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Η οξεία διάχυτη τριχόπτωση ποικίλης βαρύτητας αποτελεί κοινό αίτιο προσέλευσης των γυναικών ασθενών 
στο δερματολόγο. Η διαφορική διάγνωση περιλαμβάνει συχνότερα την τελογενή τριχόρροια και την ανδρογε-
νετική αλωπεκία. Αν και σπάνια οντότητα, η γυροειδής αλωπεκία incognita έχει απασχολήσει και κατά καιρούς 
διχάσει την επιστημονική δερματολογική κοινότητα, λόγω των λεπτών διαφορών που παρουσιάζει σε τριχο-
σκοπικό και ιστολογικό επίπεδο, τόσο με την τελογενή τριχόρροια, όσο και με τη διάχυτη γυροειδή αλωπεκία. 
Συνεκτιμώντας το ιστορικό, την κλινική εικόνα, το αποτέλεσμα της δοκιμασίας έλξης, καθώς και τα τριχοσκο-
πικά και ιστολογικά ευρήματα μπορούν να αποφευχθούν περιττές διαγνωστικές εξετάσεις και να χορηγηθεί 
η κατάλληλη θεραπευτική αγωγή. Η γυροειδής αλωπεκία incognita έχει καλή πρόγνωση, ωστόσο μπορεί να 
παρουσιάζει εξάρσεις και υφέσεις.

Department of Dermatology and Venereology of NHS, Andreas Syggros Hospital, Athens, Greece

Παρουσίαση Περιστατικού

Acute diff use hair loss of varying severity is a typical reason for female paƟ ents to consult a dermatologist. 
Diff erenƟ al diagnosis most constantly includes telogen effl  uvium and androgeneƟ c alopecia. Although a rare 
enƟ ty, alopecia areata incognita has concerned and at Ɵ mes divided the scienƟ fi c dermatological community, 
due to the subtle diff erences it presents at trichoscopic and histological level, both with telogen effl  uvium and 
diff use alopecia areata. Taking into consideraƟ on the medical history, the clinical features, the outcome of the 
pull test, as well as the trichoscopic and histological fi ndings, frivolous diagnosƟ c tests can be avoided, and 
appropriate treatment can be administered. Alopecia areata incognita has an encouraging prognosis, yet it can 
arise with outbreaks and remissions.

K�ùóÊÙ�Ý: Alopecia areata incognita, alopecia areata, telogen effluvium, diffuse alopecia areata
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Η γυροειδής αλωπεκία incognita (alopecia areata 
incognita, AAI) είναι μια αυτοάνοση, μη ουλωτική μορ-
φή αλωπεκίας, η οποία αποτελεί υπότυπο της γυροει-
δούς αλωπεκίας. Περιγράφηκε από τον δερματολόγο 
Alfredo Rebora το 1987 στη Γένοβα1. Μολονότι άγνω-
στος ο επιπολασμός της, αποτελεί μια σχετικά συχνή 
πάθηση των τριχών, η οποία συνήθως διαγιγνώσκεται 
εσφαλμένα ως ανδρογενετική αλωπεκία ή τελογενής 
τριχόρροια. Προσβάλει κυρίως γυναίκες 20-40 ετών 
και κλινικά εμφανίζεται ως διάχυτη απώλεια τριχών, 
εξελισσόμενη εντός λίγων εβδομάδων.2,3

ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ

Στο παρόν άρθρο παρουσιάζεται η περίπτωση γυναί-
κας ασθενούς 28 ετών με αναφερόμενη έντονη τριχό-
πτωση από τριών εβδομάδων. Η ασθενής αναφέρει 
ως πιθανό εκλυτικό παράγοντα της πρόσφατης τριχό-
πτωσης που αντιμετωπίζει, την απώλεια συγγενικού 
της προσώπου. Το ατομικό και γυναικολογικό ιστορικό 
της είναι ελεύθερα και δε λαμβάνει φάρμακα ή συ-
μπληρώματα διατροφής. Επιπρόσθετα, δεν αναφέρει 
χειρουργεία και γνωστές αλλεργίες. Ο δείκτης μάζας 
σώματός της είναι φυσιολογικός (ΔΜΣ 19,7) και είναι 
καπνίστρια (spy 11). Το οικογενειακό ιστορικό της εί-
ναι θετικό, λόγω ανδρογενετικής αλωπεκίας του πα-
τέρα και της μητέρας της. Δεν εφάρμοσε κάποια αγω-
γή στο τριχωτό της κεφαλής, ενώ επισημαίνει ότι δεν 
αντιμετώπισε παρόμοιο επεισόδιο στο παρελθόν.

