκπαίδευσης. Εδώ
στην Ελλάδα, δυστυχώς, ανάμεσα σε ένα νέο γιατρό και στη δυνατότητα εκπαίδευσης στη Δερματολογία­Αφρο­
δισιολογία υψώνεται απροσπέλαστο τείχος. Η χρονική διάρκεια της αναμονής. 

Θυμάμαι αρκετούς φοιτητές μας που τους ενδιέφερε η ειδικότητα μας. Θυμάμαι να ερωτούν για την αναμονή
που υπάρχει στην Κλινική μας. Η απάντηση πάντα τους απογοήτευε. Τρεις επιλογές έχουν σε αυτή την περίπτωση.
Η πρώτη να δεχτούν να μπουν στη λίστα αναμονής και να περιμένουν αρκετά έτη έως να αρχίσουν την εκπαί­
δευση τους. Σε μεγάλο νοσοκομείο της χώρας μας ο μέσος χρόνος έναρξης ειδικότητας από την απόκτηση του
πτυχίου είναι 10­12 έτη. Τι κάνουν αυτά τα χρόνια της αναμονής; Πράγματα λιγότερο σχετικά με αυτό που επι­
θυμούν. Η αρχή ενός δράματος όχι μόνο προσωπικού, αλλά με πολλαπλές επιπτώσεις.

Στρατιωτική υπηρεσία για τους άνδρες, υπηρεσία και παράταση της υπηρεσία υπαίθρου, παράταση της προ­
παιτούμενης εκπαίδευσης στην Γενική παθολογία. Δυστυχώς αυτός ο χρόνος δεν αρκεί για να καλύψει το διάστημα
αναμονής. Έτσι επιλέγουν να εργαστούν ως ιατροί άνευ ειδικότητας σε ιδιωτικά κέντρα, να εφημερεύουν σε ιδιω­
τικές κλινικές, να εργάζονται σε κέντρα αισθητικής…Είναι αυτό κάτι που αρμόζει στους καλύτερους των καλυτέρων;
Νέους ανθρώπους που πέρασαν από την σκληρή διαδικασία των πανελλαδικών εξετάσεων, και είναι γνωστό σε
όλους, ιατρούς και μη, με τι κόπο επέτυχαν την εισαγωγή τους στην Ιατρική. Απασχόληση κατώτερη των ικανοτήτων
τους, σε αυτά τα ευαίσθητα χρόνια που χρειάζονται καθοδήγηση για να βρουν τις προσωπικές τους ισορροπίες
στην σχέση τους με την Ιατρική, μια σχέση που καθορίζεται από τη φύση της ιδίας της Ιατρικής, δηλ. ανάμεσα
στο δίπολο άνθρωπος και επιστήμη. Αλήθεια είναι βέβαια ότι και στα χρόνια των σπουδών τους στην Ιατρική η
καθοδήγηση είναι ελλιπέστατη ­και σε αυτό φταίμε πρωτίστως εμείς ως Καθηγητές, η Πολιτεία και οι γνωστές ελ­
λείψεις σε προσωπικό ανά φοιτητή, κλπ. Στο ενδιάμεσο ο χρόνος κυλά, η ζωή προχωρά, με την ανάγκη της προ­
σωπικής και οικογενειακής ολοκλήρωσης να έρχεται στο προσκήνιο. Όταν εν τέλει φτάσει το πλήρωμα του χρόνου
για την έναρξης της ειδικότητας, οι πάλαι ποτέ απόφοιτοι της Ιατρικής έχουν ήδη ­ως επί το πλείστον­ ολοκληρώσει
τον προσωπικό τους σχεδιασμό. Οικογένεια με παιδιά, με την ανάγκη του βιοπορισμού να είναι λογικά ο άμεσος
στόχος. Έχουμε στοιχεία να υποστηρίξουμε του λόγου το αληθές; Στατιστικά στοιχεία από το προαναφερθέν νο­
σοκομείο δείχνουν ότι η διάμεση τιμή της ηλικίας πρόσληψης των ειδικευόμενων ιατρών στην έναρξη ειδικότητας
να είναι τα 35 έτη! Οι ευθύνες όλων μας είναι τεράστιες! Η αναλογία γυναικών προς ανδρών είναι 10:1, και εκ
των ειδικευόμενων γυναικείου φύλου, περισσότερες από τις μισές είναι έγγαμες με παιδιά. 

Τι σημαίνει αυτό για μας όμως ως δασκάλους; Θα θέλαμε να έχουμε αυτούς τους ανθρώπους σε νεότερη
ηλικία δίπλα μας όταν το όραμα μιας επιστημονικής και ακαδημαϊκής εξέλιξης (όχι μόνο με τη στενή έννοια) να
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μην αργοσβήνει συνθλιβόμενο στη μέγγενη της καθημερινότητας. Πρέπει να έχεις μεγάλες αντοχές για να μη
συμβεί αυτό. Γνωρίζουμε πόσο περιορισμένη είναι η στήριξη της Πολιτείας με τις αναγκαίες δομές και διατάξεις
εκείνες για τις εργαζόμενες μητέρες και πατέρες ιδιαίτερα δε όταν δε το επάγγελμα που ασκούν είναι πολύ απαι­
τητικό. Στην ηλικία των 35 ετών οι νέοι αυτοί δεν έχουν αρχίσει καν την εκπαίδευση τους στη Δερματολογία­
Αφροδισιολογία, χωρίς όμως δική τους υπαιτιότητα. Απλά επειδή επέλεξαν να ακολουθήσουν ένα δρόμο προς
μια ειδικότητα που αγαπούν. Και η πολιτεία; Τι κάνει άραγε για να προστατεύσει αυτό το πολύτιμο ανθρώπινο
δυναμικό; Ανθρώπινα οράματα, φιλοδοξίες, δυνατότητες από τις οποίες όλη η κοινωνία θα μπορούσε να επω­
φεληθεί. Έχει αναμφίβολα και η ίδια η ιατρική κοινότητα μια ευθύνη σε αυτό διαχρονικά μαζί με την Πολιτεία.
Θυμάμαι ακόμη τις συζητήσεις για “υποβάθμιση των πτυχίων” στα φοιτητικά μου χρόνια την οποία θα έφερνε
η εισαγωγή ενός συστήματος επιλογής στη διαδικασία πρόσβασης για θέση εκπαίδευσης. Ακόμη και σήμερα, το
απόλυτα σωστό μέτρο της προκαταρκτικής κλινικής άσκησης σε νοσοκομείο μετά το πέρας των σπουδών φαντάζει
προβληματικό σε αρκετούς από τους φοιτητές μας (των νεότερων ετών).

Ο δεύτερος επιλογή, θα το πω ωμά, είναι αυτός του γνωστού «brain drain». Καθώς επέστρεφα από Πανεπι­
στημιούπολη της Γερμανίας, συνάντησα Έλληνα οδηγό λεωφορείου που εκτελεί διαδρομές από και προς αερο­
δρόμια της Γερμανίας. Τι είπε; Αυτό που τον στενοχωρεί ιδιαίτερα είναι οι νέοι γιατροί μας (αλλά και οι λοιποί
επιστήμονες) που έχουν φύγει από την χώρα μας για να εκπαιδευτούν ή να εργστούν στη Γερμανία. Για εμάς
άραγε δεν είναι στενάχωρο; Πριν αρκετά χρόνια, και εν μέσω της κρίσης, δεν υπήρχε Πανεπιστημιακή Κλινική
στη Γερμανία που να μην είχε τουλάχιστον ένα νέο Έλληνα στο δυναμικό της. Και μάλιστα οι καθηγητές τους
ήταν απόλυτα ικανοποιημένοι μαζί τους. Μια εκπαίδευση σε καλό κέντρο του εξωτερικού προσφέρει αναμφίβολα
εμπειρίες και γνώσεις που δύσκολα απαντώνται στην Ελλάδα. Είναι και σε προσωπικό επίπεδο ένα μεγάλο σχο­
λείο. Όμως αυτό ισχύει για τα καλά κέντρα της Γερμανίας, και σίγουρα είναι επιθυμητό όταν η επιλογή αυτή
είναι αποτέλεσμα ελεύθερης βούλησης του ιατρού, και όχι λύσης ανάγκης. Πόσοι άραγε από αυτούς τους για­
τρούς θα επιστρέψουν μετά στην πατρίδα;

Η τρίτη επιλογή είναι πιο απλή στην ανάλυση της, όμως και η πιο πικρή για τους φοιτητές μας. Επιλέγουν
άλλη ειδικότητα επειδή δεν θέλουν την αναμονή, και δεν επιθυμούν ή δεν τολμούν το βήμα του επιστημονικού
ξενιτεμού. Κρίμα…

Τα ανωτέρω έχουν σίγουρα ένα βαθμό συναισθηματισμού και υποκειμενικότητας, αλλά νομίζω ότι η μεγα­
λύτερη επίπτωση της υπάρχουσας κατάστασης εντοπίζεται πρωτίστως στο προσωπικό επίπεδο. Ιεραρχικά τοπο­
θετώ δευτερευόντως την επιθυμία μου να έχουμε δίπλα μας γιατρούς σε νέα ηλικία, με ακόμη αναπόσπαστη
την προσήλωση στην επιστήμη. Ανθρώπους που εφόσον το επιλέξουν να μπορούμε να τους προσφέρουμε επι­
στημονική ανέλιξη ή ακαδημαϊκή προοπτική. Και αυτή, η ανέλιξη και η διαρκής αναζήτηση της επιστημονικής
γνώσης μπορεί να επιτευχθεί κυρίως στα μεγάλα Νοσοκομεία της χώρας μας και στα Πανεπιστημιακά Ιδρύματα.
Τι δυνατότητες έχουν οι νέοι γιατροί μας για επιστημονική ανέλιξη; Και εδώ, λόγω της διαχρονικής υποεκτίμησης
της ανάγκης επένδυσης από την Πολιτεία σε εκπαίδευση, έρευνα και νέα γνώση στον ύψιστο βαθμό, αλλά και
της πολυετούς οικονομικής λιτότητας οι ακαδημαϊκές θέσεις στην Ιατρική θέσεις είναι λιγοστές, με σχεδόν καμία
δυνατότητα στους άξιους να βρουν το κατάλληλο περιβάλλον για να εκπτύξουν και να αναπτύξουν περαιτέρω
το δυναμικό που κρύβουν μέσα τους. Πως να επιτύχει άραγε το brain gain;

Ολοκληρώνοντας, ας δούμε τι λύσεις μπορεί να υπάρξουν. Στη Γαλλία υπάρχει σύστημα εξετάσεων σε εθνικό
επίπεδο στο τελευταίο έτος των σπουδών για την αξιολογική κατάταξη των υποψηφίων στις διαθέσιμες θέσεις.
Στη Αγγλία και Γερμανία η επιλογή βασίζεται σε αίτηση στα Εκπαιδευτικά Κέντρα και την αξιολόγηση των υπο­
ψηφίων επί τη βάσει βιογραφικού και συνέντευξης από το ίδιο το Εκαπιδευτικό Κέντρο. Ο Ν. 4999 / ΦΕΚ­2022A
τεύχος 225 δείχνει ότι ανοίγεται μια προοπτική. Ο νόμος προβλέπει αφενός την τήρηση καταλόγου αναμονής,
αφετέρου δε ότι οι ιατροί επιλέγονται για τοποθέτηση σε τμήμα ή μονάδα νοσοκομείου μετά από αίτησή τους
προς το νοσοκομείο αναφοράς και κατόπιν αξιολόγησης. Ο τρόπος θα καθοριστεί με υπουργική απόφαση. Είναι
επιτακτικό εδώ πρώτον να αποσαφηνιστεί η σημασία του καταλόγου αναμονής σε σχέση με τη διαδικασία επι­
λογής και δεύτερον να καθοριστούν με μεγάλη προσοχή τα κριτήρια επιλογής για την έναρξη της άσκηση στην
ιατρική ειδικότητα ώστε αυτά να μην αποτελούν τροχοπέδη στην εκπαίδευση των ιατρών σε ειδικότητες υψηλής
προτίμησης όπως η Δερματολογία­Αφροδισιολογία.

Κων/νος Κρασαγάκης
Καθηγητής Δερματολογίας

Ιατρική Σχολή Παν/μίου Κρήτης
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Η διαπυητική ιδρωταδενίτιδα είναι μια χρόνια δερμα­
τική φλεγμονώδης πάθηση με συστηματική φλεγμονή
και πολλές σοβαρές συννοσηρότητες, ακριβώς σαν την
ψωριάση.1 Σε αντίθεση όμως με την ψωρίαση έχει κα­
θυστέρηση στη διάγνωση γύρω στα 7 έτη, αν δεν αν­
τιμετωπιστεί το φλεγμονώδες κομμάτι της θα καταλή­
ξει μοιραία σε ουλή και μέχρι σήμερα έχει μόνο μια
εγκεκριμένη θεραπεία, το adalimumab. Αν και η έγκρι­
ση της θεραπείας αυτής άλλαξε τελείως το τοπίο της
ιδρωταδενίτιδας και τη ζωή των ασθενών, τα δεδομένα
που έχουμε δείχνουν ότι υπάρχει ξεκάθαρη ανάγκη για
νέες θεραπείες.2 Νέες θεραπείες σημαίνει περισσότε­
ρες επιλογές για τους ασθενείς μας. Για μια τόσο σο­
βαρή πάθηση είναι πολύ κρίσιμο να χρησιμοποιούμε
τα καλύτερα δεδομένα και να έχουμε μοντέλα που θα
μας επιτρέψουν να έχουμε νέες αποτελεσματικές θε­
ραπείες.

Νέες εξελίξεις λοιπόν για το ορισμό του ασθενή
που είναι υποψήφιος για βιολογικό παράγοντα. Οι
προηγούμενες ευρωπαϊκές οδηγίες χαρακτήριζαν ένα
ασθενή ως υποψήφιο μετά από αποτυχία τόσο τετρα­
κυκλίνης όσο και του συνδυασμού κλινδαμυκίνης και
ριφαμπικίνης.3  Όμως μια πολυκεντρική ευρωπαϊκή με­
λέτη ανάγκασε την ιατρική κοινότητα να αλλάξει πρό­
σφατα τις οδηγίες.4 Στη μελέτη αυτή φάνηκε ξεκάθαρα
ότι δεν υπάρχει διαφορά στην αποτελεσματικότητα
μεταξύ των δύο θεραπευτικών επιλογών, με αποτέλε­
σμα οι νέες κατευθυντήριες οδηγίες να χαρακτηρίζουν
πλέον έναν ασθενή ως υποψήφιο για βιολογικό παρά­
γοντα μετά την αποτυχία μόνο τετρακυκλίνης.

Για να παράγουμε καινούριες θεραπευτικές επιλο‐
γές πρέπει να έχουμε τα κατάλληλα εργαλεία για να
τις αναδείξουμε με τις κλινικές μελέτες. Στο ρόλο αυτό
το HiSCR, το μέχρι σήμερα πρωταρχικό εργαλείο για
τις κλινικές μελέτες, φαίνεται να αποτυγχάνει συστη­
ματικά. Αυτό φάνηκε ξεκάθαρα στη κλινική μελέτη του
vilobelimab στην οποία οι ασθενείς με την ενεργή θε­
ραπεία είχαν σημαντική μείωση τόσο των οζιδίων όσο
και τον αποστημάτων και των συριγγίων σε σύγκριση
με το placebo. Παρόλα αυτά, δεν κατάφερε να έχει ση­
μαντική διαφορά στο HiSCR, και αυτό γιατί το placebo
rate εφτασε το 47% 5 Ήδη κάποιες μελέτες είχαν κατα­
δείξει ότι το εκ της Ευρώπης προερχόμενο σκορ, το
IHS4, φαίνεται να μην έχει τα ελαττώματα αυτά. Δύο
μεγάλες ευρωπαϊκές μελέτες το απέδειξαν και κατέ­
δειξαν την μείωση του IHS4 κατά 55% (IHS4­55) ως το
κατάλληλο σκορ για τις μελλοντικές κλινικές δοκιμές.6,7

Ήδη οι ευρωπαϊκές κατευθυντήριες οδηγίες προτεί­
νουν το IHS4­55 ως το κατάλληλο πρωταρχικό σκορ. 

Τέλος, τους τελευταίους μήνες, παρουσιάστηκαν τα
αποτελέσματα των κλινικών μελετών φάσης 3 για δύο
πολλά υποσχόμενους βιολογικούς παράγοντες, το bi­
mekizumab και secukinumab. To secukinumab (αντι/
IL17a) ερευνήθηκε σε δύο μεγάλες μελέτες φάσης 3
με 1084 ασθενεις από 219 κέντρα.8,9 Έδειξε στατιστι­
κώς σημαντική διαφορά στην επίτευξη του HiSCR, μεί­
ωση των εξάρσεων, μείωση του πόνου και θετική βελ­
τίωση της ποιότητας ζωής. Το bimekizumab (αντι/IL17A
και f) πρόσφατα ολοκλήρωσε και αυτό ένα μεγάλο
πρόγραμμα 2 φάσης 3 μελετών και έδειξε στατιστικώς

Διαπυητική ιδρωταδενίτιδα: Νέες προοπτικές και
νέες θεραπείες

Θρασύβουλος Τζέλλος

Hidradenitis suppurative: New developments and new
 treatments
Thrasyvoulos Tzellos

Eλλ. Επιθ. Δερμ. Αφρ. ½ 34:2 95-96, 2023
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σημαντική διαφορά για την επίτευξη του HiSCR και θε­
τική βελτίωση της ποιότητας ζωής.10 Όλα τα στοιχεία
μέχρι τώρα καθώς και η ήδη δοθείσα θετική εισήγη­
ση  από την Committee for Medicinal Products for Hu‐
man Use (CHMP) of the European Medicines Agency 11

στις 2.04.2023 για τη χρήση του secukinumab συνηγο­
ρούν ότι και τα δύο φάρμακα θα λάβουν έγκριση στο
εγγύς μέλλον. 

Είναι πολύ σημαντικό, κατά την άποψη μου, να το­
νιστεί ότι ο ρόλος της Ελλάδας και των ελληνικών δερ­
ματολογικών κέντρων στην παραγωγή αυτών των δε­
δομένων και στις κλινικές μελέτες ήταν κρισιμότατος.

Για την ακρίβεια, η συνεισφορά ελληνικών κέντρων και
ελλήνων συναδέλφων ήταν ισχυρά παρούσα στην πα­
ραγωγή όλων αυτών των αποτελεσμάτων. 

Όταν άρχιζα την ειδικότητά μού, φαινόταν ουτοπι­
κό να έχουμε βιολογικούς παράγοντες σε παθήσεις
όπως η ιδρωταδενίτιδα. Λίγα χρόνια μετά, η ουτοπία
του χθες είναι η πραγματικότητα του σήμερα. Το μέλ­
λον στην ιδρωταδενίτιδα προβλέπεται να είναι το ίδιο
με την ψωρίαση, όσον αφορά της θεραπευτικές εξελί­
ξεις, και αυτό είναι καλά νέα τόσο για τους ασθενείς
μας όσο και για την ειδικότητά μας.
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Πρόταση για τη δημιουργία κοινού πλαισίου για τις εξετάσεις
ειδικότητας Δερματολογίας - Αφροδισιολογίας
Αλέξανδρος Ι. Στρατηγός

Καθηγητής Δερματολογίας – Αφροδισιολογίας ΕΚΠΑ

Διευθυντής Α’ Πανεπιστημιακής Κλινικής Αφροδισίων και Δερματικών Νόσων ΕΚΠΑ, Νοσοκομείο Α. Συγγρός

Proposal for board examination in Dermatology-
Venereοlogy
Alexander I. Stratigos

Eλλ. Επιθ. Δερμ. Αφρ. ½ 34:2 97-101, 2023

1st Department of Dermatology-Venerealogy, National and Kapodistrian University of Athens, Andreas Sygros Hospital

Οι εξετάσεις για την ειδικότητα της Δερματολογίας –
Αφροδισιολογίας αποσκοπούν στην συνολική εκτίμη­
ση: 1) της θεωρητικής γνώσης  του αντικειμένου της
Δερματολογίας – Αφροδισιολογίας και 2) της κλινικής
κατάρτισης και 3) των πρακτικών δεξιοτήτων των
υποψηφίων στη διαγνωστική και θεραπευτική προ­
σπέλαση των ασθενών με δερματικές και αφροδισίες
παθήσεις.

Οι εξετάσεις αποτελούνται από δύο μέρη: 
1. Γραπτή εξέταση: περιλαμβάνει 50­100 θέματα πολ­

λαπλής επιλογής (με μία σωστή απάντηση), με ή
χωρίς φωτογραφικό υλικό, προερχόμενα από τρά­
πεζα θεμάτων, τα οποία αντιστοιχούν στο σύνολο

του γνωστικού αντικείμενου της Δερματολογίας –
Αφροδισιολογίας όπως αυτό ορίζεται από το ΦΕΚ
2272, Β Τεύχος, 11.6.2019 (εκπαίδευση στην ιατρι­
κή ειδικότητα της Δερματολογίας και Αφροδισιολο­
γίας) και το curriculum της UEMS­ Dermatology­Ve­
nereology. Το φωτογραφικό υλικό περιλαμβάνει
κλινικές, ιστολογικές και εργαστηριακές εικόνες με
συνάφεια προς τα δερματολογικά και αφροδίσια
νοσήματα. Η βαθμολόγηση γίνεται με βάση που
θεσπίζεται από την Επιτροπή. Οι υποψήφιοι που
περνάνε τη βάση περνούν στο στάδιο της προφο­
ρικής εξέτασης, ενώ εκείνοι που δεν πετυχαίνουν
βαθμό ίσο η μεγαλύτερο της βάσης δεν περνούν

Το παρόν κείμενο αποτελεί πρόταση για τη διαμόρφωση ενός κοινού πλαισίου εξετάσεων για την ειδικότητα
της Δερματολογίας – Αφροδισιολογίας με στόχο τη καλύτερη προετοιμασία των υποψηφίων για τις εξετάσεις.
Η πρόταση του συγγραφέα προήλθε από τη συζήτηση με τα μέλη της Επιτροπής Εξετάσεων Ειδικότητας στη
Δερματολογία – Αφροδισιολογία (2022­2023) που απαρτίζεται από τους: Βασιλική Χασάπη, Ιωάννη Κατσαν­
τώνη, Αλέξανδρο Κατούλη, Μάρκο Παπακωνσταντή, Ευθυμία Γιαλελή. Τα αποτελέσματα των εξετάσεων συν­
δυάζονται με άλλους παράγοντες όπως το log book των ειδικευομένων, την επίσημη σύσταση Πανελλήνιου
Προγράμματος Εκπαίδευσης και την εν γένει επίδοση των υποψηφίων κατά την ειδικότητά τους.

ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Άρθρο Σύνταξης
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στη 2η φάση και έχουν δικαίωμα επανεξέτασης
στην επόμενη εξεταστική.

1. Προφορική εξέταση: γίνεται από Τριμελή εξεταστι­
κή επιτροπή και περιλαμβάνει 5 μέρη (με χρήση
προβαλλόμενου φωτογραφικού υλικού). 
i Κλινική μορφολογία ­ διάγνωση κοινών και λι­

γότερο συχνών δερματολογικών νοσημάτων με
βάση την κλινική τους μορφολογία (αναγνώριση
και περιγραφή βλαβών δέρματος και βλεννογό­
νων,  ανάπτυξη διαφοροδιάγνωσης)

ii Εξέταση σε γνώσεις βασικής εκπαίδευσης (επι­
δημιολογία, παραγόντων κινδύνου, παθοφυσιο­
λογία, μικροβιολογία, ανοσολογία, και συν­νο­
σηρότητες δερματικών και αφροδισίων νοσημά­
των)

iii Κατάρτιση επιστημονικά τεκμηριωμένης δια­
γνωστικής προσέγγισης με βάση ιστορικό, κλι­
νικά ευρήματα και εργαστηριακές, παρακλινικές
εξετάσεις – ορθολογική αξιοποίηση εξετάσεων
και χρήση εργαλείων αξιολόγησης βαρύτητας
και σταδιοποίησης δερματικών νόσων – ερμη­
νεία και αξιολόγηση ειδικών διαγνωστικών δο­
κιμασιών και εξετάσεων στη Δερματολογία –
Αφροδισιολογία (κλινικών, μικροβιολογικών &
ανοσολογικών εξετάσεων, αλλεργιολογικών δο­
κιμασιών)

iv Κατάρτιση ολοκληρωμένου σχεδίου θεραπευτι­
κής προσέγγισης σε επιλεγμένα νοσήματα (ερω­
τήσεις σχετικά με χρήση διαδοχικών θεραπευτι­
κών τοπικών και συστηματικών παραγόντων με
βάση ανταπόκριση, μηχανισμό δράσης, φαρμα­
κολογία, ανεπιθύμητες αντιδράσεις και παρακο­
λούθηση ασθενών κατά τη διάρκεια της θεραπεί­
ας, αντιμετώπιση πιθανών ανεπιθύμητων ενερ­
γειών) – αντιμετώπιση δερματικών και αφροδί­
σιων νοσημάτων σε ειδικούς πληθυσμούς και
ομάδες ασθενών (ανοσοκατεσταλμένους , έγκυες
γυναίκες, παιδιά)

v Εφαρμογές ειδικών θεραπευτικών μεθόδων και
μεθόδων δερματοχειρουγικής και επεμβατικής
δερματολογίας (ενδείξεις, και διαχείριση επιπλο­
κών που μπορούν να προκύψουν από τις μεθό­
δους αυτές.

vi Εκτίμηση δεξιοτήτων: 1) επικοινωνίας με τους
ασθενείς και ενημέρωσης πάνω στη φύση του
δερματολογικού προβλήματος, το τρόπο αντιμε­
τώπισης, τη λήψη συγκατάθεσης και την εν γένει
συν­απόφαση για την προσέγγιση του προβλή­
ματος με βάση τα standard καλής κλινικής πρα­
κτικής, 2) συνεργασίας και συμμετοχής σε πολυ­
συλλεκτικές ομάδες ασθενών με συστηματικές

παθήσεις ή σύνδρομα και δερματολογική ή
αφροδισιολογική συν­νοσηρότητα, 3) ορθής κλι­
νικής πρακτικής, ιατροδεοντολογικών αρχών και
τήρησης απορρήτου 

Αναλυτική Ύλη Δερματολογίας­Αφροδισιολογίας
με βάση ΦΕΚ 2272, Β Τεύχος, 11.6.2019

Θεωρητική κατάρτιση Μέρος Α’ 
Βασικές επιστήμες (μακρο και μικρομορφολογία, εμ­
βρυολογία, φυσιολογία και βιομηχανική­βιοφυσική,
χημεία και βιοχημεία, μοριακή βιολογία και γενετική,
ανοσολογία και μικροβιολογία) του φυσιολογικού κα­
λυπτηρίου συστήματος και των εξαρτημάτων του, των
όμορων ορατών βλεννογόνων, του φυσιολογικού υπο­
δορίου και αντίστοιχων υποβλεννογόνων συμπεριλαμ­
βανομένων του επιπολής αγγειακού πλέγματος, του
επιχώριου λεμφικού συστήματος και του επιχώριου
περιφερικού νευρικού συστήματος και διαφοροποι­
ήσεις ανάλογα με την ηλικία, το φύλο και την ανθρώ­
πινη φυλή.
• Βιολογική ­ φυσιολογική θέση του δέρματος στον

οργανισμό, μηχανισμοί προσαρμογής του στην με­
ταβολή περιβαλλοντικών παραγόντων και ομοι­
οστατικής διασύνδεσής του με τα υπόλοιπα οργα­
νικά συστήματα του σώματος.

• Βασικές αρχές χειρουργικής δέρματος.
• Φλεγμονή και διαδικασία επούλωσης.
• Το φάσμα των βλαπτικών παραγόντων του δέρμα­

τος (αιτιοπαθογένεια) καθώς και παθολογική φυ­
σιολογία της αλληλεπίδρασής τους με τους
ιστούς.

• Παθογόνα και λοιμωξιολογία, μικροβιολογία, μυκη­
τολογία, ιολογία και παρασιτολογία του καλυπτηρί­
ου συστήματος, συμπεριλαμβανομένων των αφρο­
δισίων και λοιπών Σεξουαλικά Μεταδιδόμενων Νό­
σων (ΣΜΝ) και της HIV λοίμωξης.

• Καρκινογόνα και καρκινογένεση του δέρματος σε
ιστικό, κυτταρικό και μοριακό­γενετικό επίπεδο.

• Παθοφυσιολογία των βασικών δερματικών αλλοι­
ώσεων (πρωτοπαθών και δευτεροπαθών) και συμ­
πτωμάτων, όπως πόνος και κνησμός, της σταδιο­
ποίησής τους και της αντιμετώπισής τους.

• Ιστοπαθολογία, ανοσοιστοπαθολογία και μοριακή
παθοβιολογία των παθήσεων του δέρματος.

• Ανοσολογικές διαταραχές συμπεριλαμβανομένων
της αυτοανοσίας και των αλλεργικών αντιδράσεων.

• Φαρμακολογία και φαρμακοθεραπεία του καλυ­
πτηρίου συστήματος.
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• Επίδραση των παθήσεων του δέρματος στο συνο­
λικό επίπεδο υγείας του οργανισμού (συμπεριλαμ­
βανομένης της ψυχικής) και μέτρηση ποιότητας
ζωής και επιβάρυνσης νόσου σε ατομικό επίπεδο
και σε κοινωνικό σύνολο, επιδημιολογία και στατι­
στική.

• Αρχές βιοηθικής και δεοντολογίας στην διαχείριση
προσωπικών και επιδημιολογικών δεδομένων και
στη χρήση αποδεικτικής ιατρικής μεθοδολογίας.

• Ιατρονομικά θέματα και διαδικασίες ορθής κλινικής
πρακτικής και κλινικών μελετών.

Θεωρητική κατάρτιση Μέρος Β’ 
Μοριακή παθοβιολογία, παθοβιοχημεία και γενετική
επίκτητων, συγγενών και κληρονομικών παθήσεων.
• Φαρμακολογία του καλυπτηρίου συστήματος.
• Παιδιατρική και γηριατρική δερματολογία.
• Αυτοάνοσες παθήσεις και αλλεργιολογία δέρματος.
• Νεοπλασματικές παθήσεις.
• Παθήσεις πρωκτογεννητικής περιοχής και επιπολής

περιφερικού κυκλοφορικού συστήματος.
• Αντιδράσεις σε φυσικούς παράγοντες, εγκαύματα,

έλκη.
• Επαγγελματική και περιβαλλοντική δερματολογία.
• Δερματολογικές εκδηλώσεις σε συστηματικές νό­

σους, σε κύηση και μετά από μεταμόσχευση οργά­
νων.

• Επείγουσα ιατρική στη Δερματολογία.
• Αρχές και βασικές επιστήμες των διαγνωστικών in

vivo δερματικών δοκιμασιών και της φωτοβιολο­
γίας του δέρματος.

• Αρχές και βασικές επιστήμες των ‘μη επεμβατικών’
θεραπευτικών μεθόδων των παθήσεων της ειδικό­
τητας, συμπεριλαμβανομένων της φαρμακοθερα­
πείας (τοπικής και συστηματικής) και των επιπλο­
κών της, των ανοσολογικών μεθόδων και των εμ­
βολιασμών.

• Αρχές και βασικές επιστήμες των θεραπειών φυσι­
κής/φυσικοχημικής αρχής, συμπεριλαμβανομένων
των χειρουργικών τεχνικών, κρυοχειρουργικής, δια­
θερμίας, χημειοαπολέπισης, φωτοθεραπείας, La­
ser, υπερήχων και πηγών ιονίζουσας ακτινοβολίας,
καθώς και στοχευμένων συνδυασμών των ανωτέ­
ρω, συμπεριλαμβανομένων της φωτοχημειοθερα­
πείας, της φωτοδυναμικής θεραπείας και άλλων
παθοφυσιολογικά σχεδιασμένων συνδυαστικών θε­
ραπευτικών προσεγγίσεων, συμπεριλαμβανομένων
των διαδικασιών της επανορθωτικής (Αισθητικής
και Κοσμητικής) Δερματολογίας.

• Ιδιαιτερότητες ασθενών ακραίου ηλικιακού φάσμα­

τος (νεογνική, παιδική­εφηβική και γεροντική ηλι­
κία) και ομάδων ασθενών σε ευαίσθητες περιόδους
της ζωής (κύηση, λοχεία, θηλασμός).

• Ιδιαιτερότητες ασθενών με σημαντικές συννοσηρό­
τητες (όπως συστηματικές παθήσεις, σακχαρώδης
διαβήτης, μεταμόσχευση συμπαγών οργάνων και
μυελού των οστών, κατακεκλιμένοι ασθενείς) ή/και
πολυφαρμακία.

• Ιδιαιτερότητες παθήσεων με εντόπιση από όλο το
φάσμα των επιμέρους ανατομικών περιοχών του
αντικειμένου της ειδικότητας, όπως τριχωτό, παλά­
μες­πέλματα, μεσοδακτύλια, πρωκτογεννητική πε­
ριοχή, μεγάλες πτυχές του σώματος, όνυχες, αδέ­
νες, στοματική κοιλότητα και χείλη.

• Αρχές επαγγελματικής και περιβαλλοντικής δερμα­
τολογίας.

• Βασικές αρχές των οικονομικών της υγείας και της
ορθολογικής διαχείρισης οικονομικών πόρων κατά
την άσκηση των κλινικών καθηκόντων.

Πρακτικές δεξιότητες
• Αναγνώριση και περιγραφή πρωτοπαθών και δευ­

τεροπαθών βλαβών του δέρματος και των βλεννο­
γόνων.

• Ορθολογική ιατρική­επιστημονική τεκμηρίωση κλι­
νικής εικόνας και θεραπευτικής προσέγγισης (με
την χρήση και ηλεκτρονικών μέσων) σε επίπεδο
ασθενούς (πορεία νόσου και παρακολούθηση/αν­
ταπόκριση στην θεραπεία, συμπεριλαμβανομένων
ανεπιθύμητων εκδηλώσεων της θεραπείας) τόσο
στο καλυπτήριο όσο και στα λοιπά οργανικά συστή­
ματα.

• Σύνταξη επιστημονικά τεκμηριωμένης ιατρικής έκ­
θεσης με κριτική αξιολόγηση και των εργαστηρια­
κών.

• Χρήση εργαλείων/ερωτηματολογίων σταδιοποί­
ησης και μέτρησης βαρύτητας/επιβάρυνσης νόσου
καθώς και στην κωδικοποίηση των νοσημάτων
(ICD­10 και παρόμοια).

• Αρχές συνταγογράφησης, συμπεριλαμβανομένης
εκείνης γαληνικών σκευασμάτων και οικονομοτε­
χνικά προβλήματα θεραπευτικών επιλογών.

• Διαχείριση της κλινικής διαδικασίας (με ή χωρίς
στοχευμένη συνεργασία με ιατρούς άλλων ειδικο­
τήτων) για την διάγνωση και θεραπεία όλων των
παθήσεων της ειδικότητας.

• Διαχείριση περιστατικών ασθενών με απειλητικές
για την ζωή δερματοπάθειες, συμπεριλαμβανομέ­
νης της οξείας ανεπάρκειας του δέρματος.

• Τεκμηρίωση της ένδειξης και επιλογής εργαστηρια­
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κών εξετάσεων, αξιολόγηση εργαστηριακών ευρη­
μάτων και αξιοποίησή τους σε ολοκληρωμένο σχέ­
διο διαχείρισης του ασθενούς.

• Τεχνικές λήψης και προεργαστηριακής επεξεργα­
σίας βιολογικών δειγμάτων για την διάγνωση και
θεραπεία των παθήσεων της ειδικότητας.

• Εφαρμογή μη επεμβατικών απεικονιστικών μεθό­
δων διάγνωσης και τεκμηρίωσης των παθήσεων
της ειδικότητας (κλινική φωτογραφία, δερματοσκό­
πηση, υπερηχογραφία, οπτική τομογραφία συνο­
χής και λοιπές τεχνολογικές εξελίξεις).

