
Χορήγηση τοπικής αγωγής αποχρωματισμού με βάση 
το τρανεξαμικό οξύ και τη νιασιναμίδη, σε συνδυασμό 
με επεμβατική θεραπεία laser, για την αντιμετώπιση 
των δερματικών δυσχρωμιών – Παρουσίαση 15 περιστατικών

Administration of tranexamic acid and niacinamide-based 
topical medication in combination with invasive laser therapy, 
for the treatment of pigmentation disorders – A case series of 
15 patients

Οι δερματικές δυσχρωμίες αποτελούν επιδερμικές βλάβες, που εντοπίζονται επιφανειακά και θεραπεύονται 
αποτελεσματικά, χωρίς σχηματισμό ουλών. Παρουσιάζουμε 15 περιστατικά ασθενών με δερματικές δυσχρω-
μίες, στους οποίους εφαρμόστηκε εξατομικευμένο πρωτόκολλο θεραπείας που περιλαμβάνει τοπική αγωγή 
αποχρωματισμού με βάση το τρανεξαμικό οξύ και τη νιασιναμίδη, σε συνδυασμό με μη επεμβατική θεραπεία 
λέιζερ, peeling και συμπληρωματικά δερμοκαλλυντικά προϊόντα με ενεργά συστατικά, για την αντιμετώπιση 
των δερματικών δυσχρωμιών.
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Pigmentation disorders represent epidermal lesions that are localized superficially and can be effectively 
treated without scarring. We present a case series of 15 patients with pigmentation disorders who underwent 
an individualized treatment discoloration protocol including a tranexamic acid and niacinamide-based topical 
discoloration, combined with non-ablative laser therapy, chemical peeling and complementary dermocosmetic 
combinations with active ingredients, for pigmentation disorders.
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Οι δερματικές δυσχρωμίες αντιπροσωπεύουν επιδερ-
μικές βλάβες, που εντοπίζονται επιφανειακά και θερα-
πεύονται αποτελεσματικά, χωρίς σχηματισμό ουλών. 
Αποτελούν καλοήθεις μελαγχρωματικές βλάβες, συνι-
στώντας ένα πρόβλημα αισθητικής φύσεως, που συ-
χνά επηρεάζει τη συνολική ποιότητα ζωής των ασθε-
νών. Ταξινομούνται ανάλογα με την αιτία σε συγγενείς 
και επίκτητες βλάβες, και ανάλογα με την έκτασή τους 
σε γενικευμένες και εντοπισμένες βλάβες. Περιλαμ-
βάνουν τις εφηλίδες, τις ηλιακές φακές, τις σμηγμα-
τοροϊκές υπερκερατώσεις, τις κηλίδες café-au-lait και 
το μέλασμα1.

Οι καφέ κηλίδες ή εφηλίδες είναι επίπεδα σημάδια 
με όρια και χρώμα σε διαφορετικές αποχρώσεις του 
καφέ, που εμφανίζονται προοδευτικά σε φωτοεκτε-
θειμένα σημεία του σώματος, και είναι τα πιο γνωστά 
και εύκολα αναγνωρίσιμα σημάδια της δερματικής 
γήρανσης ή «δερματοπόρωσης»2. Αποτελούν καλο-
ήθεις υπερπλασίες των κυττάρων της επιδερμίδας, 
είναι εντελώς επιφανειακές, και δεν αφορούν μόνο 
ηλικιωμένα άτομα αλλά και άτομα νεότερων ηλικιών 
με ιστορικό έκθεσης στον ήλιο ή οικογενειακή προδιά-
θεση2. Οι κύριες περιοχές εντόπισής τους είναι το πρό-
σωπο, η ραχιαία επιφάνεια των χεριών και τα άκρα, 
ενώ έχουν την τάση να εμφανίζονται και να πολλαπλα-
σιάζονται με την πάροδο του χρόνου2. 

Το μέλασμα είναι μία από τις πιο διαδεδομένες 
επίκτητες δυσχρωμίες της επιδερμίδας, με επιπο-
λασμό περίπου 1 έως 5% στον γενικό πληθυσμό, το 
οποίο εκδηλώνεται κλινικά με καφεοειδείς κηλίδες 
ακαθόριστου σχήματος, συνήθως συμμετρικές, οι 
οποίες εντοπίζονται στα φωτοεκτεθειμένα μέρη του 
προσώπου και ιδιαίτερα στις παρειές, το μέτωπο, τη 
μύτη, το άνω χείλος και το πηγούνι και σπανιότερα σε 
άλλες ηλιοεκτεθειμένες περιοχές όπως τον λαιμό, τα 
αντιβράχια, κτλ.3 Συνήθως εμφανίζεται σε μεσήλικες 
γυναίκες, γυναίκες σε αναπαραγωγική ηλικία, ή κατά 
τη διάρκεια της εγκυμοσύνης ενώ επηρεάζεται από 
παράγοντες όπως η έκθεση στον ήλιο (συμπεριλαμβα-
νομένου του ορατού φωτός), η γενετική προδιάθεση, 
τα επίπεδα ορμονών και οι πιθανές διαταραχές τους, 
η λήψη συγκεκριμένων φαρμάκων (π.χ. αντισυλληπτι-
κών) και η χρήση καλλυντικών προϊόντων3. Παρόλο 
που ο ακριβής παθογενετικός μηχανισμός του μελά-
σματος παραμένει αδιευκρίνιστος, παρατηρείται μία 
τοπική υπερπαραγωγή των κυστιδίων μελανίνης, που 
συντίθενται από τα μελανοκύτταρα, με αποτέλεσμα 
τη δημιουργία νησίδων δυσχρωμιών σε ορισμένες πε-
ριοχές του δέρματος3. 