Κατά την κλινική εξέταση, επισκοπικά, διαπιστώθη-
κε διάχυτη αραίωση στο τριχωτό της κεφαλής, ιδίως 
βρεγματικά και ινιακά, χωρίς παρουσία αποψιλωτικών 
πλακών, ερυθήματος, απολέπισης ή ουλοποίησης. Οι 
υπόλοιπες έντριχες περιοχές του σώματός της ήταν 
φυσιολογικές, όπως επίσης και η κλινική εικόνα των 
ονύχων, του δέρματος και των βλεννογόνων της. Η δο-

κιμασία έλξης ήταν έντονα θετική σε όλες τις θέσεις 
του τριχωτού της κεφαλής και οι τρίχες που αποσπώ-
νταν είχαν χαρακτηριστικά τελογενών. Με τα δεδο-
μένα αυτά, η διαφορική διάγνωση συμπεριέλαβε την 
ανδρογενετική αλωπεκία, την τελογενή τριχόρροια και 
τη γυροειδή αλωπεκία.4

Κατά την τριχοσκόπηση, αξιοσημείωτη ήταν η πα-
ρουσία κίτρινων στιγμάτων κενών ή με χνοώδεις τρί-
χες σε όλη την έκταση του τριχωτού της κεφαλής. 

Επισημάνθηκε ταυτόχρονα η ύπαρξη τριχών «δίκην 
ουράς γουρουνιού», καθώς και κοντών αναπτυσ σόμε-
νων τριχών. Παρατηρήθηκαν, επίσης, μικροσκοποποι-
ημένες τρίχες και ανισοτρίχωση. 

ΔΙΑΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ

Εξετάζοντας το ενδεχόμενο να πρόκειται για μια πε-
ρίπτωση ανδρογενετικής αλωπεκίας λόγω της εικόνας 
ανισοτρίχωσης, αξιολογούμε ότι τα κίτρινα στίγματα 
στην περίπτωση της ασθενούς ήταν πολυάριθμα και 
διάσπαρτα, σε αντίθεση με την ανδρογενετική αλω-
πεκία, όπου τα κίτρινα στίγματα παρουσιάζονται στις 
ανδρογονοεξαρτώμενες περιοχές. Όπως αναφέρθη-
κε από την ασθενή, η τριχόπτωση είχε οξεία εγκατά-
σταση, χωρίς κάποιο συγκεκριμένο κλινικό πρότυπο.
Επιπρόσθετα, απόν δερματοσκοπικά ήταν το στοιχείο 
της περιθυλακικής μελάγχρωσης, όπως εμφανίζεται σε 
αρχόμενη ανδρογενετική αλωπεκία, στο πλαίσιο της 
επιπολής περιθυλακικής λεμφοκυτταρικής διήθησης. 
Επιπλέον, δεν παρατηρήθηκαν κενά θυλακικά στόμια, 
αλλά μόνο διατεταμένα, με παρουσία κερατίνης και 
σμήγματος. Λόγω αυτών των ευρημάτων, η ανδρογε-
νετική αλωπεκία δεν αποτελεί μια πιθανή διάγνωση 
στην περίπτωση της ασθενούς. 