• Εφαρμογή δοκιμασιών ελέγχου της (παθο)φυσιο­
λογίας και λειτουργικότητας του δέρματος, συμπε­
ριλαμβανομένων κλινικών δοκιμασιών, όπως έλεγ­
χος δερμογραφισμού και επιπέδου αιμάτωσης του
δέρματος και των άκρων, σημεία Darier και Nikol­
sky, δοκιμασιών παθεργίας και περιχειρίδας, καθώς
και αλλεργιολογικών ή άλλων συναφών δοκιμα­
σιών στα πλαίσια της ειδικότητας.

• Τεκμηρίωση της ένδειξης, ορθολογική επιλογή και
αξιολόγηση των ευρημάτων απεικονιστικών και πα­
ρακλινικών εξετάσεων οργανικών συστημάτων
εκτός ειδικότητας στα πλαίσια αντιμετώπισης
ασθενών με παθήσεις δέρματος.

• Εφαρμογή των βασικών τεχνικών επεμβατικής δερ­
ματολογίας με χειρουργικές και άλλες φυσικοχημι­
κές μεθόδους για την διάγνωση και θεραπεία των
παθήσεων της ειδικότητας.

• Αντιμετώπιση τραυματικών αλλοιώσεων του δέρ­
ματος όπως εγκαυμάτων, λοιπών αντιδράσεων σε
φυσικούς παράγοντες και θεραπείας ελκών και δια­
ταραχών επούλωσης με συντηρητικές και χειρουρ­
γικές μεθόδους.

• Αντιμετώπιση παθήσεων του επιπολής περιφερι­
κού κυκλοφορικού συστήματος με συντηρητικές και
χειρουργικές μεθόδους.

• Εφαρμογή θεραπευτικών μεθόδων όπως φωτοθε­
ραπεία, φωτοχημειοθεραπεία, φωτοδυναμική θε­
ραπεία, κρυοχειρουργική, διαθερμία, χημειοαπο­
λέπιση, Laser, ανοσοθεραπεία ή συνδυασμών τους.

• Θεωρητικές και πρακτικές αρχές ψυχοδερματολο­
γίας και κοινωνικών παραμέτρων των παθήσεων
της ειδικότητας.

• Εφαρμογή επεμβατικών και μη μεθόδων, που βελ­
τιώνουν ή/και επανορθώνουν την εμφάνιση (χρώ­
μα, υφή) και την δομή του δέρματος και των εξαρ­
τημάτων του και διαχείριση των επιπλοκών που
προκύπτουν από τις κοσμητικές και αισθητικές δια­
δικασίες.

• Διάγνωση και κλινική διαχείριση των αφροδισίων
νόσων και των λοιπών ΣΜΝ συμπεριλαμβανομένων

συστηματικών εκδηλώσεων, δερματοπαθειών των
γεννητικών οργάνων και του πρωκτού σε όλους
τους ασθενείς ανεξαρτήτως φύλου και ηλικίας αυ­
τοτελώς ή στα πλαίσια διεπιστημονικής συνεργα­
σίας για την αντιμετώπιση ΣΜΝ στην εγκυμοσύνη
και λοιμώξεων γεννητικών οργάνων στην παιδική
ηλικία.

• Διάγνωση και κλινική διαχείριση των τοπικών και
συστηματικών επιπλοκών και των ανεπιθύμητων
ενεργειών της θεραπείας των αφροδισίων νόσων
και των λοιπών ΣΜΝ.

• Διάγνωση και κλινική διαχείριση δερματολογικής ή
αφροδισιολογικής συννοσηρότητας σε ασθενείς με
παθήσεις άλλων οργανικών νοσημάτων, συνδρό­
μων και συστηματικών παθήσεων με συμμετοχή σε
κατά παραγγελία συμβουλευτική δραστηριότητα σε
ασθενείς άλλων ιατρικών ειδικοτήτων.

Δερματοχειρουργική
• Ανατομία του σώματος. Εξειδικευμένες ανατομι­

κές περιοχές (π.χ. στο πρόσωπο παρειά, εμπρο­
σθονωτιαίος, στον οφθαλμό, εσωκανθός, εξωκαν­
θός, στη μύτη ριζορίνιο, ακρορίνιο, πλάγιο ρινός)
κ.λπ.

• Προεγχειρητικός έλεγχος. Ιστορικό ασθενούς και
απαραίτητες εξετάσεις πριν από κάθε χειρουργείο
(για ποιο λόγο επιβάλλονται οι εξετάσεις αυτές).

• Χειρουργικά εργαλεία. Διάκριση αυτών και χρηστι­
κότητά τους.

• Χειρουργικά ράμματα. Διάκριση αυτών ανάλογα με
το υλικό και το μέγεθός τους. Χρήση αυτών ανάλο­
γα με την ανατομική περιοχή.

• Χειρουργικές ραφές. Πού χρησιμοποιείται και γιατί
η κάθε μία. Πλεονεκτήματα και μειονεκτήματα αυ­
τών.

• Τοπική νάρκωση χειρουργικών επεμβάσεων. Φαρ­
μακευτικά υλικά και διάρκεια μιας τοπικής αναι­
σθησίας. Βασικές αρχές τοπικής αναισθησίας.

• Είδη τραυμάτων. Διάκριση αυτών ­ κατά πρώτο και
δεύτερο σκοπό ­ καθώς και τρόποι αντιμετώπισής
τους ανάλογα με την περιοχή του σώματος και τον
χρόνο που μεσολαβεί από την στιγμή του συμβάν­
τος.

• Εγκαύματα. Σε τι τα διακρίνουμε, τρόποι αντιμε­
τώπισής τους ανάλογα με την εγκαυματική περιο­
χή.

• Κατακλείσεις. Τρόποι αντιμετώπισής τους (χει­
ρουργικός καθαρισμός και η επιβαλλόμενη περι­
ποίηση).

• Άτονα έλκη. Τρόποι αντιμετώπισής τους

ΑΡΘΡΟ ΣΥΝΤΑΞΗΣ
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• Περιποίηση χειρουργικών τομών. Χρόνος αφαίρε­
σης των χειρουργικών ραμμάτων ανάλογα της
ανατομικής περιοχής και του είδους της χειρουρ­
γικής ραφής (π.χ. άλλος χρόνος για το σώμα, άλ­
λος χρόνος για το πρόσωπο, άλλος χρόνος για εν­
δοδερμική ραφή και άλλος χρόνος για μεμονωμέ­
να ράμματα.

• Αφαιρέσεις καλοήθων­κακοήθων όγκων.
• Παροχέτευση και αφαίρεση κύστεων.
• Τεχνικές σύγκλησης.
• Χειρουργικές βιοψίες
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Κατευθυντήριες Οδηγίες

Andreas Syngros Hospital of Venereal and Dermatological diseases

To πομφολυγώδες πεμφιγοειδές (ΠΠ) είναι η πιο συχνή αυτοάνοση πομφολυγώδης νόσος και προσβάλλει
κυρίως ηλικιωμένα άτομα με μέση ηλικία τα 65 έτη. Η αύξηση των ποσοστών επίπτωσης τις τελευταίες δε­
καετίες έχει αποδοθεί στην αύξηση του προσδόκιμου επιβίωσης και συνεπώς της παρατεταμένης γήρανσης
του πληθυσμού, στις περιπτώσεις που προκαλούνται από φάρμακα και στη βελτίωση των διαγνωστικών με­
θόδων. Το BP θεωρείται αυτοάνοσο νόσημα και συνδέεται με την παρουσία κυκλοφορούντων αυτοαντισω­
μάτων εναντίον των αντιγόνων BP230 και BP180, συστατικών των ημιδεσμοσωματίων, που είναι υπεύθυνα
για την επιδερμοχοριακή σύνδεση. 

Πρόκειται για χρόνια νόσο, με υφέσεις και εξάρσεις και μπορεί να συνδέεται με αυξημένη θνητότητα. Υπάρχουν
αναφορές εμφάνισης της νόσου σε ασθενείς με χρόνιες φλεγμονώδεις καταστάσεις τους δέρματος όπως ο ομαλός
λειχήνας και η ψωρίαση. Πρόσφατες μελέτες στην βιβλιογραφία δείχνουν συσχέτιση του ΠΠ με νευρολογικά νο­
σήματα όπως η άνοια και η νόσος του Πάρκινσον αλλα και ψυχιατρικά νοσήματα  όπως η διπολική διαταραχή.

Οι βλάβες του ΠΠ και ιδίως οι επώδυνες διαβρωτικές περιοχές και ο κνησμός έχουν ως αποτέλεσμα την
επίδραση στην ποιότητα ζωής των ασθενών . Για το σκοπό αυτό, όποτε είναι δυνατό και εφικτό, συνιστάται η
χρήση ειδικών  ερωτηματολογίων που  αξιολογούν τις σωματικές, ψυχικές και κοινωνικές επιπτώσεις  της νό­
σου.  Διάφορα πληροφοριακά συστήματα μέτρησης αποτελεσμάτων είναι διαθέσιμα, συμπεριλαμβανομένου
του Δείκτη Ποιότητας Ζωής Δερματολογίας (DLQI), το ερωτηματολόγιο αυτοάνοσης πομφολυγώδους ποιότη­
τας  ζωής (ABQOL) και το ερωτηματολόγιο για την ποιότητα ζωής με κνησμό. Οι πληροφορίες που συλλέγονται
λαμβάνονται  υπόψιν για την πιο εξατομικευμένη θεραπευτική ανάλογα με το πρόβλημα. Σε αυτό το άρθρο
σας παρουσιάζουμε τις τελευταίες κατευθυντήριες γραμμές για την αντιμετώπιση της νόσου. 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Βασικοί στόχο για την επιβεβαίωση της διάγνωσης του
ΠΠ είναι τόσο η αναζήτηση παραγόντων κινδύνου και
συννοσηροτήτων όσο και ο προσδιορισμός της σοβα­
ρότητας και της έκτασης της νόσου.

H αξιολόγηση της πρόγνωσης με βάση την ηλικία
και τη γενική κατάσταση του ασθενούς γίνεται μέσω
της κλίμακας απόδοσης Karnofsky [Πίνακας 1]. Η εξέ­
ταση των θεραπευτικών επιλογών εξατομικεύεται ανά­
λογα με το ιστορικό και τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά
του κάθε ασθενούς.

Φαρμακοεπαγώμενο ΠΠ
Το προκαλούμενο από φάρμακα ΠΠ μπορεί να εμφα­
νιστεί αρκετούς μήνες έως και ένα έτος μετά την έναρ­
ξη της αγωγής. Αν και το ΠΠ που προκαλείται από
φάρμακα αντιπροσωπεύει ένα μικρό ποσοστό, μια με­
γάλη ποικιλία φαρμάκων έχει συσχετιστεί με την ανά­
πτυξη της νόσου.

Συνιστάται η λήψη ενός ακριβούς και λεπτομερούς
φαρμακευτικού ιστορικού που καταγράφει την έναρξη
καινούργιου φαρμάκου εντός 6 μηνών πριν από την
ανάπτυξη συμπτωμάτων. Μια πρόσφατη μετα­ανάλυ­
ση υποδηλώνει ότι η χρήση διουρητικών ειδικότερα

ανταγωνιστών αλδοστερόνης, αναστολέων της διπε­
πτιδυλοπεπτιδάσης 4, αντιχολινεργικών και τα ντοπα­
μινεργικών φαρμάκων επάγει ΠΠ. Άλλα φάρμακα με
αβέβαιη παθογενετική εμπλοκή είναι τα ΜΣΑΦ, τα αν­
τιβιοτικά, οι αναστολείς ΜΕΑ, και οι αναστολείς TNF­
άλφα.1,4,5,6

Οι αναστολείς της διπεπτιδυλοπεπτιδάσης­4 ιδιαί­
τερα η βιλνταγλυπτίνη και η λιναγλυπτίνη όπως και οι
αναστολείς σημείων ελέγχου του ανοσοποιητικού συ­
στήματος PDL­1 συσχετίζονται με επαγωγή του νοσή­
ματος. Το χρονικό διάστημα μεταξύ της χορήγησης των
παραπάνω φαρμάκων και έναρξης συμπτωμάτων ΠΠ
μπορεί να είναι ακόμη και περισσότερο από 1 έτος. 

Γενικά, λόγω έλλειψης δεδομένων και αντιφατικών
αποτελεσμάτων από μελέτες, δεν υπάρχουν σαφείς
συστάσεις είτε για διακοπή είτε για συνέχεια χορήγη­
σης του ενοχοποιούμενου φαρμάκου. Ωστόσο, εάν
υπάρχει υποψία επαγωγής νόσου, το ενοχοποιούμενο
φάρμακο μπορεί να σταματήσει ή να υποκατασταθεί,
ανεξάρτητα από το αν είναι δυνατόν ή όχι να ελεγχ­
θούν οι βλάβες του ΠΠ με τις συνήθεις θεραπευτικές
επιλογές πρώτης γραμμής.

Όσον αφορά τις γλυπτίνες, υπάρχουν αντικρουόμε­
να αποτελέσματα.5

Αν και η επίδραση της διακοπής της θεραπείας με
γλυπτίνη στην η κλινική έκβαση του ΠΠ παραμένει επί

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΕΠΙΘΕΩΡΗΣΗ ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΑΣ - ΑΦΡΟΔΙΣΙΟΛΟΓΙΑΣ

ΚΑΤΕΥΘΥΝΤΗΡΙΕΣ ΟΔΗΓΙΕΣ104

Bullous pemphigoid (BP) is the most common autoimmune pemphigoid disease and mainly affects elderly pe­
ople with an average age of 65 years. The increase in incidence rates in recent decades has been attributed to
the increase in life expectancy and thus to the prolonged aging of the population, to drug­induced cases, and
to the improvement of diagnostic methods. BP is considered an autoimmune disease and is associated with
the presence of circulating autoantibodies against the antigens BP230 and BP180, components of hemi­de­
smosomes, which are responsible for the dermo­epidermal junction.

It is a chronic disease, with remissions and exacerbations, and may be associated with increased mortality.
There are reports of the disease occurring in patients with chronic inflammatory skin conditions such as lichen
planus and psoriasis. Recent studies in the literature show an association of PP with neurological diseases such
as dementia and Parkinson’s disease but also psychiatric diseases such as bipolar disorder. 

The lesions of the BP and in particular the painful erosive areas and the itching result in an impact on the
patients’ quality of life. For this purpose, whenever possible and feasible, it is recommended to use special
questionnaires that assess the physical, mental and social effects of the disease. Several informative outcome
measurement systems are available, including the Dermatology Life Quality Index (DLQI), the Autoimmune
Pemphigus Quality of Life Questionnaire (ABQOL), and the Pruritus Quality of Life Questionnaire. The informa­
tion collected is taken into account for the most personalized treatment depending on the problem. Herein
we present the latest guidelines for the management of the disease.

ABSTRACT

KEYWORDS: Bullous pemphigoid, diagnosis, treatment, management
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του παρόντος ασαφής, εξετάζεται πάντα το ενδεχόμε­
νο αντικατάστασης με χορήγηση αντιδιαβητικών φαρ­
μάκων.

Οι συσχετίσεις επαγωγής του νοσήματος από ανο­
σοθεραπεία (αντι­PD­1 και αντι­PDL­1) όπως νιβολου­
μάμπη και πεμπρολιζουμάμπη, όπως και ντουβαλου­
μάμπη και ατζεζουμάμπη αντιστοίχως, αυξάνονται εν­
τυπωσιακά. Το ΠΠ αναπτύσσεται ως αποτέλεσμα της
διάσπασης αυτοανεκτικότητας, μέσω ενεργοποίησης
της ανοσοποιητικής απάντησης. Πρακτικά, αξιολο­
γούνται τα οφέλη συνέχισης της θεραπείας ιδιαίτερα
όταν υπάρχει καλή ανταπόκριση και οι βλάβες του ΠΠ
μπορούν να ελεγχθούν ικανοποιητικά με θεραπευτικά
σχήματα, τα οποία δεν αναμένεται να μειώσουν ση­
μαντικά την αντικαρκινική αποτελεσματικότητα ανο­
σοθεραπειών.4

Επί ανθεκτικότητας του νοσήματος και ανάγκης χο­
ρήγησης υψηλής δόσης κορτικοστεροειδών ή άλλου
ανοσοκατασταλτικού παραγοντα, η παροδική διακοπή
των ανοσοθεραπειών πρέπει να υποδεικνύεται από
τον ογκολόγο.

ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ

Ο θεράπων συσχετίζει κλινικά σημεία και στοιχεία από
το ιστορικό που συνάδουν με τη διάγνωση, ενώ αξιο­
λογεί την γενική κατάσταση του ασθενούς: 
• Κλασσική μορφή: Πρόκειται για σοβαρή κνησμώδη

πομφολυγώδη δερματοπάθεια με πομφούς που
εμφανίζεται συνήθως σε ερυθηματώδες δέρμα με
συμμετρική κατανομή στις καμπτικές επιφάνειες
των άκρων, στην εσωτερική επιφάνεια των μηρών

και την κοιλιά και σπανίως εμφανίζει προσβολή του
βλεννογόνου και ατροφικές ουλές. (Εικόνες 1,2)

• Μη κλασσικές /μη πομφολυγώδεις μορφές: περι­
λαμβάνουν έκζεματοειδείς, κνιδωτικές ή δυσιδρω­
σιόμορφες βλάβες των άκρων, με διαβρώσεις και
εκδορές ή κνησμώδεις οζώδεις βλάβες, που συνή­
θως δεν προσβάλουν βλεννογόνους όπως αυτόν
του στόματος.

ΔΙΕΡΕYΝΗΣΗ ΑΣΘΕΝΟYΣ ΜΕ ΠΠ

Στις περισσότερες των περιπτώσεων η διάγνωση βα­
σίζεται στα εξής:
I. Κλινική εικόνα που υποδηλώνει πομφολυγώδες

πεμφιγοειδές και στην οποία είναι παρόντα 3 εκ
των 4 σημείων: 
1) ηλικία μεγαλύτερη των 70ετών 
2) απουσία ατροφικών ουλών 
3) απουσία βλεννογονικής προσβολής 
4) απουσία βλαβών σε κεφαλή και τραχηλική χώ­

ρα
II. Άμεσος ανοσοφθορισμός θετικός
III. Καθήλωση των IgG αυτοαντισωμάτων στην επιδερ­

μιδική πλευρά στο salt split test με την μέθοδο του
IF ανοσοφθορισμού ή/και 

IV. Ανάδειξη των BP180 και BP230 αυτοαντισωμάτων
μέσω Elisa ή IIF

Σε ασθενείς που δεν παρουσιάζουν πομφoλυγώδεις
βλάβες η διάγνωση είναι αποδεκτή όταν:
I. Ο άμεσος ανοσοφθορισμός είναι θετικός και
II. Καθήλωση των IgG αυτοαντισωμάτων στην επιδερ­
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ΠΙΝΑΚΑΣ 1 Aρχική αξιολόγηση του ασθενούς 

Ιστορικό ασθενούς Φυσική εξέταση Αξιολόγηση ασθενούς

■ Ημερομηνία έναρξης Κλασική μορφή μεπομφόλυγες: συμμετρική • Έκταση της νόσου (εκτίμηση μέσω

■ Εξέλιξη σημείων και κατανομή φυσαλίδων και πομφολύγων πάνω BPDAI ή με καθημερινή

συμπτωμάτων από ερυθηματώδες και μη ερυθηματώδες καταμέτρηση πομφολύγων)

■ Πρόσφατη πρόσληψη δέρμα (καμπτικές επιφάνειες των άκρων, • Γενική φυσική κατάσταση και

φαρμάκων (άνω των 1 μεσαία επιφάνεια των μηρών, κορμός), συννοσυρότητες ασθενούς

έως 6 μηνών) σπάνια η συμμετοχή των βλεννογόνων, δεν • Εργαστηριακός έλεγχος με βάση

■ Επίμονος κνησμός παρατηρείται σημείο Nikolsky το ιστορικό του ασθενούς και την

αγνώστου αιτιολογίας θεραπεία εκλογής

σε ηλικιωμένους Ατυπες μορφές με έλλειψη πομφολύγων:

Εκδορές, διαβρώσεις, εκζεματικές βλάβες, 

κνιδωτικές βλάβες κ.λπ.
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μιδική πλευρά στο salt split test με την μέθοδο του
IF ανοσοφθορισμού ή/και 

III. Ανάδειξη των BP180 και/ή BP230 αυτοαντισωμά­
των μέσω Elisa ή IIF

Όταν οι εξετάσεις του ανοσοφθορισμού είναι αρνητικές
συστήνεται να λαμβάνεται καινούργια βιοψία και να
ελέγχονται συσχετιζόμενα τεχνικά προβλήματα. Στους
λιγοστούς ασθενείς που θα παρουσιάσουν τέτοιο πρό­
βλημα με αρνητικό άμεσο ανοσοφθορισμό η τεκμηρίω­
ση διάγνωσης είναι δυνατή όταν τηρούνται τα εξής: 
I. Κλινική εικόνα που συσχετίζεται έντονα με το νό­

σημα όπως τεταμένες πομφόλυγες
II. Ιστοπαθολογική εικόνα με κύριο εύρημα την υποε­

πιδερμιδική πομφόλυγα
III. Καθήλωση των IgG αυτοαντισωμάτων στην επιδερ­

μιδική πλευρά στο salt split test με την μέθοδο του
IF ανοσοφθορισμού ή/και 

IV. Ανάδειξη των BP180 και BP230 αυτοαντισωμάτων
μέσω elisa ή IIF

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚOΣ EΛΕΓΧΟΣ

• Ιστοπαθολογία (πρόσφατης άθικτης πομφόλυγας)
• Άμεσος ανοσοφθορισμός (περιφέρεια της βλάβης)
• Έμμεσος ανοσοφθορισμός
• ELISA (για αντισώματα εναντίον BP180/BPAG2 και,

εάν είναι αρνητικό, για BP230/BPAG1)

Άλλες ανοσοϊστολογικές εξετάσεις:
• Immunoblotting

• Biochip
• Fluorescence overlay antigen mapping
• Immunohistochemistry

Διερεύνηση πριν την έναρξη
κορτικοστεροειδών ή ανοσοκατασταλτικής
θεραπείας
• Ακτινογραφια θωρακος
• Γενική αίματος, ΤΚΕ και C­αντιδρώσα πρωτεΐνη
• Κρεατινίνη, ηλεκτρολύτες αίματος και γλυκόζη νη­

στείας
• Τρανσαμινάσες, γ­GT, αλκαλική φωσφατάση και χο­

λερυθρίνη• Λευκωματίνη
• Ορολογικός έλεγχος για ηπατίτιδα B, C και HIV, εάν

έχει προγραμματιστεί ανοσοκατασταλτική θεραπεία
• Εάν η ασθενής είναι σε αναπαραγωγική ηλικία (πο­

λύ σπάνια), διενέργεια τεστ εγκυμοσύνης πριν από
τη θεραπεία

• Ο έλεγχος της μεθυλτρανσφεράσης της θειοπουρί­
νης (TPMT) είναι προαιρετικός σε περίπτωση θερα­
πείας με αζαθειοπρίνη 

• Ελεγχος του G6PDH, εάν εξεταστεί το ενδεχόμενο
θεραπείας με δαψόνη

• Η ανεπάρκεια IgA ορού θα πρέπει να αποκλειστεί
εάν εξετάζεται το ενδεχόμενο ενδοφλέβιας χορή­
γησης ανοσοσφαιρινών

• Λεπτομερής νευρολογική εξέταση και σύντομη
γνωστική αξιολόγηση της ψυχικής κατάστασης (π.χ.
εξέταση Mini­Mental State Examination)

• Ελέγχος για υποκείμενο νεόπλασμα σύμφωνα με
την ηλικία του ασθενούς, την κλινική εικόνα και το
ιστορικό 

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΕΠΙΘΕΩΡΗΣΗ ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΑΣ - ΑΦΡΟΔΙΣΙΟΛΟΓΙΑΣ

ΚΑΤΕΥΘΥΝΤΗΡΙΕΣ ΟΔΗΓΙΕΣ106

ΕΙΚOΝΑ 1 ½ Φαρμακοεπαγώμενο πομφολυγώδες πεμφιγοειδές. Τετα-
μένες πομφόλυγες και διαβρώσεις πάνω σε ερυθηματώδη βάση.

ΕΙΚOΝΑ 2 ½ Πομφολυγώδες πεμφιγοειδές. Τεταμένες πομφόλυγες και
εφελκιδοποιημένες βλάβες σε κορμό και καμπτικές επιφάνειες των ακρών. 
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• Διενέργεια Quantiferon για αποκλεισμό φυματίωσης 
• Μέτρηση οστικής πυκνότητας εάν έχει προγραμμα­

τιστεί μακροχρόνια συστηματική θεραπεία με κορ­
τικοστεροειδή

• Σύσταση για οφθαλμολογική εξέταση εάν σχεδιά­
ζεται μακροχρόνια συστηματική θεραπεία με κορ­
τικοστεροειδή

• Τοπική βακτηριολογική δειγματοληψία εάν υπάρ­
χουν κλινικά στοιχεία για λοίμωξη του δέρματος

• Σύσταση για υπερηχοκαρδιογράφημα πριν από την
έναρξη της θεραπείας με συστηματικά κορτικοστε­
ροειδή, δαψόνη ή ενδοφλέβιες ανοσοσφαιρίνες

• Λοίμωξη και εμβολιασμός SARS­CoV2 σε ασθενείς
με ΠΠ: ακολουθήστε προσεκτικά τις ενημερωμένες
κυβερνητικές συστάσεις και τις εθνικές και διεθνείς
κατευθυντήριες γραμμές συμπεριλαμβανομένου
του International League of Dermatological Societies
(ILDS, βλ. https://ilds.org/covid­19/ilds­statement/)

ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ

Τα ανοσοκατασταλτικά και τα αντιφλεγμονώδη φάρ­
μακα είναι βάσεις της θεραπείας του ΠΠ. Οι ασθενείς
ενδέχεται να είναι υπό θεραπεία για αρκετά χρόνια.
(Πίνακας 2). Αξίζει να σημειωθεί ότι η νοσηρότητα και
η θνησιμότητα του ΠΠ προέρχονται κυρίως από τον
συνδυασμό των συννοσυροτήτων του ασθενούς και τις
παρενέργειες των φαρμάκων και όχι από την άμεση
επίδραση της νόσου. Συνεπώς η θεραπεία θα πρέπει
να είναι συντηρητική, παρέχοντας την ελάχιστη δόση
φαρμάκου που απαιτείται για να επιτευχθεί ύφεση της
νόσου και αποφυγή της τοξικότητας των φαρμάκων. 

Η αρχική θεραπεία του ΠΠ τυπικά συμπεριλαμβά­
νει:
1. Ισχυρά τοπικά κορτικοστεροειδή
2. Συστηματικά κορτικοστεροειδή
3. Δοξυκυκλίνη + ­ νικοτιναμίδιο

Όλες οι παραπάνω θεραπείες είναι κατάλληλες, με
επαρκή δεδομένα να υποστηρίζουν επιτυχή έλεγχο
της νόσου στην πλειοψηφία των ασθενών

Κύριοι θεραπευτικοί στόχοι
• Μείωση εμφάνισης νέων πομφολύγων και μεί­

ωση κνησμού
• Επούλωση των πομφολύγων και των διαβρώσεων
• Μείωση πιθανότητας επανεμφάνισης
• Βελτίωση της ποιότητας ζωής των ασθενών

Οι στόχοι μπορεί να επιτευχθούν με την επιλογή μιας
θεραπευτικής αγωγή που θα εξασθενίσει την παραγωγή
αυτοαντισωμάτων και την φλεγμονή που παράγεται από
τα αντισώματα και που συγχρόνως θα μειώσει την πι‐
θανότητα σοβαρών φαρμακευτικών παρενεργειών. Επι­
πρόσθετα, είναι απαραίτητη η προσεκτική φροντίδα του
δέρματος και η παραπομπή σε εξειδικευμένο προσωπικό
όταν συνυπάρχει νόσος των βλεννογόνων. 

ΓΕΝΙΚΟΙ ΚΑΝΟΝΕΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΤΟΥ
ΔΕΡΜΑΤΟΣ

• Καθαρισμός των πομφολύγων με οινόπνευμα πριν
την διάρρηξη με αποστειρωμένη βελόνα η νυστέρι

• Η διαρρηγμένη μεμβράνη δεν αφαιρείται διότι δρα
ως ‘’φυσικός επίδεσμος’’ και ενισχύει την επούλωση

• Κάλυψη των διαβρώσεων με αντικολλητικό επίδεσμο

Εκτεταμένο ΠΠ
Επί του παρόντος, δεν υπάρχει γενική συναίνεση σχε­
τικά με τον ορισμό των εκτεταμένων ΠΠ. Ορισμένοι ει­
δικοί έχουν ορίσει την εκτεταμένη νόσο ως εμφάνιση
περισσότερων από 10 νέων πομφολύγων την ημέρα. 

Παρ’ όλα αυτά, υπάρχουν ασθενείς με χαμηλότερο
νέο αριθμό πομφολύγων των οποίων οι φλεγμονώδεις
βλάβες καλύπτουν μια μεγάλη επιφάνεια του σώματος
ή περιοχές του σώματος.

Ισχυρά τοπικά κορτικοστεροειδή
Προπιονική κλομπέταζόλη 0,05% κρέμα (ή αλοιφή),
30­40 g ημερησίως, χορηγείται αρχικά σε δύο εφαρ­
μογές, σε ολόκληρο το σώμα, (συμπεριλαμβανομένου
και του φυσιολογικού δέρματος) σε πομφόλυγες και
διαβρώσεις, αλλά παραλείποντας το πρόσωπο. Σύμ­
φωνα τη βιβλιογραφία, η αρχική θεραπεία θα πρέπει
να μειωθεί 15 ημέρες μετά τον έλεγχο της νόσου 

Ως έλεγχος της νόσου ορίζεται το χρονικό σημείο
στο οποίο νέες βλάβες παύουν να σχηματίζονται
ή ο κνησμός σταματά και οι εγκατεστημένες βλά­
βες αρχίζουν να επουλώνονται.

Ένα πρόγραμμα προσαρμογής της δόσης όταν η
νόσος ελέγχεται έχει ως εξής:
i) ημερήσια θεραπεία τον πρώτο μήνα
ii) θεραπεία κάθε 2 ημέρες κατά τον δεύτερο μήνα
iii) θεραπεία δύο φορές την εβδομάδα τον τρίτο μή­

να· και
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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΕΠΙΘΕΩΡΗΣΗ ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΑΣ - ΑΦΡΟΔΙΣΙΟΛΟΓΙΑΣ

ΚΑΤΕΥΘΥΝΤΗΡΙΕΣ ΟΔΗΓΙΕΣ108

ΠΙΝΑΚΑΣ 2 Σύνοψη θεραπευτικής αντιμετώπισης του ΠΠ 

Θεραπεία ήπιου και μέτριου ΠΠ (BPDAI score <20 και BPDAI score >20 <57 αντίστοιχα)

Πρώτης γραμμής

- Σε εντοπισμένη μορφή ΠΠ:

• Επάλειψη των βλαβών μόνο με ισχυρά ή υπερ-ισχυρά κορτικοστεροείδη -Σε εκτεταμένη μορφή ήπιο - μέτριο ΠΠ

• Επάλειψη ισχυρών ή υπερ-ισχυρών κορτικοστεροειδών σε όλο το σώμα εκτός από το πρόσωπο

• Συστηματικά κορτικοστεροείδη σε αρχική δόση 0,5mg/Ιkg/μέρα (Πρεδνιζολόνη)

Δεύτερης γραμμής

• Δοξυκυκλίνη

• Δαψόνη

Θεραπεία σοβαρής μορφής ΠΠ (BPDAI score >57)

Πρώτης γραμμής: Δυο θεραπευτικές επιλογές προτείνονται

Υπερ-ισχυρά κορτικοστεροειδή σε όλο το σώμα εκτός από το πρόσωπο μία με δύο φορές την ημέρα ή

Συστηματικά κορτικοστεροειδή σε αρχική δόση 0,5mg/kg/μέρα

Υποσημείωση: Σε ασθενείς που δεν έχει επιτευχθεί έλεγχος της νόσου μέσα σε 1-3 εβδομάδες από την έναρξη της θεραπείας, συνίσταται:

• αύξηση της δόσης των συστηματικών κοστικοστεροειδών σε 0,75mg/kg/μέρα

• προσθήκη υπερισχυρών τοπικών κορτικοστεροειδών

ΠΠ εξαρτώμενο από κορτικοστεροειδή ή υποτροπιάζον ΠΠ

Μπορούν να εξεταστούν πολλές εναλλακτικές επιλογές ως συμπληρωματική θεραπεία

Συνδυασμός με/ή εισαγωγή ενός συμβατικού ανοσοκατασταλτικού φαρμάκου

• Μεθοτρεξάτη

• Αζαθειοπρίνη

• Μυκοφαιναλάτη

Σε ασθενείς με κακή γενική κατάσταση και σε εκείνους με αντένδειξη για ανοσοκατασταλτικά φάρμακα μπορούν να εξεταστούν οι ακό-

λουθες επιλογές:

• Δοξυκυκλίνη

• Δαψόνη

• Ομελιζουμάμπη

Ανθεκτικό στην θεραπεία ΒΡ

Συνδυασμός με/ή και εισαγωγή συμβατικών ανοσοκατασταλτικών φαρμάκων

Μεθοτρεξάτη

Αζαθειοπρίνη

Μυκοφαιναλάτη

Άλλες θεραπευτικές επιλογές που όμως δεν έχουν επικυρωθεί μπορούν να ληφθούν υπόψιν

Συνδυασμός ή μονοθεραπεία με:

Anti-CD20 ή anti-lgE μονοκλονικά αντισώματα (Ριτουξιμάμπη)

Ομελιζουμάμπη 

Ντουπιλουμάμπη 

Ενδοφλέβιες ανοσοσφαιρίνες 

Immunoadsorption
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iv) θεραπεία μία φορά την εβδομάδα τον τέταρτο
μήνα

Σε ασθενείς που δεν έχει επιτευχθεί έλεγχος της νό­
σου μέσα σε 1­3 εβδομάδες από την έναρξη της θε­
ραπείας, συνίσταται αύξηση της δόσης των τοπικών
κοστικοστεροειδών (έως 40γρ/μέρα).

Για συντήρηση, δύο επιλογές είναι διαθέσιμες με­
τά από 4 μήνες θεραπείας
1. Συνέχιση θεραπείας συντήρησης για 8 μήνες (συ­

νολικά η διάρκεια της θεραπείας, συμπεριλαμβα­
νομένης της θεραπείας οξείας φάσης και της θερα­
πείας συντήρησης είναι 12 μήνες) και στη συνέχεια
να σταματήσει.
Η δόση των τοπικών κορτικοστεροειδών που προ­
τείνεται για συντήρηση είναι 10 g μία φορά την
εβδομάδα. Τα κορτικοστεροειδή θα πρέπει να
εφαρμόζονται κατά προτίμηση στις περιοχές που
προϋπήρχαν βλάβες όπως και στις γύρω περιοχές.

2. Διακοπή της θεραπεία (ελαφρώς υψηλότερος κίν­
δυνος υποτροπής, αλλά πιο ασφαλές όταν η θερα­
πεία διακόπτεται εντός 4 μηνών)

Σε περίπτωση υποτροπής, αύξηση της δόσης στα
αρχικά επίπεδα.

Ως υποτροπή της νόσου ορίζεται η ύπαρξη πομφο­
λίγων, εκζεματικών βλαβών και κνιδωτικών πλα­
κών ή τουλάχιστον μία κνιδωτική πλάκα ή μια εκ­
ζεματική βλάβη (διαμέτρου 10 εκ) που δεν υποχω­
ρεί μέσα σε μία βδομάδα ή επέκταση των εγκατε­
στημένων βλαβών ή καθημερινός κνησμός σε
ασθενή που έχει επιτευχθεί έλεγχος της νόσου κα­
τά τη διάρκεια της περιόδου μείωσης της δόσης.
(Murrell et al.)

Οι ασθενείς που παρουσιάζουν υποτροπή μετά την
απόσυρση της θεραπείας υποβάλλονται σε θεραπεία
χρησιμοποιώντας τις ακόλουθες δόσεις προπιονικής
κλομπεταζόλης: 
(i) 0,05% κρέμα ή αλοιφή 10 g ημερησίως για ασθε­

νείς με εντοπισμένη υποτροπή (να εφαρμόζεται κα­
τά προτίμηση στις περιοχές που έχουν επηρεαστεί
προηγουμένως όπως επίσης και στις γύρω περιο­
χές)·

(ii) 20 g ημερησίως για ασθενείς με ήπια νόσο ή
(iii)30 g ημερησίως για ασθενείς με εκτεταμένη υπο­

τροπή.