Με τη χρήση μίας ειδικής λυχνίας φθορισμού 

(λυχνίας Wood) το μέλασμα διακρίνεται σε τρεις τύ-
πους ανάλογα με την εντόπιση της μελανίνης στο 
δέρμα: τον επιδερμιδικό, τον χοριακό και τον μικτό 
τύπο (70%, 20% και 10% των περιπτώσεων, αντίστοι-
χα). Ο επιφανειακός τύπος χαρακτηρίζεται από πολύ 
καλή πρόγνωση όσον αφορά στην ανταπόκριση στη 
θεραπεία, ενώ ο χοριακός τύπος απαιτεί πιο ειδική 
θεραπευτική προσέγγιση4. Από την ταξινόμηση αυτή 
γίνεται εύκολα αντιληπτό ότι, όσο βαθύτερη είναι ή 
εντόπιση του μελάσματος τόσο πιο επίμονη θα πρέπει 
να είναι η αντιμετώπισή του μέσω απλής θεραπείας ή 
συνδυασμού θεραπευτικών προσεγγίσεων4.

Υπάρχουν πολλές αποτελεσματικές μέθοδοι για τη 
θεραπεία των δερματικών δυσχρωμιών, με τον συν-
δυασμό των θεραπευτικών μεθόδων να αποτελεί τη 
σύγχρονη τάση. Οι τρέχουσες θεραπείες περιλαμβά-
νουν τη φωτοπροστασία, τη χρήση ειδικών κρεμών 
γαληνικής συνταγογράφησης και ποιοτικών δερμοκαλ-
λυντικών προϊόντων που περιέχουν λευκαντικούς ή 
απολεπιστικούς παράγοντες (υδροκινόνη, ρετινοειδή, 
αζελαϊκό οξύ, βιταμίνες, κοχικό οξύ, αρβουτίνη κτλ.), 
που επιδρούν μέσω εξειδικευμένου μηχανισμού στην 
αναστολή της μελανογένεσης στο δέρμα, την εφαρμο-
γή ενός ή περισσότερων ειδών laser ακόμη και εντός 
της ίδιας συνεδρίας και τη χρήση λευκαντικών χημι-
κών peeling με τριχλωροξικό ή γλυκολικό οξύ4. Στην 
περίπτωση των εφηλίδων εφαρμόζονται και πιο επεμ-
βατικές μέθοδοι θεραπείας όπως ο καυτηριασμός με 
κρυοθεραπεία. Η μέθοδος στοχεύει στην καταστροφή 
και αποκόλληση μέρους ή ολόκληρης της εφηλίδας 
μετά από μία ή περισσότερες εφαρμογές, με κίνδυ-
νο, ωστόσο, την εμφάνιση σημαδιών και μόνιμων δυ-
σχρωμιών5. 

Ο στόχος της παρούσας μελέτης η αξιολόγηση της 
επίδρασης ενός εξατομικευμένου θεραπευτικού πρω-
τοκόλλου που συνδύασε προϊόν (ορό) αποχρωματι-
σμού με 1,8% τρανεξαμικό οξύ, 5% νιασιναμίδη και 
5% Η.Ε.P.E.S., και επεμβατική θεραπεία laser, μαζί με 
συμπληρωματικά δερμοκαλλυντικά προϊόντα με ενερ-
γά συστατικά και peeling, για την αντιμετώπιση των 
δερματικών δυσχρωμιών σε 15 ασθενείς. 

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ

Δεκαπέντε γυναίκες ασθενείς ηλικίας από 30 έως 51 
ετών (Μ.Ο. = 40 έτη), με δερματικές δυσχρωμίες (60% 
μέλασμα, 33% διάχυτη δυσχρωμία-εφηλίδες, 7% δι-
άχυτη δυσχρωμία και μέλασμα), προσήλθαν στο ια-
τρείο.  Σημειώνεται ότι ο όρος «διάχυτη δυσχρωμία» 
χρησιμοποιήθηκε λειτουργικά για την περιγραφή πε-
ριστατικών με εκτεταμένες, επιφανειακές υπερμελαγ-
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χρώσεις (όπως εφηλίδες ή καφέ κηλίδες), χωρίς σαφή 
ένδειξη για εναλλακτική, ειδικά ορισμένη διάγνωση. 
Σε περιπτώσεις όπου συνυπήρχαν χαρακτηριστικά με-
λάσματος ή έντονες εφηλίδες, υιοθετήθηκε περιγρα-
φική ταξινόμηση («διάχυτη δυσχρωμία–μέλασμα», 
«διάχυτη δυσχρωμία–εφηλίδες»), με γνώμονα το 
επικρατούν κλινικό μοτίβο. Όλες οι ασθενείς παρεί-
χαν υπογεγραμμένη συναίνεση για τη συμμετοχή τους 
πριν από τη συλλογή κλινικών δεδομένων και εικόνων, 
συμπεριλαμβανομένης της συναίνεσης για τη δημοσί-
ευση των αποτελεσμάτων της μελέτης.

Αρχικά, οι ασθενείς υποβλήθηκαν σε κλινική αξι-
ολόγηση της εικόνας του δέρματος του προσώπου 
(μετωπική όψη), μέσω αποτύπωσης και ανάλυσης τυ-
ποποιημένων φωτογραφιών, με τη βοήθεια του εξει-
δικευμένου ψηφιακού συστήματος δερμοανάλυσης 
Visia®. 

Βάσει των ευρημάτων της αρχικής κλινικής εξέτα-
σης, για κάθε περιστατικό διαμορφώθηκε εξατομι-
κευμένο συνδυαστικό θεραπευτικό πρωτόκολλο. Το 
πρωτόκολλο αυτό αποτελούνταν από εφαρμογή τοπι-
κής αγωγής αποχρωματισμού με χρήση ορού με 1,8% 
τρανεξαμικό οξύ, 5% νιασιναμίδη και 5% Η.Ε.P.E.S. και 
εφαρμογή picosecond Nd: YAG PicoWay laser 1064nm. 
Κατά περίπτωση, το πρωτόκολλο περιελάμβανε και 
εφαρμογή παλμικού laser χρωστικής (Pulsed Dye 
Laser, PDL), Vbeam laser 595nm,   ή/και χημικό peeling 
(με βασικά συστατικά τη ρετινόλη, το κοζικό οξύ, το 
τρανεξαμικό οξύ και τη ρεζορκινόλη) εντός της ίδιας 
συνεδρίας με το laser, μετά την εφαρμογή του, καθώς 
και εφαρμογή συνδυασμού συμπληρωματικών δερ-

μοκαλλυντικών προϊόντων (Πίνακας 1) με ενυδατικές, 
καταπραϋντικές, λευκαντικές, αντιοξειδωτικές, κερα-
τολυτικές, αντιφλεγμονώδεις και προστατευτικές ιδι-
ότητες, λόγω των περιεχόμενων ενεργών συστατικών 
(0,3% καθαρή ρετινόλη, 0,5% φερουλικό οξύ, 0,5% σι-
λυμαρίνη, 2% φλορετίνη, 10-15% βιταμίνη C, 1% α-το-
κοφερόλη, 0,5-1,8% σαλικυλικό οξύ και αντιηλιακή 
προστασία). 