Στο ενδεχόμενο μιας πιθανής τελογενούς τριχόρ-
ροιας, ως εκλυτικός παράγοντας θα πρέπει να εξετα-
στούν ποικίλα αίτια. Στην περίπτωση της ασθενούς 
δεν αναφέρθηκε η λήψη φαρμάκων ή συμπληρω-
μάτων διατροφής, η απώλεια βάρους ή το ιστορικό 
κάποιου συστηματικού νοσήματος. Επισημάνθηκε ο 
παράγοντας του ψυχολογικού στρες και επιπρόσθε-
τα, λόγω του οικογενειακού ιστορικού της, μια πιθα-
νή προδιάθεση για ανδρογενετική αλωπεκία. Από τη 
διενέργεια του εργαστηριακού ελέγχου προέκυψαν 
αυξημένες τιμές αντιθυρεοειδικών αντισωμάτων, με 
φυσιολογική ωστόσο θυρεοειδική λειτουργία. Δε δι-
απιστώθηκε αναιμία ή κάποια παθολογική τιμή στο 
βιοχημικό έλεγχο και τη διερεύνηση για ΣΜΝ. Τα αντι-
πυρηνικά και anti-dsDNA αντισώματα ήταν φυσιολο-
γικά, όπως επίσης τα επίπεδα ορμονών φύλου και ο 

ΕΙΚOΝΑ 1 ∆ιάχυτη τριχόπτωση. ΕΙΚOΝΑ 2 Απουσία αποψιλωτι-
κών πλακών.



υπερηχογραφικός έλεγχος των ωοθηκών. Με βάση τα 
αποτελέσματα του εργαστηριακού ελέγχου, αποκλεί-
στηκαν τα συστηματικά αίτια πυροδότησης μιας πιθα-
νής τελογενούς τριχόρροιας. 

Τριχοσκοπικά, η ασθενής παρουσίαζε εικόνα ανι-
σοτρίχωσης, η οποία έρχεται σε αντίθεση με το τριχο-
σκοπικό γνώρισμα της τελογενούς τριχόρροιας, στην 
οποία τα τριχικά στελέχη είναι ίσης διαμέτρου, τόσο 
στην οξεία, όσο και στην χρόνια μορφή της. Δεδομέ-
νου ότι δεν παρατηρήθηκε ύπαρξη αποψιλωτικών 
πλακών στο τριχωτό της κεφαλής, ούτε απώλεια τρι-
χών σε άλλες περιοχές του σώματος, η διαφοροδια-
γνωστική σκέψη προσανατολίζεται στη διάχυτη γυ-
ροειδή αλωπεκία ή τη γυροειδή αλωπεκία incognita. 
Η οξεία εγκατάσταση της τριχόπτωσης και ο διάχυτος 
χαρακτήρας της συμβαδίζει και με τους δύο αυτούς 
τύπους. Παρόλα αυτά, στη διάχυτη γυροειδή αλωπε-
κία προεξάρχουν τα τυπικά τριχοσκοπικά γνωρίσματα 
της γυροειδούς αλωπεκίας, δηλαδή οι τρίχες «δίκην 
θαυμαστικού», τα μαύρα στίγματα και οι κομμένες 
τρίχες. Επιπρόσθετα, στη διάχυτη γυροειδή παρατη-
ρούμε συχνότερα δυστροφικές τρίχες και κενά κίτρινα 
στίγματα, ενώ απουσιάζουν, συνήθως, οι τρίχες «δί-
κην ουράς γουρουνιού». Τριχοσκοπικά, λοιπόν, απο-
μακρυνόμαστε από το ενδεχόμενο μιας διάχυτης γυ-
ροειδούς αλωπεκίας. 

Στη συνέχεια, διενεργήθηκε λήψη βιοψίας από το 
τριχωτό της κεφαλής και αξιολογήθηκαν τόσο οι κά-
θετες, όσο και οι οριζόντιες τομές ως προς την αναλο-
γία αναγενών/τελογενών, αλλά και τελικών/χνοωδών 
τριχών. Στην ιστολογική εξέταση οι θυλακικές μονάδες 
ήταν διατηρημένες και σημειώθηκε επικράτηση των 
τελογενών τριχοθυλακίων. Μειωμένος ήταν ο αριθμός 
των αναγενών τελικών τριχοθυλακίων στις οριζόντιες 
τομές και επιβεβαιώθηκε ιστολογικά η ύπαρξη πολ-
λαπλών διατεταμένων τριχοθυλακίων με κερατίνη και 
σμήγμα. Παρατηρήθηκαν επίσης ινώδεις ταινίες, συ-
νεπεία καταστροφής των ελύτρων. 