Πρόσθετα μέτρα για τον έλεγχο της ή για τη συντήρη­

ση μπορούν να ληφθούν υπόψη και παρατίθενται πα­
ρακάτω:

Συστηματική θεραπεία με στεροειδή 
Υπάρχουν ενδείξεις ότι η υψηλή δόση συστηματικής
θεραπείας με στεροειδή, όπως πρεδνιζόνη 1 mg /kg
ανά ημέρα, είναι αποτελεσματική σε ασθενείς με εκτε­
ταμένη νόσο. Ωστόσο, αυτή η θεραπεία έχει συσχετι­
στεί με υψηλότερη θνησιμότητα και αυξημένες ανεπι­
θύμητες ενέργειες σε σύγκριση με την ολόσωμη χρήση
της προπιονικής κλομπεταζόλης.

Ως εκ τούτου, σύμφωνα τις τελευταίες μελέτες, δε
συνίσταται η χρήση αυτής της δοσολογίας στην έναρξη
της θεραπείας.

Προτείνονται δόσεις πρεδνιζολόνης 0.5­0.75 mg/kg
ημερησίως. Η δόση πρεδνιζόνης <0.5 mg/kg φαίνεται
να είναι αναποτελεσματική και δεν συνίσταται. Η συ­
στηματική θεραπεία μπορεί να συνοδεύεται από το­
πική θεραπεία.

Ένα προτεινόμενο θεραπευτικό σχήμα μείωσης
της δόσης της κορτιζόνης είναι το εξής: 

– Η αρχική δόση θα πρέπει να μειωθεί 15 ημέρες
αφότου επιτευχθεί έλεγχος της νόσου. Σε ασθενείς
που δεν επιτυγχάνεται έλεγχος της νόσου εντός 1 ‐ 3
εβδομάδες με πρεδνιζόνη 0.5 mg/kg, προτείνεται αύ‐
ξηση της δόσης πρεδνιζόνης στα 0.75 mg/kg ανά ημέ‐
ρα, παρά την απουσία αποδεικτικών στοιχείων στη
βιβλιογραφία.

– Η μείωση συνεχίζεται υπό την προϋπόθεση ότι
το 80% των βλαβών έχουν επουλωθεί, υπάρχουν λι‐
γότερες από τρεις βλάβες που θεραπεύονται αυθόρ‐
μητα μέσα σε μία εβδομάδα και δεν υπάρχει κνη‐
σμός.

Για τη θεραπεία συντήρησης, οι συστηματικές δό­
σεις στεροειδών θα πρέπει να μειώνονται σταδιακά
με στόχο την επίτευξη ελάχιστης δόσης που είναι
πρεδνιζόνη 0.1 mg kg1 ημερησίως, εντός 4­6 μηνών
μετά την έναρξη της θεραπείας. 

Εάν ο ασθενής βρίσκεται σε πλήρη ύφεση υπό ελά­
χιστη θεραπεία για 3­6 μήνες, η θεραπεία μπορεί να
διακοπεί. Ως εκ τούτου, το σύνολο της διάρκειας της
θεραπείας, συμπεριλαμβανομένης της οξείας φάσης
και την θεραπεία συντήρησης, είναι συνήθως 9­12 μή­
νες.

Σε περίπτωση υποτροπής κατά τη διάρκεια της πε­
ριόδου μείωσης της δόσης, η δόση αυξάνεται στο προ­
ηγούμενο επίπεδο.

Η επιλογή επικουρικής ή εναλλακτικής θεραπείας
εξαρτάται από τη διαθεσιμότητα, το κόστος και τις πι­
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θανές αντενδείξεις. Η χρήση ανοσοκατασταλτικής/ανο­
σοτροποποιητικής θεραπείας αντί των κορτικοστερο­
ειδών θα πρέπει να εξετάζεται παρουσία συννοσηρό­
τητων όπως o διαβήτης η σοβαρή οστεοπόρωση, και
τα καρδιαγγειακά προβλήματα

.
Οι προτεινόμενες επικουρικές θεραπείες είναι οι εξής:
(i) Τετρακυκλίνες,οξυτετρακυκλίνη 2 g ημερησίως, ή

δοξυκυκλίνη 200 mg ημερησίως pos μόνο ή σε
συνδυασμό με νικοτιναμίδη έως 2 g ημερησίως
συστηματικά

(ii) Αζαθειοπρίνη 1­3 mg/kg ημερησίως κατόπιν εξέ­
τασης της μεθυλτρανσφεράσης της θειοπουρίνης

(iii) Μυκοφαινολική μοφετίλη 2 g ημερησίως ή μυκο­
φαινολικό οξύ 1440 g την ημέρα pos

(iv) Mεθοτρεξάτη έως 15 mg μία φορά την εβδομάδα
συστηματικά, υποδόρια ή ενδομυϊκά

(v) Δαψόνη εως 15 mg/kg ανά ημέρα pos)
(vi) Χλωραμβουκίλη (2­4 mg ανά ημέρα) και 
(**vii) Κυκλοσπορίνη (3­5 mg/kgr ανά ημέρα) Με βάση

την τρέχουσα βιβλιογραφία, η έλλειψη αποδεικτι­
κών στοιχείων για την αποτελεσματικότητά της και
το δυνητικό προφίλ ανεπιθύμητων ενεργειών,
συμπεριλαμβανομένης της νεφροτοξικότητας, της
υψηλής αρτηριακής πίεσης και της νευροτοξικότη­
τας, η χρήση της κυκλοσπορίνης δεν συνιστάται 

ΠΠ ΑΝΘΕΚΤΙΚΟ ΣΤΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ

Στις περιπτώσεις αυτών των λίγων ασθενών με γενι­
κευμένη νόσο που δεν ανταποκρίνεται παρά τις αρκε­
τές εβδομάδες εντατικής θεραπείας με συνδυασμό το­
πικών και συστηματικών στεροειδών, οι ακόλουθες θε­
ραπευτικές επιλογές μπορεί να ληφθεί υπόψη:

Πρώτον, ανοσοκατασταλτικά (βλ. παραπάνω, συμ­
περιλαμβανομένης της μεθοτρεξάτης, της αζαθειοπρί­
νης και της μυκοφαινολάτης)

Δεύτερον, πρόσθετες θεραπείες:
• Anti­CD20 ή anti­IgE μονοκλονικά αντισώματα (Ρι­

τουξιμάμπη)
• Ομελιζουμάμπη
• Ντουπιλουμάμπη
• Ενδοφλέβιες ανοσοσφαιρίνες 
• Immunoadsorption

ΑΛΛΑ ΓΕΝΙΚΑ ΜΕΤΡΑ, ΟΤΑΝ ΑΠΑΙΤΕΙΤΑΙ
Ή ΥΠΟΔΕΙΚΝΥΟΝΤΑΙ

1) Συμπληρώματα διατροφής σε υποσιτισμένους
ασθενείς.

2) Εμβολιασμός. Ασθενείς που λαμβάνουν κορτικο­
στεροειδή όπως πρεδνιζόνη σε δόσεις > 20 mg
ημερησίως για >2 εβδομάδες ή ανοσοκατασταλτι­
κή θεραπεία θα πρέπει να εμβολιάζεται κατά επο­
χικής γρίπης, H1N1 και πνευμονιόκοκκου και CO­
VID­19. Τα εξασθενημένα εμβόλια αντενδείκνυν­
ται.

3) Βασικός έλεγχος και προφύλαξη της οστεοπόρω­
σης εάν η αναμενόμενη διάρκεια των συστηματι­
κών κορτικοστεροειδών είναι >3 μήνες. Η βιταμίνη
D και το συμπλήρωμα ασβεστίου συνιστώνται κα­
τά την έναρξη της θεραπείας με γλυκοκορτικοει­
δή.
Η θεραπεία με διφωσφονικά όπως η αλενδρονάτη
και η ριζεδρονάτη συνιστάται σε ασθενείς που δια­
τρέχουν κίνδυνο. 
Υψηλού κινδύνου κατηγορίες είναι οι μετεμμηνο­
παυσιακές γυναίκες, και οι άνδρες ηλικίας >50 ετών
που πρόκειται να λάβουν θεραπεία με γλυκοκορτι­
κοειδή >3 μήνες.

4) Προφύλαξη/θεραπεία από το μυκοβακτηρίδιο της
φυματίωσης όταν ανευρίσκεται θετικότητα σε αύ­
τό.

5) Πνευμονοκύστης jirovecii προφύλαξη προαιρετικά

ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ/FOLLOW UP

Η συχνότητα των follow ups και των εργαστηριακών
εξετάσεων εξαρτάται από τα εξής:
• κλινική κατάσταση του ασθενούς 
• την σοβαρότητα και την εξέλιξη της νόσου· 
• τις θεραπείες που χρησιμοποιούνται και 
• τα τοπικά πρωτόκολλα του συστήματος υγείας

Η αποτελεσματικότητα της θεραπείας παρακολουθεί­
ται και αξιολογείται με την κλινική εξέταση. Στο σενά­
ριο γενικευμένης νόσου, προτείνεται η ακόλουθη συ­
χνότητα επισκέψεων:

FOLLOW UP

Εβδομαδιαίως έως δύο φορές την βδομάδα μέχρι
να επιτευχθεί έλεγχος της νόσου, έπειτα μηνιαίως
για τους επόμενους 3 μήνες και στη συνέχεια κάθε
2 μήνες έως τρεις φορές το χρόνο μέχρι να σταμα­
τήσει η θεραπεία.
Η συχνότητα παρακολούθησης πρέπει να προσαρ­
μόζεται στην πορεία της νόσου.
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ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ ΚΑΙ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΗ
ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ

Η κλινική παρακολούθηση είναι πανομοιότυπη με εκεί­
νης της αρχικής αξιολόγησης και συνίσταται, πρώτον,
σε εξέταση για δραστηριότητα δερματικών βλαβών
(έλεγχος για πομφόλιγες, εκζεματικές/κνιδωτικές βλά­
βες, κνησμό κ.λπ.)· και δεύτερον, ο έλεγχος για πιθανές
σχετιζόμενες με τη θεραπεία ανεπιθύμητες ενέργειες
και συννοσηρότητες.

Η παρακολούθηση θα πρέπει να περιλαμβάνει τα
εξης:
• Τον βαθμό ατροφίας του δέρματος, του εξανθήμα­

τος και πιθανής λοίμωξης του δέρματος
• Αρτηριακή πίεση, καρδιαγγειακή ανεπάρκεια (κορ­

τικοστεροειδή), αναπνευστικές διαταραχές και λοι­
μώξεις (κορτικοστεροειδή, ανοσοκατασταλτικά)

• Έλεγχος λευκών αιμοσφαιρίων, ηπατική και νεφρι­
κή λειτουργία (ανοσοκατασταλτικά) και γλυκαιμι­
κού δείκτη (κορτικοστεροειδή)

• Ανοσολογικός έλεγχος. Ο προσδιορισμός του an­
tiBP180 IgG από την ELISA τις ημέρες 0, 60 και 150
είναι χρήσιμος κατά τη διάρκεια της θεραπείας,
επειδή οι διακυμάνσεις του αυτοαντισωμάτων IgG
στα συγκεκριμένα χρονικά διαστήματα μπορεί να

προβλέψει την πορεία τηε νόσου. Μια μικρή μείωση
– όχι περισσότερο από περίπου 20% – στα επίπεδα
του ορού κατά του BP180 IgG μεταξύ ημερών 0 και
60 είναι μία ένδειξη που σχετίζεται με υποτροπή της
νόσου κατά το πρώτο έτος της θεραπείας. Επιπλέον,
ένα χαμηλό ή αρνητικό επίπεδο αντι‐BP180 IgG στην
ELISA (<23 U mL1) την ημέρα 150 έχει σημαντική
προγνωστική αξία, στην προκειμένη περίπτωση η πι‐
θανότητα διαρκούς ύφεσης είναι περίπου 90%.

ΔΙΑΚΟΠH ΘΕΡΑΠΕIΑΣ
Η βέλτιστη διάρκεια της θεραπείας δεν έχει καθορι­
στεί.

Με βάση την κλινική εμπειρία, συνίσταται μέση
διάρκεια θεραπείας 4­12 μήνες ανάλογα με την ήπια
ή γενικευμένη νόσο. 

Η διακοπή της θεραπείας μπορεί να επιχειρηθεί
μόλις οι ασθενείς παραμείνουν σε πλήρη ύφεση που
ορίζεται ως απουσία νέων ή καθιερωμένων βλαβών ή
κνησμού και ταυτοχρόνως σε ελάχιστη θεραπεία, για
τουλάχιστον δύο μήνες. Παραδείγματα δόσεων που
θεωρούνται ως ελάχιστη θεραπεία περιλαμβάνουν:
● Προπιονική κλομπεταζόλη: ≤20 g ανά εβδομάδα
● Πρεδνιζόνη pos: ≤0,1 mg/kg ημερησίως

ΠΙΝΑΚΑΣ 3 Αξιολόγηση Karnofski

Value Level of functional capacity Definition

100 Normal, no complaints, no evidence of disease Able to carry on normal activity and to work; no spe-

cial care needed

90 Able to carry on normal activity, minor signs or symptoms of disease

80 Normal activity with effort, some signs or symptoms of disease

70 Cares for self, unable to carry on normal activity or to do active work Unable to work; able to live at home and care for most

personal needs; various degrees of assistance need-

ed

60 Requires occasional assistance but is able to care for most needs

50 Requires considerable assistance and frequent medical care

40 Disabled, requires special care and assistance Unable to care for self; requires equivalent of institu-

tional or hospital care; disease may be progressing

rapidly

30 Severely disabled, hospitalization is indicated although death is not imminent

20 Hospitalization is necessary, very sick, active supportive treatment necessary

10 Moribund, fatal processes progressing rapidly

0 Dead
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● Αζαθειοπρίνη: ≤0,7 mg/kg ημερησίως (σε ασθενείς
με φυσιολογικό επίπεδο θειοπουρίνης S­μεθυλ­
τρανσφεράσης [TPMT]

● Μυκοφαινολάτη μοφετιλ: ≤500 mg την ημέρα
● Μυκοφαινολικό οξύ: ≤360 mg την ημέρα
● Μεθοτρεξάτη: ≤5 mg την εβδομάδα
● Δαψόνη: ≤50 mg την ημέρα
● Δοξυκυκλίνη: 100 mg δύο φορές την ημέρα

Πριν από τη διακοπή της θεραπείας, μελέτες άμεσου
ανοσοφθορισμού (DIF) ή/και ELISA για BP180 θα πρέ­
πει να εκτελούνται. Σε περίπτωση θετικού DIF ή BP180
ELISA (εάν > 27 U mL1), υπάρχει αυξημένος κίνδυνος
υποτροπής. 

Συνίσταται έλεγχος για πιθανή επινεφριδιακή ανε­
πάρκεια που προκαλείται ακόμη και μετά από τοπική
χορήγηση κορτικοστεροειδών. 

ΠΑΡΑΚΟΛΟYΘΗΣΗ ΜΕΤA ΤΗ ΔΙΑΚΟΠH
ΤΗΣ ΘΕΡΑΠΕIΑΣ

Συνιστάται επίσκεψη παρακολούθησης τον τρίτο μήνα
μετά την διακοπή της θεραπείας, καθώς η περίοδος

αυτή είναι επαρκής για να ανιχνευτούν οι περισσότε­
ρες υποτροπές της BP. Οι ασθενείς ή/και οι φροντιστές
τους θα πρέπει να ενημερώνονται ότι όταν επανεμφα­
νίζεται κνησμός ή/και καινούριες φλεγμονώδεις δερ­
ματικές βλάβες, θα πρέπει να γίνει ιατρική αξιολόγηση
για τον αποκλεισμό της υποτροπής.

ΕΜΠΛΕΚOΜΕΝΕΣ ΕΙΔΙΚOΤΗΤΕΣ

Η διαχείριση του ΠΠ γίνεται από τους δερματολόγους
σε συνεργασία με τον οικογενειακό γιατρό του ασθε­
νούς. Παρ’ όλα αυτά, όταν συνυπάρχει συμμετοχή των
βλεννογόνων τότε είναι απαραίτητη η παραπομπή και
εκτίμηση από οφθαλμίατρο, γαστρεντερολόγο, και
ΩΡΛ.

Οφθαλμίατρο Άμεση παραπομπή χρήζουν οι ασθε­
νείς με οφθαλμικά ευρήματα και συγκεκριμένα κνη­
σμό, αίσθημα καύσου και διαταραχή της όρασης

Γαστρεντερολόγο όταν συνυπάρχει δυσφαγία
ΩΡΛ όταν συνυπάρχει συμμετοχή του φάρυγγα π.χ

βραχνάδα και δυσκολία στην ομιλία. Η δυσφαγία επί­
σης μπορεί να υποδηλώνει φαρυγγική συμμετοχή.

Συγγραφέας Αλληλογραφίας

E. Πάνου

Ειδ. Δερματολογίας-Αφροδισιολογίας

Νοσοκομείο Αφροδισίων και Δερματικών Νόσων Α. Συγγρός

email: ev.panou@yahoo.gr
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Δερματοπάθειες και ιδιοπαθείς φλεγμονώδεις 
νόσοι του εντέρου

Skin manifestations and inflammatory 
bowel disease
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Σκοπός αυτού του άρθρου είναι να παρουσιάσουμε τα πιο κοινά δερματολογικά προβλήματα που συνδέονται
με τις φλεγμονώδεις νόσους του εντέρου (ΙΦΝΕ) και συγκεκριμένα με την ελκώδη κολίτιδα και τη νόσο του
Crohn, ώστε αυτά να μπορούν να αναγνωριστούν έγκαιρα από τους δερματολόγους. Οι πιο συχνές δερματο­
πάθειες που παρατηρούνται είναι το οζώδες ερύθημα, το γαγγραινώδες πυόδερμα, η ψωρίαση και η δια­
πυητική ιδρωταδενίτιδα.

ΠΕΡΙΛΗΨΗ

The purpose of this article is to present the most common dermatological problems associated with inflam­
matory bowel diseases (IBD) and specifically with ulcerative colitis and Crohn's disease, so that they can be
recognized early by the dermatologists. The most common dermatoses are erythema nodosum, pyoderma
gangrenosum, psoriasis and hidradenitis suppurativa.

ABSTRACT

Καλλιόπη Σωτηροπούλου1, Χαριτωμένη Βαβούλη2, Μαρία Κανακάρη3, Ηλέκτρα Νικολαΐδου4, Αλέξανδρος Στρατηγός5
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Aνασκόπηση
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ΕΙΣΑΓΩΓH

Ένας μεγάλος αριθμός δερματολογικών εκδηλώσεων
συνδέεται με νοσήματα του πεπτικού συστήματος. Οι
φλεγμονώδεις νόσοι του εντέρου (ΙΦΝΕ) με τις οποίες
θα ασχοληθούμε είναι η ελκώδης κολίτιδα και η νόσος

του Crohn. Οι μισοί από τους ασθενείς με ΙΦΝΕ έχουν
ελλιπή πληροφόρηση για τις δερματολογικές εκδηλώ­
σεις της νόσου. Σκοπός αυτού του άρθρου είναι να πα­
ρουσιάσουμε τα πιο κοινά δερματολογικά προβλήμα­
τα που συνδέονται με τις ΙΦΝΕ ώστε αυτά να μπορούν
να αναγνωριστούν εγκαίρως από τους ειδικούς.
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Όπως θα αναλύσουμε και παρακάτω, υπάρχουν εκ­
δηλώσεις που σχετίζονται άμεσα με την ενεργότητα
της νόσου, άλλες είναι παθογνωμονικές της ΙΦΝΕ, ορι­
σμένες είτε συνυπάρχουν με το νόσημα, είτε αποτε­
λούν επιπλοκή αυτού, και άλλες παρατηρούνται ως
ανεπιθύμητες ενέργειες λόγω της φαρμακευτικής αγω­
γής. 

1. ΔΕΡΜΑΤΙΚΕΣ ΕΚΔΗΛΩΣΕΙΣ ΠΟΥ
ΣΧΕΤΙΖΟΝΤΑΙ ΜΕ ΤΗΝ ΕΝΕΡΓΟΤΗΤΑ ΤΗΣ
ΙΦΝΕ

1.1 Οζώδες ερύθημα
Αποτελεί την πιο συχνή δερματολογική εκδήλωση (έως
10% σε ασθενείς με ελκώδη κολίτιδα και μέχρι 15% σε
ν.Crohn).[1,3] Η εμφάνισή του συνήθως σχετίζεται με
την ενεργότητα της νόσου και θεραπεύοντας την υπο­
κείμενη ΙΦΝΕ οι βλάβες κατά κανόνα υποχωρούν.[1,4]

Μπορεί να προηγείται της ΙΦΝΕ σε ποσοστό λιγότερο
από το 15%.[1] Κλινικά εκδηλώνεται με την εμφάνιση
συμμετρικών, επώδυνων, ερυθροϊωδών, υποδόριων
οζιδίων, διαμέτρου 1­5 εκατοστών με κύρια εντόπιση
τις επιφάνειες των κνημών. Σπανιότερα προσβάλει τα
άνω άκρα, τον κορμό ή το πρόσωπο. 

Η νόσος συνήθως αυτοϊάται, οπότε και η θερα­
πεία μπορεί να περιοριστεί σε τοπικά μέτρα π.χ.
υγρά επιθέματα, ελαστικές κάλτσες συμπίεσης, το­
ποθέτηση των άκρων σε ανάρροπη θέση και ανά­
παυση.[1] Σε εμμένουσες ή πιο σοβαρές περιπτώσεις
χορηγείται αντιφλεγμονώδης αγωγή με μη στεροειδή
αντιφλεγμονώδη φάρμακα (ΜΣΑΦ) ή και συστημα­
τικά κορτικοστεροειδή με γρήγορη ανταπόκριση. Επί­
σης, θέση στη θεραπεία έχει και η χρήση διαλύματος
ιωδιούχου καλίου. Τελευταία, στις πολύ σοβαρές
μορφές οζώδους ερυθήματος χρησιμοποιούνται και
οι βιολογικοί παράγοντες με πολύ καλά αποτελέσμα­
τα.[1]

1.2 Γαγγραινώδες πυόδερμα (ΓΠ) 
Αποτελεί την δεύτερη συχνότερη δερματολογική εκ­
δήλωση (1­3% των ασθενών με ΙΦΝΕ).[2]

Απαντάται συχνότερα στην ελκώδη κολίτιδα και σε
γυναίκες ηλικίας 20­50 ετών.[1,2] Άτομα της Αφρικανι­
κής φυλής και με θετικό οικογενειακό ιστορικό εμφα­
νίζουν επίσης μεγαλύτερη συχνότητα εμφάνισης ΓΠ.[1]

Περίπου το 50% των ασθενών παρουσιάζει και άλλες
παθήσεις εκτός από ΙΦΝΕ, π.χ. αρθρίτιδα, αιματολο­
γικές κακοήθειες.[5] Κλινικά εκδηλώνεται με την εμφά­

νιση επώδυνων μονήρων ή πολλαπλών ερυθηματω­
δών βλατίδων ή φλυκταινιδίων που εξελίσσονται, λό­
γω νέκρωσης, ταχέως σε επώδυνο έλκος με υπεσκαμ­
μένα ιώδη χείλη και ρυπαρό άσηπτο πυθμένα. Επιπλέ­
ον, παρατηρείται και το φαινόμενο παθέργιας σε πο­
σοστό 50%, δηλαδή η ανάπτυξη βλάβης στο δέρμα σε
θέση τραυματισμού. Οι βλάβες του πυοδέρματος
απαντώνται κυρίως στα κάτω άκρα και γύρω από στο­
μίες αλλά μπορεί να εντοπίζονται οπουδήποτε στο
δέρμα.[2] Υπάρχουν τέσσερεις κλινικοί τύποι, ο κλασι­
κός ελκωτικός που περιγράψαμε παραπάνω, ο φλυ­
κταινώδης με διακριτές φλύκταινες που όμως δεν εξε­
λίσσονται σε έλκη, ο πομφολυγώδης, στον οποίο εμ­
φανίζονται πομφόλυγες που εξελκώνονται και τέλος ο
βλαστικός που χαρακτηρίζεται από υπερτροφική ιστική
αντίδραση στην περιοχή επιφανειακών ελκώσεων που
στην πορεία γίνοται εξωφυτικές βλάβες με διαβρωμέ­
νη επιφάνεια.[3] Ο κλασικός και φλυκταινώδης τύπος
σχετίζονται κυρίως με ΙΦΝΕ, ενώ ο πομφολυγώδης με
αιματολογικές νεοπλασίες. 

Η θεραπευτική προσέγγιση περιλαμβάνει τοπικά
και συστηματικά μέτρα. Τοπικά, συνιστάται καθημερι­
νός, μη τραυματικός καθαρισμός του έλκους, εφαρμο­
γή ισχυρών κορτικοστεροειδών και χρήση τοπικών ανο­
σοτροποποιητικών (τακρόλιμους, πιμεκρόλιμους).[1,7]

Συστηματική θεραπεία πρώτης γραμμής αποτελούν τα
κορτικοστεροειδή σε υψηλές δόσεις.[7] Η θεραπεία με
σουλφασαλαζίνη, αζαθειοπρίνη και δαψόνη είναι αρ­
κετά αποτελεσματικές τόσο για την ΙΦΝΕ όσο και για
το πυόδερμα. Επιπρόσθετα, χρησιμοποιούνται κυκλο­
σπορίνη, κλοφαζιμίνη, θαλιδομίδη, κολχικίνη, μυκο­
φαινολάτη μοφετίλη, κυκλοφωσφαμίδη και βιολογικοί
παράγοντες (τα τελευταία χρόνια με πολύ καλή αντα­
πόκριση).[1,7] Aξίζει να σημειωθεί ότι υπάρχει μια ιδι­
αίτερη μορφή ΓΠ, το περιστομιακό δηλαδή αυτό που
εμφανίζεται γύρω από στομίες π.χ. κολεοστομία (μετά
από κολεκτομή), το οποίο απαντάται σχεδόν αποκλει­
στικά σε ν. Crohn και για το οποίο η θεραπεία είναι
δύσκολη. Φαίνεται ότι ο συνεχής ερεθισμός του δέρ­
ματος διαδραματίζει ρόλο στη συντήρηση της φλεγ­
μονής στο σημείο της στομίας και επομένως στην αν­
θεκτικότητα της βλάβης στη θεραπεία. Η αφαίρεση της
στομίας είναι η πλέον αποτελεσματική μέθοδος θερα­
πείας.[6]

1.3 Οξεία εμπύρετος ουδετεροφιλική
δερματοπάθεια ­ Σύνδρομο Sweet (SS)
Αποτελεί σπάνια δερματολογική εκδήλωση ΙΦΝΕ.[1]

Παρουσιάζει τρεις κλινκές μορφές:[8]

α) Κλασσικό SS 
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β) Σχετιζόμενο με κακοήθεια SS και 
γ) Φαρμακοεπαγόμενο SS

Κλινικά και στις τρεις μορφές εμφανίζεται ξαφνική ει­
σβολή πυρετικής κίνησης και έκθυση επώδυνων ερυ­
θρών ή ερυθροϊωδών βλατίδων, οζιδίων ή πλακών, με
ασσύμετρη κατανομή και με εντόπιση συνήθως σε
άνω άκρα, πρόσωπο, λαιμό. Οι βλάβες είναι τόσο οι­
δηματώδεις που δίνουν την εντύπωση ότι είναι φυσα­
λιδώδεις. Επίσης, μπορεί να συρρέουν σε μεγάλες
ακανόνιστου σχήματος βλάβες. Είναι δυνατόν να
υπάρχουν συστηματικές εκδηλώσεις όπως αρθρίτιδα,
πυρετός και οφθαλμικές βλάβες (π.χ. επιπεφυκίτιδα).[1]

Επιπρόσθετα διαγνωστικά ευρήματα είναι τα αυξημέ­
να λευκά αιμοσφαίρια στη γενική αίματος και η χαρα­
κτηριστική ιστολογική εξέταση. Μπορεί να εμφανιστεί
πριν, παράλληλα ή συνηθέστερα (στο 52%) μετά τη
διάγνωση ΙΦΝΕ.[1] Η κλασσική μορφή απαντάται συ­
χνότερα σε γυναίκες. Έχει περιγραφεί σε παιδιά και νε­
αρούς ενήλικες.

Θεραπεία εκλογής είναι τα συστηματικά κορτικο­
στεροειδή, μετά την χορήγηση των οποίων παρατη­
ρείται γρήγορη υποστροφή των βλαβών.[1,4] Εναλλα­
κτικά, μπορούν επίσης να χρησιμοποιηθούν ιωδιού­
χο κάλιο, κολχικίνη, κυκλοσπορίνη, δαψόνη, ινδομε­
θακίνη και κλοφαζιμίνη. Επειδή το SS σχετίζεται με
την ενεργότητα της εντερικής νόσου, κλειδί στη θε­
ραπεία του αποτελεί η θεραπεία της υποκείμενης
ΙΦΝΕ.

1.4 Υποτροπιάζουσα αφθώδης στοματίτιδα
Οι στοματικές βλάβες συνοδεύουν συχνά τις δερμα­
τικές και σχετίζονται με έξαρση ή υποτροπή της ΙΦΝΕ.
Παρατηρούνται στο 4­5% των ασθενών, και συχνότε­
ρα σε ασθενείς με ν. Crohn. Σε ποσοστό 25% εκδη­
λώνονται πριν τη διάγνωση της εντερικής νόσου.[1]

Εμφανίζονται αιφνίδια ως αφθώδη έλκη δηλαδή κυ­
κλικά­ωοειδή επώδυνα έλκη της στοματικής κοιλότη­
τας καλυμμένα με κιτρινωπή ψευδομεμβράνη και
ερυθηματώδη όρια.[1,3] Μπορεί να εντοπίζονται
οπουδήποτε στο βλεννογόνο του στόματος και στα
χείλη.[3] Υπάρχουν τρεις κλινικές μορφές υποτροπιά­
ζουσας αφθώδους στοματίτιδας, η ελάσσονα (διάμε­
τρος αφθών <1 εκατοστού), η μείζονα (διάμετρος >1
εκατοστού) και η μορφή που εκδηλώνεται με πολλα­
πλά συρρέοντα μικρά έλκη που μοιάζουν με ερπητό­
μορφες βλάβες.[9]

Η θεραπεία της υποκείμενης ΙΦΝΕ και ιδιαίτερα
η χρήση βιολογικών παραγόντων οδηγεί σε ύφεση
και των στοματικών βλαβών.[1] Συμπληρωματικά

μπορεί να χορηγηθούν διαλύματα με τοπικά αναι­
σθητικά και αντισηπτικά, καθώς και κορτικοστεροει­
δή.[1,3]

2. ΔΕΡΜΑΤΟΠΑΘΕΙΕΣ ΠΟΥ
ΣΥΝΥΠΑΡΧΟΥΝ ΜΕ ΙΦΝΕ

2.1. Διαπυητική ιδρωταδενίτιδα
Αποτελεί νόσημα που απαντάται με αυξημένη συ­
χνότητα σε ασθενείς με ΙΦΝΕ (2,5% σε ν. Crohn και
0,8% σε ελκώδη κολίτιδα).[11] Πρόκειται για χρόνια
φλεγµονώδη νόσο της τριχοσµηγµατογόνου µονά­
δας κατά την οποία προκαλείται απόφραξη των τρι­
χοθυλακίων. Απαντάται στο 1­4% του πληθυσμού με
συνήθη ηλικία εµφάνισης 20­30 έτη. Είναι τρεις φο­
ρές πιο συχνή στις γυναίκες σε σχέση με τους άν­
δρες αλλά οι άνδρες έχουν την τάση να νοσούν πιο
βαριά. Υπάρχουν τρία σημεία κλειδιά στη διάγνωσή
της: 
α) Εμφάνιση τυπικών βλαβών (αµφοτερόπλευρα,

φλεγµονώδη, επώδυνα, ερυθηµατώδη οζίδια και
βλατίδες, συρίγγια, αποστήµατα, διπλοί ψευδο­
φαγέσωρες και ουλές) α) Εμφάνιση τυπικών βλα­
βών (αµφοτερόπλευρα, φλεγµονώδη, επώδυνα,
ερυθηµατώδη οζίδια και βλατίδες, συρίγγια,
αποστήµατα, διπλοί ψευδοφαγέσωρες και ου­
λές) 

β) Εντόπιση σε τυπικές θέσεις (µασχάλες, µηροβου­
βωνικές πτυχές, µεσογλουτιαία πτυχή, πρωκτογεν­
νητική περιοχή, υποµαζικές πτυχές)

γ) Υποτροπές και χρονιότητα

Σε αυτό το σημείο να τονίσουμε ότι οι βλάβες της δια­
πυητικής ιδρωταδενίτιδας που εντοπίζονται περιπρω­
κτικά ομοιάζουν πολύ με αυτές της περιπρωκτικής ν.
Crohn από την οποία και θα πρέπει να διαφοροδια­
γνωσθεί διενεργώντας MRI περινέου στην οποία επί
ν. Crohn θα απεικονιστούν τα παθογνωμονικά για τη
νόσο συρίγγια που έχουν σχηματιστεί κατά συνέχεια
ιστών μεταξύ εντέρου και δέρματος. 

Η θεραπεία της ιδρωταδενίτιδας περιλαμβάνει το­
πική και συστηματική αγωγή. Η τοπική αγωγή δίδεται
σε αρχικά στάδια ή συμπληρωματικά σε συστηματική
ή χειρουργική θεραπεία προχωρημένων σταδίων και
περιλαμβάνει τοπικά αντιβιοτικά, ρετινοειδή και ενδο­
βλαβικές εγχύσεις κορτικοστεροειδών. Συστηματικά
μπορούν να χορηγηθούν αντιβιοτικά, αντιανδρογόνα,
ρετινοειδή. Σε ανθεκτικές στη θεραπεία καθώς και σο­
βαρές μορφές δίνεται βιολογικός παράγοντας. (Εικόνες
1, 2)

Τόμος 34, Τεύχος 2, Απρίλιος-Ιούνιος 2023
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2.2 Ψωρίαση
Απαντάται συχνότερα σε σχέση με την διαπυητική
ιδρωταδενίτιδα στους ασθενείς με ΙΦΝΕ (11,2% σε ν.
Crohn και 5,7% σε ελκώδη κολίτιδα).[3,10] Πρόκειται για
μια χρόνια φλεγμονώδη πάθηση του δέρματος που χα­
ρακτηρίζεται από μια μεγάλη ποικιλία κλινικών εκδη­
λώσεων. Πιο συχνή είναι η ψωρίαση κατά πλάκας στην
οποία εμφανίζονται σαφώς αφοριζόμενες ερυθηματο­
λεπιδώδεις πλάκες στο σώμα (κυρίως σε αγκώνες, γό­
νατα, οσφυϊκή χώρα) που καλύπτονται από παχιά αρ­
γυρόχρωα λέπια.[13] Μπορεί να υπάρχουν και άλλες
θέσεις εντόπισης όπως το τριχωτό κεφαλής, τα νύχια.
Επίσης, μπορεί να προσβληθούν και οι αρθρώσεις σε
ποσοστό περίπου 30%. Η ηλικία έναρξης της ψωρία­
σης παρουσιάζει δύο αιχμές: η πρώτη τη 2η­3η δεκαε­
τία και η δεύτερη μετά την 5η δεκαετία της ζωής. Από
μελέτες έχει διαπιστωθεί γενετική συσχέτιση μεταξύ
ψωρίασης και ΙΦΝΕ.[12] Δεν έχει παρατηρηθεί όμως

συσχέτιση της σοβαρότητας της ψωρίασης με την
ενεργότητα της ΙΦΝΕ.[2,3]

Όσον αφορά τη θεραπεία της ψωρίασης σήμερα
είναι διαθέσιμοι πλήθος τοπικών και συστηματικών
παραγόντων. Η θεραπεία εξατομικεύεται και η επιλογή
της εξαρτάται από παράγοντες που αφορούν τόσο την
ίδια την ψωριασική νόσο (ψωρίαση και συννοσηρότη­
τες) όσο και τον ασθενή. Στην διαθεσή μας έχουμε το­
πικά κορτικοστεροειδή, ανάλογα βιταμίνης D και τοπι­
κά ανοσοτροποποιητικά για τις ήπιες και εντοπισμένες
μορφές ψωρίασης, ενώ για τη μέτρια έως σοβαρή ψω­
ρίαση χρησιμοποιούνται φωτοθεραπεία, συστηματική
αγωγή με κυκλοσπορίνη, μεθοτρεξάτη, συστηματικά
ρετινοειδή, φουμαρικό διμεθυλεστέρα, απρεμιλάστη
και πλήθος βιολογικών παραγόντων (αναστολείς του
παράγοντα νέκρωσης των όγκων και αναστολείς ιντερ­
λευκινών).