Μετά την ολοκλήρωση του εξατομικευμένου θερα-
πευτικού πρωτοκόλλου, έγινε εκ νέου αποτύπωση και 
ανάλυση των φωτογραφιών του δέρματος των ασθε-
νών μέσω του ψηφιακού συστήματος δερμοανάλυσης 
Visia®, καθώς και εκτίμηση τυχόν αλλαγών στην εικό-
να του δέρματος μετά τη θεραπεία.  Η αξιολόγηση της 
κλινικής βελτίωσης πραγματοποιήθηκε μέσω του συ-
στήματος VISIA® με βάση ποσοτικά κριτήρια: «βελτίω-
ση» ορίστηκε ως ≥20% μείωση σε παραμέτρους όπως 
οι καφέ κηλίδες, η ανομοιομορφία του χρωματικού 
τόνου και οι δυσχρωμίες, ενώ «σταθερή βελτίωση» 
ορίστηκε ως  διατήρηση του θεραπευτικού οφέλους 
χωρίς ενδείξεις υποτροπής κατά την περίοδο παρακο-
λούθησης. Τέλος, η συνολική διάρκεια του θεραπευ-
τικού πρωτοκόλλου (τοπικής αγωγής και επεμβατικών 
συνεδριών) υπολογίστηκε για κάθε ασθενή βάσει των 
αναγραφόμενων ημερομηνιών έναρξης της χρήσης 
του ορού και της τεκμηριωμένης φωτογραφίας από 
την τελευταία συνεδρία laser.

Η χρονική διάρκεια και η συχνότητα εφαρμογής 
του ορού στους 15 ασθενείς ορίστηκαν σε ατομικό 
πλαίσιο, με ένα συνολικό εύρος από 2,9 έως και 40,5 
μήνες εφαρμογής, κατά προσέγγιση, ενώ εννέα ασθε-

ΠΙΝΑΚΑΣ 1 Ποσοστό ασθενών ανά συνδυασμό συμπληρωματικών δερμοκαλλυντικών προϊόντων. 

Ενεργά συστατικά των συμπληρωματικών δερμοκαλλυντικών προϊόντων που χορηγήθηκαν σε συνδυασμούς, 
επιπλέον της θεραπείας με ορό και laser

Ποσοστό 
ασθενών (%)

Ορός με 15% βιταμίνη C, 1% α-τοκοφερόλη και 0,5% φερουλικό οξύ συν κρέμα με 0,3% καθαρή ρετινόλη 27

Ορός με 2% φλορετίνη, 10% βιταμίνη C και 0,5% φερουλικό οξύ συν κρέμα με 0,3% καθαρή ρετινόλη 20

Ορός με 15% βιταμίνη C, 1% α-τοκοφερόλη και 0,5% φερουλικό οξύ συν κρέμα με 0,3% καθαρή ρετινόλη συν 
αντηλιακή κρέμα με 1% τρανεξαμικό οξύ, 2% νιασιναμίδη, 0,75% μαρμαρυγίας

13

Ορός με 15% βιταμίνη C, 1% α-τοκοφερόλη και 0,5% φερουλικό οξύ συν κρέμα με 0,3% καθαρή ρετινόλη συν 
διάλυμα Klingman με 4% υδροκινόνη

13

Ορός με 2% φλορετίνη, 10% βιταμίνη C και 0,5% φερουλικό οξύ 7

Ορός με 2% φλορετίνη, 10% βιταμίνη C και 0,5% φερουλικό οξύ συν αντηλιακή κρέμα με 1% τρανεξαμικό οξύ, 2% 
νιασιναμίδη, 0,75% μαρμαρυγίας συν κρέμα με σαλικυλικό οξύ, υαλουρονικό οξύ και βιταμίνη C

7

Oρός με 0,5% σιλυμαρίνη, 15% βιταμίνη C, 0,5% φερουλικό οξύ και 0,5% σαλικυλικό οξύ συν κρέμα με 0,3% καθαρή 
ρετινόλη

7

Ορός με 0,5% σιλυμαρίνη, 15% βιταμίνη C, 0,5% φερουλικό οξύ και 0,5% σαλικυλικό οξύ συν αντηλιακή κρέμα με 
1% τρανεξαμικό οξύ, 2% νιασιναμίδη, 0,75% μαρμαρυγίας συν κρέμα με 0,3% καθαρή ρετινόλη

7



ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΕΠΙΘΕΩΡΗΣΗ ∆ΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΑΣ - ΑΦΡΟ∆ΙΣΙΟΛΟΓΙΑΣ

138 ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ

νείς (60%) χρησιμοποίησαν τον ορό το πρωί, τρεις 
(20%) το βράδυ, και τρεις (20%) πρωί-βράδυ (Εικόνα 
1Α). Όσον αφορά στην εφαρμογή laser και χημικού 
peeling, όλες οι ασθενείς (100%) υποβλήθηκαν σε μί-
α έως οκτώ συνεδρίες εφαρμογής Nd:YAG PicoWay 
laser 1064nm, ενώ σε δύο (13%) και δώδεκα ασθενείς 
(80%) πραγματοποιήθηκαν επιπλέον δύο συνεδρίες 
παλμικού laser χρωστικής Vbeam laser 595nm, και 
μία έως δέκα συνεδρίες χημικού peeling, αντίστοιχα 
(Εικόνα 1Β). Τέλος,  σε όλες τις ασθενείς συστήθηκαν 
διαφορετικοί συνδυασμοί επιπλέον δερμοκαλλυντι-
κών προϊόντων, καθ’ όλη τη διάρκεια της θεραπείας 
(Πίνακας 1). 

