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Εισαγωγή-Σκοπός: Ο χρόνιος κνησμός στην Ατοπική Δερματίτιδα (ΑΔ) αποτελεί σημαντικό παράγοντα νοση-
ρότητας. Η IL-31 που ελέγχεται από το μονοπάτι των IL-4/13 είναι ο καλύτερα μελετημένος μεσολαβητής του 
κνησμού στην νόσο. Στην παρούσα μελέτη αξιολογήθηκε το θεραπευτικό όφελος στον κνησμό του μονοκλωνι-
κού αντισώματος ντουπιλουμάμπη, ενός αποκλειστή σηματοδότησης των ιντερλευκινών 4 και 13.
Υλικά και Μέθοδοι: Μελετήθηκαν 75 ασθενείς με ΑΔ που έλαβαν ντουπιλουμάμπη για τουλάχιστον 16 εβδο-
μάδες. Εκτιμήθηκε το ποσοστό επίτευξης βέλτιστης απόκρισης κνησμού (Optimal Itch Response, OIR), μιας 
κλινικής παραμέτρου που προϋποθέτει τιμές EASI≤7, DLQI≤5 και PP-NRS≤4. Παράλληλα, αξιολογήθηκε το 
προφίλ ασφάλειας του φαρμάκου.
Αποτελέσματα: Η κλινική ανταπόκριση, όπως εκφράζεται με τον δείκτη EASI, παρουσίασε συνεχόμενα βελ-
τίωση (εβδομάδα 4: EASI≥50 στο 65,33%, εβδομάδες 16, 24 και 52: EASI≥50 σημαντικά πάνω από 90%). Ως 
προς την OIR, ήδη στις 4 εβδομάδες κατέγραψε ποσοστό 38,67%, στις 16 εβδομάδες σχεδόν διπλασιάστηκε 
(70,67%), ενώ στις εβδομάδες 24 και 52 όχι μόνο διατηρήθηκε αλλά ανήλθε στο 79,66% και στο 86,67% αντί-
στοιχα.
Συμπεράσματα: Η ντουπιλουμάμπη αποδεικνύεται ιδιαίτερα αποτελεσματική στην αντιμετώπιση του κνη-
σμού στη χρόνια ΑΔ, διατηρώντας εξαιρετικό κλινικό όφελος και προφίλ ασφάλειας σε βάθος χρόνου. Η σύν-
δεση φαρμάκου-ασθενοκεντρικής απόκρισης σε πραγματικές συνθήκες και η εξατομίκευση της διαχείρισης 
των περιστατικών οδηγούν στην ελαχιστοποίηση της νοσηρότητας και της ψυχοκοινωνικής επιβάρυνσης της 
Ατοπικής Δερματίτιδας.

Λ�ɣɖɜɨ-Κɠɖɜɕɜɑ: Kνησμός, ντουπιλουμάμπη, ατοπική δερματίτιδα, βέλτιστη απόκριση κνησμού
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Η Ατοπική Δερματίτιδα (ΑΔ) αποτελεί έναν από τους 
πιο επιβαρυντικούς παράγοντες νοσηρότητας του 
δέρματος και μια από τις πιο συχνές φλεγμονώδεις 
δερματοπάθειες. Η νόσος προσβάλλει έως και 25% 
του παιδιατρικού και 10% του ενήλικου πληθυσμού. 
Κατά την οξεία φάση της ΑΔ, στα κοινά αναγνωρίσιμα 
κλινικά χαρακτηριστικά περιλαμβάνονται κνησμώδεις 
βλατίδες και πλάκες στις οποίες προοδευτικά παρατη-
ρούνται διαβρώσεις και ορορροή, και κατά τη χρόνια 
φάση κυριαρχούν υπερχρωματικές, λειχηνοποιημένες 
βλάβες. Η κατανομή του εξανθήματος και στις δύο φά-
σεις είναι ανάλογη της ηλικίας.1,2