ΕΙΚOΝΑ 1 ½ Α, Β: Γυναίκα 18 ετών με νόσο του Crohn από το 2019 υπό adalimumab 40 mg κάθε δύο εβδομάδες, ψωρίαση κατά πλάκας &
ανάστροφη ψωρίαση από το 2020, ήπια καταθλιπτική συνδρομή και διαπυητική ιδρωταδενίτιδα σταδίου Hurley Stage III.
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3. ΠΑΘΟΓΝΩΜΟΝΙΚΕΣ ΒΛΕΝΝΟΓΟΝΟ-
ΔΕΡΜΑΤΙΚΕΣ ΕΚΔΗΛΩΣΕΙΣ ΙΦΝΕ

3.1. Παθογνωμονικές εκδηλώσεις ελκώδους
κολίτιδας

3.1.1 Φλυκταινώδης δερματοπάθεια,
πυοδερματίτιδα, άσηπτα αποστήματα
Σπάνια είναι δυνατόν να εμφανιστούν ήπιες φλυκται­
νώδεις δερματικές βλάβες ή υποδόρια αποστήμα­
τα.[3,14,15] Συνήθως δεν οδηγούν σε ελκώσεις και προ­
σβάλλουν συνήθως το τριχωτό κεφαλής, το πρόσωπο
και τις πτυχές του σώματος.[3] Οι βλάβες συνήθως προ­
ηγούνται της εκδήλωσης ελκώδους κολίτιδας ενώ η
κλινική πορεία τους σχετίζεται με την ενεργότητα της
νόσου.[16]

3.1.2 Βλαστική πυοστοματίτιδα
Αυτή η κλινική εικόνα, που παρατηρείται σχεδόν απο­
κλειστικά στην ελκώδη κολίτιδα, εκδηλώνεται με πο­
λυάριθμα συρρέοντα φλυκταινίδια στο στοματικό
βλεννογόνο, τα οποία διαρρηγνύονται και εγκαταλεί­
πουν αιμορραγικές ελκώσεις.[1,2,3,17] Η μορφή των βλα­
βών εξελίσσεται με τέτοιο τρόπο που μοιάζουν με ει­
κόνα «snail­track».[2,3,17] Εμφανίζεται συχνότερα στους
άνδρες από ότι στις γυναίκες (Α:Γ αναλογία 3:1).[2,3] Η
βλαστική πυοστοματίτιδα είναι αρκετά ανθεκτική στην
τοπική θεραπεία. Καλύτερα θεραπευτικά αποτελέσμα­

τα επιτυγχάνονται με χορήγηση συστηματικών κορτι­
κοστεροειδών, αν και ύφεση προκαλείται συνήθως με
τον έλεγχο της ενεργότητας της ελκώδους κολίτι­
δας.[16,17] Στο πλαίσιο αυτό έχουν παρατηρηθεί καλά
αποτελέσματα με τη χρήση βιολογικών παραγόντων.

3.2. Παθογνωμονικές εκδηλώσεις νόσου
Crohn

3.2.1 Ανώδυνες ραγάδες, αποστήματα, συρίγγια
περιπρωκτικής περιοχής[3,18]

Οι βλάβες αυτές είναι συχνές στη ν.Crohn έως και 50%
ή μπορεί και να αποτελούν πρώτη εκδήλωση της νό­
σου για μήνες ή χρόνια πριν από τη διάγνωση της εν­
τερικής προσβολής.[3,18]

3.2.2 «Μεταστατική» νόσος Crohn
Ορισμένοι συγγραφείς αναφέρουν τον όρο “μη συνε­
χόμενη δερματική ν. Crohn” ως πιο κατάλληλο.[3]

Ωστόσο πρόκειται για την εμφάνιση συγκεκριμένων
κοκκιωματωδών δερματικών βλαβών σε απομακρυ­
σμένες περιοχές από το γαστρεντερικό σωλήνα, που
δεν οφείλονται σε βλάβη κατά συνέχεια ιστών από τον
εντερικό σωλήνα αλλά διαχωρίζονται σαφώς με την
παρεμβολή υγιών ιστών.[2,3] Είναι «αυτόνομες» βλάβες
που μπορεί να προηγούνται έτη πριν την εκδήλωση
της εντερικής προσβολής. Οι βλάβες είναι ιδιαίτερα

Τόμος 34, Τεύχος 2, Απρίλιος-Ιούνιος 2023
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εβδομάδα. Ειδικά η νόσος Crohn είναι από τις συχνές σχετιζόμενες νόσους σε ασθενείς με διαπυητική ιδρωταδενίτιδα.
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πολύμορφες όπως έλκη, οζίδια και ερυθηματώδεις
πλάκες.[3] Αν και κάθε περιοχή του σώματος μπορεί να
προσβληθεί, οι πιο συχνά εμπλεκόμενες περιοχές είναι
τα κάτω άκρα και οι παρατριμματικές περιοχές.[2,20] Στα
παιδιά προεξάρχουν οιδηματώδεις βλάβες κυρίως στη
γεννητική περιοχή, ενώ ελκωτικές απαντώνται συχνό­
τερα σε ενήλικες.[21] Οι παραπάνω αναφερόμενες δερ­
ματικές εκδηλώσεις της ν. Crohn παρουσιάζουν ομοι­
ότητα με κοινές δερματικές παθήσεις (λοιμώξεις­ερυ­
σίπελας­κυτταρίτιδα, σαρκοείδωση, ν.Behcet, διαπυη­
τική ιδρωταδενίτιδα κ.ά.) επομένως δυσχεραίνεται η
διάγνωση.[3] Χρειάζεται προσοχή ώστε να αποφευχθεί
η λανθασμένη διάγνωση σε ασθενείς παιδικής ηλικίας
με οίδημα στα γεννητικά όργανα, σε ενήλικες με ερυ­
θηματώδη οζίδια ή πλάκες με ή χωρίς εξέλκωση στα
άκρα ή με έλκη γεννητικών οργάνων. Δεν έχει αποδειχ­
θεί συσχέτιση της “μεταστατικής” νόσου με την σοβα­
ρότητα της υποκείμενης ν. Crohn.[3,20]

Η θεραπεία αυτών των εκδηλώσεων περιλαμβάνει
τη χρήση μετρονιδαζόλης, κορτικοστεροειδών και σε
ανθεκτικές περιπτώσεις χορηγούνται βιολογικοί παρά­
γοντες με ικανοποιητικά αποτελέσματα σε ενήλικες και
παιδιά. Επίσης αποτελεσματική είναι και η συμπληρω­
ματική τοπική θεραπεία με ανοσοτροποποητικά.

3.2.3 Στοματο­προσωπική νόσος Crohn και
κοκκιωματώδης χειλίτιδα
Αποτελούν χαρακτηριστικές εκδηλώσεις της ν. Crohn
και διακρίνονται δύο μορφές, μία με σχηματισμό ελ­
κώσεων­αφθών στοματικής κοιλότητας με συνοδό οί­
δημα παρειών, ρινός, βλεφάρων, μετώπου (στοματο­
προσωπική) και μία που χαρακτηρίζεται από ασυμπτω­
ματικό μόνιμο οίδημα άνω ή κάτω χείλους (κοκκιωμα­
τώδης χειλίτιδα).[22,23]

Όσον αφορά την αντιμετώπιση έχουν χρησιμοποι­
ηθεί διάφοροι θεραπευτικοί παράγοντες με τα ενδο­
βλαβικά κορτικοστεροειδή να αποτελούν 1ης γραμμής
θεραπεία λόγω των ικανοποιητικών αποτελεσμάτων
τους.[22]

4. ΔΕΡΜΑΤΙΚΕΣ ΕΚΔΗΛΩΣΕΙΣ
ΔΙΑΤΑΡΑΧΩΝ ΘΡΕΨΗΣ,
ΔΥΣΑΠΟΡΡΟΦΗΣΗΣ ΚΑΙ ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΥ
Σε ασθενείς με ΙΦΝΕ, μπορούν να προκληθούν δερμα­
τικές βλάβες από διαταραχές θρέψης, μεταβολισμού
και δυσαπορρόφησης σε ποσοστό μέχρι και 85%, είτε
ο ασθενής βρίσκεται σε στάδιο ενεργότητας, είτε ύφε­
σης της νόσου.[21] Εκδηλώνονται συχνότερα σε ν.
Crohn και αφορούν, στοματίτιδα, γλωσσίτιδα, γωνιακή
χειλίτιδα (από έλλειψη βιταμίνης Β12 και σιδήρου),

πελλάγρα (λόγω ανεπάρκειας νιασίνης), εντεροπαθη­
τική ακροδερματίτιδα (από ένδεια ψευδαργύρου),
σκορβούτο (λόγω έλλειψης βιταμίνης C) και πορφύρα
(από ανεπάρκεια βιταμινών C και Κ). Σπάνια, έχουν
επίσης αναφερθεί φρυνοδερμία, μια μορφή θυλακικής
υπερκεράτωσης, (από θρεπτική ανεπάρκεια βιταμίνης
Α), δερματίτιδα σμηγματορροϊκού τύπου (από ένδεια
βιταμίνης Ε) και άλλες διαταραχές των εξαρτημάτων
του δέρματος.[2,3]

5. EΠΙΠΛΟΚΕΣ ΙΦΝΕ
Οι ασθενείς με ΙΦΝΕ παρουσιάζουν αυξημένο κίνδυνο
εμφάνισης φλεβικών και λιγότερο συχνά αρτηριακών
θρομβοεμβολικών επεισοδίων, στα πλαίσια της χρό­
νιας συστηματικής φλεγμονής του οργανισμού που
οδηγεί σε αθηροσκλήρωση.[25] Υπάρχουν βιβλιογραφι­
κές αναφορές περιστατικών με θρόμβωση ή/και από­
φραξη κυρίως σπλαγχνικών αγγείων (νεφροί, εγκέφα­
λος, καρδιά) αλλά και περιφερικών αγγείων άνω και
κάτω άκρων.[4,25] Η συχνότητα εμφάνισης αυτών των
επεισοδίων σχετίζεται με την ενεργότητα της νόσου.[25]

6. ΔΕΡΜΑΤΙΚΕΣ ΕΚΔΗΛΩΣΕΙΣ
ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗΣ ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑΣ ΑΠΟ ΤΗ
ΧΡΗΣΗ ΒΙΟΛΟΓΙΚΩΝ ΠΑΡΑΓΟΝΤΩΝ
Στις μέρες μας οι φαρμακοεπαγόμενες δερματικές εκ­
δηλώσεις από τη χρήση βιολογικών παραγόντων, λόγω
της ευρείας και αυξανόμενης χρήσης αυτών, γίνονται
ολοένα και συχνότερες.[3] Οι βλάβες που προκαλούνται
δεν φαίνεται να σχετίζονται ούτε με την ηλικία των
ασθενών, ούτε με τη διάρκεια της θεραπευτικής αγω­
γής.[1] Επίσης, αξίζει να σημειωθεί ότι η εκδήλωση πα­
ράδοξων βλαβών δεν αφορά μόνο στο δέρμα αλλά και
σε άλλα συστήματα π.χ. αρθρώσεις, ήπαρ.[1] Ενδεικτι­
κά αναφέρουμε ότι ποσοστό 5­10% των ασθενών με
ΙΦΝΕ υπό αγωγή με anti­TNF[5] θα αναπτύξουν παρά­
δοξες δερματικές εκδηλώσεις. Δύο κυρίως τύποι τέτοι­
ων παράδοξων εκδηλώσεων έχουν περιγραφεί:[1,2]

α) Εκζεματοειδείς 
β) Ψωριασιόμορφες 

Πιθανοί παράγοντες κινδύνου για την εμφάνιση αυτών
αποτελούν το γυναικείο φύλο και το θετικό οικογενει­
ακό ιστορικό για ψωρίαση ή ατοπία.[3] Έχουν καταγρα­
φεί δερματικές βλάβες από τη χρήση όλων των anti­
TNF (infliximab 71,6%, adalimumab 26,5%, certolizu­
mab 1,9%).[27] Ο μέσος χρόνος εμφάνισης αυτών των
βλαβών κυμαίνεται στους 17 μήνες για τα ψωριασιό­
μορφα εξανθήματα και 11 μήνες για τις εκζεματικές
εκδηλώσεις σε ασθενείς που έλαβαν infliximab.[1,26] Οι
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εκζεματοειδείς εκδηλώσεις χαρακτηρίζονται από απο­
λέπιση, ξηρότητα και κνησμώδες ερυθηματοφυσαλι­
δώδες εξάνθημα. Τα ψωριασιόμορφα εξανθήματα εμ­
φανίζονται με απολεπιστικές ερυθηματώδεις πλάκες
ή φλύκταινες και με αντίστοιχες της ψωρίασης βλάβες
στα νύχια. Η εντόπιση των ψωριασιόμορφων εκδηλώ­
σεων είναι κυρίως στο τριχωτό της κεφαλής, στη γεν­
νητική περιοχή, στις πτυχώσεις του σώματος και όχι
στις εκτατικές επιφάνειες των άκρων (αγκώνες, γόνα­
τα) όπως παρατηρείται στην ψωρίαση.[1,27] Δεν φαίνε­
ται να υπάρχει συχέτιση μεταξύ αυτών των φαρμακοε­
παγόμενων δερματικών εκδηλώσεων και της ενεργό­
τητας της εντερικής νόσου. 

Επίσης στις δερματικές αντιδράσεις από την χρήση
anti­TNF παραγόντων περιλαμβάνονται συχνότερα ευ­
καιριακές λοιμώξεις, αλλεργικές αντιδράσεις αλλά και
σπανιότερα διάφορες κακοήθειες.[3]

Η αντιμετώπιση των παράδοξων δερματικών εκδη­

λώσεων περιλαμβάνει τοπική θεραπεία με μαλακτικά,
κορτικοστεροειδή, κερατολυτικά, ανάλογα βιταμίνης D
και φωτοθεραπεία με ικανοποιητικά αποτελέσματα
ανταπόκρισης των ασθενών (περίπου 40%).[1,26,27] Δεν
γίνεται, ούτε συστήνεται αλλαγή της anti­TNF αγωγής
εκτός από ένα μικρό ποσοστό ασθενών (10%) με επί­
μονο εξάνθημα και βαριά δερματική βλάβη.[1,27]

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Οι δερματικές εκδηλώσεις είναι συχνές και μπορεί να
είναι από ήπιες και εύκολες στη θεραπεία, όπως το
οζώδες ερύθημα, μέχρι σοβαρότερες και πιο απαιτη­
τικές στην αντιμετώπισή τους όπως το γαγγραινώδες
πυόδερμα. Η παρουσία αυτών των εκδηλώσεων πρέ­
πει να ευαισθητοποιήσει τόσο τον ασθενή όσο και τον
θεράποντα ιατρό ώστε να αναγνωριστούν έγκαιρα και
να ελεγχθούν άμεσα. 
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Aξιολόγηση της αποτελεσματικότητας και της ανοχής 
δύο προϊόντων με κεραμίδια και κερατολυτική δράση 
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Evaluation of the efficacy and tolerance of two ceramides-based
products with keratolytic activity in patients with dry 
and/or rough skin

    Efstratios Vakirlis1, Stylianos Charalampidis2, Anastasia Tzouma3, Michalis Kakepis4, Nikolaos Chassapopoulos3, Aikaterini Patsatsi5

Eλλ. Επιθ. Δερμ. Αφρ. ½ 34:2 121-131, 2023

Σκοπός: Η αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας και της ανοχής ενός συνδυασμού δύο προϊόντων με κεραμί­
δια και κερατολυτική δράση (SA Smoothing Cleanser και SA Smoothing Cream, CeraVe, L’Oreal), στο πλαίσιο
της αντιμετώπισης της ξηρότητας και τραχύτητας του δέρματος. 
Μεθοδολογία: Στην παρούσα έρευνα εντάχθηκαν άτομα με διάφορες δερματικές παθήσεις συνοδευόμενες
από ξηρότητα, τραχύτητα ή/και απολέπιση, υπό δερματολογική παρακολούθηση. Στην αρχική επίσκεψη, πραγ­
ματοποιήθηκε κλινική αξιολόγηση του ασθενούς ως προς συγκεκριμένα δερματικά συμπτώματα, μαζί με κα­
ταγραφή της αναφερόμενης από τον ασθενή ποιότητας ύπνου και ζωής. Βάσει ευρημάτων, έγινε σύσταση
για χρήση των δύο προϊόντων για 1 μήνα περίπου, ως μονοθεραπεία ή επιπρόσθετη θεραπεία. Στην επίσκεψη
αξιολόγησης πραγματοποιήθηκε επανεκτίμηση της κατάστασης του ασθενούς ως προς τις ίδιες παραμέτρους,
και προσδιορίσθηκε η ανοχή στο προϊόν και η συνολική ικανοποίηση από αυτό.
Αποτελέσματα: 308 άτομα ακολούθησαν αγωγή μέσης διάρκειας 34 ημερών, με το 96% των ασθενών να συμ­
μορφώνονται πλήρως με τη συνιστώμενη θεραπεία. Καταγράφηκε σημαντική βελτίωση ≥94% σε όλα τα κλινικά
δερματικά συμπτώματα (ξηρότητα, τραχύτητα, ερύθημα και απολέπιση), αλλά και στο αναφερόμενο από τον
ασθενή αίσθημα κνησμού (p­value<0,001), συγκριτικά με την αρχική επίσκεψη. Επίσης, καταγράφηκε βελτίωση
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ΕΙΣΑΓΩΓH

Οι δερματικές παθήσεις είναι πολύ συχνό πρόβλημα
δημόσιας υγείας. Επηρεάζουν το 47% έως 70% των αν­
θρώπων παγκοσμίως, αποτελούν τη συχνότερη αιτία
επίσκεψης σε γενικό ιατρείο και έχουν σημαντικό αν­
τίκτυπο στο άτομο, την οικογένεια και την κοινωνική
ζωή των ασθενών, ενώ επιφέρουν και μεγάλη οικονο­
μική επιβάρυνση (Richard et al., 2022). Επιπλέον, η ξη­
ροδερμία έχει σημαντική επίδραση στην ποιότητα
ζωής των ασθενών (Montero et al., 2021), καθώς και
στην ποιότητα του ύπνου (Kaaz et al., 2019). 

Η μείωση των επιπέδων των κεραμιδίων στη κερά­

τινη στιβάδα, ειδικά των κεραμιδίων 1, 3 και 6­II, θε­
ωρείται ένας από τους κύριους αιτιολογικούς παρά­
γοντες της ξηρότητας και της διαταραχής του επιδερ­
μικού φραγμού, φαινόμενα τα οποία παρατηρούνται
σε πολλές δερματικές παθήσεις (Li et al., 2020, Del
Rosso et al., 2014). Η μη φυσιολογική λειτουργία του
επιδερμικού φραγμού έχει ως αποτέλεσμα την αύξηση
της διαδερμικής απώλειας ύδατος (Trans Epidermal
Water Loss, TEWL), που οδηγεί σε ξηρότητα, αύξηση
της ευαισθησίας του δέρματος σε αλλεργιογόνα συ­
στατικά και ουσίες που προκαλούν ερεθισμό και διευ­
κολύνει την είσοδο μικροβίων (Spada et al., 2021). Πα­
ράλληλα η αύξηση της TEWL συνδέεται με απορρύθ­

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΕΠΙΘΕΩΡΗΣΗ ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΑΣ - ΑΦΡΟΔΙΣΙΟΛΟΓΙΑΣ

ΠΡΩΤΟΤΥΠΟ ΑΡΘΡΟ122

Objective: The purpose of the study was to evaluate the efficacy and tolerance of a system consisting of two
products with ceramides and keratolytic activity (SA Smoothing Cleanser and SA Smoothing Cleanser Cream,
CeraVe, L’Oreal), used to treat skin dryness and/or roughness.
Methods: Patients with various skin conditions accompanied by dryness, roughness and/or exfoliation, partici­
pated in this investigation, under a Physician’s supervision. During the initial visit, a clinical examination was
performed to evaluate specific characteristics, along with the patient­reported quality of sleep and life. De­
pending on the findings, a 1 month­monotherapy or adjunctive therapy use of the two products, was recom­
mended. During the evaluation visit, all the symptom­related parameters were re­assessed, along with the to­
lerance rate and the overall satisfaction for the products.
Results: 308 subjects used the products for an average period of 34 days, with 96% of patients fully complying
with the recommended treatment. A significant improvement was observed in all clinical skin parameters (dry­
ness, roughness, erythema and exfoliation), as well as in the patient­reported itching (p­value<0.001), compared
to the initial visit, in ≥94% of the patients. Similar improvement was observed in the effect on quality of life
and sleep, by 86% and 75% respectively. A high degree of satisfaction was expressed by both physicians and
patients, with most of the physicians reporting that they will recommend the same treatment in the future,
and most of the patients willing to continue the treatment.
Discussion: The products improved the symptoms of dry/rough skin­related conditions, alone or in combination
with pharmaceutical therapy, demonstrating, at the same time, a high degree of tolerance. 

ABSTRACT

στην επίδραση στην ποιότητα ζωής και στην ποιότητα του ύπνου κατά 86% και 75% αντίστοιχα. Εκφράστηκε
υψηλός βαθμός ικανοποίησης με τα προϊόντα, τόσο από ιατρούς όσο και από ασθενείς, ενώ οι περισσότεροι
ιατροί θα συνιστούσαν εκ νέου τη θεραπεία μελλοντικά, και οι περισσότεροι ασθενείς θα τη συνέχιζαν και
μετά το πέρας της έρευνας.
Συμπέρασμα: Μετά την εφαρμογή των προϊόντων ως μονοθεραπεία ή συνδυαστικά με φαρμακευτική αγωγή
βελτιώθηκαν τα βασικά κλινικά γνωρίσματα διαφόρων δερματοπαθειών (ξηρότητα, τραχύτητα, ερύθημα και
απολέπιση), αλλά και το αναφερόμενο από τον ασθενή αίσθημα κνησμού, και καταγράφηκε υψηλός βαθμός
ανοχής.

ΛEΞΕΙΣ­ΚΛΕΙΔΙΑ: Ξηρότητα, τραχύτητα, κνησμός, κεραμίδια, ποιότητα ζωής

KEYWORDS: Dryness, roughness, itching, ceramides, quality of life
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μιση του πολλαπλασιασμού των επιδερμικών κυττά­
ρων και διατάραξη της ικανότητας απολέπισης του
δέρματος, φαινόμενα που οδηγούν σε υπερκεράτωση
και αίσθημα κνησμού (Piquero­Casals et al., 2021).

Τα ενυδατικά σκευάσματα που περιέχουν κεραμί­
δια είναι κλινικά αποδεδειγμένο πως είναι ικανά να
υποστηρίξουν τη διαχείριση δερματικών παθήσεων,
μειώνοντας τη βαρύτητα της νόσου και το ενδεχόμενο
υποτροπής και ενισχύοντας τη δράση των συγχορη­
γούμενων φαρμακευτικών θεραπειών, ενώ βελτιώ­
νουν παράλληλα την αντίληψη των ασθενών για τη συ­
νολική ποιότητα και υγεία του δέρματος (Del Rosso
2019). Τα οφέλη που προκύπτουν από τη χρήση
σκευασμάτων με κεραμίδια ενισχύονται περαιτέρω με
την προσθήκη επιπλέον συστατικών, που συμβάλλουν
στην περαιτέρω εξισορρόπηση του επιδερμικού φραγ­
μού (Spada et al., 2021).

Ο στόχος της παρούσας έρευνας ήταν να αξιολο­
γήσει την αποτελεσματικότητα και την ανοχή ενός συν­
δυασμού δύο προϊόντων (SA Smoothing Cream και SA
Smoothing Cleanser, CeraVe), τα οποία περιέχουν τρία
βασικά κεραμίδια, τα 1, 3 και 6­ΙΙ, καθώς και ουρία
10%, σαλικυλικό οξύ 0,5%, λιποϋδροξυ οξύ (LHA) 0,5%,
υαλουρονικό οξύ και νιασιναμίδη, μετά την εφαρμογή
τους σε ασθενείς με ξηρό ή/και τραχύ δέρμα λόγω δια­
φόρων δερματικών παθήσεων, υπό την επίβλεψη Δερ­
ματολόγων­Αφροδισιολόγων στην Ελλάδα.

ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ
Η έρευνα συμπεριέλαβε άτομα που έπασχαν από διά­
φορες δερματοπάθειες, συμπεριλαμβανομένης της
ατοπικής δερματίτιδας, της θυλακικής υπερκεράτω­
σης, της ψωρίασης, της ιχθύασης και της γεροντικής
ξηροδερμίας, όλες σχετιζόμενες με συμπτώματα ξηρό­
τητας, τραχύτητας ή/και απολέπισης του δέρματος. Οι
συμμετέχοντες βρίσκονταν υπό τοπική ή συστηματική
φαρμακευτική αγωγή ή δεν είχαν λάβει ποτέ κάποια
αγωγή για την πάθησή τους. Δεν συμπεριλήφθηκαν
ασθενείς οι οποίοι είχαν εμφανίσει προηγουμένως αλ­
λεργικές αντιδράσεις έναντι των συστατικών των με­
λετώμενων προϊόντων, με δερματικές παθήσεις πολύ
βαριάς μορφής ή εντοπισμένες στο πρόσωπο ή συνο­
δευόμενες από βλάβες με ορορροή, διαδοχικές μυκη­
τιασικές ή ιογενείς λοιμώξεις, και ασθενείς που είχαν
εμφανίσει δερματική αντίδραση κατά τη διάρκεια χη­
μειοθεραπείας ή ακτινοθεραπείας. Η μελέτη διεξήχθη
στο ιατρείο του Δερματολόγου, κατά τη διάρκεια μίας
αρχικής επίσκεψης και μίας επίσκεψης αξιολόγησης,
με μεσοδιάστημα ενός μήνα περίπου.

Κατά την αρχική επίσκεψη, πραγματοποιήθηκε διά­

γνωση της δερματικής πάθησης κάθε υποψήφιου συμ­
μετέχοντα και καταγράφηκε το ιατρικό ιστορικό του.
Πραγματοποιήθηκε η αρχική κλινική εξέταση του δέρ­
ματος, ώστε ο θεράπων ιατρός να εκτιμήσει την κατά­
σταση των συμπτωμάτων του ασθενούς και συγκεκρι­
μένα τη βαρύτητα της ξηρότητας, του ερυθήματος, της
τραχύτητας και της απολέπισης. Παράλληλα, κάθε
ασθενής αξιολόγησε και ο ίδιος την κατάστασή του,
αξιολογώντας το αίσθημα κνησμού που του επέφερε
η δερματική του πάθηση και την επίδραση των συμ­
πτωμάτων της στην ποιότητα του ύπνου και την ποι­
ότητα ζωής του. Παράλληλα, έγινε καταγραφή τυχόν
τοπικής ή συστηματικής φαρμακευτικής αγωγής που
λάμβανε κάθε ασθενής έως την έναρξη της συμμετο­
χής του στην έρευνα.

Στη συνέχεια, κάθε ασθενής κατηγοριοποιήθηκε
από τον θεράποντα ιατρό, ανάλογα με τα ευρήματα
και τη βαρύτητα των συμπτωμάτων του, προκειμένου
να καθοριστεί η συχνότητα χορήγησης των προϊόντων
και η ανάγκη λήψης τοπικής ή συστηματικής φαρμα­
κευτικής αγωγής συνδυαστικά. Στους ασθενείς συστή­
θηκε λήψη των προϊόντων CeraVe SA Smoothing Cle­
anser και CeraVe SA Smoothing Cream ως μονοθερα­
πεία ή επιπρόσθετη θεραπεία σε συνδυασμό με τοπι­
κή/συστηματική φαρμακευτική αγωγή, για χρονικό
διάστημα 1 μήνα περίπου, με συχνότητα εφαρμογής
μία ή δύο φορές την ημέρα.

Κατά την επίσκεψη αξιολόγησης, εκτιμήθηκαν εκ
νέου οι παράμετροι οι οποίες είχαν αξιολογηθεί αρχι­
κά. Επιπλέον, οι ιατροί εκτίμησαν τον βαθμό συμμόρ­
φωσης των ασθενών με τη λήψη της αγωγής που τους
συστήθηκε και εξέφρασαν τη συνολική τους ικανοποί­
ηση από την αποτελεσματικότητα των προϊόντων, κα­
θώς και την προθυμία τους να ξανασυστήσουν εφαρ­
μογή των προϊόντων σε άλλους ασθενείς μελλοντικά.
Τέλος, και οι ασθενείς αξιολόγησαν την ανοχή τους στα
προϊόντα και την ικανοποίησή τους με ορισμένες επι­
μέρους παραμέτρους τους, ενώ κλήθηκαν να απαντή­
σουν στο αν θα συνέχιζαν να τα χρησιμοποιούν και με­
τά το πέρας της συμμετοχής στην παρούσα έρευνα.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Τα δημογραφικά και κλινικά χαρακτηριστικά των ασθε­
νών παρουσιάζονται στον Πίνακα 1. Συμμετείχαν 308
άτομα (62% γυναίκες) μέσης ηλικίας 43 ετών (εύρος
29­60), εκ των οποίων το 67% των ασθενών είχαν ήδη
διαγνωστεί για τη δερματοπάθειά τους πριν από την
αρχική επίσκεψη. Για τους ήδη διαγνωσμένους ασθε­
νείς, ο μέσος χρόνος από την έναρξη των συμπτωμά­
των έως την πρώτη δερματολογική εκτίμηση ήταν τα
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6,9 έτη. Το 28% των ασθενών βρίσκονταν ήδη υπό θε­
ραπεία, εκ των οποίων το 84% λάμβαναν τοπική θε­
ραπεία και το 16% συστηματική. Οι κύριες θεραπείες
ήταν τα κορτικοστεροειδή (35%) και οι δερματικές ενυ­
δατικές κρέμες (π.χ. Lipikar, Bepanthol κτλ) (26%). Η
πιο συχνή διάγνωση των ασθενών ήταν η ξηροδερμία
(23%), με τη θυλακική υπερκεράτωση (18%) και την
ατοπική δερματίτιδα (18%) να ακολουθούν.

Στον Πίνακα 2 παρουσιάζονται στοιχεία ως προς το
σχέδιο θεραπείας και τη συμμόρφωση των ασθενών.
Η συνήθης σύσταση του θεράποντoς ιατρού για το
προϊόν CeraVe SA Smoothing Cleanser ήταν χρήση μία
φορά την ημέρα (74%) και για το προϊόν CeraVe SA
Smoothing Cream δύο φορές την ημέρα (78%). Το 33%
των ασθενών χρησιμοποίησαν τα προϊόντα ως μονο­
θεραπεία και το 67% ως επιπρόσθετη αγωγή. Από τους
ασθενείς στους οποίους έγινε σύσταση για λήψη/συ­
νέχιση άλλης φαρμακευτικής αγωγής ως κύριας, το

64% βρίσκονταν ήδη υπό τοπική θεραπεία και το 36%
υπό συστηματική. Ως κύριες θεραπείες χορηγήθηκαν
κορτικοστεροειδή στο 55% και αντιισταμινικά στο 18%
των ασθενών. Το 96% των ασθενών συμμορφώθηκε
πλήρως με τη συνιστώμενη θεραπεία. Δύο ασθενείς
(1%) διέκοψαν τη θεραπεία, ο ένας λόγω μη συμμόρ­
φωσης και ο άλλος λόγω βελτίωσης των συμπτωμά­
των. Τέλος, η μέση περίοδος από την αρχική επίσκεψη
έως την επίσκεψη αξιολόγησης ήταν περίπου 34 ημέ­
ρες.

Όλες οι παράμετροι αξιολόγησης των δερματικών
συμπτωμάτων βελτιώθηκαν σημαντικά από την αρχική
επίσκεψη έως τη δεύτερη επίσκεψη αξιολόγησης (p­
value <0,001).

Η κατάσταση των ασθενών ως προς το αίσθημα
κνησμού και η επίδραση των συμπτωμάτων κάθε
δερματικής πάθησης στην ποιότητα του ύπνου και
στην ποιότητα της ζωής των ασθενών, έτσι όπως αξιο­

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΕΠΙΘΕΩΡΗΣΗ ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΑΣ - ΑΦΡΟΔΙΣΙΟΛΟΓΙΑΣ

ΠΡΩΤΟΤΥΠΟ ΑΡΘΡΟ124

ΠΙΝΑΚΑΣ 1 Δημογραφικά και κλινικά χαρακτηριστικά ασθενών.

Χαρακτηριστικά ασθενών (Ν=308)

Φύλο

Άντρες (%) 38

Γυναίκες (%) 62

Ηλικία

Μέση ηλικία (έτη) 43 

Ηλικιακό εύρος (έτη) 29-60

Παράμετροι σχετικές με τη διάγνωση

Νέα διάγνωση (%) 33

Διάγνωση πριν από την αρχική επίσκεψη (%) 67

Μέσος χρόνος από διάγνωση (έτη) 6,9

Χωρίς προηγούμενη θεραπεία (%) 72

Υπό θεραπεία (%) 28

Τοπική (%) 84

Συστηματική (%) 16

Κορτικοστεροειδή (%) 35

Δερματικές ενυδατικές κρέμες (%) 26

Άλλο (Augmentin, Elocon, Dovobet, Atoprel, Aerius, Otezla, Protopic, Mofur κτλ.) 49

Κατηγορίες διάγνωσης:

Ξηροδερμία (%) 23

Θυλακική υπερκεράτωση (%) 18

Ατοπική δερματίτιδα (%) 18

Γεροντική ξηροδερμία (%) 16

Ψωρίαση (%) 14

Ιχθύαση (%) 3

Άλλο (%) 9
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λογήθηκαν από τους ίδιους τους ασθενείς στην πρώ­
τη και στην δεύτερη επίσκεψη αξιολόγησης, παρου­
σιάζεται στην Εικόνα 1. Στην αρχική επίσκεψη, σύμ­
φωνα με την αξιολόγηση των ασθενών, φάνηκε ότι
το 50% των ασθενών είχαν αίσθημα κνησμού τουλά­
χιστον σε μέτριο βαθμό. Μετά από τη χρήση των

προϊόντων, καταγράφηκε βελτίωση της βαρύτητας
του κνησμού κατά 94% (3% των ασθενών με μέτριο
έως πολύ βαρύ αίσθημα κνησμού στην επίσκεψη
αξιολόγησης, έναντι 50% αρχικά), ενώ το 73% των
ασθενών ανέφεραν πλήρη απουσία αισθήματος κνη­
σμού μετά τη θεραπεία.
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ΠΙΝΑΚΑΣ 2 Σχέδιο χορήγησης θεραπείας και συμμόρφωση ασθενών με τη συνιστώμενη θεραπεία.