Μετά την ολοκλήρωση του συνδυαστικού θερα-
πευτικού πρωτοκόλλου, καταγράφηκε βελτίωση στην 
κλινική εικόνα του δέρματος δώδεκα (80%) εκ των 15 
ασθενών, όπως αξιολογήθηκε βάσει του ψηφιακού 
συστήματος δερμοανάλυσης Visia®. Πιο συγκεκριμένα, 
σε δέκα (67%) και δύο (13%) ασθενείς καταγράφηκε 
βελτίωση και  σταθερή βελτίωση, αντίστοιχα, ενώ σε 
τρεις ασθενείς (20%) η εικόνα του δέρματος παρέμει-
νε σταθερή (Πίνακας 2, Εικόνες 2 και 3). 

 Συγκεκριμένα, στις ασθενείς με μέλασμα εφαρμό-

στηκε κατά κύριο λόγο συνδυαστική θεραπεία που 
περιλάμβανε PicoWay laser και χημικό peeling, ενίοτε 
μαζί με VBeam laser, σε συνδυασμό με δερμοκαλλυ-
ντικά σκευάσματα υψηλής περιεκτικότητας σε βιταμί-
νη C (10% ή 15%), φερουλικό οξύ (0,5%) και ρετινόλη 
(0,3%). Η θεραπεία συμπληρωνόταν σε αρκετές περι-
πτώσεις με προϊόντα που περιείχαν τρανεξαμικό οξύ 
και νιασιναμίδη ή διάλυμα Klingman με 4% υδροκινό-
νη. Η συχνότητα εφαρμογής του ορού κυμαινόταν από 
μία έως δύο φορές ημερησίως και η μέση διάρκεια 
της θεραπείας στην ομάδα αυτή ήταν 20,0 μήνες (εύ-
ρος: 2,9–40,2 μήνες), με τις περισσότερες ασθενείς να 
παρουσιάζουν βελτίωση της κλινικής εικόνας.

Στα περιστατικά διάχυτης δυσχρωμίας και εφη-
λίδων, χρησιμοποιήθηκαν παρόμοια θεραπευτικά 
σχήματα βασισμένα στο PicoWay laser, με ή χωρίς 
peeling, και ορούς με φλορετίνη ή σιλυμαρίνη, υψη-
λής συγκέντρωσης βιταμίνη C και φερουλικό οξύ, σε 
συνδυασμό με ρετινόλη. Η μέση διάρκεια της θερα-
πείας σε αυτή την ομάδα ήταν 17,9 μήνες (εύρος: 
4,5–40,5 μήνες), με την πλειονότητα των ασθενών να 
παρουσιάζει σταδιακή ή σταθερή βελτίωση της εικό-
νας του δέρματος.
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ΕΙΚOΝΑ 1 Α. Κατανομή ασθενών με βά-
ση την Ημερήσια συχνότητα εφαρμογής του 
ορού με 1,8% τρανεξαμικό οξύ, 5% νιασι-
ναμίδη και 5% Η.Ε.P.E.S., και Β. Ποσοστό 
ασθενών (%) με βάση την εφαρμογή επεμ-
βατικής θεραπείας με PicoWay laser, Vbeam 
laser και χημικό peeling.



Τόμος 36, Τεύχος 3, Iούλιος-Σεπτέμβριος 2025

139  ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΤΟΠΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ ΑΠΟΧΡΩΜΑΤΙΣΜΟΥ ΜΕ ΒΑΣΗ ΤΟ ΤΡΑΝΕΞΑΜΙΚΟ ΟΞΥ ΚΑΙ ΤΗ ΝΙΑΣΙΝΑΜΙ∆Η 

ΠΙΝΑΚΑΣ 2 Εξατομικευμένο θεραπευτικό πρωτόκολλο και επίδρασή του ανά περιστατικό. 

Αρ. 
Περιστατικού Ηλικία ∆ιάγνωση

Συχνότητα 
εφαρμογής 
ορού

Συνδυαστική 
θεραπεία με 
Laser και 
Peeling

Συνδυασμός 
συμπληρωματικών 
δερμοκαλλυντικών

Συνολική 
διάρκεια 

θεραπευτικού 
πρωτοκόλλου 

(μήνες)

Επίδραση 
θεραπείας 
στην 
κλινική 
εικόνα 

#001 45 Μέλασμα Πρωί PicoWay laser 
+ Peel.

Ορός με 2% φλορετίνη, 
10% βιταμίνη C και 0,5% 
φερουλικό οξύ συν κρέμα 
με 0,3% καθαρή ρετινόλη

18,4 Σταθερή 
εικόνα

#002 51 Μέλασμα Πρωί-
Βράδυ

PicoWay laser 
+ Peel.

Ορός με 15% βιταμίνη C, 
1% α-τοκοφερόλη και 0,5% 
φερουλικό οξύ συν κρέμα 
με 0,3% καθαρή ρετινόλη

2,9 Βελτίωση

#003 43 Μέλασμα Βράδυ PicoWay laser 
+ Peel.

 Ορός με 2% φλορετίνη, 
10% βιταμίνη C και 0,5% 
φερουλικό οξύ

7,3 Βελτίωση

#004 46 Μέλασμα Πρωί PicoWay/ 
VBeam laser + 
Peel.

Ορός με 15% βιταμίνη C, 
1% α-τοκοφερόλη και 0,5% 
φερουλικό οξύ συν κρέμα 
με 0,3% καθαρή ρετινόλη 
συν αντηλιακή κρέμα με 
1% τρανεξαμικό οξύ, 
2% νιασιναμίδη, 0,75% 
μαρμαρυγίας

40,2 Βελτίωση

#005 41 Μέλασμα Πρωί PicoWay laser 
+ Peel.