Από τους παράγοντες που ενέχονται στην παθογέ-
νεση της νόσου, κύριο ρόλο παίζει η διαταραχή του 
επιδερμιδικού φραγμού, συχνά σχετιζόμενη με μεταλ-
λάξεις απώλειας λειτουργίας γονιδίων της φιλαγγρί-
νης,3 και η επακόλουθη διαδερμική απώλεια ύδατος.4 
Τα μειωμένα επίπεδα των δομικών πρωτεϊνών φιλαγ-
γρίνης και λορικρίνης έχουν ως συνέπεια τη βλάβη 
των λιπιδικών μεμβρανών στα κερατινοκύτταρα.5 Το 
γεγονός αυτό οδηγεί σε αυξημένη διείσδυση παθογό-
νων όπως ο Staphylococcus aureus, υπεραντιγονικά 
στοιχεία του οποίου επάγουν τη διαφοροποίηση των 
Β-λεμφοκυττάρων.6

Ταυτόχρονα διαμεσολαβείται ανοσολογική απορ-
ρύθμιση κυρίως από ενεργοποίηση Τ-βοηθητικών 
κυττάρων τύπου 2 (T helper2, Th2) και τύπου 22 

(T helper 22,  Th22) και επακόλουθης υπερέκφρα-
σης Th2 κυτταροκινών μέσω των ιντερλευκινών 
(Interleukins, ILs) 4, 5, 13, 22, 31 και της TSLP (Thymic 
Stromal Lymphopoietin, θυμική στρωματική λεμφο-
ποιητίνη).6,7 Ειδικότερα, μέσω των ιντερλευκινών 4 
και 13 ενεργοποιείται αλλαγή των Β-κυττάρων σε 
IgE (Immunoglobulin E, ανοσοσφαιρίνη Ε) τάξης και 
παραγωγή IgE αντισωμάτων. Η αλληλεπίδραση των 
τελευταίων με εξωγενή αντιγόνα πάνω στην επιφά-
νεια των μαστοκυττάρων έχει σαν αποτέλεσμα την 
αποκοκκίωσή τους, την απελευθέρωση ισταμίνης και 
την πυροδότηση κνησμού.5,8,9 Παράλληλα, η IL-4 αφ’ 
ενός ενισχύει την έκφραση της IL-31 (“ιντερλευκίνης 
του κνησμού”) και αφ’ ετέρου διευκολύνει την αλλη-
λεπίδρασή της με τον υποδοχέα της. Σε συνέργεια με 
την IL-13, η IL-4 ενεργοποιεί άμεσα αισθητικούς νευ-
ρώνες, ενώ μειώνει τoν ουδό ενεργοποίησης των αι-
σθητικών οδών από κνησμογόνους παράγοντες όπως 
η IL-31.10,11

Στο πλαίσιο της αξιολόγησης θεραπευτικών παρα-
γόντων βάσει θεραπευτικών στόχων (treat-to-target, 
T2T) που αναστέλλουν την επαγωγή του κνησμού σε 
ασθενείς με ΑΔ, έχει εισαχθεί ως έννοια η “βέλτιστη 
απόκριση στον κνησμό” (Optimal Itch Response, OIR), 
μια συνδυαστική κλινική παράμετρος που σηματοδο-
τεί την επαρκή καταστολή του φαύλου κύκλου κνη-
σμού-εξανθήματος στην νόσο. Στους θεραπευτικούς 
αυτούς παράγοντες συγκαταλέγεται και η ντουπιλου-
μάμπη.12,13
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K�ùóÊÙ�Ý: Pruritus; dupilumab, atopic dermaƟ Ɵ s, opƟ mal itch response