Χορήγηση προϊόντων CeraVe SA Smoothing (Ν=308)

Συχνότητα

Cleanser:

1 φορά/ημέρα (%) 74

2 φορές/ημέρα (%) 26

Cream:

1 φορά/ημέρα (%) 22

2 φορές/ημέρα (%) 78

Σχήμα θεραπείας

Μονοθεραπεία (%) 33

Επιπρόσθετη θεραπεία, σε συνδυασμό με κύρια 67

Είδος κύριας θεραπείας:

Τοπική θεραπεία (%) 64

Συστηματική θεραπεία (%) 36

Υποείδος κύριας θεραπείας:

Κορτικοστεροειδή (%) 55

Αντιισταμινικά (%) 18

Άλλο (%) 28

Συμμόρφωση

Πλήρης (%) 96

Μερική (%) 3

Διακοπή θεραπείας (%) 1

ΕΙΚOΝΑ 1 ½ Αξιολόγηση κατάστασης ως προς το
αίσθημα κνησμού σε αρχική επίσκεψη και επίσκεψη
αξιολόγησης, από τον ασθενή.
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Η κατάσταση των ασθενών ως προς την ξηρότητα,
το ερύθημα, την τραχύτητα και την απολέπιση, έτσι
όπως αξιολογήθηκε αρχικά και στην επίσκεψη αξιολό­
γησης, από τον ιατρό, παρουσιάζεται στην Εικόνα 2.
Στην αρχική επίσκεψη η αξιολόγηση των θεραπόντων
ιατρών έδειξε ότι το 67% των ασθενών υπέφεραν από
μέτρια έως βαριά ξηρότητα, το 65% εξ αυτών από τρα­
χύτητα, το 48% εξ αυτών από απολέπιση και το 41%
εξ αυτών από ερύθημα. Μετά από τη χρήση των προ­
ϊόντων, καταγράφηκε βελτίωση της ξηρότητας κατά
94% (4% των ασθενών με μέτρια έως βαριά κατάσταση
ως προς την ξηρότητα στην επίσκεψη αξιολόγησης,
έναντι 67% αρχικά), ενώ το 63% των ασθενών δεν πα­
ρουσίαζαν καθόλου ξηρότητα μετά τη θεραπεία. Πα­
ράλληλα, καταγράφηκε βελτίωση του ερυθήματος κα­
τά 95% (2% των ασθενών με μέτρια έως βαριά κατά­
σταση ως προς το ερύθημα στην επίσκεψη αξιολόγη­
σης, έναντι 41% αρχικά), ενώ το 81% των ασθενών δεν
παρουσίαζαν κανένα σύμπτωμα ερυθήματος μετά τη
θεραπεία. Βελτίωση καταγράφηκε και ως προς την
τραχύτητα, κατά 95% (3% των ασθενών με μέτρια έως
βαριά κατάσταση ως προς την τραχύτητα στην επίσκε­
ψη αξιολόγησης, έναντι 65% αρχικά), ενώ το 70% των
ασθενών δεν παρουσίαζαν τραχύτητα μετά τη θερα­
πεία. Τέλος, καταγράφηκε βελτίωση ως προς την απο­
λέπιση κατά 94% (3% των ασθενών με μέτρια έως βα­
ριά κατάσταση ως προς την ξηρότητα στην επίσκεψη
αξιολόγησης, έναντι 48% αρχικά), ενώ το 78% των
ασθενών δεν παρουσίαζαν απολέπιση μετά τη θερα­
πεία. 

Η επίδραση των κλινικών εκδηλώσεων κάθε δερμα­
τικής πάθησης στην ποιότητα ύπνου και στην ποιότητα
ζωής των ασθενών, έτσι όπως αξιολογήθηκε από τους
ασθενείς στην αρχική επίσκεψη παρουσιάζεται στην
Εικόνα 3Α ενώ η βελτίωση της ποιότητας ύπνου και
ζωής μετά από τη χρήση των προϊόντων, έτσι όπως
αναφέρθηκε από τους ασθενείς, παρουσιάζεται στην
Εικόνα 3Β. Στην αρχική επίσκεψη φάνηκε ότι για το
58% των ασθενών υπήρχε επίδραση στην ποιότητα του
ύπνου ενώ για το 81% εξ αυτών στην ποιότητα ζωής
(Εικόνα 3Α). Μετά τη θεραπεία με τα προϊόντα οι
ασθενείς ανέφεραν 75% βελτίωση στην ποιότητα του
ύπνου και 86% βελτίωση στην ποιότητα ζωής τους (Ει­
κόνα 3Β).

Όσον αφορά στην ανοχή στα προϊόντα CeraVe SA
Smoothing Cleanser και CeraVe SA Smoothing Cream,
σε ποσοστό 80% των ασθενών καταγράφηκε άριστη
ανοχή, κατόπιν αξιολόγησης από τους ίδιους τους
ασθενείς (Εικόνα 4). Δύο ασθενείς (~1%) αξιολόγησαν
την ανοχή στo CeraVe SA Smoothing Cream ως μέτρια,
ο ένας λόγω της περιορισμένης χρονικής διάρκειας της
θεραπείας και ο άλλος λόγω της οσμής και της υφής
του προϊόντος. Κανένας ασθενής δεν ανέφερε χαμηλή
ανοχή στα προϊόντα. 

Παράλληλα, το 97% των θεραπόντων ιατρών δή­
λωσαν ικανοποιημένοι/πλήρως ικανοποιημένοι με τα
προϊόντα (Εικόνα 5).

Επίσης, το 99,7% των θεραπόντων ιατρών δήλω­
σαν πρόθυμοι να συστήσουν στους ασθενείς τους τα
προϊόντα CeraVe SA Smoothing Cleanser και CeraVe

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΕΠΙΘΕΩΡΗΣΗ ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΑΣ - ΑΦΡΟΔΙΣΙΟΛΟΓΙΑΣ

ΠΡΩΤΟΤΥΠΟ ΑΡΘΡΟ126

ΕΙΚOΝΑ 2 ½ Αξιολόγηση δερματικών συμπτωμάτων σε αρχική επίσκεψη και επίσκεψη αξιολόγησης, από τον θεράποντα ιατρό.
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ΕΙΚOΝΑ 3 ½ Αξιολόγηση της ποιότητας ύπνου και της ποιότητας ζωής, από τους ασθενείς: (Α) Επίδραση των συμπτωμάτων σε ποιότητα ύπνου και
ποιότητα ζωής (ποσοστό ασθενών ανά κατηγορία, όπως αναφέρθηκε στην αρχική επίσκεψη, και (Β) Βελτίωση της ποιότητας ύπνου και ποιότητας
ζωής μετά από τη θεραπεία (ποσοστό ασθενών ανά κατηγορία).

ΕΙΚOΝΑ 4 ½ Αξιολόγηση της ανοχής στα προϊόντα, από τους ασθενείς.

ΕΙΚOΝΑ 5 ½ Συνολική ικανοποίηση των θεραπόντων ιατρών από τα προϊόντα. 
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SA Smoothing Cream για μελλοντική θεραπεία (Εικό­
να 6).

Τέλος, η ικανοποίηση των ασθενών περιγράφεται
στην Εικόνα 7. Καταγράφονται υψηλά ποσοστά ικα­
νοποίησης σχετικά με διάφορες επιμέρους παραμέ­

τρους και συγκεκριμένα χαρακτηριστικά των προϊόν­
των. Το 98,7% των ασθενών δήλωσαν πρόθυμοι να
συνεχίσουν τη θεραπεία με τα προϊόντα CeraVe SA
Smoothing Cleanser και CeraVe SA Smoothing Cream
στο μέλλον.

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΕΠΙΘΕΩΡΗΣΗ ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΑΣ - ΑΦΡΟΔΙΣΙΟΛΟΓΙΑΣ

ΠΡΩΤΟΤΥΠΟ ΑΡΘΡΟ128

ΕΙΚOΝΑ 6 ½ Πρόθεση θεραπόντων ιατρών
για σύσταση χρήσης των προϊόντων από
τους ασθενείς τους, μελλοντικά.

ΕΙΚOΝΑ 7 ½ Ικανοποίηση των ασθενών με επιμέρους παραμέτρους των προϊόντων CeraVe SA Smoothing.
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ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Στην παρούσα έρευνα, αξιολογήθηκε η αποτελεσματι­
κότητα των προϊόντων CeraVe SA Smoothing Cleanser
και Cream, η επίδρασή τους στην ποιότητα ζωής και
την ποιότητα ύπνου, αλλά και η ανοχή των ασθενών
σε αυτά, μετά από χρήση ως μονοθεραπεία ή επιπρό­
σθετη αγωγή σε συνδυασμό με άλλες θεραπευτικές
αγωγές, επί των συμπτωμάτων διαφόρων δερματικών
παθήσεων που χαρακτηρίζονται κυρίως από ξηρότητα
και τραχύτητα.

Τα συστατικά των προϊόντων SA Smoothing (τρία
βασικά κεραμίδια, τα 1, 3 και 6­II, καθώς και ουρία
10%, σαλικυλικό οξύ 0,5%, λιποϋδροξυ οξύ (LHA) 0,5%,
υαλουρονικό οξύ και νιασιναμίδη) έχουν συσχετισθεί
με υψηλή κερατολυτική δράση και αποτελεσματικότη­
τα, ως προς την ενυδάτωση του δέρματος, ενώ απο­
τελούν σημαντικά όπλα κατά τη διαχείριση ποικίλων
δερματικών παθήσεων. Πράγματι, στοιχεία από μελέ­
τες in vivo και in vitro έχουν αναδείξει τη θετική επί­
δραση των κεραμιδίων Ι, ΙΙΙ και 6­ΙΙ στην ενίσχυση του
επιδερμικού φραγμού και στην ανακούφιση ποικίλων
φλεγμονωδών και ανοσολογικών δερματικών παθήσε­
ων, στις οποίες η σύνθεσή τους είναι ελαττωμένη (Li
et al., 2020, Del Rosso, 2014, Lynde et al., 2014, Sahle
et al., 2015). Τα ενυδατικά σκευάσματα που περιέχουν
κεραμίδια προσφέρουν ευεργετικά αποτελέσματα στη
βελτίωση της λειτουργίας του επιδερμικού φραγμού,
στη μείωση της διαδερμικής απώλειας ύδατος (TEWL)
και στη διατήρηση της ενυδάτωσης της κεράτινης στι­
βάδας (Haftek et al., 2021). Σε αυξημένες συγκεντρώ­
σεις, οι κερατολυτικές ουσίες, όπως το σαλικυλικό οξύ
και η ουρία, μπορούν να συμβάλουν στη μείωση της
απολέπισης και της υπερκεράτωσης και θεωρείται ότι
αποτελούν πολύτιμα συστατικά κατά την αντιμετώπι­
ση της ξηρότητας του δέρματος (Piquero­Casals et al.,
2021). Το σαλικυλικό οξύ λόγω της κερατολυτικής του
δράσης και των φαγεσωρολυτικών ιδιοτήτων του, έχει
επιδείξει ικανοποιητική αποτελεσματικότητα και
ασφά λεια στην αντιμετώπιση διαφόρων παθήσεων
που συνοδεύονται από τραχύτητα και παρουσία ερυ­
θήματος (Arif, 2015). Το ίδιο ισχύει και για το LHA, που
αποτελεί παράγωγο του σαλικυλικού οξέος (Zeichner,
2016). Επίσης, η ουρία έχει χρησιμοποιηθεί σε μεγά­
λους πληθυσμούς ασθενών με ποικίλες δερματικές πα­
θήσεις, επιδεικνύοντας υψηλή ασφάλεια και αποτελε­
σματικότητα. Οι ενυδατικές και κερατολυτικές της ιδιό­
τητες την καθιστούν χρήσιμη σε παθήσεις με ξηρό και
τραχύ δέρμα, όπως η ιχθύαση, η ξηροδερμία και η ψω­
ρίαση. Η ουρία αυξάνει τη διαπερατότητα του δέρμα­
τος, ενισχύοντας το κλινικό όφελος άλλων φαρμάκων,

όπως τα κορτικοστεροειδή και τα αντιμυκητιασικά,
όταν χρησιμοποιείται σε συνδυασμό με αυτά (Pan et
al., 2013). Εκτός των προαναφερθέντων συστατικών,
τα προϊόντα SA Smoothing περιέχουν υαλουρονικό οξύ
και νιασιναμίδη. Το υαλουρονικό οξύ χρησιμοποιείται
ευρέως στη δερματολογία λόγω της ικανότητάς του να
δεσμεύει μεγάλο αριθμό μορίων νερού, συμβάλλον­
τας, έτσι, στην ενυδάτωση των ιστών και την αντοχή
τους σε μηχανικές βλάβες (Salwowska et al., 2016). Τέ­
λος, η νιασιναμίδη είναι ένας ενυδατικός παράγοντας
που αυξάνει την περιεκτικότητα των κεραμιδίων στην
επιδερμίδα και παράλληλα ενισχύει τον επιδερμικό
φραγμό, αυξάνοντας την ενυδάτωση της κεράτινης στι­
βάδας και συμβάλλοντας στη μείωση της φλεγμονής
του δέρματος (Shalita et al., 1995). 

Η θεραπευτική αγωγή με τα CeraVe SA Smoothing
Cleanser και CeraVe SA Smoothing Cream βελτίωσε ση­
μαντικά όλες τις αξιολογούμενες παραμέτρους σε
ασθενείς που βρίσκονταν υπό μονοθεραπεία ή υπό
συνδυαστική θεραπεία με τοπική/συστηματική θερα­
πεία, μετά από 1 μήνα περίπου. 

Στην παρούσα μελέτη, μετά από 1 μήνα χρήσης
των προϊόντων βελτιώθηκε σημαντικά το αίσθημα κνη­
σμού σε όλους τους ασθενείς, καθώς η έντασή του μει­
ώθηκε κατά 94%. Σημαντική βελτίωση σημειώθηκε και
στον βαθμό ξηρότητας και τραχύτητας του δέρματος
των ασθενών, όπου η βαρύτητα της κατάστασης μει­
ώθηκε κατά 94% και 95% αντίστοιχα. Παράλληλα, βελ­
τιώθηκε και η κατάσταση των ασθενών ως προς το
ερύθημα και τον βαθμό απολέπισης, με τη βαρύτητα
των δύο αυτών συμπτωμάτων να μειώνεται κατά 95%.
Αξίζει να σημειωθεί ότι μετά από τη χρήση των προ­
ϊόντων, σε ένα υψηλό ποσοστό των ασθενών απου­
σίαζαν πλήρως τα προαναφερθέντα συμπτώματα, με
πιο ικανοποιητικά τα αποτελέσματα της καταγραφής
του κνησμού και του ερυθήματος, όπου στο 73% και
81% των ασθενών, αντίστοιχα, δεν παρατηρήθηκαν κα­
θόλου συμπτώματα.

Υψηλό ποσοστό βελτίωσης παρατηρήθηκε και στην
ποιότητα ζωής και την ποιότητα ύπνου των ασθενών,
ενώ ο βαθμός ανοχής τους στα προϊόντα ήταν ιδιαίτε­
ρα ικανοποιητικός. Τέλος, καταγράφηκε ένα υψηλό πο­
σοστό ικανοποίησης από τα προϊόντα, τόσο από τους
θεράποντες ιατρούς όσο και από τους ασθενείς, ενώ
αμφότεροι δήλωσαν πρόθυμοι, οι μεν να συστήσουν
ξανά τη χρήση των προϊόντων στο μέλλον, και οι δε να
συνεχίσουν τη χρήση τους.

Ιδιαίτερα σημαντικό στοιχείο αυτής της εργασίας
είναι η αντικειμενική (από τον θεράποντα ιατρό) και
η υποκειμενική (από τον ασθενή) αξιολόγηση ποικίλων
παραμέτρων σχετιζόμενων με τις δερματικές παθή­
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σεις. Στους περιορισμούς της μελέτης περιλαμβάνον­
ται ο μικρός αριθμός συμμετεχόντων, οι διαφορετικές
παθήσεις και η χρονική της διάρκεια, καθώς ο ένας μή­
νας αποτελεί σχετικά σύντομη περίοδο για να αποδειχ­
θεί ότι ένα προϊόν μπορεί να αποτρέψει τις υποτροπές
των νοσημάτων που είχαν οι ασθενείς. Ένας άλλος πε­
ριορισμός αφορά στην έλλειψη ομάδας ελέγχου, αλλά
αυτό μπορεί να δικαιολογηθεί από τη δυσκολία σχε­
διασμού και ανάπτυξης εικονικών φαρμάκων στη δερ­
ματολογία. Επιπλέον, κατά τη συνδυαστική θεραπεία
με την τοπική/συστηματική θεραπεία δε φαίνεται ξε­
κάθαρα σε τι ποσοστό συνεισφέρει η κάθε αγωγή στο
συνολικό αποτέλεσμα. Τέλος, μία μελλοντική σύγκριση
με άλλους παρεμφερείς συνδυασμούς συστατικών θα
παρείχε επιπλέον κλινικά δεδομένα.

Τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης είναι σε
συμφωνία με εκείνα προηγούμενων μελετών, τα οποία
υποδεικνύουν ότι η εφαρμογή προϊόντων με κεραμίδια
και κερατολυτική δράση σε ασθενείς με ψωρίαση οδη­
γεί σε βελτίωση των κλινικών εκδηλώσεων, συνοδευό­
μενη από υψηλή ανοχή στα προϊόντα (Del Rosso, 2019).

Η χρήση των προϊόντων CeraVe SA Smoothing, είτε με­
μονωμένα είτε σε συνδυασμό με τοπική/συστηματική
φαρμακευτική αγωγή, προσδίδει επιπρόσθετο όφελος
κατά τη διαχείριση των κλινικών συμπτωμάτων διαφό­
ρων δερματικών παθήσεων, οι οποίες χαρακτηρίζονται
κυρίως από ξηρότητα και τραχύτητα, και της επίδρασής
τους στην ποιότητα ζωής και ύπνου των ασθενών. Η
αποδεδειγμένη αποτελεσματικότητα των προϊόντων και
η ανοχή σε αυτά υπογραμμίζουν τον ευεργετικό ρόλο
των κεραμιδίων, της ουρίας, του σαλικυλικού οξέος, του
λιποϋδροξυ οξέος (LHA), καθώς και του υαλουρονικού
οξέος και της νιασιναμίδης, και τα καθιστά σημαντική
προσθήκη στις διαθέσιμες θεραπευτικές επιλογές για
ασθενείς με ξηρό και τραχύ δέρμα.
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Αντιμετώπιση υποτροπιάζουσας φυλλώδους πέμφιγας
με Upadacitinib
Ερασμία Αδάμου, Κλειώ Μαυραγάνη, Θεοδώρα Δούβαλη, Ευθυμία Σουρά, Βασιλική Χασάπη, Αλέξανδρος Στρατηγός, Μαρία Γεροχρήστου 

Κοινό Δερματολογικό Ρευματολογικό Ιατρείο Νοσοκομείου Ανδρέας Συγγρός

Pemphigus Foliaceus treated with Janus kinase inhibitor 
upadacitinib
Erasmia Adamou, Kleio Mavragani, Theodora Douvali, Euthymia Soura, Vasiliki Chasapi, Alexandros Stratigos, Maria Gerochristou

ΛEΞΕΙΣ­ΚΛΕΙΔΙΑ: pemphigus foliaceus, upadacitinib, αναστολέας κινάσης Janus, συννοσηρότητες, δεσμογλεΐνη 1,
αυτοάνοσες πομφολυγώδεις διαταραχές 

Eλλ. Επιθ. Δερμ. Αφρ. ½ 34:2 133-138, 2023

Σε αυτή την παρουσίαση περιστατικού, παρουσιάζουμε την κλινική πορεία μιας γυναίκας 47 ετών που δια­
γνώστηκε με φυλλώδη πέμφιγα (PF). Η ασθενής είχε προηγουμένως υποβληθεί σε κλασικές θεραπείες, βάσει
διεθνών επικαιροποιημένων κατευθυντήριων οδηγιών. Η θεραπεία αυτή συμπεριέλαβε χορήγηση συστημα­
τικών κορτικοστεροειδών σε υψηλές δόσεις, όπως και χρήση πολλαπλών ανοσοκατασταλτικών παραγόντων.
Το αποτέλεσμα ήταν μερική απόκριση της νόσου στη θεραπεία και περιορισμένη αποτελεσματικότητα σε βά­
θος χρόνου. Αυτό οδήγησε σε μη σταθεροποίηση και εξάρσεις της νόσου. Ταυτόχρονα η ασθενής υπέστη και
σημαντικές παρενέργειες, οι οποίες λόγω της επίδρασης στην υγεία και την ποιότητα ζωής της, επέβαλλαν
την ανάγκη για διακοπή της θεραπείας. Λόγω της ανθεκτικής φύσης της νόσου της και των έντονων εξάρσεων
που παρουσίαζε, η upadacitinib χρησιμοποιήθηκε ως εναλλακτική επιλογή θεραπείας.

ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Joint Dermatology Rheumatology Clinic of Andreas Syggros Hospital

Παρουσίαση Περιστατικού

In this case study, we present the clinical course of a 47­year­old woman diagnosed with pemphigus foliaceus
(PF). The patient had previously been treated with standard treatment for PF, including high­dose corticosteroids
and multiple immunosuppressive agents, resulting in partial response, limited long­term efficiency and intole­
rable side effects. Due to the refractory nature of her disease, upadacitinib was initiated as an alternative trea­
tment option.

ABSTRACT

KEYWORDS: Pemphigus foliaceus, upadacitinib, Janus kinase inhibitor, comorbidities, desmoglein 1, autoimmune
blistering disorders
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ΕΙΣΑΓΩΓH
H φυλλώδης πέμφιγα (PF) είναι μια σπάνια χρόνια αυ­
τοάνοση πομφολυγώδης νόσος που χαρακτηρίζεται
από την παρουσία αυτοαντισωμάτων έναντι των δε­
σμοσωματίων1. Πιο συγκεκριμένα, τα αυτοαντισώματα
στοχεύουν κυρίως τη δεσμογλεΐνη 1 (DSG1), μία καντ­
χερίνη, η οποία συμβάλει στη σύνδεση των κυττάρων
του δέρματος και πιο συγκεκριμένα στην κοκκώδη
στοιβάδα της επιδερμίδας2. Ως αποτέλεσμα, οι μεσο­
κυττάριες συνδέσεις μεταξύ των κερατινοκυττάρων χά­
νονται (ακανθόλυση) και σχηματίζονται υποκεράτιες
φυσαλίδες­πομφόλυγες3 Η φυλλώδης πέμφιγα συνή­
θως εμφανίζεται με διάσπαρτες, λεπιδώδεις ή εφελ­
κιδοποιημένες διαβρώσεις σε ερυθηματώδη βάση.
Φυσαλίδες που είναι επιφανειακές και εύθραυστες
μπορεί να περιβάλλουν τις διαβρώσεις4. Οι διαβρώ­
σεις είναι επώδυνες με χαρακτηριστική οσμή. Πομφό­
λυγες συνήθως δεν παρατηρούνται, λόγω του διαχω­
ρισμού της επιδερμίδας στην κοκκώδη στοιβάδα, η
οποία είναι επιφανειακή. Η νόσος δεν παρουσιάζει
συμμετοχή από τους βλεννογόνους5. Η φυλλώδης πέμ­
φιγα συνήθως εμφανίζεται σε περιοχές του σώματος,
με σμηγματορροϊκή κατανομή, με συνηθέστερη εντό­
πιση το τριχωτό της κεφαλής, το πρόσωπο, το στέρνο,
τον θώρακα και την ανώτερη περιοχή της ράχης6. 

Η κύρια θεραπεία για τη φυλλώδη πέμφιγα περι­
λαμβάνει συστηματικά κορτικοστεροειδή και ανοσο­
κατασταλτικούς παράγοντες7. Αμφότερες οι επιλογές
μπορεί να σχετίζονται με σημαντικές ανεπιθύμητες
ενέργειες. Η παρουσίαση του συγκεκριμένου περιστα­
τικού περιγράφει την επιτυχή αντιμετώπιση μιας

47χρονης γυναίκας με ανθεκτική φυλλώδη πέμφιγα. Η
ασθενής παρουσίαζε πολλαπλές συννοσηρότητες, συγ­
κεκριμένα αλλεργικό άσθμα, ψωριασική αρθρίτιδα,
θυρεοειδίτιδα Hashimoto, αγχώδη διαταραχή και νε­
φρική ανεπάρκεια σταδίου ΙΙ. Ο εργαστηριακός έλεγ­
χος της ασθενούς επέδειξε θετική τιμή για αντισώματα
anti­DSG1.

Ο στόχος αυτής της παρουσίασης περιστατικού εί­
ναι να τονίσει την αποτελεσματικότητα και την ασφά­
λεια του upadacitinib, ενός αναστολέα της κινάσης Ja­
nus (JAK), ως θεραπευτικής επιλογής στη διαχείριση
της φυλλώδους πέμφιγας σε ασθενή με αρκετές συν­
νοσηρότητες.

ΠΑΡΟΥΣIΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟY
Παρουσιάζουμε την περίπτωση γυναίκας ασθενούς,
47 ετών, η οποία νοσηλεύτηκε στο Νοσοκομείο Α.
Συγγρός μετά από επίσκεψη στα εξωτερικά ιατρεία.
Η ασθενής παρουσιάστηκε με εξαετές ιστορικό δια­
γνωσμένης υποτροπιάζουσας φυλλώδους πέμφιγας
με έντονες εξάρσεις. Συγκεκριμένα, κατά την επίσκε­
ψη της παρουσίαζε ενεργή πέμφιγα με βλάβες με
σμηγματορροική κατανομή σε κορμό, άνω άκρα και
κεφαλή. Οι βλάβες είχαν τη μορφή μορφή λεπιδωδών
και εφελκιδοποιημένων διαβρώσεων. Το εξάνθημα
αρχικά αναπτύχθηκε στον κορμό με τη μορφή κνιδω­
τικών πλακών και αργότερα εξαπλώθηκε στο πρόσω­
πο και στα άκρα. Το σημείο Nikolsky Ι ήταν θετικό, ενώ
δεν παρατηρήθηκαν πομφόλυγες στην επισκόπηση
του δέρματος. Οι βλάβες ήταν μεμονωμένες, διά­

ΕΙΚOΝΕΣ 1-2 ½ Βλάβες με σμηγματορροϊκή κατανομή σε κεφαλή και πρόσωπο
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σπαρτες αλλά κατά μεγάλους αριθμούς. Το εξάνθημα
ήταν έντονα κνησμώδες και η ασθενής ανέφερε αί­
σθημα καύσου και ήπιο πόνο. Δεν παρατηρήθηκαν
βλάβες στους βλενογόννους. Η ασθενής είχε πολύ­
πλοκο ιατρικό ιστορικό, συμπεριλαμβανομένου του
αλλεργικού άσθματος, της ψωριασικής αρθρίτιδας,
της θυρεοειδίτιδας Hashimoto, της αγχώδους διατα­
ραχής και της νεφρικής ανεπάρκειας σταδίου ΙΙ. Λάμ­
βανε θεραπεία με νατριούχο λεβοθυροξίνη, ανταλι­
μουμάμπη, αλπραζολάμη και εσιταλοπράμη τη στιγμή
της έξαρσης της νόσου. Οι ανωτέρω αναφερόμενες
φαρμακευτικές ουσίες αποτελούσαν όλες μακροχρό­
νια αγωγή και χορηγούνταν για καιρό στην ασθενή
πριν την εμφάνιση των βλαβών.

Πραγματοποιήθηκε βιοψία δέρματος, η οποία επι­
βεβαίωσε τη διάγνωση της φυλλώδους πέμφιγας. Τα
ευρήματα της ιστολογικής εξέτασης έδειξαν ακανθό­
λυση των επιφανειακών στρωμάτων της επιδερμίδας
στην κοκκιώδη στοιβάδα. Παρατηρήθηκε σχηματισμός
υποκερατίου φυσαλίδας, καθώς και σπογγίωση και
φλεγμονώδης διήθηση της επιδερμίδας. Ευρέθη επί­
σης μετρίου βαθμού φλεγμονώδης διήθηση άνω χο­
ρίου από λεμφοκύτταρα, ουδετερόφιλα­ηωσινόφιλα
με διάχυτη και περιαγγειακή κατανομή. 

Ο συσχετιζόμενος εργαστηρικός έλεγχος για ταυτο­
ποίηση της νόσου, συγκεκριμένα η enzyme­linked im­
munosorbent assay (ELISA), με ημιποσοτική μέθοδο
ELISA αλλά και ο ποσοτικός προσδιορισμός με ELISA
ήταν θετικές και αποκάλυψαν την παρουσία αντισω­

μάτων κατά της δεσμογλεΐνης 1 (αντισώματα κατά
DSG1). Ο έμμεσος ανοσοφθορισμός χρησιμοποιώντας
οισοφάγο πιθήκου ως υπόστρωμα παρουσίασε ένταση
φθορισμού και θετικότητα 1/80. 

Η ασθενής εισήχθη δύο φορές στο Νοσοκομείο Α.
Συγγρός, λόγω της έξαρσης της νόσου. Ανέφερε ότι ο
κνησμός και το αίσθημα καύσου στο δέρμα ήταν οι λό­
γοι που την οδήγησαν στο τμήμα επειγόντων περιστα­
τικών. Έλαβε πολλές θεραπείες κατά τη διάρκεια της
6ετίας που έπασχε από την ασθένεια. Έλαβε υψηλές
δόσεις κορτικοστεροειδών με σταδιακή μείωση/ tape­
ring. Λόγω κακής συμμόρφωσης με τη θεραπεία, η
ασθενής σταμάτησε να λαμβάνει διφωσφονικά ιδία
βούληση και παρά τις ιατρικές οδηγίες. Αυτό οδήγησε
σε οστεοπόρωση και δύο σημαντικά κατάγματα15. Έλα­
βε επίσης ανοσοκατασταλτικούς παράγοντες, όπως με­
θοτρεξάτη και αζαθειοπρίνη, που οδήγησαν σε αύξηση
των ηπατικών ενζύμων. Με τις παραπάνω θεραπείες
δεν επιτεύχθηκε ποτέ πλήρης ύφεση της νόσου, ενώ
οι παρενέργειες τους ήταν σημαντικές και επηρέασαν
την ποιότητα ζωής της ασθενούς, οδηγώντας σε κορ­
τικο­επαγώμενο διαβήτη, υπερτρίχωση, πανσεληνοει­
δές ειδές προσωπείο, κύφωση και οστεοπόρωση.

ΘΕΡΑΠΕIΑ ΚΑΙ ΑΠΟΤEΛΕΣΜΑ
Συμπερασματικά, προηγούμενα θεραπευτικά σχήματα
που περιλάμβαναν υψηλές δόσεις κορτικοστεροειδών
και πολλαπλούς ανοσοκατασταλτικούς παράγοντες πα­

Τόμος 34, Τεύχος 2, Απρίλιος-Ιούνιος 2023

135» ANTIMETΩΠΙΣΗ ΥΠΟΤΡΟΠΙΑΖΟΥΣΑΣ ΦΥΛΛΩΔΟΥΣ ΠΕΜΦΙΓΑΣ ΜΕ UPADACITINIB º

ΕΙΚOΝΕΣ 3-4 ½ Λεπιδώδεις και εφελκιδοποιημένες διαβρώσεις σε κορμό.

9-parousiasi peristatikou (2)_Layout 1  20/7/2023  9:55 πμ  Page 135



ρείχαν μόνο μερικό έλεγχο της δραστηριότητας της νό­
σου και συσχετίστηκαν με σημαντικές παρενέργειες.

Έγινε συνεννόηση με τον ψυχίατρο της ασθενούς,
ο οποίος λόγω της αγχώδους διαταραχής συνέστησε
την αποφυγή θεραπείας με rituximab. Λόγω της ανθε­
κτικής φύσης της φυλλώδους πέμφιγας της ασθενούς
και της ανάγκης διαχείρισης των συννοσηροτήτων της,
ελήφθη τελικά απόφαση να ξεκινήσει η upadacitinib
σε δόση 15 mg από του στόματος μία φορά την ημέρα
και η δοσολογία των συστηματικών κορτικοστεροει­
δών μειώθηκε σταδιακά. Ταυτόχρονα, εφαρμόστηκε
μια διεπιστημονική προσέγγιση που περιελάμβανε όχι
μόνο δερματολόγους αλλά και ρευματολόγους για τη
βελτιστοποίηση της συνολικής φροντίδας του ασθε­
νούς και την αντιμετώπιση της ψωριασικής αρθρίτι­
δας.

Από την έναρξη του upadacitinib, η συχνότητα και
η σοβαρότητα του σχηματισμού φυσαλίδων και δια­
βρώσεων μειώθηκαν σημαντικά, ενώ οι υπάρχουσες
βλάβες άρχισαν να επουλώνονται. Μετά τις τέσσερις
εβδομάδες, ήδη σταμάτησε η έκθυση νέων βλαβών. Η
ενεργή ακανθόλυση υποχώρησε και επισκοπικά υπήρ­
χαν μόνο κηλιδώδεις υπερμελαγχρωματικές πλάκες.
Επιπλέον, η ασθενής ανέφερε πλήρη απουσία κνη­
σμού και αισθήματος καύσου, γεγονός που βελτίωσε
τη συνολική ποιότητα ζωής της. Η ψωριασική αρθρίτι­
δα ήταν επίσης υπό έλεγχο, χωρίς να εμφανιστούν ξα­
νά συμπτώματα. Οι εργαστηριακές παράμετροι παρέ­
μειναν σταθερές, χωρίς ενδείξεις αλλαγών στη λει­
τουργία του θυρεοειδούς, επιδείνωση της νεφρικής
λειτουργίας ή αύξηση των ηπατικών ενζύμων. Εντός
οκτώ εβδομάδων από την έναρξη του upadacitinib, η
ασθενής είχε ήδη σταματήσει τα συστηματικά κορτι­
κοστεροειδή για τέσσερις εβδομάδες και παρουσίασε
βελτίωση των βλαβών σε ποσοστό 80%. Δεν καταγρά­
φηκαν ανεπιθύμητες ενέργειες που να σχετίζονται με
τη θεραπεία με upadacitinib.

Στους έξι μήνες, η ασθενής διατήρησε την ύφεση
της νόσου φυλλώδους πέμφιγας με παρατεταμένη κλι­
νική βελτίωση και χωρίς νέες βλάβες. Οι συννοσηρό­
τητες της παρέμειναν σταθερές.

ΣΥΖHΤΗΣΗ
Οι κινάσες Janus (JAKs) είναι μια ομάδα ενδοκυτταρο­
πλασματικών πρωτεϊνών τυροσινικής κινάσης που συν­
δέονται με το κυτταροπλασματικό τμήμα των διαμεμ­
βρανικών υποδοχέων κυτοκίνης προκειμένου να ρυθ­
μίσουν τη σηματοδότηση. Συμμετέχουν στο μονοπάτι
σηματοδότησης JAK­STAT, το οποίο παίζει καθοριστικό
ρόλο στην ενεργοποίηση των κυττάρων του ανοσοποι­

ητικού και στη διαδικασία της φλεγμονής8. Όταν οι κυ­
τοκίνες συνδέονται με τους υποδοχείς τους στα κύτ­
ταρα του ανοσοποιητικού συστήματος, σηματοδοτεί­
ται η ενεργοποίηση των JAKs, οδηγώντας στη φωσφο­
ρυλίωση των μετατροπέων σήματος και των ενεργο­
ποιητών των πρωτεϊνών μεταγραφής (STAT). Οι JAK
φωσφορυλιώνουν τα STAT, επιτρέποντας έτσι τον δι­
μερισμό και τη μετατόπισή τους στον πυρήνα. Οι ενερ­
γοποιημένες πρωτεΐνες STAT ενεργοποιούν έπειτα την
έκφραση διαφόρων γονιδίων­στόχων που εμπλέκονται
στην ανοσολογική απόκριση9. Επιπλέον, η οδός JAK­
STAT είναι απαραίτητη για τη μετάδοση σημάτων από
υποδοχείς κυτοκίνης στον πυρήνα, όπως ιντερφερόνες
(IFNs), ιντερλευκίνη (IL)­2, IL­4, IL­7, IL­9, IL­15, IL­21,
IL­13, IL­2310. Τέλος, η οδός JAK­STAT παίζει σημαντικό
ρόλο στη διαφοροποίηση των κυττάρων T­βοηθός 2
(Th2).

Η σηματοδότηση της διαδικασίας της φλεγμονής
που εμπλέκεται στην παθογένεση της φυλλώδους πέμ­
φιγας δεν είναι πλήρως κατανοητή και δεν έχει διε­
ρευνηθεί ακόμη, ωστόσο οι προφλεγμονώδεις κυτοκί­
νες φαίνεται να παίζουν ρόλο12. Επιπλέον, υπάρχει η
πιθανότητα ο Th17 να εμπλέκεται στην παθογένεση
του PF13. Επίσης, στην φυλλώδη πέμφιγα, τα επίπεδα
ορού της ιντερλευκίνης (IL)­6 είναι αυξημένα πυροδο­
τώντας την ανοσοδιαμεσολαβούμενη φλεγμονώδη αν­
τίδραση11.