Ορός με 15% βιταμίνη C, 
1% α-τοκοφερόλη και 0,5% 
φερουλικό οξύ συν κρέμα 
με 0,3% καθαρή ρετινόλη 
συν αντηλιακή κρέμα με 
1% τρανεξαμικό οξύ, 
2% νιασιναμίδη, 0,75% 
μαρμαρυγίας

32,7 Βελτίωση

#009 37 Μέλασμα Πρωί PicoWay laser 
+ Peel.

Ορός με 15% βιταμίνη C, 
1% α-τοκοφερόλη και 0,5% 
φερουλικό οξύ συν κρέμα 
με 0,3% καθαρή ρετινόλη 
συν διάλυμα Klingman με 
υδροκινόνη

40,2 Βελτίωση

#012 43 Μέλασμα Πρωί PicoWay laser 
+ Peel.

Ορός με 15% βιταμίνη C, 
1% α-τοκοφερόλη και 0,5% 
φερουλικό οξύ συν κρέμα 
με 0,3% καθαρή ρετινόλη 
συν διάλυμα Klingman με 
υδροκινόνη

9 Σταθερή 
εικόνα

Τέλος, η ασθενής με διάχυτη δυσχρωμία και μέ-
λασμα αντιμετωπίστηκε με παρόμοια συνδυαστική 
αγωγή (PicoWay/VBeam laser και peeling), καθώς και 

αντιοξειδωτικά δερμοκαλλυντικά σκευάσματα. Η διάρ-
κεια θεραπείας της ήταν 10,7 μήνες, με βελτίωση μετά 
τη θεραπεία.

συνεχίζεται
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ΠΙΝΑΚΑΣ 2 Εξατομικευμένο θεραπευτικό πρωτόκολλο και επίδρασή του ανά περιστατικό.  (συνέχεια) 

Αρ. 
Περιστατικού Ηλικία ∆ιάγνωση

Συχνότητα 
εφαρμογής 
ορού

Συνδυαστική 
θεραπεία με 
Laser και 
Peeling

Συνδυασμός 
συμπληρωματικών 
δερμοκαλλυντικών

Συνολική 
διάρκεια 

θεραπευτικού 
πρωτοκόλλου 

(μήνες)

Επίδραση 
θεραπείας 
στην 
κλινική 
εικόνα 

#013 40 Μέλασμα Πρωί PicoWay laser 
+ Peel.

Ορός με 2% φλορετίνη, 
10% βιταμίνη C και 
0,5% φερουλικό οξύ 
συν αντηλιακή κρέμα με 
1% τρανεξαμικό οξύ, 
2% νιασιναμίδη, 0,75% 
μαρμαρυγίας συν κρέμα 
με σαλικυλικό οξύ, 
υαλουρονικό οξύ και 
βιταμίνη C

18,5 Βελτίωση

#015 40 Μέλασμα  -
PicoWay laser 
+ Peel.

Ορός με 0,5% σιλυμαρίνη, 
15% βιταμίνη C, 0,5% 
φερουλικό οξύ και 0,5% 
σαλικυλικό οξύ συν 
αντηλιακή κρέμα με 
1% τρανεξαμικό οξύ, 
2% νιασιναμίδη, 0,75% 
μαρμαρυγίας συν κρέμα με 
0,3% καθαρή ρετινόλη

10,8

Βελτίωση

#006 40 ∆ιάχυτη 
δυσχρωμία και 
Μέλασμα

Βράδυ PicoWay / 
Vbeam laser 
+ Peel.

Ορός με 15% βιταμίνη C, 
1% α-τοκοφερόλη και 0,5% 
φερουλικό οξύ συν κρέμα 
με 0,3% καθαρή ρετινόλη

10,7 Βελτίωση

#007 30 ∆ιάχυτη 
δυσχρωμία-
Εφηλίδες

Βράδυ PicoWay laser Ορός με 15% βιταμίνη C, 
1% α-τοκοφερόλη και 0,5% 
φερουλικό οξύ συν κρέμα 
με 0,3% καθαρή ρετινόλη

4,5
Σταθερή 
βελτίωση

#008 30 ∆ιάχυτη 
δυσχρωμία-
Εφηλίδες

Πρωί PicoWay laser 
+ Peel.

Ορός με 2% φλορετίνη, 
10% βιταμίνη C και 0,5% 
φερουλικό οξύ συν κρέμα 
με 0,3% καθαρή ρετινόλη

40,5 Βελτίωση

#010 44 ∆ιάχυτη 
δυσχρωμία-
Εφηλίδες

Πρωί-
Βράδυ

PicoWay laser Ορός με 2% φλορετίνη, 
10% βιταμίνη C και 0,5% 
φερουλικό οξύ συν κρέμα 
με 0,3% καθαρή ρετινόλη

17,4 Βελτίωση

#011 30 ∆ιάχυτη 
δυσχρωμία-
Εφηλίδες

Πρωί-
Βράδυ

PicoWay laser 
+ Peel.

Ορός με 15% βιταμίνη C, 
1% α-τοκοφερόλη και 0,5% 
φερουλικό οξύ συν κρέμα 
με 0,3% καθαρή ρετινόλη

6,7 Σταθερή 
βελτίωση

#014 40

∆ιάχυτη 
δυσχρωμία-
Εφηλίδες Πρωί PicoWay laser

Oρός με 0,5% σιλυμαρίνη, 
15% βιταμίνη C, 0,5% 
φερουλικό οξύ και 0,5% 
σαλικυλικό οξύ συν κρέμα 
με 0,3% καθαρή ρετινόλη

20,3

Σταθερή 
εικόνα
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ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Οι δερματικές δυσχρωμίες, που συχνά εμφανίζονται 
λόγω αυξημένης ποσότητας μελανίνης ή αυξημένου 
αριθμού μελανοκυττάρων σε διάφορες περιοχές του 
δέρματος, καταλαμβάνουν σημαντικό ποσοστό δερ-
ματικών εκδηλώσεων της αναπαραγωγικής ηλικίας. 
Οι εφηλίδες και οι ηλιακές φακές είναι καλοήθεις επι-
δερμιδικές καφεοειδείς βλάβες, που οφείλονται σε 