Συνεκτιμώντας, λοιπόν, την κλινική εικόνα της 
ασθενούς, την έντονα θετική δοκιμασία έλξης, καθώς 
και τα ευρήματα της τριχοσκόπησης και της ιστολογι-
κής εξέτασης, προκύπτει το συμπέρασμα ότι πρόκειται 
για ένα περιστατικό γυροειδούς αλωπεκίας incognita. 

Θεραπευτικά συστήθηκε στην ασθενή η εφαρμο-
γή διαλύματος μο μεταζόνης 0,1% κάθε βράδυ για δύο 
μήνες στο τριχωτό της κεφαλής και χορηγήθηκε ενδο-
μυϊκά βηταμεθαζόνη εφάπαξ, με επανάληψη της χο-
ρήγησης μετά από 20 ημέρες. Κατά την επανεξέταση, 
μετά από 2 μήνες θεραπείας, ήταν έκδηλη η βελτίωση 
τόσο της κλινικής, όσο και της τριχοσκοπικής εικόνας 
της ασθενούς. 

ΓΕΝΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ

Η γυροειδής αλωπεκία incognita, ως αίτιο διάχυτης 
τριχόπτωσης, έχει απασχολήσει, και κατ ά καιρούς 
διχάσει την επιστημονική δερματολογική κοινότη-
τα, λόγω των λεπτών διαφορών που παρουσιάζει σε 
τριχοσκοπικό και ιστολογικό επίπεδο, τόσο με την 
τελογενή τριχόρροια, όσο και με τη διάχυτη γυροει-
δή αλωπεκία.6,7,8 Η πρώτη μελέτη σύγκρισης των κλι-
νικών, τριχοσκοπικών και ιστολογικών στοιχείων της 
διάχυτης γυροειδούς αλωπεκίας, σε σύγκριση με τη 
γυροειδή αλωπεκία incognita δημοσιεύθηκε το 2019 
στο περιοδικό Dermatology Practical & Conceptual. Οι 
δύο αυτές οντότητες προέκυψε ότι αφορούν κυρίως 
γυναίκες 20-40 ετών και εμφανίζονται με την εικόνα 
διάχυτης και σοβαρής τριχόπτωσης, που όμως στη γυ-
ροειδή αλωπεκία incognita εντοπίζεται συνηθέστερα 
βρεγματοϊνιακά, ενώ στη διάχυτη γυροειδή αλωπεκία 
βρεγματικά και πρόσθια κροταφικά. Ενώ η γυροειδής 
αλωπεκία incognita μπορεί να εξελιχθεί μέσα σε λίγες 
εβδομάδες, η διάχυτη γυροειδής αλωπεκία εξελίσσε-
ται μέσα σε χρονικό διάστημα μηνών. Η ανδρογενε-
τική αλωπεκία συνυπήρχε με την γυροειδή αλωπεκία 
incognita σε ένα ποσοστό 95% των ασθενών, ενώ με 
τη διάχυτη γυροειδή αλωπεκία στο 24%.2 Τριχοδυνί-
α αναφέρεται από το 30% των ασθενών με γυροειδή 
αλωπεκία incognita.5,6