Upadacitinib μηχανισμός δράσης 
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Η ευρεία διαταραχή του μονοπατιού των κυτοκινών
που επιτυγχάνεται μέσω της αναστολής του JAK μπο­
ρεί να είναι ωφέλιμη σε καταστάσεις όπου η υποκεί­
μενη παθογένεια μιας νόσου είναι πολύπλοκη και δεν
είναι πλήρως κατανοητή. Στη συγκεκριμένη περίπτωση
που αναφέρθηκε, η ασθενής είχε ιστορικό ψωριασικής
αρθρίτιδας πριν από την έναρξη της φυλλώδους πέμ­
φιγας (PF). Έτσι διερευνήθηκε η χρήση του upadaciti­
nib για την αντιμετώπιση και των δύο παθήσεων ταυ­
τόχρονα. Στοχεύοντας την οδό JAK­STAT και διαταράσ­
σοντας τη σηματοδότηση των κυτοκινών, η upadaciti­
nib θα μπορούσε δυνητικά να ανακουφίσει τα συμ­
πτώματα τόσο της ψωριασικής αρθρίτιδας όσο και της
φυλλώδους πέμφιγας.

Η χρήση των JAK ανστολέων σε αυτοάνοσες πομ­
φολυγώδεις νόσους έχει επίσης αναφερθεί από τον
Nash και συνεργάτες15, ο οποίος αντιμετώπισε επιτυ­
χώς έναν ασθενή με πομφολυγώδες πεμφιγοειδές με
upadacitinib. Έχει επίσης αναφερθεί από τους Xiao et
al13, που αντιμετώπισαν επιτυχώς έναν ασθενή με ψω­
ρίαση και πομφολυγώδες πεμφιγοειδές με τον ανα­
στολέα JAK1/JAK2, baricitinib14.

Υπάρχουν πολλές διαθέσιμες θεραπείες για τη θερα­
πεία της φυλλώδους πέμφιγας. Καθώς καταγράφονται

και κατανοούνται περισσότερες λεπτομέρειες σχετικά με
την παθοφυσιολογία της νόσου, ιδιαίτερα την αυτοάνο­
ση φύση της, μπορούν να εφαρμοστούν πιο στοχευμέ­
νες θεραπείες. Οι αναστολείς JAK μπορούν να είναι επα­
ναστατικοί στη θεραπεία δερματολογικών παθήσεων,
συμπεριλαμβανομένων των αυτοάνοσων πομφολυγω­
δών νόσων. Το περιστατικό που παρουσιάστηκε μας
υποδεικνύει την αποτελεσματικότητα της χρήσης των
αναστολέων JAK, πιο συγκεκριμένα της upadacitinib στη
θεραπεία της ανθεκτικής φυλλώδους πέμφιγας σε ασθε­
νή με πολλαπλές συννοσηρότητες, συμπεριλαμβανομέ­
νης της ψωριασικής αρθρίτιδας. Η upadacitinib έδειξε
σημαντική κλινική βελτίωση, ελάχιστες ανεπιθύμητες
ενέργειες και επέτρεψε τη μείωση της δόσης των κορτι­
κοστεροειδών και την αποφυγή πρόσθετων ανοσοκατα­
σταλτικών παραγόντων. Μελέτες μεγαλύτερης κλίμακας
με μακροχρόνια παρακολούθηση είναι απαραίτητες για
την περαιτέρω διερεύνηση του προφίλ ασφάλειας, της
βέλτιστης δοσολογίας και της αποτελεσματικότητας των
αναστολέων JAK στη θεραπεία της φυλλώδους πέμφιγας
και των πομφολυγωδών διαταραχών γενικά.

Συγκρούση συμφερόντων: Καμία
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Strongyloidiasis in an HIV positive patient – A case Report
Anna Danai Panopoulou, Kalliopi Theodoridou, Varvara Vasalou, Vasileios Paparizos, Stella-Evgenia Chrisou, Eyaggelia-Theofano Piperaki

ΛEΞΕΙΣ­ΚΛΕΙΔΙΑ: Στρογγυλοειδίαση, Strongyloides stercoralis, ανοσοκαταστολή, σύνδρομο υπερλοίμωξης, διάχυτη
νόσος

Eλλ. Επιθ. Δερμ. Αφρ. ½ 34:2 139-147, 2023

H στρογγυλοειδίαση προκαλείται κυρίως από τον εντερικό νηματέλμινθα Strongyloides stercoralis, που πα­
ρουσιάζει παγκόσμια γεωγραφική κατανομή και ενδημικότητα σε τροπικές και υποτροπικές περιοχές. Η κλινική
και εργαστηριακή διερεύνηση της νόσου μπορεί να αποτελέσουν πρόκληση. Η κλινική έκφραση ποικίλει και
εξαρτάται από το παρασιτικό φορτίο και την ανοσολογική κατάσταση του ατόμου. Μπορεί να περιλαμβάνει
οξεία λοίμωξη, χρόνια λοίμωξη και σύνδρομο υπερλοίμωξης με ή χωρίς διασπορά. Οι σοβαρές μορφές της
παρασίτωσης, το σύνδρομο υπερλοίμωξης και η διάχυτη στρογγυλοειδίαση, παρατηρούνται σε ανοσοκατα­
στολή και αποτελούν καταστάσεις εξαιρετικά επείγουσες, απειλητικές για τη ζωή, που απαιτούν άμεση αντι­
μετώπιση. Η χαμηλή ευαισθησία της παρασιτολογικής εξέτασης κοπράνων, η χαμηλή ειδικότητα των ορολο­
γικών μεθόδων και η περιορισμένη διαθεσιμότητα των μοριακών μεθόδων δυσχεραίνουν την εργαστηριακή
διάγνωση. Η περίπτωση που παρουσιάζεται αφορά ένα περιστατικό στρογγυλοειδίασης σε ανοσοκατασταλ­
μένη ασθενή λόγω HIV λοίμωξης από 20ετίας, με μόνο σύμπτωμα τον έντονο, γενικευμένο κνησμό από 4μή­
νου, χωρίς ανταπόκριση σε τοπικώς χορηγούμενα κορτικοειδή και συστηματικώς χορηγούμενα αντιισταμινικά
σκευάσματα. Στόχος είναι η ευαισθητοποίηση και επαγρύπνηση κλινικών και εργαστηριακών γιατρών ώστε
να τίθεται έγκαιρα η διάγνωση, ιδίως σε έδαφος ανοσοκαταστολής. Η αύξηση του αριθμού των περιστατικών
στρογγυλοειδίασης στην Ελλάδα τις τελευταίες δεκαετίες, επιβάλει επιπλέον την επαγρύπνηση σε επίπεδο
δημόσιας υγείας για την αποφυγή διασποράς του παρασίτου στο περιβάλλον.

ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Παρουσίαση Περιστατικού

Strongyloidiasis is caused by the intestinal helminth Strongyloides stercoralis, with global geographical distri­
bution and endemicity in tropical and subtropical areas. Clinical and laboratory investigation of the disease
can be challenging. Clinical expression varies and depends on the parasitic load and immune status of the indi­
vidual. It may include acute infection, chronic infection, hyperinfection and disseminated disease. Hyperinfection
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ΕΙΣΑΓΩΓH
Ο εντερικός νηματέλμινθας Strongyloides stercoralis
παρουσιάζει υψηλή ενδημικότητα σε περιοχές της
Αφρικής, της Νότιας Αμερικής και της Ασίας, ενώ η λοί­
μωξη, γνωστή ως στρογγυλοειδίαση, απαντάται σπα­
νιότερα στη Βόρεια Αμερική και τις χώρες της Ευρώ­
πης. Η οξεία λοίμωξη είναι συχνά ασυμπτωματική.
Εφ’όσον υπάρχουν, τα συμπτώματα είναι ήπια και
αφορούν το δέρμα, το αναπνευστικό και το γαστρεν­
τερικό σύστημα. Η εμφάνιση τους οφείλεται στη με­
τανάστευση των προνυμφών στα διάφορα όργανα.5,9

Οι δερματικές εκδηλώσεις περιλαμβάνουν εντοπισμέ­
νο κηλιδοβλατιδώδες εξάνθημα στο σημείο εισόδου
του παρασίτου που υποχωρεί σε περίπου 2 ημέρες. Σε
ασθενείς με χρόνια στρογγυλοειδίαση μπορεί σπάνια
να παρατηρηθεί μεταναστευτικό, γραμμικό ή οφιοει­
δές κνιδωτικό εξάνθημα, γνωστό ως «τρέχουσα προ­
νύμφη» (larva currens) που θεωρείται παθογνωμονικό
της λοίμωξης. Οι σοβαρές μορφές της παρασίτωσης,
υπερλοίμωξη και διάχυτη στρογγυλοειδίαση, οφείλον­
ται σε καταστολή της κυτταρικής ανοσίας και είναι
εξαιρετικά επείγουσες και απειλητικές για τη ζωή κα­
ταστάσεις, που απαιτούν άμεση αντιμετώπιση. Επί
διάγνωσης στρογγυλοειδίασης επιβάλλεται η χορήγη­
ση θεραπείας, ανεξάρτητα παρουσίας συμπτωμάτων
και ανοσολογικής κατάστασης του προσβεβλημένου
ατόμου. 

Παρουσιάζεται ένα περιστατικό στρογγυλοειδίασης
σε HIV­θετική ασθενή και επ’ ευκαιρία γίνεται μια ανα­
σκόπηση της βιβλιογραφίας που αφορά στην επιδη­
μιολογία, τον κύκλο ζωής του παρασίτου, τον τρόπο
μετάδοσης, τις κλινικές εκδηλώσεις, την εργαστηριακή
διάγνωση και θεραπεία. 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΉ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΎ
Γυναίκα 55 ετών προσήλθε στα τακτικά ιατρεία της κλι­
νικής λόγω έντονου, γενικευμένου κνησμού από 4μή­
νου. Η ασθενής στο διάστημα αυτό είχε ήδη επισκε­
φτεί δύο δερματολόγους και είχε λάβει τοπική αγωγή
με αντικνησμώδη και κορτικοστεροειδή σκευάσματα,
καθώς και από του στόματος αντιισταμινικά φάρμακα.
Η θεραπεία δεν είχε κανένα αποτέλεσμα στο αίσθημα
του κνησμού, που με την πάροδο των μηνών επιδει­
νώθηκε και κατέστη πλέον συνεχής και βασανιστικός. 

Κατά την κλινική εξέταση δεν παρατηρήθηκαν πρω­
τογενείς δερματικές βλάβες που να δικαιολογούν την
παρουσία του συμπτώματος, ενώ διαπιστώθηκαν μόνο
διάσπαρτες δρυφάδες, εκδορές και κατά τόπους εφελ­
κίδες, σημεία αναμενόμενα επί έντονου κνησμού. Ο
κνησμός ήταν συνεχής, χωρίς μεταβολή κατά τη διάρ­
κεια της ημέρας ή της νύχτας. Κανένας από το περι­
βάλλον της ασθενούς (εργάζεται ως οικιακή βοηθός)
δεν παρουσίαζε παρόμοια συμπτώματα.

Από το λοιπό ιστορικό, η ασθενής κατάγεται από
την Αιθιοπία (φωτότυπoς V, κλίμακα Fitzpatrick) και
παρακολουθείται στη μονάδα λοιμώξεων του νοσοκο­
μείου “Ανδρέας Συγγρός” ως πάσχουσα από HIV λοί­
μωξη από 20ετίας (διάγνωση τον Ιούλιο 2003). Στην
εξέταση κατά την αρχική διάγνωση της HIV λοίμωξης,
η ασθενής ήταν ασυμπτωματική με αρχικά 261 CD4+
λεμφοκύτταρα, ιικό φορτίο 64,000 αντίγραφα/ml και
αντισώματα έναντι των ιών ηπατίτιδας Α και Β. Ξεκί­
νησε άμεσα αντιρετροϊκή θεραπεία με καλή ανταπό­
κριση. Κατά τη διάρκεια της παρακολούθησης παρου­
σίασε φυματιώδη σπονδυλίτιδα στον Ο5­Ι1­Ι2 σπόν­
δυλο (2006), φυματιώδη λεμφαδενίτιδα στη δεξιά μα­
σχάλη από πολυανθεκτικό μυκοβακτηρίδιο (2008) και

KEYWORDS: Strongyloidiasis, Strongyloides stercoralis, immunosuppression, hyperinfection syndrome, dissemina­
ted disease

and disseminated infection are severe manifestations of the disease, observed in immunosuppression, and are
extremely urgent, life­threatening conditions that require immediate treatment. Low sensitivity of stool mi­
croscopy, low specificity of serological methods and limited availability of molecular detection techniques com­
plicate laboratory diagnosis. The present case is strongyloidiasis in an immunocompromised patient due to
HIV infection, presenting only with intense, generalized itching that appeared 4 months ago and did not respond
to locally administered corticosteroids and systemic antihistamines. The aim of this report is to increase physi­
cians’ and microbiologists’ awareness and vigilance to improve early diagnosis of strongyloidiasis, especially in
the presence of immunosuppression. The increase in the number of cases of strongyloidiasis in Greece during
the past few decades also requires vigilance at the public health level to avoid spreading of the parasite in the
environment.
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υποτροπή της φυματιώδους σπονδυλίτιδος (2009). Το
2008 κατά τη διερεύνηση ιολογικής αποτυχίας, διαπι­
στώθηκε η παρουσία πολυανθεκτικού στελέχους HIV,
που αντιμετωπίστηκε με αλλαγή της θεραπείας σε θε­
ραπευτικό σχήμα διάσωσης (salvage). Από το 2009 η
ασθενής παρουσιάζει καλή ανταπόκριση στη θεραπεία
με μη ανιχνεύσιμο ιικό φορτίο. Στην τελευταία εξέταση
που πραγματοποιήθηκε στις 23/11/2022 η ασθενής
υπό αγωγή με Dolutegravir, Darunavir/r και Maraviroc,
είχε 693 CD4+ λεμφοκύτταρα και μη ανιχνεύσιμο ιικό
φορτίο (<20 αντίγραφα/ml).

Στο πλαίσιο της διαγνωστικής διερεύνησης του
κνησμού διενεργήθηκε εργαστηριακός έλεγχος. Στη γε­
νική αίματος διαπιστώθηκε ήπια λευκοκυττάρωση
(11,660/μl) με μέτρια ηωσινοφιλία (31.3% ­ απόλυτος
αριθμός 3,650/μl), χωρίς παθολογικά ευρήματα από το
βιοχημικό έλεγχο. Ωστόσο, στην παρασιτολογική εξέ­
ταση κοπράνων παρατηρήθηκαν ραβδιτοειδείς προ­
νύμφες Strongyloides stercoralis. Η ασθενής ανέφερε
πρόσφατο ταξίδι στην πατρίδα της, την Αιθιοπία, όπου
θεωρήθηκε ότι πιθανότατα μολύνθηκε.

Θεραπευτικά χορηγήθηκε άμεσα ιβερμεκτίνη (εμ­
πορικό σκεύασμα Scaball) σε δόση 200mcg/kg σωμα­
τικού βάρους εφ’άπαξ.1,2 Τρεις ημέρες αργότερα η
ασθενής ανέφερε σημαντική υποκειμενική βελτίωση
του κνησμού, ενώ μια εβδομάδα αργότερα ήταν εντε­
λώς ασυμπτωματική. Προκειμένου να επιβεβαιωθεί
εργαστηριακά η ίαση, η ασθενής θα παρακολουθηθεί
με διαδοχικές παρασιτολογικές εξετάσεις κοπράνων
για 2 έως 4 μήνες μετά τη θεραπεία, στις οποίες δεν
θα πρέπει να ανευρίσκεται το παράσιτο, και με γενική
αίματος για διαπίστωση της υποχώρησης της ηωσινο­
φιλίας. 

STRONGYLOIDES STERCORALIS -
ΣΤΡΟΓΓΥΛΟΕΙΔΉΣ ΤΩΝ ΚΟΠΡΆΝΩΝ

Επιδημιολογία­Γεωγραφική κατανομή
Έχουν περιγραφεί περισσότερα από 50 είδη του εντε­
ρικού νηματέλμινθα του γένους Strongyloides στη φύ­
ση. Η πλειοψηφία αυτών δεν προσβάλει τον άνθρω­
πο3. Κύριος αιτιολογικός παράγοντας της στρογγυλο­
ειδίασης με παγκόσμια γεωγραφική κατανομή είναι ο
Strongyloides stercoralis. Σε περιοχές της Αφρικής και
στην Παπούα Νέα Γουινέα αναφέρεται στρογγυλοει­
δίαση από Strongyloides fuelleborni ssp fuelleborni και
Strongyloides fuelleborni ssp kelleyi αντίστοιχα.4,5 O
Strongyloides fuelleborni ssp fuelleborni τυπικά αποτε­
λεί παράσιτο των πρωτευόντων πλην του ανθρώπου
και ανευρίσκεται σε πρωτεύοντα στην Κεντρική και

Ανατολική Αφρική, ενώ για τον απαντώμενο στην Πα­
πούα Νέα Γουινέα Strongyloides fuelleborni ssp kelleyi
δεν έχει αναγνωρισθεί αποθηκευτικός ξενιστής πλην
του ανθρώπου.5,6,7

Ο νηματέλμινθας Strongyloides stercoralis (S. ster‐
coralis) είναι ευρέως διαδεδομένος παγκοσμίως εκτός
Ανταρκτικής. Ενδημεί σε τροπικές και υποτροπικές πε­
ριοχές που χαρακτηρίζονται από ανεπαρκείς συνθήκες
υγιεινής (Νοτιοανατολική Ασία, Νότια Αμερική και
Υποσαχάρια Αφρική).3,4,8 H γεωγραφική κατανομή της
στρογγυλοειδίασης είναι παρόμοια με εκείνη των αγ­
κυλοστομάτων ή hookworms (Ancylostoma duodenale,
Necator americanus).3,6 Εκτιμάται ότι ο αριθμός των
προσβεβλημένων ατόμων από Strongyloides stercoralis
παγκοσμίως φθάνει τα 600 εκατομμύρια. Ο επιπολα­
σμός της λοίμωξης στις ενδημικές περιοχές υπερβαίνει
το 30%, ενώ σε ορισμένες χώρες, όπως το Περού, η
Κένυα, η Ναμίμπια και η Παπούα Νέα Γουινέα, φαίνε­
ται να υπερβαίνει το 70%8,9. H στρογγυλοειδίαση
απαντάται επίσης σποραδικά σε εύκρατες περιοχές,
όπως στην Αυστραλία, τη νότια Ευρώπη, τη Βόρεια
Αμερική και την Ιαπωνία.9 Στις ΗΠΑ παρατηρούνται εν­
δημικές εστίες στρογγυλοειδίασης στις νότιες και νο­
τιοανατολικές πολιτείες (Κεντάκι, Λουϊζιάνα, Βόρεια
και Νότια Καρολίνα).4,9,10,11 Περιστατικά αυτόχθονης
στρογγυλοειδίασης στην Ευρώπη έχουν καταγραφεί
στην Αγγλία, Γαλλία, Ελβετία, Ιταλία, Πορτογαλία,
Ισπανία, Πολωνία, Ρουμανία και Ελλάδα11. Στις ανε­
πτυγμένες χώρες η μόλυνση από S. stercoralis παρα­
τηρείται συχνότερα σε πληθυσμούς αγροτικών περιο­
χών, σε μετανάστες ή πρόσφυγες από και ταξιδιώτες
προς ενδημικές περιοχές, καθώς και σε τρόφιμους ψυ­
χιατρικών ιδρυμάτων.3,9,10

Περιγραφή­Κύκλος ζωής­Τρόπος μετάδοσης
Οι μολυσματικές για τον άνθρωπο μορφές του παρα­
σίτου είναι οι προνύμφες σταδίου 3 ή φιλαριοειδείς,
(filariform/L3 larvae), οι οποίες επιζούν για εβδομάδες
σε μολυσμένο από κόπρανα έδαφος. Η μετάδοση
πραγματοποιείται με διείσδυση των μολυσματικών
αυτών προνυμφών στο γυμνό δέρμα (συνήθως γυ­
μνών ποδιών).4,7,12 Στις ενδημικές περιοχές η μόλυνση
μπορεί να αποτραπεί με τη χρήση κλειστών υποδημά­
των προς αποφυγή επαφής του δέρματος των ποδιών
με το μολυσμένο έδαφος.9 Λιγότερο συνηθισμένοι
τρόποι μετάδοσης αποτελούν η εντεροστοματική οδός
και η μετάδοση από άτομο σε άτομο (μέσω μολυσμέ­
νων αντικειμένων ή σεξουαλικής επαφής), ενώ έχει πε­
ριγραφεί και ενδονοσοκομειακή μετάδοση.9

Ο κύκλος ζωής του παρασίτου είναι περίπλοκος. Ο

Τόμος 34, Τεύχος 2, Απρίλιος-Ιούνιος 2023
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σκώληκας απαντά σε δύο μορφές, μία παρασιτική στον
ανθρώπινο οργανισμό και μία που διαβιοί ελεύθερα
στο περιβάλλον.7 Ο παρασιτικός θηλυκός σκώληκας ζει
μέσα στο βλεννογόνο του λεπτού εντέρου (νήστιδα και
δωδεκαδάκτυλο). Παρασιτικοί αρσενικοί σκώληκες δεν
παρατηρούνται και ο θηλυκός παράγει ωάρια με παρ­
θενογένεση, που εναποτίθενται στο βλεννογόνο του
λεπτού εντέρου και από αυτά εκκολάπτονται άμεσα οι
μη μολυσματικές ραβδιτοειδείς προνύμφες σταδίου 1
(rhabditiform/L1 larvae), οι οποίες αποβάλλονται με
τα κόπρανα στο περιβάλλον.4,6,7 Οι ραβδιτοειδείς προ­
νύμφες ακολουθούν δύο οδούς εξέλιξης στο περιβάλ­
λον: την άμεση εξέλιξη προς μολυσματικές, φιλαριοει­
δείς προνύμφες και την έμμεση εξέλιξη προς ενήλικες
αρσενικούς και θηλυκούς ελευθέρως διαβιούντες σκώ­
ληκες, όταν υπάρχουν οι κατάλληλες συνθήκες υγρα­
σίας και θερμοκρασίας (>15 oC). Οι ώριμοι ενήλικοι έλ­
μινθες παράγουν ωάρια, από τα οποία εκκολάπτονται
ραβδιτοειδείς προνύμφες, οι οποίες με τη σειρά τους
εξελίσσονται είτε σε φιλαριοειδείς προνύμφες (μετά
από δύο εκδύσεις), είτε σε ώριμους σκώληκες (μετά
από τέσσερις εκδύσεις), επαναλαμβάνοντας τον έμμε­
σο κύκλο εξέλιξης (Εικόνα 1).6,7,11

Οι μολυσματικές φιλαριοειδείς προνύμφες μετά τη
διείσδυση τους στο δέρμα ή τους βλεννογόνους, ει­
σέρχονται στη φλεβική κυκλοφορία, διέρχονται από τη
δεξιά καρδία, φθάνουν στους πνεύμονες, όπου εξέρ­

χονται από τα αγγεία και καταλήγουν στις κυψελίδες.
Στη συνέχεια, από τα βρογχιόλια μεταναστεύουν σε
βρόγχους, τραχεία και φάρυγγα, όπου με την κατάπο­
ση καταλήγουν στο λεπτό έντερο, διεισδύουν στο
βλεννογόνο και ωριμάζουν σε ενήλικους θηλυκούς
σκώληκες σε 2 εβδομάδες περίπου.4,7,12 Οι ενήλικοι
θηλυκοί έλμινθες ζούν ως 5 έτη στο βλεννογόνο της
νήστιδας και του δωδεκαδακτύλου, παράγουν ωάρια
από τα οποία συνήθως εκκολάπτονται στο έντερο μη
μολυσματικές ραβδιτοειδείς προνύμφες, που αποβάλ­
λονται με τα κόπρανα στο περιβάλλον και μολύνουν
το έδαφος. Εκεί εξελίσσονται, είτε σε μολυσματικές φι­
λαριοειδείς προνύμφες, ικανές να διεισδύσουν στο
δέρμα νέου ξενιστή (άμεσος κύκλος), είτε σε ενήλικους
αρσενικούς και θηλυκούς σκώληκες που ζουν ελεύθε­
ρα στο περιβάλλον και παράγουν ωάρια (έμμεσος κύ­
κλος εξέλιξης).7,9,12 Ο χρόνος που περνά μεταξύ της μό­
λυνσης του ατόμου από φιλαριοειδείς προνύμφες (δι­
είσδυση στο δέρμα) και της εμφάνισης ραβδιτοειδών
προνυμφών στα κόπρανα φθάνει περίπου τις 3 με 4
εβδομάδες (prepatent period).9

Ενίοτε οι ραβδιτοειδείς προνύμφες εξελίσσονται
πρόωρα σε μολυσματικές φιλαριοειδείς εντός του αυ­
λού του εντέρου, όπου είτε διατρυπούν το εντερικό
τοίχωμα (εσωτερική αυτολοίμωξη) είτε αποβάλλονται
στα κόπρανα και διεισδύουν στο δέρμα της περιπρω­
κτικής περιοχής (εξωτερική αυτολοίμωξη). Στη συνέ­

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΕΠΙΘΕΩΡΗΣΗ ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΑΣ - ΑΦΡΟΔΙΣΙΟΛΟΓΙΑΣ
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χεια ακολουθούν τη γνωστή πορεία, μεταναστεύοντας
μέσω της φλεβικής κυκλοφορίας στους πνεύμονες και
από εκεί σε τραχειοβρογχικό δέντρο και φάρυγγα, για
να καταλήξουν στο έντερο με κατάποση.4,9 Η αυτολοί­
μωξη (εσωτερική και εξωτερική) έχει ως αποτέλεσμα
την αύξηση του παρασιτικού φορτίου χωρίς να υπάρ­
χει περιβαλλοντική επανέκθεση του πάσχοντος ατό­
μου, την επιμονή των συμπτωμάτων για πολλές δεκαε­
τίες και, σε ορισμένες περιπτώσεις, τη διασπορά της
λοίμωξης και την εμφάνιση του συνδρόμου υπερλοί­
μωξης.4,9 Η μη ελεγχόμενη υπερλοίμωξη μπορεί να
οδηγήσει σε διάχυτη στρογγυλοειδίαση (disseminated
strongyloidiasis). Οι μολυσματικές φιλαριοειδείς προ­
νύμφες στην κατάσταση αυτή, αφού διατρυπήσουν
τον εντερικό βλεννογόνο δε μεταναστεύουν στους
πνεύμονες για να ακολουθήσει ο φυσιολογικός κύκλος
του παρασίτου, αλλά διασπείρονται σε διάφορα όρ­
γανα (ανώμαλος κύκλος).9

Μορφολογικά, ο ενήλικος θηλυκός σκώληκας που
παρασιτεί υπό το βλεννογόνο του λεπτού εντέρου έχει
μήκος 2­3 mm και πάχος 30­50 μm. O οισοφάγος του
καλύπτει το πρόσθιο 1/3 του σώματος και καταλήγει
στο μέσο έντερο. Διαθέτει μήτρες, ωαγωγούς και ωο­
θηκικά σωληνάρια κατά ζεύγη. Οι μήτρες περιέχουν
συνήθως 10­20 μερικώς εμβρυοφόρα ωάρια.6,9 Ο ενή­
λικος θηλυκός σκώληκας που ζει ελεύθερα στο περι­
βάλλον έχει περίπου το μισό μήκος της μορφής που
παρασιτεί στον άνθρωπο και πάχος περίπου 80 μm.
Tα αναπαραγωγικά του όργανα δε διαφέρουν από αυ­
τά της παρασιτικής μορφής, με τη διαφορά ότι η μή­
τρα περιέχει μεγαλύτερο αριθμό ωαρίων. Οι ελεύθερα
διαβιούντες στο περιβάλλον αρσενικοί σκώληκες είναι
ελαφρώς μικρότεροι από τους θηλυκούς, με πάχος πε­
ρίπου 50 μm.6

Οι προνύμφες σταδίου 1 ονομάζονται ραβδοει­
δείς ή ραβδιτοειδείς λόγω του βολβοειδούς οισοφά­
γου τους (διαθέτει ένα πρόσθιο τμήμα δίκην ροπά­
λου, μία στένωση μετά το μέσο του και έναν οπίσθιο
βολβό). Έχουν μήκος 180­380 μm και πάχος 14­20
μm. Διακρίνονται από τις ραβδιτοειδείς προνύμφες
των αγκυλοστομάτων (hookworms) από την αβαθή
στοματική κοιλότητα (μήκους <4μm) και από το ευ­
μέγεθες και εμφανές αρχέγονο γεννητικό όργανο (ge­
nital primordium) (Εικόνα 2).4,6,11 Οι φιλαριοειδείς
προνύμφες έχουν μήκος 500­600 μm και πλάτος 16
μm και επιμήκη οισοφάγο, μήκους ίσου περίπου με
το μισό του μήκους του σώματος. Η χαρακτηριστική
εντομή στην ουρά και η έλλειψη θήκης διαφοροποι­
ούν τις φιλαριοειδείς προνύμφες του S. stercoralis
από τις αντίστοιχες προνύμφες των Hookworms (Ει­
κόνα 3).4,6,11

Κλινικές εκδηλώσεις
Οι κλινικές μορφές της λοίμωξης με τον εντερικό νη­
ματέλμινθα Strongyloides stercoralis μπορεί να περι­
λαμβάνουν οξεία λοίμωξη, χρόνια λοίμωξη και σύν­
δρομο υπερλοίμωξης με ή χωρίς διασπορά. Η κλινική
έκφραση της νόσου εξαρτάται από το παρασιτικό φορ­
τίο και την ανοσολογική κατάσταση του ατόμου. Τόσο
η οξεία λοίμωξη όσο και χρόνια λοίμωξη είναι συχνά
ασυμπτωματικές.

Στη χρόνια λοίμωξη μικρό ποσοστό των ραβδιτοει­
δών προνυμφών που παράγονται ωριμάζει σε φιλαρι­
οειδείς που προκαλούν εσωτερική και εξωτερική αυ­
τολοίμωξη, διατηρώντας έτσι τη λοίμωξη για δεκαε­
τίες. Σε περιπτώσεις όμως καταστολής της κυτταρικής
ανοσίας όπως επί κακοήθειας, χορήγησης κορτικοστε­
ροειδών, κυτταροτοξικών φαρμάκων ή αναστολέων
του TNF­α, μεταμόσχευσης συμπαγών οργάνων και
μυελού των οστών, μπορεί να επέλθει επιταχυμένη
αυτολοίμωξη και μετανάστευση των παρασίτων που
οδηγεί στις σοβαρές μορφές της νόσου, το σύνδρομο
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υπερλοίμωξης και τη διάχυτη στρογγυλοειδίαση, η
οποία έχει θνητότητα 70­90%.11,13Αυξημένο κίνδυνο
για τις σοβαρές εκδηλώσεις και επιπλοκές της λοίμω­
ξης διατρέχουν επίσης ασθενείς με λοίμωξη από HTLV­
1, μεταμοσχευμένοι και αλκοολικοί. 

Η οξεία λοίμωξη είναι ασυμπτωματική σε ποσοστό
>50%. Η εμφάνιση των συμπτωμάτων συνδέεται με
την μετανάστευση των προνυμφών στα διάφορα όρ­
γανα.5,9 Εφ’όσον υπάρχει, η συμπτωματολογία είναι
ήπια και αφορά το δέρμα, το αναπνευστικό και το γα­
στρεντερικό σύστημα. Η διάγνωση είναι δυσχερής και
μπορεί να καθυστερήσει, διότι τα συμπτώματα συχνά
είναι μη ειδικά (διάρροιες, κοιλιακά άλγη, πυρετός,
ναυτία, έμετος, βήχας).14,15

Δέρμα: Στο σημείο εισόδου του παρασίτου μπορεί
να παρατηρηθεί εντοπισμένο κηλιδοβλατιδώδες εξάν­
θημα που υποχωρεί σε περίπου 2 ημέρες. Σε ασθενείς
με χρόνια στρογγυλοειδίαση μπορεί να παρατηρηθεί
μεταναστευτικό, γραμμικό ή οφιοειδές κνιδωτικό εξάν­
θημα που προκαλείται από την μετανάστευση των φι­
λαριοειδών προνυμφών στο δέρμα, στο πλαίσιο της
εξωτερικής αυτολοίμωξης. Το εξάνθημα αυτό, γνωστό
ως «τρέχουσα προνύμφη» (larva currens) εντοπίζεται
κυρίως στον κορμό, τους γλουτούς, το περίνεο, το κοι­
λιακό τοίχωμα και τους μηρούς, κινείται με ταχύτητα
5­10 cm/ώρα, και θεωρείται παθογνωμονικό της λοί­
μωξης, αν και δεν παρατηρείται συχνά.

Πνεύμονες: Οι προνύμφες μέσω της φλεβικής κυ­
κλοφορίας φθάνουν στους πνεύμονες. Συνεπώς, μετά
από περίπου μία εβδομάδα, μπορεί να παρατηρηθούν
μη παραγωγικός βήχας, πυρετός, συριγμός και δύ­
σπνοια. 

Πεπτικό: Οι εκδηλώσεις από το πεπτικό σύστημα
οφείλονται στην είσοδο του θηλυκού σκώληκα στον
εντερικό βλεννογόνο. Τρείς περίπου εβδομάδες μετά
τη μόλυνση μπορεί να παρατηρηθούν κοιλιακό άλγος,
μετεωρισμός, κοιλιακή διάταση, ναυτία, έμετος, διάρ­
ροια ή εναλλαγή διάρροιας με δυσκοιλιότητα. 

ΣΥΝΔΡΟΜΟ ΥΠΕΡΛΟΙΜΩΞΗΣ ΚΑΙ
ΔΙΑΧΥΤΗ ΣΤΡΟΓΓΥΛΟΕΙΔΙΑΣΗ 
Οι σοβαρές μορφές της παρασίτωσης, υπερλοίμωξη
και διάχυτη νόσος, οφείλονται σε ανοσοκαταστολή και
είναι καταστάσεις εξαιρετικά επείγουσες, απειλητικές
για τη ζωή, που απαιτούν άμεση αντιμετώπιση.9

Στις περιπτώσεις υπερλοίμωξης επιταχύνεται πο­
λύ η αυτολοίμωξη και οι προνύμφες εντοπίζονται στα
όργανα που φυσιολογικά συμμετέχουν στον κύκλο
της αυτολοίμωξης (γαστρεντερικό, πνεύμονες), ενώ
στη διάχυτη νόσο η διασπορά αφορά και όργανα που
δεν περιλαμβάνονται φυσιολογικά στον κύκλο της
αυτολοίμωξης, όπως ήπαρ, πάγκρεας, νεφρούς, ωο­
θήκες, μεσεντέριους λεμφαδένες, καρδιά, εγκέφα­
λο.11,13

Από τους πνεύμονες παρατηρείται πυρετός, δύ­
σπνοια, βράγχος φωνής, βήχας, συριγμός, θωρακικό
άλγος και αιμόπτυση ενώ μπορεί να εκδηλωθεί σύν­
δρομο αναπνευστικής δυσχέρειας (ARDS). Ακτινολογι­
κά διαπιστώνονται διηθήσεις στο πλαίσιο ενδοκυψε­
λιδικής αιμορραγίας. Από το πεπτικό σύστημα μπορεί
να παρατηρηθούν βαριά εντερίτιδα με δυσαπορρόφη­
ση, εξέλκωση και διάτρηση του εντέρου, σοβαρές ηλε­
κτρολυτικές διαταραχές, και παραλυτικός ειλεός. Από
το δέρμα, παθογνωμονική εκδήλωση της διάχυτης
στρογγυλοειδίασης αποτελεί η εμφάνιση πορφυρικού
εξανθήματος περιομφαλικά.9

Καθ’ ότι οι μεταναστεύουσες φιλαριοειδείς προ­
νύμφες συμπαρασύρουν μικρόβια κατά την είσοδό
τους στη συστηματική κυκλοφορία, οι παραπάνω μορ­
φές της λοίμωξης συχνά επιπλέκονται με βακτηριακή
(συχνά πολυμικροβιακή) σήψη, πνευμονία και μηνιγ­
γίτιδα. 