αύξηση της μελανίνης των μελανοκυττάρων και, ενώ 
μοιάζουν μεταξύ τους σε κατανομή και κλινική εικόνα, 
διαφέρουν ως προς την ηλικία εμφάνισης, την κλινι-
κή πορεία και τη συσχέτισή τους με την έκθεση στον 
ήλιο6. Το μέλασμα είναι μία συχνή χρόνια υποτροπιά-
ζουσα μελαγχρωστική νόσος που επηρεάζει τις φωτο-
εκτεθειμένες περιοχές, ιδιαίτερα σε γυναίκες αναπα-
ραγωγικής ηλικίας, με την αντιμετώπισή του να μην 
περιλαμβάνει συμβατική θεραπεία7. Ανάλογα με τα 

ΕΙΚOΝΑ 2 Ποσοστό ασθενών (%) που παρου-
σίασαν βελτίωση, σταθερή βελτίωση και σταθερό-
τητα στην κλινική εικόνα του δέρματος, μετά από 
την εφαρμογή του συνδυαστικού πρωτοκόλλου 
θεραπείας με ορό με τρανεξαμικό οξύ και νιασι-
ναμίδη, συμπληρωματικά τοπικά δερμοκαλλυντικά 
προϊόντα και επεμβατικές θεραπείες laser και/ή 
χημικό peeling, βάσει φωτογραφικής αξιολόγησης 
με το ψηφιακό σύστημα δερμοανάλυσης VISIA®.

ΕΙΚOΝΑ 3  Αξιολόγηση κλινικής ει-
κόνας του δέρματος των ασθενών πριν 
(αριστερά) και μετά (δεξιά) την εφαρ-
μογή του συνδυαστικού πρωτοκόλλου 
θεραπείας με ορό με τρανεξαμικό οξύ 
και νιασιναμίδη, συμπληρωματικά τοπικά 
δερμοκαλλυντικά προϊόντα και επεμβατι-
κές θεραπείες laser και/ή χημικό peeling, 
με χρήση του ψηφιακού συστήματος δερ-
μοανάλυσης VISIA®. (Α-Γ) Περιστατικά 
#001, #012 και #014, στα οποία η ει-
κόνα του δέρματος παρέμεινε σταθερή 
μετά τη θεραπεία. (∆, Ε) Περιστατικά 
#007 και #011, στα οποία παρατηρή-
θηκε σταθερή βελτίωση στην εικόνα του 
δέρματος. (ΣΤ-ΙΕ) Περιστατικά #002, 
#003, #004, #005, #006, #008, 
#009, #010, #013 και #015, με βελτί-
ωση στην εικόνα του δέρματος.
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χαρακτηριστικά και την κλινική εικόνα του ασθενούς, 
είναι συνήθως απαραίτητη μία πολυτροπική θεραπεία 
που περιλαμβάνει φωτοπροστασία, χρήση αποχρωμα-
τιστικών, απολεπιστικών και αντιοξειδωτικών παραγό-
ντων και εφαρμογή ειδικών laser και/ή λευκαντικών 
peeling8. 

Στην παρούσα μελέτη χρησιμοποιήθηκε ως μέθο-
δος διάγνωσης το προηγμένο ψηφιακό σύστημα δερ-
μοανάλυσης VISIA®, το οποίο προσδιόρισε με ακρίβεια 
τις περιοχές με μέλασμα, διάχυτη δυσχρωμία και εφη-
λίδες, συμβάλλοντας έτσι στον βέλτιστο σχεδιασμό 
ενός εξατομικευμένου θεραπευτικού πρωτοκόλλου 
για κάθε ασθενή. Το σύστημα αυτό διαγιγνώσκει τις 
βλάβες του δέρματος, καθώς φτάνει έως τα βαθύτερα 
στρώματά του (δηλαδή την επιδερμίδα, το χόριο και 
την υποδόρια στιβάδα), συμβάλλοντας στον εντοπι-
σμό του ακριβούς τύπου της δερματικής δυσχρωμίας. 
Παράλληλα, η δερμοανάλυση αποτελεί ένα αντικειμε-
νικό μέσο σύγκρισης του βαθμού αποτελεσματικότη-
τας των εφαρμοζόμενων μεθόδων θεραπείας, μέσω 
της καταγραφής ενός ιστορικού της επιδερμίδας και 
της παροχής συγκριτικών τρισδιάστατων εικόνων, πο-
σοτικών μετρήσεων και γραφικών παραστάσεων του 
«πριν και μετά»9.

Η βελτίωση της κλινικής εικόνας της πλειοψηφίας 
των ασθενών, θα μπορούσε να αποδοθεί στην εφαρ-
μογή του ορού με 1,8% τρανεξαμικό οξύ, 5% νιασι-
ναμίδη, καθώς αυτά τα συστατικά εμπλέκονται στην 
επιτάχυνση της ανανέωσης των κερατινοκυττάρων, 
τον περιορισμό της δράσης της τυροσινάσης και την 
παρεμπόδιση της μεταφοράς των μελανοσωμάτων 
στα κερατινοκύτταρα, αντίστοιχα10. Το τρανεξαμικό 
οξύ έχει λευκαντικές ιδιότητες, καθώς έχει αποδειχθεί 
ότι μειώνει την ενεργότητα τυροσινάσης στα μελανο-
κύτταρα, πιθανώς μέσω της μείωσης της παραγωγής 
του αυξητικού παράγοντα των ινοβλαστών (Fibroblast 
Growth Factor, FGF) και των προσταγλανδινών, που 
αποτελούν ισχυρούς διεγερτές της δραστηριότητας 
των μελανοκυττάρων11. Ο ρόλος της νιασιναμίδης 
στη μείωση της μελάγχρωσης του δέρματος και των 
φλεγμονωδών διηθήσεων συσχετίστηκε με την αποτε-
λεσματικότητά της στη θεραπεία του μελάσματος μέ-
σω της καταστολής της μεταφοράς μελανίνης από τα 
μελανοκύτταρα στα κερατινοκύτταρα12,13. Το H.E.P.E.S. 
που επίσης περιέχεται στον ορό είναι ένα οξύ συν-
θετικής προέλευσης με αντιφλεγμονώδη δράση που 
ενισχύει τη φυσική διαδικασία απολέπισης και, επο-
μένως, την αποτελεσματική απορρόφηση των ενερ-
γών συστατικών, προάγοντας την κυτταρική ανανέω-
ση 14. Επιπλέον, η ρυθμιστική του ικανότητά ως προς 
τη διατήρηση ενός σταθερού pH στο δερμοκαλλυντι-
κό προϊόν συμβάλλει στη βέλτιστη δραστικότητά του 