Background – ObjecƟ ves: Chronic pruritus in Atopic DermaƟ Ɵ s (AD) consƟ tutes an important morbidity factor. IL-
31, an interleukin regulated by IL-4/13 acƟ vaƟ on, is the best-studied mediator of pruritus in AD. This study aspires 
to evaluate the pruritus-centered benefi t of dupilumab, a monoclonal anƟ body acƟ ng as an IL-4/13 signalling 
inhibitor. 
Materials & Methods: A total of 75 paƟ ents with an 18.5-year mean duraƟ on of AD who were treated with dup-
ilumab for at least 16 weeks were included. Rates of OpƟ mal Itch Response (OIR), a clinical parameter defi ned by 
the combined criteria of EASI≤7, DLQI≤5 and PP-NRS≤4, were measured and the drug safety profi le was assessed. 
Results: Clinical response in terms of EASI demonstrated a constant improvement (week 4: EASI≥50 in 65.33% of 
paƟ ents, weeks 16, 24 and 52: EASI≥50 above 90%). OIR reached 38.67% on week 4, almost doubled on week 16 
(70.67%) and conƟ nued to rise on weeks 24 and 52 (79.66% and 86.67% respecƟ vely). 
Conclusions: Dupilumab exhibits an extremely high effi  cacy in tackling chronic AD pruritus, with an excellent and 
sustained clinical outcome and safety profi le. The interconnecƟ on between therapeuƟ c agent and paƟ ent-related 
response in a real-pracƟ ce seƫ  ng along with the individualisaƟ on of paƟ ent management may lead to minimizing 
disease burden and psychosocial impact of Atopic DermaƟ Ɵ s. 
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Η ντουπιλουμάμπη είναι ένα πλήρως ανθρώπινο 
μονοκλωνικό αντίσωμα που προσδένεται στην α υπο-
μονάδα του συμπλέγματος υποδοχέων IL-4 και IL-13, 
αναστέλλοντας τη μεταφωσφορυλίωση και ενεργο-
ποίηση των κινασών JAK1 (Janus Kinase 1), JAK3 και 
TYK2 (Tyrosine Kinase 2) και την επαγόμενη από αυτές 
προφλεγμονώδη σηματοδότηση.14,15 Σε επίπεδο γονι-
διακής έκφρασης, η ντουπιλουμάμπη ελαττώνει τους 
δείκτες επιδερμικού κυτταρικού πολλαπλασιασμού 
και τους μεσολαβητές φλεγμονής, ενώ ενισχύει την 
έκφραση πρωτεϊνών είτε με δομική λειτουργία, είτε 
με εμπλοκή στον μεταβολισμό των λιπιδίων, είτε με 
συμμετοχή στον επιδερμιδικό φραγμό. Έχει επίσης 
αναφερθεί ότι μειώνει σημαντικά τα επίπεδα ενός κα-
θοριστικού ρυθμιστή της Th2 απάντησης και βιοδείκτη 
ενεργότητας της ΑΔ, της “ρυθμιζόμενης από ενεργο-
ποίηση χημοκίνης του θύμου” (thymus and activation-
regulated chemokine, CCL17).16,17

Το τελικό αποτέλεσμα δράσης του φαρμάκου σε 
κυτταρικό επίπεδο συνίσταται σε βελτιωμένη λιπιδική 
σύνθεση των κερατινοκυττάρων, αποκατάσταση του 
επιδερμιδικού φραγμού και του μικροβιώματος και 
τον περιορισμό του αποικισμού του χρυσίζοντα στα-
φυλόκοκκου.7

ΥΛΙΚΑ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ

Ο προσδιορισμός του βαθμού επίτευξης βέλτιστης 
απόκρισης στον κνησμό στη μέτρια και σοβαρή ΑΔ 
μετά από θεραπεία ντουπιλουμάμπης αποτελεί το 
κεντρικό αντικείμενο αναδρομικής μελέτης που πραγ-
ματοποιήθηκε στο Ιατρείο Ατοπικής Δερματίτιδας του 
Νοσοκομείου Αφροδισίων και Δερματικών Νόσων “Αν-
δρέας Συγγρός”. Συλλέχθηκαν δεδομένα από 75 ασθε-

νείς μέσου όρου ηλικίας 47,9 ετών και μέσου όρου 
διάρκειας νόσου 18,5 ετών που βρίσκονταν σε θερα-
πευτικό πρωτόκολλο ντουπιλουμάμπης για τουλάχι-
στον 16 εβδομάδες (Πίνακας 1). Κατά την ποσοτική 
ανάλυση των ατοπικών συννοσηροτήτων και ειδικών 
κλινικών και εργαστηριακών ευρημάτων διαπιστώθη-
κε έκζεμα χειρών στο 33,33% των ασθενών, βρογχι-
κό άσθμα επίσης στο 33,33%, αλλεργική ρινίτιδα στο 
48%, αλλεργική επιπεφυκίτιδα στο 40% και αυξημένες 
τιμές IgE στο 25,33% των ασθενών (Πίνακας 2). Πα-
ράλληλα διερευνήθηκαν οι λοιπές συννοσηρότητες, 
προηγούμενες χορηγήσεις τοπικών και συστηματικών 
θεραπευτικών σχημάτων, ενώ καταγράφηκαν τυχόν 
ανεπιθύμητες ενέργειες (Πίνακες 3-5).