Η στρογγυλοειδίαση πρέπει να διαφοροδιαγνωσθεί
από ασκαριδίαση, αγκυλοστομίαση, σύνδρομο δερμα­
τικώς μεταναστεύουσας προνύμφης και άλλες ελμιν­
θιάσεις, με τις οποίες ενδέχεται να συνυπάρχει, και
από ελκώδη κολίτιδα. Η διαφοροδιάγνωση για το σύν­
δρομο υπερλοίμωξης/διάχυτης στρογγυλοειδίασης πε­
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ριλαμβάνει το σύνδρομο Loeffler, την τροπική πνευ­
μονική ηωσινοφιλία και τη μηνιγγιτιδοκοκκική νόσο.

Διάγνωση
Η εργαστηριακή διάγνωση της χρόνιας στρογγυλοει­
δίασης, δεν είναι εύκολη λόγω της χαμηλής ευαισθη­
σίας της παρασιτολογικής εξέτασης κοπράνων, της χα­
μηλής ειδικότητας των ορολογικών μεθόδων και της
περιορισμένης διαθεσιμότητας των μοριακών μεθό­
δων.5,9,14

Κλινική υποψία της νόσου πρέπει να εγείρεται σε
ασθενείς με συμβατή συμπτωματολογία από το δέρ­
μα, το αναπνευστικό ή το πεπτικό σύστημα, που προ­
έρχονται από περιοχές ενδημίας της λοίμωξης (τροπι­
κές, υποτροπικές).15 Η πιθανότητα πρέπει επίσης να
εξετάζεται σε ασθενείς με συμβατό επιδημιολογικό
ιστορικό και μικροβιαιμία (συχνά πολυμικροβιακή),
χωρίς σαφή αιτία.

Η περιφερική ηωσινοφιλία αποτελεί συχνό εύρημα
(στα 2/3 των περιπτώσεων) σε ασθενείς με χρόνια λοί­
μωξη, αν και η ευαισθησία της για την στρογγυλοει­
δίαση είναι χαμηλή. Σημειώνεται ότι σε ασθενείς με
υπερλοίμωξη συνήθως δε διαπιστώνεται ηωσινοφιλία.

Η εργαστηριακή διάγνωση της στρογγυλοειδίασης
περιλαμβάνει: α) την παρασιτολογική εξέταση κοπρά­
νων β) ορολογική διάγνωση.9,14

Τα εργαστηριακά ευρήματα συνεκτιμώνται με τις
κλινικές εκδηλώσεις και τα ευρήματα από άλλες εξε­
τάσεις όπως ακτινογραφία θώρακος, βιοψία δέρματος,
παρακεντήσεις ΕΝΥ και περιτοναϊκού υγρού και καλ­
λιέργειες αίματος.

Η συμβατική διαγνωστική προσέγγιση περιλαμβά­
νει την παρασιτολογική εξέταση (μικροσκόπηση) άμε­
σου παρασκευάσματος δείγματος κοπράνων ή/και δω­
δεκαδακτυλικού υγρού για αναζήτηση ραβδιτοειδών
προνυμφών.11 Οι προνύμφες ανιχνεύονται στα κόπρα­
να 3­4 εβδομάδες μετά τη μόλυνση, δηλαδή τη διείσ­
δυση του παρασίτου από το δέρμα. Η παρασιτολογική
εξέταση έχει χαμηλή ευαισθησία διότι ο αριθμός προ­
νυμφών είναι μικρός και η αποβολή τους διαλείπουσα.
Ωστόσο, η ευαισθησία της μεθόδου αυξάνει όταν εξε­
τάζονται περισσότερα δείγματα κοπράνων. Ενδεικτικά
αναφέρεται ότι μετά εξέταση 7 δειγμάτων, η ευαισθη­
σία της μεθόδου αγγίζει το 100%.14

Η διάγνωση του συνδρόμου της υπερλοίμωξης
όπως και της διάχυτης νόσου είναι ευκολότερη λόγω
των πολλών κλινικών εκδηλώσεων και του μεγάλου
αριθμού των προνυμφών που ανευρίσκονται στα κό­
πρανα και άλλα βιολογικά υλικά.9

Επί οξείας ή χρόνιας λοίμωξης ανιχνεύονται στα κό­
πρανα ή το δωδεκαδακτυλικό υγρό ραβδιτοειδείς προ­

νύμφες, οι οποίες ταυτοποιούνται μορφολογικά και
διακρίνονται από τις αντίστοιχες των αγκυλοστομάτων
(hookworms) με βάση την χαρακτηριστική ρηχή στο­
ματική κοιλότητα και την παρουσία του ευμεγέθους
γεννητικού ογκώματος. Η ανεύρεση φιλαριοειδών
προνυμφών στα κόπρανα υποδεικνύει υπερλοίμωξη,
ενώ η ανεύρεσή τους σε άλλα δείγματα όπως BAL,
βρογχικές εκκρίσεις, πτύελα, ασκιτικό, πλευριτικό υγρό
ή και ΕΝΥ υποδεικνύει διάχυτη στρογγυλοειδίαση.

Μεγαλύτερη ευαισθησία έχουν παρασιτολογικές
μέθοδοι που εξετάζουν μεγαλύτερη ποσότητα κοπρά­
νων, όπως η τεχνική Baermann και η καλλιέργεια κο­
πράνων (Harada­Mori) σε σωληνάριο ή σε τρυβλίο. Με
την εφαρμογή διαφόρων τεχνικών καλλιέργειας ανι­
χνεύονται οι φιλαριοειδείς προνύμφες, που ταυτοποι­
ούνται και διακρίνονται από εκείνες των αγκυλοστο­
μάτων με βάση τη χαρακτηριστική μορφολογία της ου­
ράς (εντομή) και την απουσία ελύτρου. 

Η ορολογική διάγνωση συνίσταται στην ανίχνευση
IgG αντισωμάτων στον ορό, συνήθως, με ELISA. Ορο­
λογική διάγνωση συνιστάται σε ασθενείς με συμβατά
συμπτώματα από το δέρμα, το αναπνευστικό ή το πε­
πτικό, σε συνδυασμό με την παρασιτολογική και ακτι­
νολογική διερεύνηση, και σε ασθενείς με υποψία συν­
δρόμου υπερλοίμωξης σε συνδυασμό με την παρασι­
τολογική και μικροβιολογική διερεύνηση.9

Οι κύριοι περιορισμοί της ορολογικής διάγνωσης εί­
ναι: οι διασταυρούμενες αντιδράσεις με άλλους νημα­
τέλμινθες, η μειωμένη ευαισθησία σε ασθενείς με κα­
κοήθη αιματολογικά νοσήματα, όπως και η αδυναμία
διάκρισης μεταξύ παλαιάς και πρόσφατης λοίμωξης.

Ο συνδυασμός ορολογικών μεθόδων όπως και η
χρησιμοποίηση ανασυνδυασμένων αντιγόνων έχει αυ­
ξήσει την ειδικότητα. 

Υπάρχουν μοριακές μέθοδοι real­time PCR για την
ανίχνευση του DNA του S.stercoralis στα κόπρανα, που
έχουν μεγαλύτερη ειδικότητα από την άμεση μικρο­
σκόπηση, αλλά η αποτελεσματικότητά τους εξαρτάται
από την ποσότητα παρασιτικού DNA μέσα στη μάζα
των κοπράνων, η οποία εξαρτάται από το παρασιτικό
φορτίο και από την ανοσολογική απόκριση του ξενι­
στή. Η χρήση των μοριακών μεθόδων είναι ακόμα πε­
ριορισμένη αλλά αναμένεται να αυξηθεί με την εξέλιξη
των πολυπλεκτικών (multiplex) PCR για ανίχνευση εν­
τερικών παθογόνων.16,17

Θεραπεία 
Επί διάγνωσης στρογγυλοειδίασης επιβάλλεται η χο­
ρήγηση θεραπείας, τόσο σε συμπτωματικά όσο και σε
ασυμπτωματικά άτομα, ανεξαρτήτως αν είναι ανοσο­
επαρκείς ή ανοσοκατασταλμένοι. 
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Θεραπεία εκλογής για την μη επιπεπλεγμένη
στρογγυλοειδίαση είναι η ιβερμεκτίνη που χορηγείται
σε ανοσοεπαρκείς σε δόση 200 mcg/kg σωματικού βά­
ρους την ημέρα σε μία ή δύο δόσεις για μία ή δύο
ημέρες. Σε ανοσοκατασταλμένους συνιστάται η χορή­
γηση 200 mcg/kg σωματικού βάρους την ημέρα για
δύο συνεχόμενες ημέρες και ακολούθως επανάληψη
για δύο διαδοχικές ημέρες μετά από δύο εβδομάδες
(η διάρκεια ενός κύκλου αυτολοίμωξης). Εναλλακτικά
μπορούν να χορηγηθούν αλβενδαζόλη 400mg δύο φο­
ρές /ημέρα για 3­7 ημέρες ή θειαβενδαζόλη 25 mg/kg
σωματικού βάρους για 3 ημέρες (δεν κυκλοφορεί
σκεύασμα στη χώρα μας).18,19

Επί υποψίας ή γνωστής γενικευμένης στρογγυλο­
ειδίασης, δηλαδή συνδρόμου υπερλοίμωξης ή διάχυ­
της νόσου, χορηγείται ιβερμεκτίνη σε δόση 200 mcg/
kg σωματικού βάρους/ημέρα και εμπειρική αντιβιοτι­
κή αγωγή έναντι Gram(­) βακτηρίων. Η βέλτιστη διάρ­
κεια θεραπείας δεν έχει προσδιοριστεί, συνιστάται
ωστόσο θεραπεία για τουλάχιστον δύο εβδομάδες, η
οποία εξατομικεύεται κατά περίπτωση και συνεχίζεται
μέχρι την ύφεση των συμπτωμάτων. Η ίαση επιβεβαι­
ώνεται εργαστηριακά με αρνητικές παρασιτολογικές
κοπράνων καθημερινά για τουλάχιστον δύο εβδομά­
δες. Σε περίπτωση συνυπάρχουσας ανοσοκαταστολής
μετά την ίαση συνιστάται η χορήγηση ιβερμεκτίνης
άπαξ μηνιαίως για τουλάχιστον έξι μήνες.20

Παρακολούθηση (follow up)
Για τη παρακολούθηση ασθενών με θετική παρασιτο­
λογική εξέταση κοπράνων, επαναλαμβάνεται η παρα­
σιτολογική εξέταση δύο έως τέσσερις εβδομάδες μετά
τη θεραπεία. Σε περίπτωση επιμονής των συμπτωμά­
των ή θετικής παρασιτολογικής εξέτασης, προτείνεται
επανάληψη της θεραπείας, αν και αρνητικό αποτέλε­
σμα δεν αποτελεί απόδειξη θεραπείας, λόγω της μι­
κρής ευαισθησίας της μεθόδου. Ο ρόλος της PCR στην
παρακολούθηση δεν έχει αποσαφηνιστεί.21 Η ηωσινο­
φιλία παρακολουθείται με επαναλαμβανόμενη γενική
εξέταση αίματος ανά τρείς μήνες ως ένα χρόνο. Γενι­
κώς, αναμένεται μείωση της περιφερικής ηωσινοφι­
λίας μετά τρίμηνο από τη θεραπεία.22

Η επιτυχής θεραπεία ακολουθείται και από αρνητι­
κοποίηση των ορολογικών δοκιμασιών σε 3 ­6 μήνες, αν
και η παρακολούθηση της αποτελεσματικότητας με ορο­
λογικές μεθόδους δυσχεραίνεται από την έλλειψη προ­
τυποποίησης όλων των χρησιμοποιούμενων μεθόδων.22

Ασθενείς που δεν ανταποκρίνονται στη θεραπεία
πρέπει να διερευνώνται για πιθανή υποκείμενη ανο­
σοκαταστολή, όπως HTLV­1 λοίμωξη.23

Το σύνδρομο υπερλοίμωξης και η διάχυτη στρογ­

γυλοειδίαση έχουν θνητότητα >70% τη δε πρόγνωση
επιβαρύνουν η παρουσία ανοσοκαταστολής και βα­
κτηριαιμίας και η καθυστέρηση της διάγνωσης.24

Ορολογικός έλεγχος ασυμπτωματικών ατόμων συ­
νιστάται σε άτομα υψηλού κινδύνου (επαφή με δυνη­
τικά μολυσμένο χώμα σε ενδημικές της νόσου περιο­
χές) που πρόκειται να ανοσοκατασταλούν (υποψήφι­
ους για μεταμόσχευση μυελού των οστών ή συμπαγών
οργάνων, κορτικοστεροειδή, κυτταροτοξικά και ανοσο­
κατασταλτικά φάρμακα).9

ΣΧΟΛΙΟ
Ο επιπολασμός της στρογγυλοειδίασης παγκοσμίως
εκτιμάται σε 600 εκατομμύρια, με συχνότητα που ποι­
κίλλει στις διάφορες περιοχές του κόσμου.9 Περιοχές
υψηλής ενδημικότητας υπάρχουν στην Αφρική τη Νό­
τιο Αμερική και την Ασία, ενώ η λοίμωξη απαντάται
σπανιότερα στη Βόρεια Αμερική και τις χώρες της Ευ­
ρώπης. Περιστατικά αυτόχθονης στρογγυλοειδίασης
στη χώρα μας (δηλαδή σε Έλληνες χωρίς ιστορικό τα­
ξιδιού σε ενδημικές περιοχές) αναφέρονται εξαιρετικά
σπάνια στη βιβλιογραφία τις τελευταίες δεκαετίες,11,25

ενώ υπάρχουν και λίγες ακόμη αδημοσίευτες περιπτώ­
σεις (Τζανέτου Κ., Πιπεράκη Ε.Θ.). Αυτό αποδίδεται ως
επί το πλείστον στο υψηλό επίπεδο υγιεινής στη χώρα
μας, που αποτρέπει τη μόλυνση του εδάφους, ενώ έχει
προταθεί και η υπόθεση ότι υπάρχει γενετική ποικιλο­
μορφία των στελεχών του παρασίτου, που ενδεχομέ­
νως επηρεάζει τον τρόπο εξέλιξής τους στο έδαφος και
συνεπώς τη μολυσματικότητά τους.11 Η κατάληξη σε
ασφαλή συμπεράσματα απαιτεί φυσικά μεγάλης κλί­
μακας επιδημιολογικές και περιβαλλοντικές παρασιτο­
λογικές μελέτες. Σε κάθε περίπτωση, η εισροή μετα­
ναστών και προσφύγων τις τελευταίες δεκαετίες έχει
οδηγήσει σε αύξηση του αριθμού περιστατικών στρογ­
γυλοειδίασης που διαγιγνώσκονται στη χώρα μας. Εν­
δεικτικά αναφέρεται ότι το περιστατικό που περιγρά­
φεται παραπάνω ήταν το τρίτο περιστατικό στρογγυ­
λοειδίασης για το οποίο κλήθηκε να επιβεβαιώσει τη
διάγνωση το Εργαστήριό μας, μέσα στο 1ο τρίμηνο του
2023 (Ε.Θ. Πιπεράκη, αδημοσίευτα στοιχεία). Η αύξη­
ση των περιστατικών στρογγυλοειδίασης υπογραμμίζει
την ανάγκη ευαισθητοποίησης και βελτίωσης της δια­
γνωστικής επάρκειας κλινικών (συνήθως δερματολό­
γων ή παθολόγων) και εργαστηριακών γιατρών που εν­
δέχεται να τα αντιμετωπίσουν στην καθημερινή κλινι­
κή πράξη. Δεδομένης δε της επικινδυνότητας της λοί­
μωξης αυτής επί συνύπαρξης ανοσοκαταστολής, είναι
απαραίτητο να γνωρίζουν σε ποιες περιπτώσεις πρέπει
να υποπτεύονται τη λοίμωξη και πώς μπορούν να επι­
βεβαιώσουν τη διάγνωση. Τονίζεται επίσης η ανάγκη
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Το σύνδρομο Αδαμαντιαδη-Behcet – η σημασία 
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Behcet’s disease – a case report with significant skin involvement
Florentina-Silvia Delli, Maria Smaragdi, Antasa-Soula Magrizou, Eleni Aggeloudi, Aggeliki Georgiadou, Theodoros Dimitroulas, 

Konstantinos Dimitrakopoulos, Elena Sotiriou, Dimitrios Ioannides

ΛEΞΕΙΣ­ΚΛΕΙΔΙΑ: Νόσος Αδαμαντιάδη Behcet, διαγνωστικά κριτήρια, δερματικές εκδηλώσεις

Eλλ. Επιθ. Δερμ. Αφρ. ½ 34:2 151-154, 2023

Το σύνδρομο Αδαμαντιάδη­Βehcet αποτελεί μια σπάνια, πολυσυστηματική, χρόνια υποτροπιάζουσα αγγεϊ­
ίτιδα. Η κλινική πορεία χαρακτηρίζεται από εξάρσεις και υφέσεις, με ετερογενείς κλινικές εκδηλώσεις. Σας
παρουσιάζουμε την περίπτωση ενός 66χρονου άντρα με τυπική δερματική προσβολή. 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Παρουσίαση Περιστατικού

Behcet’s disease is a systemic, rare, chronic­recurrent vasculitis with a multisystemic involvement. The clinical
course usually follows a relapsing­remitting course with heterogenous manifestations. We present the case of
a 66­year­old man with typical skin involvement. 

ABSTRACT

KEYWORDS: Behcet’s disease, diagnostic criteria, typical skin involvement  

ΕΙΣΑΓΩΓH

Το σύνδρομο Αδαμαντιαδη­Behcet (ΣΑΒ) αποτελεί
μία σπάνια χρόνια υποτροπιάζουσα συστηματική
αγγειίτιδα, με ετερογενή κλινική εικόνα. Τα τελευ­
ταία χρόνια συζητιέται η αυτοφλεγμονώδης φύση
της.1 Στην αναθεωρημένη ταξινόμηση των αγγειίτι­
δων (Revised International Chapel Hill Consensus
Conference Nomenclature of Vasculitides), το ΣΑΒ

συμπεριλαμβάνεται στην κατηγορία των αγγειακών
νοσημάτων με ενδεχόμενη προσβολή των αγγείων
όλων των μεγεθών.2 Το κύριο κλινικό χαρακτηριστικό
είναι τα υποτροπιάζοντα αφθώδη έλκη του στομα­
τικού βλεννογόνου και της περιγεννητικής περιοχής.
Συχνά εκδηλώνεται με συμπτωματολογία που συνε­
πάγεται από την προσβολή των αρθρώσεων, των
οφθαλμών, του νευρικού και του γαστερεντερικού
συστήματος.
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Το ΣΑΒ καταγράφεται σε όλον τον κόσμο. Ο επιπο­
λασμός του είναι ιδιαίτερα υψηλός στις χώρες της Μέ­
σης και Άπω Ανατολής, καθώς και στη Μεσόγειο1, ιδι­
αίτερα στην Τουρκία.3

Σας παρουσιάζουμε την περίπτωση ενός ασθενή
όπου οι δερματικές εκδηλώσεις οδήγησαν στην ορι­
στική διάγνωση του ΣΑΒ. 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ
Άρρεν ασθενής ηλικίας 66 ετών εισήχθη στην Β’ Πα­
θολογική Κλινική του Α.Π.Θ. ­Γ.Ν.Θ.Ιπποκράτειο για πε­
ραιτέρω διερεύνηση εμπυρέτου, αρθρίτιδας δεξιάς
ποδοκνημικής άρθρωσης και αναιμίας. Η κλινική εξέ­
ταση έδειξε την παρουσία αφθώδους στοματίτιδας (Ει­
κόνα 1), ελκών γεννητικών οργάνων (Εικόνα 2) και
ψευδοθυλακίτιδας προσώπου (Εικόνα 3). Στον εργα­
στηριακό έλεγχο διαπιστώνονται αυξημένοι δείκτες
φλεγμονής (CPR=197, ΤΚΕ>140) και υπόχρωμη αναιμία
(αιμοσφαιρίνη 8,5 g/d). Οι αρνητικές καλλιέργειες αί­
ματος και ούρων απέκλεισαν την πιθανότητα ενός λοι­
μώδους νοσήματος με βακτηριαιμία.  

Στο πλαίσιο της διερεύνησης της αναιμίας, διε­
νεργήθηκε ολοσωματική αξονική τομογραφία με
σκιαγραφικό, όπου τα ευρήματα από το γαστρεντε­
ρικό και αγγειακό σύστημα χαρακτηρίστηκαν ως μη
ειδικά. Βάση των κλινικών εκδηλώσεων και εργαστη­
ριακών­απεικονιστικών εξετάσεων, τέθηκε η πιθανό­
τητα της διάγνωσης του ΣΑΒ. Τα συστηματικά χορη­
γούμενα κορτικοστεροειδή (30mg πρεζολόνη ημερη­
σίως) έφεραν ταχεία και σημαντική κλινική βελτίωση
της συμπτωματολογίας, ιδιαίτερα της δερματικής
προσβολής (Εικόνες 4, 5 και 6), με πτώση των δει­
κτών φλεγμονής. 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Το ΣΑΒ αποτελεί διαγνωστική πρόκληση για τον κλινικό
ιατρό, λόγω της έλλειψης των παθογνωμονικών κλινι­
κών εκδηλώσεων ή εργαστηριακών δεικτών, με εξαί­
ρεση την υποτροπιάζουσα διπολική άφθωση η οποία
ταυτίζεται σχεδόν με τη διάγνωση του ΣΑΒ. 

Παρατηρείται και στα δύο φύλα. Η μέση ηλικία διά­
γνωσης είναι 45­49 ετών. Στην Ελλάδα, η μεγαλύτερη
δημογραφική μελέτη που δημοσιεύθηκε αφορά στοι­
χεία που συλλέχθηκαν στην Αθήνα, όπου η αναλογία
ανδρών/γυναικών είναι 1.8:1. Από την ίδια μελέτη, η
μέση ηλικία εκδήλωσης των συμπτωμάτων φαίνεται μι­
κρότερη της άνω αναφερόμενης, και συγκεκριμένα 42­
45 ετών. Τόσο από παλιότερες, όσο και από πρόσφατες
δημοσιεύσεις,4 όσον αφορά τις αρχικές κλινικές εκδη­
λώσεις και ιδιαίτερα στις υποτροπές των ασθενών με
ΣΑΒ στην Ελλάδα, η αρθρίτιδα βρίσκεται στην πρώτη
θέση. Η ηλικία του ασθενή που παρουσιάζουμε είναι
μεγαλύτερη της συνήθης ηλικίας στην οποία διαγιγνώ­
σκεται το ΣΑΒ και θεωρούμε ότι οφείλεται στο γεγονός
ότι μέχρι τη στιγμή της εμφάνισης της δερματικής προ­
σβολής, μόνο η αρθρίτιδα και η αναιμία δεν μπορού­
σαν να προσδιορίσουν τη διάγνωση.  

Μια ισχυρή συσχέτιση με το αντιγόνο ιστοσυμβα­
τότητας HLA –B51 περιγράφεται κυρίως στους κατοί­
κους της Μέσης Ανατολής.5 Η θετικότητά του αποτελεί
αρνητικός προγνωστικός δείκτης για τους περισσότε­
ρους ασθενείς, ιδιαίτερα όταν η νόσος εκδηλώνεται
αρχικά με οφθαλμική προσβολή.4

Χαρακτηριζόμενη ως αγγειίτιδα, η προσβολή οποι­
ουδήποτε οργάνου και συστήματος είναι εφικτή. Συ­
νεπώς, οι απεικονιστικές μέθοδοι που θα χρησιμοποι­
ηθούν καθορίζονται σύμφωνα με τη συμπτωματολο­

ΕΙΚOΝΑ 1 ½ Πολλαπλές επώδυνες εξελκώσεις (®) ποικίλλου μεγέ-
θους (από 6 έως 14 mm).

ΕΙΚOΝΑ 2 ½ Εξελκώσεις, διαβρώσεις και φυσαλίδες (®) στο όσχεο. 

11-parousiasi peristatikou_Layout 1  20/7/2023  10:09 πμ  Page 152



γία. Όταν υπάρχει αρθρίτιδα και στην απουσία δερμα­
τικών εκδηλώσεων, οι ανοσολογικοί δείκτες οδηγούν
στον αποκλεισμό άλλων αυτοάνοσων νοσημάτων με
σαφή διαγνωστικά κριτήρια. Εντούτοις, ο μη ειδικός
χαρακτήρας της αρθρίτιδας, καθώς και οι αλληλοκα­

λυπτόμενες ανοσολογικές εξετάσεις με άλλες κολλα­
γονώσεις, πολλές φορές δυσχεραίνουν τη διάγνωση.6

Στην περίπτωση που παρουσιάζουμε, η παρουσία
της άφθωσης και της ψευδοθυλακίτιδας υπήρξαν κα­
θοριστικά. Η διαφορική διάγνωση από το ενάνθημα και

Τόμος 34, Τεύχος 2, Απρίλιος-Ιούνιος 2023

153» TO ΣΥΝΔΡΟΜΟ ΑΔΑΜΑΝΤΙΑΔΗ-BEHCET – Η ΣΗΜΑΣΙΑ ΤΩΝ ΔΕΡΜΑΤΙΚΩΝ ΕΚΔΗΛΩΣΕΩΝ ΓΙΑ ΤΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ º

ΕΙΚOΝΑ 3 ½ Μονόπλευρο φλυκταινώδες εξάνθημα προσώπου. 

ΕΙΚOΝΑ 5 ½ Ίαση του εξανθήματος του οσχέου. 

ΕΙΚOΝΑ 4 ½ Σημαντική βελτίωση της μεγαλύτερης άφθας και πλήρης
ίαση των μικρότερων μια εβδομάδα μετά από την έναρξη της per os θε-
ραπείας με κορτιζόνη.

ΕΙΚOΝΑ 6 ½ Πλήρης ύφεση της ψευδοθυλακίτιδας προσώπου.
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από το εξάνθημα λοιμώδους αιτιολογίας βασίζεται στα
κλινικά χαρακτηριστικά. Η ερπητική στοματίτιδα συνή­
θως εκδηλώνεται με πολλαπλά έλκη και διάχυτο οίδη­
μα του βλεννογόνου που δεν περιορίζεται στην περιο­
χή των ελκών, με αντίστοιχη επώδυνη λεμφαδενοπά­
θεια. Για την λοιμώδη θυλακίτιδα, ιδιαίτερης σημασίας
είναι το ιστορικό – πότε, πώς και υπό ποιες συνθήκες
προκλήθηκε το εξάνθημα. Ο ίδιος ο ασθενής συνήθως
αναφέρει το αίτιο της εμφάνισής της. Άλλα σπανιότερα
αίτια αποκλείονται επίσης βάση του ιστορικού.

Παραμένουν άγνωστοι οι παράγοντες που καθορί­
ζουν τόσο τις κλινικές εκδηλώσεις του ΣΑΒ, όσο και τη
συνολική τους προγνωστική αξία σε κάθε ασθενή. Φαί­
νεται ότι το άρρεν φύλο, η εκδήλωση της νόσου σε μι­
κρότερη ηλικία και η παρουσία των δερματικών εκδη­
λώσεων, σχετίζονται με χειρότερη πρόγνωση.7

Η θεραπεία εκλογής του ΣΑΒ είναι η πρεδνιζόνη.
Μερικές φορές προστίθενται κολχικίνη ή δαψόνη.8,9

Το δερματικό εξάνθημα του ασθενή που παρουσιά­
ζεται ανταποκρίθηκε άμεσα στη θεραπεία με τα συ­
στηματικά χορηγούμενα κορτικοστεροειδή. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ
Στην περίπτωση που παρουσιάζουμε, η διάγνωση της
άφθωσης και της άσυπτης θυλακίτιδας συντέλεσαν
στην οριστική διάγνωση και άμεση θεραπευτική αντι­
μετώπιση του ΣΑΒ. Το ακρογωνιαίο λίθος παραμένει η
κλινική εικόνα σε συνάρτηση με το ιστορικό. 

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΕΠΙΘΕΩΡΗΣΗ ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΑΣ - ΑΦΡΟΔΙΣΙΟΛΟΓΙΑΣ
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Eirini Stefanaki
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1. Letertre O, Boccara O, Prey S, Pedespan JM, Boralevi F, Léauté­Labrèze C. Segmental facial
infantile haemangiomas in the era of propranolol: evaluation at 6 years of age. J Eur Acad Dermatol
Venereol. 2022;36:610­614. doi: 10.1111/jdv.17907. 

Τίτλος: Δερμοτομιακά βρεφικά αιμαγγειώματα προσώπου την εποχή της προπρανολόλης: αξιολόγηση
στην ηλικία των 6 ετών.

Συγγραφείς: Letertre O, Boccara O, Prey S, Pedespan JM, Boralevi F, Léauté­Labrèze C.

Βιβλιογραφική αναφορά: J Eur Acad Dermatol Venereol. 2022;36:610­614.

Abstract: Background: The long‐term evolution of children with segmental facial infantile haemangioma
(SFIH) treated with propranolol remains unstudied. Objectives: The objective of this study was to evaluate
the neurodevelopmental features of children with SFIH treated with propranolol at 6 years of age. Methods:
This retrospective case series study was conducted from January 2008 to June 2020 using data from medical
files, patient examinations and appointments spanning 6 years. To be included, patients should present
SFIH and have previously received propranolol. A complete physical examination, magnetic resonance ima‐
ging (MRI) of the head, echocardiography and ophthalmologic examination should have been performed.
Neurodevelopmental features were divided into cognition, audition, vision, orality, motor skills and the oc‐
currence of new symptoms. Results: Thirty children with SFIH were included. Of these, 11 presented criteria
of PHACES. Evaluation of neurodevelopmental features of the children at 6 years of age showed learning
difficulties in one case but grade skipping in three cases. There were six cases of unilateral hearing loss
that had not been diagnosed at birth, two of oral difficulties and one of minor hypotonia. Early headache
was primarily reported as the main new outcome. All children were treated with propranolol, with three
following oral steroid therapy. No severe adverse effects were reported. The median length of treatment
with propranolol was 16 months, and the median age at treatment cessation was 21 months. Analysis
based on segment implication showed the median length of treatment to vary from 12 months (if S3 was
spared) to 25 months (if at least S3 was involved). Vascular laser therapy was used in 16 patients (53.3%)
and surgery in four. Conclusion: In this case series, children with SFIH, including patients with PHACES

Bιβλιογραφική Ανασκόπηση

1st Department of Dermatology-Venereology, NKUA - Andreas Sygros Hospital
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criteria, presented a good tolerance of propranolol, as well as encouraged neurodevelopmental data. Seg‐
mental implication appears to have a significant impact on treatment duration and associated complica‐
tions.

Περίληψη: Εισαγωγή: Η μακροχρόνια κλινική πορεία των παιδιών με δερμοτομιακά βρεφικά αιμαγγει‐
ώματα προσώπου (segmental facial infantile haemangioma ‐ SFIH) που αντιμετωπίστηκαν με προπρανο‐
λόλη δεν έχει μελετηθεί επαρκώς. Σκοπός: Η αξιολόγηση των νευροαναπτυξιακών χαρακτηριστικών, στην
ηλικία των 6 ετών, παιδιών με SFIH που αντιμετωπίστηκαν με προπρανολόλη. Μέθοδοι: Αυτή η αναδρομική
μελέτη συμπεριέλαβε περιστατικά από τον Ιανουάριο του 2008 έως τον Ιούνιο του 2020, χρησιμοποιώντας
δεδομένα από ιατρικά αρχεία, εργαστηριακές και κλινικές εξετάσεις ασθενών καλύπτοντας διάστημα 6
ετών. Εντάχθηκαν παιδιά με SFIH που είχαν λάβει προπρανολόλη. Θα έπρεπε να έχει πραγματοποιηθεί
πλήρης φυσική εξέταση, MRI κεφαλής, echo καρδιάς και οφθαλμολογικός έλεγχος. Τα νευροαναπτυξιακά
χαρακτηριστικά που μελετήθηκαν περιελάμβαναν γνωστικές λειτουργίες, ακοή, όραση, ομιλία, κινητικές
δεξιότητες και εμφάνιση νέων συμπτωμάτων. Αποτελέσματα: Στη μελέτη συμπεριλήφθηκαν 30 ασθενείς
με SFIH. Από αυτούς οι 11 είχαν επίσης τα κριτήρια του συνδρόμου PHACES. Κατά την αξιολόγηση των
νευροαναπτυξιακών χαρακτηριστικών των παιδιών στην ηλικία των 6, διαπιστώθηκαν μαθησιακές δυσκο‐
λίες σε 1 ασθενή, 6 περιπτώσεις μονόπλευρης απώλεια ακοής που δεν είχε διαγνωσθεί κατά τη γέννηση,
2 με διαταραχές του λόγου και 1 με ήπια υποτονία. Από τα νέα συμπτώματα, η πρώιμη κεφαλαλγία ήταν
το κύριο εύρημα. Όλα τα παιδιά είχαν λάβει προπρανολόη, ενώ 3 είχαν λάβει και κορτικοστεροειδή. Δεν
καταγράφηκε καμία σοβαρή ανεπιθύμητη ενέργεια. Η μέση διάρκεια θεραπείας με προπρανολόλη ήταν
16 μήνες, και η μέση ηλικία κατά τη διακοπή της αγωγής ήταν 21 μήνες. Η ανάλυση με βάση το δερμοτόμιο
έδειξε ότι η μέση διάρκεια θεραπείας κυμαινόταν από 12 μήνες (αν δεν υπήρχε προσβολή του S3) έως 25
μήνες (αν υπήρχε προσβολή του S3). 16 ασθενείς (53.3%) αντιμετωπίστηκαν συμπληρωματικά με λέιζερ
και 4 ασθενείς χειρουργικά. Συμπεράσματα: Αυτή τη σειρά ασθενών με SFIH, συμπεριλαμβανομένων των
ασθενών που πληρούσαν τα κριτήρια PHACES, έδειξαν καλή ανοχή στην προπρανολόλη, και ενθαρρυντικά
νευροαναπτυξιακά δεδομένα. Η δερμοτομιακή κατανομή φαίνεται να επηρεάζει σημαντικά τη διάρκεια
της θεραπείας και τις σχετιζόμενες επιπλοκές.

Σχολιασμός: Η προπρανολόλη αποτελεί θεραπεία 1ης εκλογής σε βρεφικά αιμαγγειώματα υψηλού ρίσκου.
Πολλές μελέτες έχουν δείξει έως τώρα την ασφάλεια του φαρμάκου σε αυτό τον πληθυσμό, καθώς οι αι­
μοδυναμικές αλλαγές που προκαλούνται από τη λήψη του φαρμάκου φαίνεται ότι είναι πολύ ήπιες, όταν
το φάρμακο χορηγείται σύμφωνα με τις οδηγίες. Επίσης, οι προηγούμενες θεραπείες με κορτιζόνη από
του στόματος και βινκριστίνη παρουσιάζουν συχνά κακή ανοχή και φτωχή αποτελεσματικότητα, ενώ μπο­
ρεί να οδηγήσουν σε επιπλοκές που απαιτούν νοσηλείες. Η παρούσα μελέτη αξιολόγησε την πορεία των
ασθενών κατά τη διάρκεια και μετά την αγωγή με προπρανολόλη. Σε συμφωνία και με άλλες βιβλιογρα­
φικές αναφορές, δεν υπήρξαν σοβαρές ανεπιθύμητες ενέργειες από την προπρανολόλη και η μακροπρό­
θεσμη νευροαναπτυξιακή εξέλιξη των ασθενών ήταν συνολικά καλή. Μόνο 1 παιδί, το οποίο είχε διαγνω­
σθεί με σύνδρομο PHACES, παρουσίασε γνωστικές δυσκολίες. Το κυριότερο εύρημα που παρουσιάστηκε
σε 6 ασθενείς από τη συγκεκριμένη σειρά, ήταν η απώλεια ακοής. Καθώς οι διαταραχές ακοής μπορεί να
οδηγήσουν σε σημαντική νευροαναπτυξιακή καθυστέρηση αν μείνουν αδιάγνωστες, το εύρημα αυτό υπο­
γραμμίζει τη σημασία τακτικού ακοολογικού ελέγχου στα παιδιά με SFIH. 