προϊόντος για μεγαλύτερο χρονικό διάστημα. Ο συν-
δυασμός αυτών των τριών συστατικών με διακριτούς 
τρόπους δράσης σε έναν βελτιστοποιημένο υδρογλυ-
κολικό ορό, στοχεύει συνεργικά, πολλαπλά βιολογικά 
μονοπάτια για τον αποχρωματισμό του δέρματος, 
όπως έχει αποδειχθεί και σε προηγούμενες μελέτες15. 

Το βελτιωμένο αποτέλεσμα στην επιδερμίδα της 
πλειοψηφίας των ασθενών ήταν, επίσης, απόρροια 
της εφαρμογής συνδυασμού ενεργών συστατικών που 
περιέχονταν στα συμπληρωματικά δερμοκαλλυντικά 
προϊόντα, συμπεριλαμβανομένης της υδροκινόνης, 
της ρετινόλης, του φερουλικού οξέος, της φλορετίνης, 
της σιλυμαρίνης και της βιταμίνης C, που χρησιμοποι-
ήθηκαν παράλληλα με τον ορό. Η υδροκινόνη είναι μί-
α φαινολική ένωση με αντιοξειδωτικές ιδιότητες που 
αναστέλλει την τυροσινάση, παρεμποδίζοντας έτσι τη 
μελανογένεση. Η χρήση 4% υδροκινόνης ως μονοθε-
ραπείας, αλλά και σε συνδυασμό με τρετινοΐνη και το-
πικά στεροειδή, έχει καθιερωθεί ως μία τοπική, πρώ-
της γραμμής θεραπεία16. Σε άτομα χωρίς ανεκτικότητα 
ή με αλλεργία στην υδροκινόνη μπορούν να χρησιμο-
ποιηθούν εναλλακτικοί παράγοντες, όπως το αζελαϊκό 
οξύ ή το κοζικό οξύ, ως η πιο στοχευμένη δερμοκαλλυ-
ντική λύση για τη μείωση και την πρόληψη της υπερ-
μελάγχρωσης17. H ρετινόλη, ένας τύπος ρετινοειδούς, 
είναι μία λιποδιαλυτή οργανική ένωση και παράγωγο 
της βιταμίνης Α που χρησιμοποιείται ως παράγοντας 
αποχρωματισμού. Η χορήγησή της ενδέχεται να έχει 
πολλαπλές δράσεις, όπως την αναστολή της δραστη-
ριότητας της τυροσινάσης, τη μείωση της μεταφοράς 
μελανίνης και τη διευκόλυνση της δια-επιδερμικής 
διεισδυτικότητας άλλων τοπικών θεραπευτικών παρα-
γόντων18,19. Η σιλυμαρίνη, μια φυτική ένωση που προ-
έρχεται από το φυτό Silybum marianum (γαϊδουρά-
γκαθο), παρουσιάζει αντιοξειδωτικές ιδιότητες, καθώς 
μειώνει τις αποπτωτικές επιδράσεις της υπεριώδους 
ακτινοβολίας και αναστέλλει την παραγωγή μελανί-
νης20. Παρόμοια αντιοξειδωτική και αντιφλεγμονώδη 
δράση χαρακτηρίζει και τη φλορετίνη, ένα φλαβονο-
ειδές που χρησιμοποιείται στην αντιμετώπιση του με-
λάσματος μέσω της παρεμπόδισης της δραστηριότη-
τας της κυτταρικής τυροσινάσης, λειτουργώντας είτε 
ως υπόστρωμα ή ως αναστολέας της, και της μείωσης 
της περιεκτικότητας της μελανίνης στα επιδερμικά 
μελανοκύτταρα21. Το φερουλικό οξύ, επίσης αντιο-
ξειδωτικός παράγοντας, ανήκει στην κατηγορία των 
φαινολικών οξέων και εξουδετερώνει τις ελεύθερες 
ρίζες, δρα φωτοπροστατευτικά έναντι της ακτινοβολί-
ας UV, και συχνά χρησιμοποιείται στην κοσμητολογία 
σε συνδυασμό με άλλα συστατικά, όπως τη βιταμίνη 
C και το υαλουρονικό οξύ 22. Η βιταμίνη C, είναι μία 
υδατοδιαλυτή βιταμίνη που μειώνει τη δραστηριότη-
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τα της τυροσινάσης, προάγει τη σύνθεση κολλαγόνου 
και χαρακτηρίζεται από αντιοξειδωτική και φωτοπρο-
στατευτική δράση, αποτρέποντας έτσι την υπερμε-
λάγχρωση. Λόγω της αστάθειας και της μεταβλητής 
διεισδυτικότητάς της στο δέρμα, η βιταμίνη C συχνά 
συνδυάζεται με άλλα συστατικά όπως η α-τοκοφερόλη 
(βιταμίνη Ε), η φλορετίνη και το φερουλικό οξύ,για τη 
βελτίωση της σταθερότητάς της και χρησιμοποιείται 
σε θεραπευτικές προσεγγίσεις όπως το χημικό peeling 
και οι θεραπείες laser23. Τέλος, τo σαλικυλικό οξύ είναι 
γνωστό για τις κερατολυτικές, φαγεσωρολυτικές και 
αντιφλεγμονωδεις ιδιότητές του, και λόγω αυτών επι-
στρατεύεται συχνά για τη θεραπεία του επιδερμικού 
μελάσματος24. Ιδιαίτερης σημασίας για τη βελτίωση 
της κλινικής εικόνας ήταν, επίσης, η χρήση αντηλιακού 
σκευάσματος ευρέος φάσματος με υψηλό δείκτη προ-
στασίας από την ακτινοβολία UVA και το ορατό φως, 
που είναι γνωστοί επιβαρυντικοί παράγοντες των με-
λαγχρωματικών βλαβών και του μελάσματος25.