ΠΑΘΟΓΕΝΕΤΙΚΟΣ ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΣ

Ως υπότυπος της γυροειδούς αλωπεκίας, η ΑΑΙ εμφα-
νίζει κοινά παθογενετικά χαρακτηριστικά με αυτήν, 
όπως η ύπαρξη οικογενειακού ιστορικού αυτοάνοσων 
νοσημάτων, περιβαλλοντικοί παράγοντες και γενετική 
προδιάθεση, συμπεριλαμβανομένων ειδικών περιο-
χών λευκοκυτταρικών αντιγόνων στο χρωμόσωμα 6.3 
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ΕΙΚOΝΑ 3 Πριν τη θεραπεία. ΕΙΚOΝΑ 4 ∆ύο μήνες μετά την 
έναρξη της θεραπείας.
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Υπάρχει ισχυρή συσχέτιση της γυροειδούς αλωπεκίας 
incognita με την ανδρογενετική αλωπεκία και εκεί βασί-
στηκε η πρώτη υπόθεση σε σχέση με τον παθογενετικό 
μηχανισμό της από τον δερματολόγο Alfredo Rebora.5
Στο φυσιολογικό τριχωτό τα τριχοθυλάκια που βρίσκο-
νται στο στάδιο VI της αναγενούς φάσης παρουσιά-
ζουν μέγιστη μιτωτική δραστηριότητα και εξαιρετική 
ευπάθεια σε βλαπτικούς παράγοντες με συνέπεια τη 
δυστροφία.7,8 Τα αναγενή τριχοθυλάκια στην ΑΓΑ εί-
ναι ολιγάριθμα, εντοπιζόμενα συνήθως διάσπαρτα 
στο τριχωτό της κεφαλής και στο πλαίσιο της γυροει-
δούς αλωπεκίας incognita αποπίπτουν διάχυτα, χωρίς 
να σχηματίζουν τις κλασικές πλάκες της γυροειδούς 
αλωπεκίας.5 Μια δεύτερη υπόθεση σχετικά με τον πα-
θογενετικό μηχανισμό της ΑΑΙ, υποστηρίζει ότι υπό την 
επίδραση φλεγμονώδους διεργασίας δε μεταπίπτουν 
όλα τα αναγενή τριχοθυλάκια σε αιφνίδια μιτωτική 
αναστολή. Από την αναγενή φάση «ξεφεύγουν» προς 
την τελογενή, οδηγώντας σε διάχυτη απώλεια τριχών, 
χωρίς το σχηματισμό των κλασικών πλακών γυροειδούς 
αλωπεκίας. Το φαινόμενο αυτό ονομάστηκε «τελογενής 
διαρροή».3,5 Σε μελέτη που δημοσιεύτηκε το 2016 στο 
περιοδικό Archives of Dermatological Research, στην 
οποία συμπεριελήφθησαν 70 γυναίκες ασθενείς, κα-
ταδεικνύεται στατιστικά σημαντική αύξηση της έκφρα-
σης του γονιδίου ULBP3 (UL 16 Binding Protein-3) στις 
ασθενείς με γυροειδή αλωπεκία incognita, συγκριτικά 
με όσες έπασχαν από τελογενή τριχόρροια, ανδρογενε-
τική αλωπεκία και την ομάδα ελέγχου. Στο φυσιολογικό 
τριχωτό το γονίδιο της πρωτεΐνης ULBP3 είναι απενερ-
γοποιημένο. Με τη μέθοδο της ποσοτικής real-time PCR 
ανιχνεύθηκε ανοσογενετικά η έκφραση του γονιδίου 
ULBP3. Η πρωτεΐνη ULBP3 λειτουργεί ως προσδέτης για 
τον υποδοχέα των NK κυττάρων (NKG2D-Natural Killer 
group 2, member D). Η στατιστικά σημαντική θετική συ-
σχέτιση στην έκφραση του γονιδίου ULBP3 με την χρο-
νιότητα της ΑΑΙ υποδεικνύει πιθανή συσχέτισή της με 
την παθογένεια και την εξέλιξή της.13,14

ΤΡΙΧΟΣΚΟΠΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ

H τριχοσκόπηση συμβάλει τόσο διαγνωστικά, όσο και 
στην παρακολούθηση της πορείας της νόσου. Η δια-
γνωστική της αξία ανέρχεται στο 96%.9 Τα συνηθέστε-
ρα τριχοσκοπικά ευρήματα της γυροειδούς αλωπεκί-
ας incognita αποτελούν τα κενά κίτρινα στίγματα, τα 
κίτρινα στίγματα με χνοώδεις τρίχες, οι τρίχες «δίκην 
ουράς γουρουνιού» και οι κοντές αναπτυσσόμενες 
τρίχες.2,4 Σπάνια ευρήματα αποτελούν οι τρίχες «δί-
κην θαυμαστικού», τα μαύρα στίγματα και οι λίγες 

δυστροφικές τρίχες.4 Για την τριχοσκοπική διάκριση 
της γυροειδούς αλωπεκίας incognita από την τελο-
γενή τριχόρροια έχει προταθεί από τους Kinoshita et 
al η χρήση του “color-transition sign”, αλλά μένει να 

ΕΙΚOΝΑ 7 ∆ιάσπαρτα κίτρινα στίγματα (λευκό βέλος) Κοντές ανα-
πτυσσόμενες τρίχες (μωβ βέλος).