Η διάρκεια αγωγής με προπρανολόλη στα περισσότερα βρεφικά αιμαγγειώματα διαρκεί 6 μήνες, ενώ
μπορεί να φτάσει και έως το 1ο έτος ζωής. Στην παρούσα μελέτη, η μέση διάρκεια αγωγής ήταν 16 μήνες,
πιθανά λόγω του μεγάλου μεγέθους των αιμαγγειωμάτων και της πρώμης έναρξης αγωγής. Η διάρκεια
της θεραπείας επηρεάζεται και από άλλους παράγοντες, κυρίως από την εντόπιση των αιμαγγειωμάτων,
με την προσβολή του δερμοτομίου S3 να συνδέεται με πολύ μεγαλύτερη διάρκεια αγωγής (25 μήνες
έναντι 12 μηνών σε περίπτωση μη προσβολής του S3), ενώ σημαντική παράμετρος είναι και οι υποτροπές,
που απαιτούν επαναχορήγηση προπρανολόλης. Παρόλα αυτά, η πρώιμη έναρξη αγωγής με προπρανολόλη
φαίνεται ότι περιορίζει την ανάγκη χειρουργικής παρέμβασης.
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Τόμος 34, Τεύχος 2, Απρίλιος-Ιούνιος 2023

157» ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΠΡΟΣΦΑΤΩΝ ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΚΩΝ ΑΡΘΡΩΝ º

ΕΙΚΟΝΑ 1 ½ Σύνδρομο PHACES. Α) 1ος μήνας ζωής: πριν την έναρξη της προπρανολόλης, Β) σε ηλικία 6 μηνών: κατά τη διάρκεια της θεραπείας, Γ)
σε ηλικία 2 ετών: 1 μήνα μετά το τέλος της προπρανολόλης, Δ) σε ηλικία 7 ετών.

ΠΙΝΑΚΑΣ 1 Θεραπεία 

ΣΧΗΜΑ 1 ½ Δερμοτομιακή κα-
τανομή βρεφικών αιμαγγει-
ωμάτων προσώπου.
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2. Arnold M, Singh D, Laversanne M, Vignat J, Vaccarella S, Meheus F, Cust AE, de Vries E,
Whiteman DC, Bray F. Global Burden of Cutaneous Melanoma in 2020 and Projections to 2040.
JAMA Dermatol. 2022;158:495­503. doi: 10.1001/jamadermatol.2022.0160. 
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Introduction: Importance: Despite many cases being preventable, cutaneous melanoma remains the most
serious skin cancer worldwide. Understanding the scale and profile of the disease is vital to concentrate
and reinforce global prevention efforts. Objective: To examine global patterns of cutaneous melanoma in
2020 and to provide projected estimates of cases and deaths by 2040. Design, setting and participants:
This population‐based study used the GLOBOCAN 2020 database for global epidemiological assessment of
new cases and deaths due to invasive melanoma. Main outcomes and measures: Age‐standardized incidence
and mortality rates were calculated per 100 000 person‐years by country, world region, and 4‐tier level of
human development. 

Estimated numbers of cases and deaths were calculated for the year 2040. Results: A worldwide total
of 325 000 new melanoma cases (174 000 males, 151 000 females) and 57 000 deaths (32 000 males, 25
000 females) was estimated for 2020. Large geographic variations existed across countries and world re‐
gions, with the highest incidence rates among males (42 per 100 000 person‐years) and females (31 per
100 000 person‐years) observed in Australia/New Zealand, followed by Western Europe (19 per 100 000
person‐years for males and females), North America (18 per 100 000 person‐years for males, 14 per 100
000 person‐years for females), and Northern Europe (17 per 100 000 person‐years for males, 18 per 100
000 person‐years for females). Melanoma continued to be rare in most African and Asian countries, with
incidence rates commonly less than 1 per 100 000 person‐years. Mortality rates peaked at 5 per 100 000
person‐years in New Zealand, and geographic variations were less pronounced than for incidence. Melano‐
ma was more frequent among males than females in most world regions. If 2020 rates continue, the burden
from melanoma is estimated to increase to 510 000 new cases (a roughly 50% increase) and to 96 000 de‐
aths (a 68% increase) by 2040. Conclusions and relevance: This epidemiological assessment suggests that
melanoma remains an important challenge to cancer control and public health globally, especially in fair‐
skinned populations of European descent. 

Περίληψη: Σημασία μελέτης: Παρότι πολλά περιστατικά μπορούν να προληφθούν, το δερματικό μελάνωμα
παραμένει ο πιο σοβαρός δερματικός καρκίνος παγκοσμίως. Η κατανόηση της κλίμακας και των χαρακτηρι‐
στικών της νόσου είναι απαραίτητα για τη συγκέντρωση και ενίσχυση παγκόσμιων προσπαθειών πρόληψης.
Σκοπός: Η εξέταση των παγκόσμιων προτύπων του δερματικού μελανώματος το 2020 και η πρόβλεψη εκτι‐
μήσεων των περιστατικών και των θανάτων από μελάνωμα έως το 2040. Σχεδιασμός μελέτης και συμμετέ‐
χοντες: Αυτή η πληθυσμιακή μελέτη χρησιμοποίησε τη βάση δεδομένων GLOBOCAN 2020 για την επιδη‐
μιολογική αξιολόγηση των νέων περιστατικών και θανάτων λόγω διηθητικού μελανώματος παγκοσμίως.
Υπολογίστηκαν τα τυποποιημένα για την ηλικία ποσοστά επίπτωσης και θνησιμότητας ανά 100.000 ανθρω‐
ποέτη ανά χώρα, περιοχή του κόσμου, και επίπεδο ανθρώπινης ανάπτυξης. Υπολογίστηκε ο εκτιμώμενος
αριθμός κρουσμάτων και θανάτων για το έτος 2040. Αποτελέσματα: Για το έτος 2020 υπολογίστηκαν συνο‐
λικά παγκοσμίως 325.000 νέα κρούσματα μελανώματος (174.000 άνδρες, 151.000 γυναίκες) και 57.000 θά‐
νατοι (32.000 άνδρες, 25.000 γυναίκες). Υπήρχαν μεγάλες γεωγραφικές διακυμάνσεις μεταξύ χωρών και
περιοχών του κόσμου, με τα με μεγαλύτερα σε άνδρες (42 ανά 100.000 ανθρωποέτη) και γυναίκες (31 ανά
100.000 ανθρωπο‐έτη) να παρατηρούνται στην Αυστραλία/Νέα Ζηλανδία, ακολουθούμενα από τη Δυτική
Ευρώπη (19 ανά 100.000 ανθρωποέτη για άνδρες και γυναίκες), τη Βόρεια Αμερική (18 ανά 100.000 αν‐
θρωποέτη για τους άνδρες, 14 ανά 100.000 ανθρωποέτη για τις γυναίκες) και τη Βόρεια Ευρώπη (17 ανά
100.000 ανθρωποέτη για τους άνδρες, 18 ανά 100.000 ανθρωποέτη για τις γυναίκες). Το μελάνωμα συνεχίζει
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να είναι σπάνιο στις περισσότερες αφρικανικές και ασιατικές χώρες, με ποσοστά επίπτωσης συνήθως μι‐
κρότερα από 1 ανά 100.000 ανθρωποέτη. Τα ποσοστά θνησιμότητας ήταν υψηλότερα στη Νέα Ζηλανδία (5
θάνατοι ανά 100.000 ανθρωποέτη), και οι γεωγραφικές διακυμάνσεις ήταν λιγότερες σε σύγκριση με την
επίπτωση. Το μελάνωμα ήταν πιο συχνό στους άνδρες από ό,τι στις γυναίκες στις περισσότερες περιοχές
του κόσμου. Εάν συνεχιστούν τα ποσοστά του 2020, η επιβάρυνση από το μελάνωμα εκτιμάται ότι θα αυ‐
ξηθεί σε 510.000 νέες περιπτώσεις (αύξηση περίπου 50%) και σε 96.000 θανάτους (αύξηση 68%) έως το
2040. Συμπεράσματα: Αυτή η επιδημιολογική μελέτη υποδεικνύει ότι το μελάνωμα παραμένει μια σημαντική
πρόκληση για τον έλεγχο του καρκίνου και τη δημόσια υγεία παγκοσμίως, ειδικά σε ανοιχτόχρωμους πλη‐
θυσμούς ευρωπαϊκής καταγωγής.

Σχολιασμός: Παρά το γεγονός ότι μπορεί να προληφθεί σε μεγάλο βαθμό, το μελάνωμα είναι ο πιο σοβαρός
καρκίνος του δέρματος λόγω της μεταστατικής του δυνατότητας. Τα ποσοστά θνησιμότητας ήταν υψηλότερα
στη Νέα Ζηλανδία και την Αυστραλία, αντανακλώντας την υψηλή επιβάρυνση και την αυξανόμενη συχνό­
τητα εμφάνισης μελανώματος σε αυτές τις περιοχές. πολλές χώρες υψηλού εισοδήματος. Η επιβίωση εξαρ­
τάται από το φύλο του ασθενούς (οι γυναίκες έχουν καλύτερη επιβίωση), τον υποτύπο (π.χ. το φακοειδές
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ΣΧΗΜΑ 2 ½ Τυποποιημένα για την ηλικία ποσοστά επίπτωσης και θνησιμότητας μελανώματος ανά 100.000 ανθρωποέτη, με συνδυασμό και των δύο
φύλων.
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μελάνωμα των άκρων ­ που δεν σχετίζεται με την έκθεση στην υπεριώδη ακτινοβολία και αντιπροσωπεύει
το υψηλότερο ποσοστό μελανωμάτων που διαγιγνώσκονται σε πληθυσμούς με πιο σκουρόχρωμο δέρμα ­
έχει γενικά κακή πρόγνωση), το πάχος του μελανώματος, την εντόπιση και, το πιο σημαντικό, το στάδιο
κατά τη διάγνωση. Οι εκτιμήσεις πενταετούς επιβίωσης κυμαίνονται μεταξύ 60% και 90% στα περισσότερα
μέρη του κόσμου και ξεπερνούν το 90% σε αρκετές χώρες υψηλού εισοδήματος (και υψηλής επίπτωσης),
όπως οι ΗΠΑ, περιοχές της Ευρώπης, η Αυστραλία και η Νέα Ζηλανδία, όπου η ευαισθητοποίηση για τον
καρκίνο του δέρματος και οι κλινικοί δερματολογικοί έλεγχοι είναι πιο συχνοί. Αντίθετα, τα ποσοστά επι­
βίωσης εκτιμάται ότι είναι χειρότερα σε περιοχές χαμηλού και μεσαίου εισοδήματος. Παρότι η επίπτωση
του μελανώματος είναι χαμηλή στις περισσότερες περιοχές της Ασίας και της Αφρικής, η θνητότητα είναι
συχνά δυσανάλογη, αντικατοπτρίζοντας την καθυστερημένη διάγνωση του μελανώματος σε αυτούς τους
πληθυσμούς. Σε χώρες χωρίς εθνικά δεδομένα για τη συχνότητα εμφάνισης και τη θνησιμότητα, η IACR
υπολογίζει κατά προσέγγιση τα ποσοστά αντλώντας στοιχεία από τοπικά μητρώα, ή χρησιμοποιώντας τα
μέσα ποσοστά γειτονικών χωρών. Σε χώρες υψηλού εισοδήματος, όπως οι ΗΠΑ, παρατηρείται ταχεία μεί­
ωση των ποσοστών θνησιμότητας από μελάνωμα (6,4% ετησίως από το 2013 έως το 2017 για τις ΗΠΑ)
μετά την εισαγωγή της ανοσοθεραπείας και των στοχευμένων θεραπειών για το μεταστατικό μελάνωμα.
Επίσης, σε αυτές τις χώρες υπάρχει μεγαλύτερο ποσοστό μελανωμάτων με χαμηλό πάχος Breslow, και επο­
μένως καλύτερη πρόγνωση. Ωστόσο, εξακολουθεί να καταγράφεται μεγάλος αριθμός θανάτων από λεπτά
μελανώματα τόσο στην Αυστραλία όσο και στις ΗΠΑ, ενισχύοντας τη σημασία της πρόληψης. 
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ΣΧΗΜΑ 3 ½ Εκτιμώμενος αριθμός κρουσμάτων μελανώματος και θανάτων από το 2020 έως το 2040, σύμφωνα με το σενάριο προβολής.

3. Lee SD, Ahn HJ, Shin MK. A case series of acne following Janus kinase inhibitors in patients with
atopic dermatitis. JAAD Case Rep. 2022;30:11­16. doi: 10.1016/j.jdcr.2022.09.029. 

Τίτλος: Μία σειρά ασθενών με ατοπική δερματίτιδα που εμφάνισαν ακμή μετά από θεραπεία με αναστο­
λείς κινασών Janus. 

Συγγραφείς: Lee SD, Ahn HJ, Shin MK

Βιβλιογραφική αναφορά: JAAD Case Rep. 2022;30:11­16

The occurrence of acne has been associated with oral JAK inhibitors, especially in the population with AD,
compared with other indications. However, a recent study in Denmark, showed similar 12‐month prevalence
and incidence rates per 1000 person‐years of acne in AD and the general population, although the risk of
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acne with AD compared with healthy individuals increases in 30‐ to 40‐year‐old women. The current paper
discusses the possible impact of baricitinib and upadacitinib on the development of acne in 8 patients with
AD, and it characterizes the time course, morphologic features, distribution, severity, and management.

Η θεραπεία από του στόματος με αναστολείς JAK έχει συσχετιστεί με ακμή, ειδικά στον πληθυσμό με
ατοπική δερματίτιδα, σε σύγκριση με άλλες ενδείξεις. Ωστόσο, μια πρόσφατη μελέτη από τη Δανία, έδειξε
παρόμοια ποσοστά συχνότητας και επίπτωσης ακμής στην ατοπική δερματίτιδα και στο γενικό πληθυσμό
για περίοδο 12 μηνών ανά 1000 ανθρωποέτη, αν και ο κίνδυνος ακμής ήταν αυξημένος σε γυναίκες 30‐40
ετών με ατοπική δερματίτιδα σε σύγκριση με τον υγιή πληθυσμό. Η παρούσα εργασία εξετάζει την πιθανή
επίδραση του baricitinib και upadacitinib στην εμφάνιση ακμής σε 8 ασθενείς με ατοπική δερματίτιδα και
περιγράφει την εξέλιξη, τα μορφολογικά χαρακτηριστικά, την κατανομή, τη σοβαρότητα και τη διαχείριση
της ακμής.

Σχολιασμός: Η μελέτη παρουσιάζει 8 περιπτώσεις εμφάνισης ή επιδείνωσης ακμής σε ασθενείς με ατοπική
δερματίτιδα μετά από θεραπεία με baricitinib ή upadactinib. Τόσο από την παρούσα όσο και από τις σχε­
τικές βιβλιογραφικές αναφορές προκύπτει ότι οι αναστολείς JAK τείνουν να προκαλούν ακμή, ειδικά σε
ασθενείς με ατοπική δερματίτιδα σε σύγκριση με άλλους πληθυσμούς, χωρίς να είναι γνωστός ο ακριβής
μηχανισμός. Σε όλες τις περιπτώσεις η ακμή ήταν ήπιας ή μέτριας βαρύτητας και ελέγχθηκε με τοπικές
θεραπείες για την ακμή (όπως τζελ με ανταπαλένη 0,1% και βενζοϊκό υπεροξείδιο 2,5%) ή προσωρινή μεί­
ωση της δόσης των αναστολέων JAK, γεγονός που δείχνει ότι ίσως η εμφάνιση ακμής είναι δοσο­εξαρτώ­
μενη σε αυτούς τους ασθενείς. Τέλος, σε μία ασθενή ανιχνεύθηκε Demodex και ανταποκρίθηκε καλά τόσο
στο τζελ με ανταπαλένη 0,1% και βενζοϊκό υπεροξείδιο 2,5% όσο και σε τζελ μετρονιδαζόλης 0,75%, όπως
συμβαίνει στη ροδόχρου νόσο. 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 2 Δημογραφικά στοιχεία των ασθενών 
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Ο σύγχρονος δερματολόγος έχει ολοένα και περισσό­
τερο διαγνωστικά εργαλεία στην διάθεση του ούτως
ώστε να εξετάζει τον ασθενή του. Η δερματοσκόπηση,
με την ραγδαία εξέλιξη την τελευταία δεκαπενταετία
και την εγκαθίδρυση διαγνωστικών κριτηρίων για τους
δερματικούς όγκους και παθήσεις, έχει συμβάλλει
στην αύξηση της διαγνωστικής ακριβείας και την κα­
λύτερη θεραπεία των δερματολογικών ασθενών. Ωστό­
σο, υπάρχουν περιπτώσεις όπου τα συμβατικά διαγνω­
στικά μέσα δεν είναι σε θέση να οδηγήσουν στην τε­
λική διάγνωση και απαιτείται η πραγματοποίηση βιο­
ψίας, πράξη όχι πάντοτε εύκολη σε συγκεκριμένες
ανατομικές περιοχές. Ένα μέσο που μπορεί να δώσει
τη λύση σε τέτοια διαφοροδιαγνωστικά προβλήματα
είναι η συνεστιακή μικροσκοπία.

Η συνεστιακή μικροσκοπία, ή Reflectance Confocal
Microscopy (RCM), είναι μία μη επεμβατική απεικονιστι­

κή μέθοδος που χρησιμοποιεί ένα διοδικό λέιζερ (830
nm) για να απεικονίσει κυτταρικές δομές στο δέρμα. Έχει
βάθος διείσδυσης περίπου 300 µm, δηλαδή επιτρέπει
την απεικόνιση των στοιβάδων της επιδερμίδας και του
θηλώδους χορίου, ωστόσο η ποιότητα της εικόνας μει­
ώνεται αισθητά μετά τα 150 μm1. Έχει υψηλή διαγνω­
στική ακρίβεια για τον καρκίνο του δέρματος, και συγ­
κεκριμένα και για το μελάνωμα (ευαισθησία=92%, ειδι­
κότητα=70%), και μπορεί να οδηγήσει στην μείωση των
περί των βιοψιών2. Θα αναδείξουμε, εν συνεχεία, τη συ­
νεισφορά του RCM μέσα από δύο περιστατικά του κέν­
τρου μελανώματος από το νοσοκομείο Ανδρέας Συγγρός.

Το πρώτο περιστατικό αφορά σε ασθενή γυναίκα 51
ετών, με ιστορικό κακοήθους φακής χειρουργηθείσας
το 2013, χωρίς ωστόσο να προβεί σε ευρεία εκτομή της
βλάβης. Η ασθενής προσήλθε στο τμήμα μας και έκτοτε
παρακολουθείτο με ολόσωμη φωτογράφιση και δερμα­

Απεικόνιση Δέρματος
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164 ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΗ ΔΕΡΜΑΤΟΣ

ΕΙΚOΝΑ 1 ½ Kλινικές και δερματοσκοπικές εικόνες, αντίστοιχα, της βλάβης της ασθενούς από το 2018 (α, β), 2022 (γ, δ) και 2023 (ε, στ). Εικόνες
με χρήση RCM, όπου απεικονίζονται με λευκά βέλη εμπύρηνα κύτταρα (ζ) και δενδρίτες (η) στην επιδερμίδα.
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ΕΙΚOΝΑ 2 ½ Kλινικές (α) και δερματοσκοπικές εικόνες της βλάβης κενρικά (β), και περιφερειακά με πολωμένο (γ) και μη πολωμένο φως (δ).
Εικόνες με χρήση RCM, όπου απεικονίζονται με λευκά βέλη τα χαρακτηριστικά bulbous cords σε επιφανειακά (ε) και βαθύτερα στρώματα της επι-
δερμίδας (στ). Με κίτρινο βέλος απεικονίζονται υπερανακλαστικά κύτταρα, που πιθανότερα αντιστοιχούν σε μελανοφάγα (ε).
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τοσκόπηση. Κατά τη διάρκεια της παρακολούθησής της,
η ασθενής εμφάνισε μία βλάβη στην αριστερή παρειά,
εντοπιζόμενη για πρώτη φορά προ πενταετίας προ πεν­
ταετίας, με την κλινική και δερματοσκοπική εικόνα να
προσομοιάζουν με ηλιακή φακή (Εικόνα 1α­β). Μετά
την περίοδο του κορονοϊού, η ασθενής επανέρχεται για
τον επανέλεγχο της και εντοπίζεται ορατή κλινική και
δερματοσκοπική μεταβολή της βλάβης (Εικόνα 1γ­δ),
οπότε αποφασίστηκε να τεθεί σε βραχείας διάρκειας
παρακολούθηση για να αξιολογηθεί το βιολογικό δυνα­
μικό της βλάβης. Κατά τον επανέλεγχο, υπήρχαν μετα­
βολές γι’ αυτό και αποφασίστηκε η χρήση του RCM για
να εκμαιεύσουμε περισσότερες πληροφορίες για την
βλάβη (Εικόνα 1ε­στ). Στην εξέταση εντοπίστηκαν πο­
λυάριθμα εμπύρηνα κύτταρα (Εικόνα 1ζ), που περιέβα­
λαν τον τριχικό θύλακο, όπως και δενδρίτες (Εικόνα 1η),
τα οποία εντοπίζονταν σε όλο το εύρος της επιδερμίδας.
Αυτά τα ευρήματα μας οδήγησαν στην διάγνωση της
κακοήθους φακής. Τα διαγνωστικά κριτήρια του RCM
είναι εμπύρηνα κύτταρα που περιβάλλουν το θύλακο,
και σχηματίζουν φωλεές ή κατανέμονται σε όλο το πά­
χος της επιδερμίδας (ιστολογικά αντιστοιχεί σε παζετο­
ειδή κατανομή), όπως και η ανεύρεση δενδριτών3. Εν
συνεχεία, πραγματοποιήθηκε χειρουργική αφαίρεση,
επιβεβαιώθηκε η διάγνωση και πραγματοποιήθηκε η
ενδεδειγμένη θεραπευτική πορεία.

Το δεύτερο περιστατικό αφορά σε μία ασθενή 64
ετών, που προσήλθε στο τμήμα μας για εκτίμηση βλά­
βης ύποπτης για κακοήθη φακή. Η βλάβη ήταν μία με­
λαγχρωματική πλάκα εντοπιζόμενη στην αριστερή ρι­
νοπαρειακή αύλακα περίπου 4­5 cm, χωρίς να είναι
εφικτός ο χρονικός προσδιορισμός από την ασθενή (Ει­
κόνα 2α). Δερματοσκοπικά, η βλάβη εμφάνιζε ένα fin­
gerprint­like pattern (Εικόνα 2β), εύρημα που θα μπο­

ρούσε να αντιστοιχισθεί με προϋπάρχουσα σμηγμα­
τορροϊκή υπερκεράτωση. Περιφερικά η βλάβη παρου­
σίαζε peppering, όπως και πολύ σαφώς καθοριζόμενα
όρια (Εικόνα 2γ­δ). Τα ευρήματα αυτά μας οδήγησαν
να θέσουμε ως πιθανότερη διάγνωση την lichen pla­
nus­like keratosis4, ωστόσο θέλαμε να πραγματοποι­
ήσουμε μία περαιτέρω εξέταση προκειμένου να απο­
κλείσουμε με βεβαιότητα την ύπαρξη της κακοήθους
φακής. Με το RCM εντοπίσαμε δακτυλιοειδείς προσεκ­
βολές, ή αλλιώς αποκαλούμενες ως elongated cords/
bulbous projections, σε όλη την έκταση της βλάβης (Ει­
κόνα 2ε­στ, λευκά βέλη). Επίσης, μέσα στις δομές αυτές
ανευρέθησαν υπερανακλαστικά κύτταρα τα οποία πι­
θανότερα αντιστοιχούσαν σε μελανοφάγα (Εικόνα 2ε,
κίτρινα βέλη). Σε κανένα σημείο της βλάβης δεν υπήρ­
χαν εμπύρηνα κύτταρα ή δενδρίτες. Τα ευρήματα αυτά
μας οριστικοποίησαν την διάγνωση της lichen planus­
like keratosis. Βασικά ευρήματα για τη διάγνωση με το
RCM είναι τα bulbous projections και η απουσία εμπύ­
ρηνων κυττάρων ή δενδριτών5. Επιπροσθέτως, μπορεί
να υπάρχουν μαύρες ή λευκές δομές που αντιστοιχούν
σε comedo­like openings και milia­like cysts. Ακολούθως
πραγματοποιήθηκε punch biopsy, με την οποία και επι­
βεβαιώθηκε η κλινική μας διάγνωση.

Εν κατακλείδι, το RCM είναι μια πολύ χρήσιμη εξέ­
ταση η οποία μπορεί να μας δώσει στοιχεία που προ­
σομοιάζουν την in vivo ιστολογική εξέταση. Τα ευρή­
ματα που μας δίνει μπορούν να μας επιβεβαιώσουν ή
να μας αποκλείσουν διαγνώσεις βελτιώνοντας την δια­
γνωστική μας ακρίβεια και την ποιότητα της θεραπείας
των ασθενών μας. Τοιουτοτρόπως, μας βοηθούν στην
αποφυγή μη απαραίτητων χειρουργικών εξαιρέσεων,
γεγονός πολύ κρίσιμο σε κοσμητικά σημαντικές περιο­
χές όπως το πρόσωπο.

ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΗ ΔΕΡΜΑΤΟΣ
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Προσεχή δερματολογικά συνέδρια

Eλλ. Επιθ. Δερμ. Αφρ. ½ 34:2 167-168, 2023

• 4ο Πανελλήνιο Συνέδριο Δερματοσκόπησης
7­10 Σεπτεμβρίου 2023, Κως

• 6o ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ ΔΕΡΜΑΤΙΚΕΣ ΠΑΘΗΣΕΙΣ: ΠΑΡΕΛΘΟΝ, ΠΑΡΟΝ ΚΑΙ ΜΕΛΛΟΝ 14 ­ 17 Σεπτεμβρί­
ου 2023 Καλαμάτα Ξενοδοχείο Grecotel Filoxenia
www.free­spirit.gr
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• EUROPEAN ACADEMY OF DERMATOLOGY & VENEREOLOGY 32nd EADV Congress 11 ­ 14 Oκτωβρίου 2023
Berlin,Germany
www.eadv.org/events/calendar/

• 22η Δερματολογική Διημερίδα της Δερματολογικής­ Αφροδισιολογικής Κλινικής Ε.Σ.Υ. του Νοσοκομείου
“Ανδρέας Συγγρός, Αθήνα, 8­9 Δεκεμβρίου 2023, υπό την αιγίδα της Ελληνικής Δερματολογικής & Αφροδι­
σιολογικής Εταιρείας

• 1ο ΔΙΕΘΝΕΣ ΣΥΝΕΔΡΙΟ ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΑΣ & ΑΦΡΟΔΙΣΙΟΛΟΓΙΑΣ, Ιωάννινα, 2 – 5 Νοεμβρίου 2023
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Nέα από το νοσοκομείο “Α. Συγγρός”

Eλλ. Επιθ. Δερμ. Αφρ. ½ 34:2 169-169, 2023

Η τηλεϊατρική είναι μια νέα προσέγγιση που συνδυάζει την ιατρική γνώση, εμπειρία και τον εξοπλισμό με
την τεχνολογία πληροφοριών επικοινωνίας, ώστε να καταστήσει δυνατές τη διάγνωση, τη παρακολούθηση
και τη θεραπεία ασθενών σε απομακρυσμένες περιοχές που στερούνται εξειδικευμένης  ιατρικής κάλυψης.
Σε συνεργασία με τη Β’ Υγειονομική Περιφέρεια Αττικής και το Διοικητή κ. Ροιλό και με πρωτοβουλία του Δι­
ευθυντού Καθηγητού Α. Στρατηγό, το νοσοκομείο Ανδρέας Συγγρός συμμετέχει από 1.6.2023 μέσω του νεο­
συσταθέντος Τμήματος Τηλεϊατρικής στην εξυπηρέτηση των δερματολογιών αναγκών των κατοίκων των νη­
σιών του Αιγαίου μέσω τηλεϊατρικής.  Η υπηρεσία λειτουργεί κάθε Τρίτη και Πέμπτη, 11.00 πμ ­ 1.00 μμ υπό
την επίβλεψη των επιμελητών Β. Βασάλου, Δ. Δούβαλη και Σ. Καραβασίλη (υπεύθυνος πληροφορικής Μάρκος
Πάλλας). 

ΝΕΟ ΤΜΗΜΑ ΤΗΛΕΪΑΤΡΙΚΗΣ
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Οδηγίες για τους συγγραφείς

Eλλ. Επιθ. Δερμ. Αφρ. ½ 34:2 171-172, 2023

ΥΠΟΒΟΛΗ ΑΡΘΡΩΝ
Η υποβολή των άρθρων γίνεται:
• Ηλεκτρονικά: Κόκλα Γεωργία, 

e­mail: grgkokla@yahoo.gr
• Ταχυδρομικώς, στη διεύθυνση:

Για το περιοδικό ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΕΠΙΘΕΩΡΗΣΗ
ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΑΣ­ΑΦΡΟΔΙΣΙΟΛΟΓΙΑΣ
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 περιπτώ­
σεις είναι ενυπόγραφα.

2. Ανασκοπήσεις
Ολοκληρωμένες αναλύσεις ιατρικών θεμάτων, στις οποί­
ες υπογραμμίζονται ιδιαίτερα οι σύγχρονες απόψεις, πε­
ρίπου 3000­5000 λέξεων. Γίνονται δεκτές ανασκοπήσεις
γραμμένες από έναν ή το πολύ δύο συγγραφείς.

3. Πρωτότυπες εργασίες
Κλινικές δοκιμές ή κλινικές παρατηρήσεις και πειραμα­
τικές έρευνες προοπτικού ή αναδρομικού χαρακτήρα,
που πραγματοποιήθηκαν με βάση ερευνητικό πρωτό­
κολλο, το οποίο θα περιγράφεται αναλυτικά στη μεθο­
δολογία. Περιέχουν πρωτοδημοσιευόμενα αποτελέ­
σματα. Να έχουν έκταση περίπου 3000 λέξεων.

4. Παρουσιάσεις Περιστατικών
Γίνονται δεκτά άρθρα, εφόσον αφορούν σε νέα ή πο­
λύ σπάνια νοσήματα ή εφαρμόστηκαν νέα διαγνωστι­
κά κριτήρια και έχει ακολουθηθεί νέα θεραπευτική
μεθόδευση με ελεγμένο το αποτέλεσμα.

5. Δερματοχειρουργική
Άρθρα τα οποία δίνουν έμφαση στη χειρουργική σκο­
πιά της Δερματολογίας.

6. Γράμματα προς τη Σύνταξη
Περιέχουν κρίσεις για δημοσιευμένα άρθρα, πρόδρο­
μα αποτελέσματα εργασιών, παρατηρήσεις για ανε­
πιθύμητες ενέργειες, κρίσεις για το περιοδικό κλπ. Δη­
μοσιεύονται ενυπόγραφα.

7. Ιστοπαθολογία – Δερματολογία
Άρθρα τα οποία αναφέρονται στην ιστολογική εικόνα
των δερματοπαθειών.

8. Quiz δερματοσκόπησης 
Είναι γνωστή η μέθοδος της αυτo­αξιολόγησης και γί­
νεται με βάση τα διεθνή πρότυπα (βλ. American Aca­
demy ofDermatology).

9. 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
κοινού, που δεν έχει τη δυνατότητα προσπέλασης στο
διεθνή ιατρικό τύπο. Πρότυπο: Exerpta Medica.

ΠΡΟΕΤΟΙΜΑΣΙΑ ΤΩΝ ΑΡΘΡΩΝ
Τα άρθρα που υποβάλλονται για δημοσίευση γρά­
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φονται στη δημοτική. Πρέπει να είναι δακτυλογραφη­
μένα από τη μία πλευρά των σελίδων, με διπλό διά­
στημα σε λευκό χαρτί.

Περιλαμβάνουν τίτλο, περίληψη ελληνική και αγ­
γλική, λέξεις ευρετηρίου στα ελληνικά και στα αγγλι­
κά, δήλωση σύγκρουσης συμφερόντων, κείμενο, βι­
βλιογραφία, πίνακες και εικόνες. Το ονοματεπώνυμο
του/ των συγγραφέα/ων να γράφεται ολόκληρο στην
ονομαστική. Ακολουθεί η κλινική, το ίδρυμα ή το ερ­
γαστήριο, 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
αναθεωρούνται συνεχώς και δημοσιεύονται στο πρώ­
το τεύχος κάθε χρόνου.

Δήλωση σύγκρουσης συμφερόντων
Είναι ευθύνη των συγγραφέων να δηλώνουν την πα­
ρουσία ή απουσία σύγκρουσης συμφερόντων στην
σελίδα τίτλου του άρθρου.

Προηγούμενη ταυτόχρονη δημοσίευση
Τα άρθρα που υποβάλλονται στο περιοδικό θεωρείται
ότι μπορούν να δημοσιευτούν, με την προϋπόθεση
ότι τα αποτελέσματα ή το ίδιο το κείμενο δεν έχουν
δημοσιευτεί και δεν έχουν υποβληθεί για δημοσίευση
σε άλλο περιοδικό. Δημοσιεύονται όμως τελικά απο­
τελέσματα εργασιών που δημοσιεύτηκαν ως πρόδρο­
μες 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 με­
ρικά ή ολικά. Στην τελευταία περίπτωση, πρέπει να
συνυποβάλλονται αντίγραφα των δημοσιεύσεων αυ­
τών, για να εκτιμάται ορθότερα το θέμα της διπλής
δημοσίευσης.

Ό,τι δημοσιεύεται σε περιοδικό του εξωτερικού,
μπορεί να αναδημοσιευτεί με γραπτή έγκριση του δι­
ευθυντή σύνταξης.

Περίληψη
Η περίληψη και στις δύο γλώσσες (ελληνικά, αγγλικά)
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 αριθ­
μούνται με αύξοντα αριθμό, ανάλογα με τη σειρά που
εμφανίζονται. Στο βιβλιογραφικό κατάλογο αναγράφον­
ται 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 αναγράφε­
ται η ένδειξη και συν ή et al).
Ακολουθεί ο τίτλος του άρθρου, το περιοδικό στην
καθιερωμένη του συντομογραφία, το έτος, ο τό­
μος, η πρώτη και η τελευταία σελίδα του άρθρου,
π.χ. Scarborough D, Bisaccia E, SchvenW et al. Ane­
sthesia for the dermatologic surgeon. Int J De rma­
tol 1989; 28:629­637. Όταν πρόκειται για συμπλή­
ρωμα, αναφέρεται αμέσως μετά το έτος, π.χ. 1989;
28(Suppl 1):629­630.

β. Βιβλία. Γράφεται το επώνυμο και το αρχικό του
ονόματος του συγγραφέα/ων, ο τίτλος του βιβλί­
ου, η έκδοση, ο τόπος έκδοσης, ο εκδότης, το έτος
π.χ., Rook A, Wilkinson DS, Edling FJC et al. Textboo
k of Dermatology.4th ed. Oxford:Blackwell Scientific
Publications, 1986. Όταν αναφέρεται ένα κεφάλαιο
από ένα βιβλίο, γράφεται ως εξής: Επώνυμο, αρ­
χικά ονόματος συγγραφέα, τίτλος κεφαλαίου. Στο
/In: Συγγραφείς βιβλίου, τίτλος βιβλίου, τόπος έκ­
δοσης,εκδότης,έτος,σελίδεςπ.χ., Goltz R. Paget’sd
isease, mammary and extra mammary. In: Chun
AC, Edelson RL (eds) Malignant tumors of the skin.
London: Arnold, 1999:p 294­300.

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. Οι λεζάντες των φωτογρα­
φιών 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 αλ­
ληλογραφία συγγραφέα. Η πρέπει να περιλαμβάνει
δήλωση ότι τα χειρόγραφα έχουν εγκριθεί από όλους
τους συγγραφείς, καθώς και ότι ο συγγραφέας μετα­
βιβάζει το copyright της εργασίας και των φωτογρα­
φιών στη Σύνταξη του περιοδικού.
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