Κατά τις εβδομάδες 4, 16, 24 και 52 από την 
έναρξη της θεραπείας με ντουπιλουμάμπη εκτιμή-
θηκε η κλινική κατάσταση και η ποιότητα ζωής των 
ασθενών βάσει των δεικτών EASI (Eczema Area and 
Severity Index), SCORAD (SCORing Atopic Dermatitis), 
PP-NRS (Peak Pruritus-Numerical Rating Scale), DLQI 
(Dermatology Life Quality Index) και PGA (Physician 
Global Assessment), προκειμένου να προκύψει συνο-
λική εικόνα βαρύτητας νόσου. Επίσης, καταγράφηκαν 
ποσοστά επίτευξης βέλτιστης απόκρισης στον κνησμό 
(OIR), μια παράμετρος η οποία έχει συγκεκριμένες πο-
σοτικές προϋποθέσεις εκπλήρωσης και αφορά στους 
δείκτες EASI (στόχος ≤7), DLQI (στόχος ≤5) και PP-NRS 
(στόχος ≤4).

Ως προς την κλινική απόκριση του εξανθήματος, 
όπως αυτή εκφράζεται μέσω του ποσοτικού δείκτη 
EASI και των παραμέτρων κλινικής βελτίωσης EASI 50, 
75, 90 και 100, υπήρξε μείωση του EASI κατά 50% ή 
περισσότερο στην πλειοψηφία των ασθενών ήδη από 
την εβδομάδα 4 (65,33%), ενώ τις εβδομάδες 16, 24 
και 52 το αντίστοιχο ποσοστό ήταν σημαντικά μεγα-
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ΠΙΝΑΚΑΣ 1 Στοχοθεσία έρευνας και βασικά χαρακτηριστικά μελετούμενης ομάδας ασθενών

ΤΑΥΤΟΤΗΤΑ ΕΡΕΥΝΑΣ

Στόχος Αξιολόγηση επίτευξης βέλτιστης απόκρισης στον κνησμό (Optimal Itch Response, OIR)

Μελετώμενο φάρμακο Ντουπιλουμάμπη

Σύνολο συμμετεχόντων 75 ασθενείς
39 άνδρες

36 γυναίκες

Μέσος όρος ηλικίας 47,9 έτη

Μέσος όρος ηλικίας έναρξης νόσου 29,2 έτη

Μέσος όρος διάρκειας νόσου 18,5 έτη
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λύτερο από 90%. Επιπρόσθετα καταγράφηκε πλήρης 
ή σχεδόν πλήρης κλινική ύφεση (EASI≥90) στο 9,33% 
των ασθενών την εβδομάδα 4 με σημαντική αύξηση 
τόσο κατά την εβδομάδα 16 (37,33%) όσο και κατά την 
εβδομάδα 24 (55,93%), για να καταγραφεί τελικά ένα 
ποσοστό 84,44% πλήρους ή σχεδόν πλήρους κάθαρσης 
δέρματος στις 52 εβδομάδες θεραπείας (Πίνακας 6). 

Παράλληλα με την βελτίωση των κλινικών δεικτών, 
ένα σημαντικό ποσοστό των ασθενών (38,67%) είχε 
επιτύχει ήδη OIR από την εβδομάδα 4. Την εβδομάδα 
16 το ποσοστό σχεδόν διπλασιάστηκε (70,67%), την 
εβδομάδα 24 ανήλθε στο 79,66% και κορυφώθηκε με 
ποσοστό 86,67% κατά την 52η εβδομάδα παρακολού-
θησης (Πίνακας 7).

ΠΙΝΑΚΑΣ 2 Ατοπικές συννοσηρότητες και ειδικά κλινικά-εργαστηριακά ευρήματα

ΠΙΝΑΚΑΣ 3 Λοιπές συννοσηρότητες ασθενών

33,33% 33,33%

48,00%

40,00%

25,33%

Έκζεμα χειρών  Αλλεργική 
επιπεφυκίτιδα

Βρογχικό άσθμα  Αλλεργική ρινίτιδα Αυξημένη IgE

18,67%

17,33%

24,00%

32,00

13,33%

9,33%

17,33%

9,33%
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Τα δεδομένα ασφάλειας φαρμάκου που προέ-
κυψαν κατά την έρευνα ήταν εξαιρετικά, καθώς σε 
μόλις 6,67% των ασθενών παρατηρήθηκε επιπεφυ-
κίτιδα, ενώ καταγράφηκαν από ένα περιστατικό γα-
στρίτιδας, αιματουρίας και ξηροφθαλμίας. Στο υπό-
λοιπο 90,67% δεν διαπιστώθηκε καμία ανεπιθύμητη 
ενέργεια (Πίνακας 5).

ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

Ο κνησμός ως θεραπευτικός στόχος της ντουπιλουμά-
μπης στην ΑΔ αποτελεί βασικό μέρος του ερευνητικού 
αντικειμένου της αντιμετώπισης της νόσου, παράλλη-
λα με άλλες στοχευόμενες από το φάρμακο κλινικές 
παραμέτρους, όπως για παράδειγμα το εξάνθημα. 

ΠΙΝΑΚΑΣ 4 Προηγούμενοι θεραπευτικοί παράγοντες-μέθοδοι

ΠΙΝΑΚΑΣ 5 Ποσοστά εμφάνισης ανεπιθύμητων ενεργειών ντουπιλουμάμπης

92,00%

92,00%

42,67%

46,67%

78,67%

5,33%

5,33%

1,33%

2,67%

13,33%

90,67%

6,67%
1,33% 1,33% 1,33%
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Έχουν αναφερθεί υψηλά ποσοστά σημαντικής ύφεσης 
κνησμού μετά από χορήγηση του φαρμάκου σε ασθε-
νείς με ΑΔ,18 ίδιας τάξης μεγέθους με τα δεδομένα του 
πληθυσμού αυτής της μελέτης στους ίδιους χρόνους 
χορήγησης ντουπιλουμάμπης. 

Σύμφωνα με τα στοιχεία που συγκεντρώθηκαν, επι-

τεύχθηκε OIR στο 38,67% των ασθενών κατά το χρονι-
κό σημείο παρακολούθησης των 4 εβδομάδων και στο 
70,67% των ασθενών την εβδομάδα 16. Στο δεύτερο 
χρονικό σημείο παρατήρησης η επίτευξη OIR σε αυτόν 
τον βαθμό κρίνεται ταχύτερη από τα αναφερόμενα βι-
βλιογραφικά δεδομένα,19 καθώς παρόμοιο ποσοστό 

ΠΙΝΑΚΑΣ 6 ∆είκτες κλινικής ανταπόκρισης Ατοπικής ∆ερματίτιδας στην ντουπιλουμάμπη κατά τα ορισμένα χρονικά σημεία παρακολούθησης

ΠΙΝΑΚΑΣ 7 Ποσοστά επίτευξης βέλτιστης απόκρισης κνησμού στην ντουπιλουμάμπη κατά τα ορισμένα χρονικά σημεία παρακολούθησης
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έχει αναφερθεί μετά από 24 εβδομάδες θεραπείας με 
ντουπιλουμάμπη. Στα δύο επόμενα χρονικά σημεία πα-
ρατήρησης, κατά τις εβδομάδες 24 και 52, τα ποσοστά 
OIR συνέχισαν να υπερέχουν των καταγεγραμμένων βι-
βλιογραφικά τιμών,20 τόσο στην 24η εβδομάδα (79,66%) 
όσο και στην 52η εβδομάδα παρακολούθησης (86,67%). 

Τα ευρήματα της μελέτης ενισχύουν σαφώς την ει-
κόνα αποτελεσματικότητας του φαρμάκου στην αντι-
μετώπιση του κνησμού και γενικότερα τη βελτίωση 
της ποιότητας ζωής των ασθενών με μέτρια και σοβα-
ρή ΑΔ, και μάλιστα σε πραγματικές συνθήκες καθημε-
ρινής κλινικής πράξης. 

Τα παρόντα δεδομένα συμφωνούν και με την ανα-
φερόμενη διατήρηση της βέλτιστης απόκρισης στο 
χρόνο τόσο του κνησμού, όπως εκφράζεται μέσω του 
δείκτη PP-NRS, όσο και του εξανθήματος και της ποι-
ότητας ζωής, όπως εκφράζονται με τους δείκτες EASI 
και DLQI αντίστοιχα.19 Συγκεκριμένα, στη σύγκριση 
του ποσοστού OIR των εβδομάδων 24 και 52, η ήδη 
υψηλή τιμή στις 24 εβδομάδες όχι μόνο διατηρείται 
αλλά αυξάνει ακόμα περισσότερο στο καταληκτικό 
χρονικό σημείο της έρευνας. 