H εφαρμογή laser χαμηλής ενέργειας αποτελεί 
θεραπεία τρίτης γραμμής, που χρησιμοποιεί τη θερ-
μική ενέργεια για την αντιμετώπιση των δερματικών 
δυσχρωμιών, ειδικότερα σε περιπτώσεις ασθενών 
που δεν παρουσιάζουν βελτίωση με τοπικές θερα-
πείες και/ή χημικό peeling, ή σε περίπτωση που ένας 
ασθενής επιθυμεί την επιτάχυνση του ρυθμού βελτί-
ωσης. Ωστόσο, είναι γνωστό ότι αυτές οι θεραπείες 
έχουν τη δυνατότητα να επιταχύνουν την αφαίρεση 
της υπερμελάγχρωσης που σχετίζεται με το μέλασμα, 
χωρίς όμως να οδηγούν σε οριστική θεραπεία26. Στην 
παρούσα μελέτη, όλες οι ασθενείς υποβλήθηκαν σε 
συνεδρίες με χρήση της συσκευής PicoWay laser η 
οποία παράγει παλμούς με διάρκεια στην περιοχή των 
νανοδευτερολέπτων και στοχεύει τη μελάγχρωση του 
δέρματος μέσω επιλεκτικής φωτοθερμόλυσης. Επι-
πλέον, η παρεχόμενη ενέργεια του συστήματος αυτού 
περιορίζεται στην περιοχή-στόχο με αμελητέα διάχυ-
ση θερμότητας στις περιφερικές δομές ιστών. Ως εκ 
τούτου, η αποτελεσματική θεραπεία μπορεί να επι-
τευχθεί με χαμηλότερη ροή ενέργειας, μειωμένη επι-
δερμική βλάβη και χαμηλότερο κίνδυνο δυσχρωμιών, 
γεγονός που έχει αποδειχθεί σε διάφορες μελέτες27. 
Λειτουργώντας ενισχυτικά, η συνδυαστική χρήση laser 
με τεχνολογία PDL (Vbeam laser) στοχεύει την οξυαι-
μοσφαιρίνη των αγγειακών βλαβών που παρατηρού-
νται στις δερματικές δυσχρωμίες, συμβάλλοντας στην 
καταπολέμησή τους μέσω της μείωσης της διέγερσης 
των μελανοκυττάρων28. 

Επιπλέον, η εφαρμογή του χημικού peeling, συνέ-
βαλε σημαντικά στην επίτευξη του επιθυμητού θερα-
πευτικού αποτελέσματος. Ειδικότερα, όταν χρησιμο-
ποιείται σε συνδυασμό με τοπική δερμοκαλλυντική 
αγωγή και/ή θεραπεία με laser, το peeling μέσω των 
απολεπιστικών ιδιοτήτων του μπορεί να μειώσει τη 
μεταφορά της μελανίνης και των μελανοσωμάτων 
και να επαγάγει τη φαγοκυττάρωση της μελανίνης. Η 
χρήση του, ωστόσο, θα πρέπει να γίνεται με προσοχή 
ειδικά σε άτομα με σκουρόχρωμο δέρμα, λόγω του 
κινδύνου της μεταφλεγμονώδους υπερμελάγχρω-
σης29, 30. 

 Στους περιορισμούς της μελέτης περιλαμβάνο-
νται ο σχετικά μικρός αριθμός συμμετεχόντων και η 
απουσία ομάδας ελέγχου, όπως είναι αναμενόμενο 
για μελέτες πραγματικής κλινικής πράξης. Επιπλέον, 
η φύση του πολυπαραγοντικού θεραπευτικού πρωτο-
κόλλου που εφαρμόστηκε—που περιλάμβανε συνδυ-
ασμό χρήσης laser, peeling, τοπικής αγωγής και δερ-
μοκαλλυντικών με πολλαπλά ενεργά συστατικά— δεν 
επιτρέπει την ακριβή απομόνωση της επίδρασης κάθε 
επιμέρους παρέμβασης και την εξαγωγή συναφών 
συμπερασμάτων. Τέλος, η απουσία μακροχρόνιας πα-
ρακολούθησης δεν επιτρέπει την αξιολόγηση της δια-
τήρησης του θεραπευτικού αποτελέσματος σε βάθος 
χρόνου.

Συμπερασματικά, η παρούσα μελέτη αξιολόγησε 
την επίδραση της χορήγησης ενός προϊόντος με βάση 
το τρανεξαμικό οξύ και τη νιασιναμίδη σε συνδυασμό 
με επεμβατική θεραπεία laser, χημικό peeling και συ-
μπληρωματική δερμοκαλλυντική θεραπεία, στην αντι-
μετώπιση των δερματικών δυσχρωμιών, με ενθαρρυ-
ντικά αποτελέσματα όσον αφορά στη βελτίωση της 
εικόνας του δέρματος των ασθενών. Συνεπώς, η εφαρ-
μογή του συνδυαστικού θεραπευτικού πρωτοκόλλου 
της μελέτης προτείνεται ως μέθοδος αποτελεσματικής 
αντιμετώπισης των δερματικών δυσχρωμιών, λαμβά-
νοντας υπόψη την απαίτηση για εξατομικευμένη θε-
ραπευτική προσέγγιση της νόσου, λόγω των διαφορε-
τικών υποκείμενων παθογενετικών μηχανισμών.
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