ΕΙΚOΝΑ 5 Τρίχες δίκην «ουράς γουρουνιού» (κόκκινο βέλος).

ΕΙΚOΝΑ 6 Τρίχες δίκην «ουράς γουρουνιού» (κόκκινο βέλος).
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διερευνηθεί περαιτέρω, ως διαγνωστικό στοιχείο.11 Η 
τριχοσκόπηση αποτελεί ένα χρήσιμο διαγνωστικό ερ-
γαλείο, καθώς μπορεί να μας κατευθύνει και ως προς 
τη θέση λήψης βιοψίας.2

ΙΣΤΟΛΟΓΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ

Η ιστολογική επιβεβαίωση απαιτεί υποχρεωτικά την 
ταυτόχρονη παρουσία αρκετών στοιχείων.10 Παρα-
τηρείται διατηρημένος αριθμός θυλακικών μονάδων, 
αυξημένος αριθμός μικροσκοποποιημένων τριχοθυλα-
κίων και μειωμένος αριθμός τελικών τριχοθυλακίων, 
ειδικά αναγενών. Οι περιοχές εγκολπίου (bulge) είναι 
διατεταμένες και πλήρεις σμήγματος και κερατίνης.4 Η 
φλεγμονώδης διήθηση γύρω από τον θύλακο της τρί-
χας είναι ήπια, κυρίως στο ανώτερο χόριο.7 Επισημαί-
νεται αυξημένος αριθμός τριχοθυλακίων σε καταγενή και τελογενή φάση. Ως αποτέλεσμα της καταστροφής 

των ελύτρων εντοπίζονται ιστολογικά ινώδη υπολείμ-
ματα και ινώδεις ταινίες.2 Η διάγνωση τίθεται όταν επί 
οξείας και διάχυτης απώλειας τριχών, με θετική δοκι-
μασία έλξης, διαπιστωθούν συνηγορούντα τριχοσκο-
πικά και ιστολογικά ευρήματα.10

ΘΕΡΑΠΕΙΑ

Συγκεκριμένες κατευθυντήριες οδηγίες θεραπείας της 
γυροειδούς αλωπεκίας incognita δεν έχουν δημοσι-
ευθεί.3 Εντούτοις, η κύρια θεραπευτική αντιμετώπιση 
περιλαμβάνει την εφαρμογή ισχυρών τοπικών κορτικο-
στεροειδών σε μορφή κρέμας ή αφρού (με περίδεση 
ή χωρίς) και διαλύματος μινοξιδίλης 2% πρωί και βρά-
δυ ενισχυτικά, για περιορισμό της μικροσκοποποίησης 
των τριχών και την ενεργοποίηση της ανάπτυξης των 
τριχών.2,3 Η συνήθης διάρκεια της θεραπείας είναι 4 
έως 8 μήνες.9,12 Επί αποτυχίας, συστήνεται η χορήγηση 
από του στόματος πρεδνιζολόνης ή κορτικοστεροειδών 
ενδομυϊκά. Ως αποτελεσματική προτείνεται και η εν-
δοβλαβική χορήγηση κορτικοστεροειδών μια φορά το 
μήνα σε δόση των 5mg/ml κατά μήκος του τριχωτού, 
χωρίς εφαρμογή τοπικών σκευασμάτων, με υποσχό-
μενα αποτελέσματα μετά τους πρώτους μήνες.15 Πε-
ριστασιακά, πιθανόν οι συμβατικές θεραπείες να είναι 
αναποτελεσματικές ή να παρουσιάζονται εξάρσεις και 
υφέσεις. Πιλοτική μελέτη, που δημοσιεύθηκε στο πε-
ριοδικό Dermatologic Therapy το 2021, συμπεριέλαβε 
12 ασθενείς με γυροειδή αλωπεκία incognita, οι οποί-
οι δεν παρουσίασαν βελτίωση μετά από τοπική θερα-
πεία με εφαρμογή προπιονικής κλομπεταζόλης τρεις 
ημέρες εβδομαδιαίως για 8-10 μήνες. Καταγράφηκε 
ποσοστό θεραπευτικής ανταπόκρισης στο 66,7 % των 