Έχει ιδιαίτερη σημασία να αναφερθεί επίσης ότι 
στην επιμέρους υποομάδα ασθενών με αυξημένες 
τιμές IgE, που αποτελούν επιβαρυντικό προγνωστικό 
δείκτη της νόσου,21 τα αποτελέσματα δεν διέφεραν 
σημαντικά από το γενικό σύνολο. Η ίδια διαπίστωση 
προέκυψε και κατά την ανάλυση των στοιχείων που 
αφορούν στην υποομάδα των ασθενών που είχαν 
στο παρελθόν λάβει θεραπεία με αναστολέα JAK, μια 
υποομάδα θεραπευόμενων με ντουπιλουμάμπη στην 
οποία αναφέρονται μόνο μικρότερες σειρές περιστα-
τικών από της παρούσας μελέτης. 

Τα ποσοστά ατοπικών συννοσηροτήτων και ειδι-
κότερα της λεγόμενης “ατοπικής τριάδας” (αλλεργική 
ρινίτιδα, αλλεργική επιπεφυκίτιδα, βρογχικό άσθμα)22 
που καταγράφηκαν υπερείχαν των λοιπών συννοσηρο-
τήτων παρά τον σχετικά υψηλό μέσο όρο ηλικίας του 
μελετούμενου συνόλου ασθενών, γεγονός που επιβε-

βαιώνει τη θεώρηση της μέτριας και σοβαρής ΑΔ ως 
κλινικού φάσματος που περιλαμβάνει κατά κανόνα και 
εξωδερματικές εκδηλώσεις. 

Από τις λοιπές συννοσηρότητες αναδεικνύεται η 
ισχυρή σύνδεση της κατάθλιψης και της αγχώδους δι-
αταραχής με την ΑΔ, όπως αναφέρεται και βιβλιογρα-
φικά, ιδιαίτερα για τη μέτρια ή σοβαρή νόσο.23 Παρα-
τηρούνται σαφώς υψηλότερα ποσοστά από το γενικό 
πληθυσμό,24 πράγμα που ερμηνεύεται ως απότοκο σε 
μεγάλο βαθμό του κνησμού και της προκαλούμενης 
από αυτόν στέρησης ύπνου. 

Από τις ανεπιθύμητες ενέργειες της ντουπιλου-
μάμπης που παρατηρήθηκαν στην παρούσα μελέτη, 
οι οφθαλμικές ήταν οι συχνότερες με εμφάνιση στο 
8% των ασθενών, ενώ επιπεφυκίτιδα παρατηρήθηκε 
μόλις στο 6,67% και μάλιστα χωρίς να καταγραφούν 
περιστατικά ικανής σοβαρότητας ώστε να οδηγήσουν 
σε διακοπή της θεραπείας. Οι τιμές αυτές κινούνται 
σημαντικά χαμηλότερα από την τρέχουσα διακύμανση 
των δεδομένων ασφαλείας του φαρμάκου,25 ενισχύο-
ντας ένα ήδη εξαιρετικό προφίλ. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Η ντουπιλουμάμπη παρουσιάζει ιδιαίτερη αποτελε-
σματικότητα στην αντιμετώπιση του κνησμού της χρό-
νιας ΑΔ, διατηρώντας εξαιρετικό όφελος και προφίλ 
ασφάλειας σε βάθος χρόνου. Είναι βέβαιο ότι ο σχε-
διασμός μελετών που στοχεύουν στη σύνδεση μεταξύ 
φαρμάκου και ασθενοκεντρικού θεραπευτικού αποτε-
λέσματος σε συνθήκες καθημερινής κλινικής πράξης 
θα καταστήσει εφικτή την εξατομικευμένη προσέγγιση 
του ατοπικού ασθενούς. Στο βαθμό που θα επιτευχθεί 
ο φιλόδοξος αυτός στόχος, θα διαφανεί καθαρότερα 
η προοπτική της ελαχιστοποίησης του φορτίου νόσου 
και των χρόνιων ψυχικών και κοινωνικών επιπτώσεων 
της Ατοπικής Δερματίτιδας. 
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