ΕΙΚOΝΑ 8 ∆ιατηρημένες θυλακικές μονάδες.

ΕΙΚOΝΑ 9 Πολλαπλά διατηρημένα θυλακικά στόμια ακροκολπωμάτων.

ΕΙΚOΝΑ 10 ∆ιατεταμένα στόμια με κερατίνη. Ινώδεις ταινίες.



ασθενών με την εφαρμογή τοπικής ανοσοθεραπείας 
με διβουτυλικού εστέρα του σκουαρικού οξέος (squaric 
acid dibutylester-SADBE) στο τριχωτό της κεφαλής.3

Επισημάνθηκε, επίσης, η παρουσία διάσπαρτων κίτρι-
νων στιγμάτων και τριχών δίκην «ουράς γουρουνιού» 
ως κακού προγνωστικού παράγοντα ανταπόκρισης στη 
συμβατική θεραπεία με κορτικοστεροειδή. Σε αυτούς 
τους ασθενείς θα μπορούσε να εφαρμοστεί η ανοσο-
θεραπεία με SADBE με ικανοποιητικά και μακροχρόνια 
αποτελέσματα.3 Στην πιο πρόσφατη δημοσίευση της 
Starace et al. τον Ιανουάριο 2024 στο Italian Journal of 
Dermatology and Venereology παρουσιάζεται ως πολλά 
υποσχόμενη η πρωτοποριακή θεραπεία SPi (Skin Patting 
and iontophoresis), μέσω της οποίας ενισχύεται η απορ-
ρόφηση του τοπικού κορτικοστεροειδούς που εφαρ-
μόζεται για την αντιμετώπιση της ΑΑΙ. Συγκεκριμένα, 
εφαρμόστηκε ακετονίδιο της τριαμσινολόνης τοπικά στο 
τριχωτό της κεφαλής μιας μικρής ομάδας ασθενών για 
4 μήνες, συνδυαστικά με ελεγχόμενη μικροδερμοαπό-
ξεση, ιοντοφόρεση και red LED light. Όπως αναφέρεται 

και από τους συγγραφείς απαιτείται περαιτέρω έρευνα 
προκειμένου να επιβεβαιωθούν τα μακροπρόθεσμα 
αποτελέσματα αυτής της θεραπευτικής προσέγγισης.16 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Η οξεία διάχυτη τριχόπτωση ποικίλης βαρύτητας απο-
τελεί κοινό αίτιο προσέλευσης των γυναικών ασθενών 
στο δερματολόγο. Η διαφορική διάγνωση περιλαμβά-
νει συχνότερα την τελογενή τριχόρροια και την ανδρο-
γενετική αλωπεκία. Αν και σπάνια οντότητα, η γυροει-
δής αλωπεκία incognita πρέπει να αποτελεί μέρος της 
διαφορικής διάγνωσης σε τέτοιες περιπτώσεις.

Συνεκτιμώντας το ιστορικό, την κλινική εικόνα, το 
αποτέλεσμα της δοκιμασίας έλξης, καθώς και τα τρι-
χοσκοπικά και ιστολογικά ευρήματα μπορούν να απο-
φευχθούν περιττές διαγνωστικές εξετάσεις και να χο-
ρηγηθεί η κατάλληλη θεραπευτική αγωγή. Η γυροει-
δής αλωπεκία incognita έχει καλή πρόγνωση, ωστόσο 
μπορεί να παρουσιάζει εξάρσεις και υφέσεις.
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