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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Η χρήση τοπικών συνδυασμών κορτικοστεροειδών με αντιβιοτικά ή αντιμυκητιασικά αποτελεί 

διαχρονικά σημαντικό εργαλείο στη Δερματολογία, ιδιαίτερα σε δερματοπάθειες όπου συνυπάρχουν 

φλεγμονή, διαταραχή του επιδερμιδικού φραγμού και αυξημένος κίνδυνος μικροβιακής ή 

μυκητιασικής επιμόλυνσης. Ο σταθερός τριπλός συνδυασμός ακετονιδίου τριαμσινολόνης, θειικής 

νεομυκίνης και νυστατίνης συνδυάζει αντιφλεγμονώδη, αντιβακτηριακή και αντιμυκητιασική δράση, 

προσφέροντας μια ολοκληρωμένη θεραπευτική προσέγγιση σε κλινικά σύνθετες δερματοπάθειες. Η 

παρούσα ανασκόπηση αναδεικνύει τη σύγχρονη αξία του τριπλού αυτού συνδυασμού, 

παρουσιάζοντας τη φαρμακολογική του βάση, το κλινικό σκεπτικό της χρήσης του, τις θεραπευτικές 

του εφαρμογές, καθώς και τα πλεονεκτήματα και τους περιορισμούς που πρέπει να λαμβάνονται 

υπόψιν για την ορθολογική και ασφαλή αξιοποίησή του. 
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ABSTRACT 

The use of topical combination therapies of corticosteroids with antibiotics or antifungals has long 

been an important component of dermatological practice, particularly in dermatoses characterized by 

inflammation, epidermal barrier disruption, and an increased risk of bacterial or fungal superinfection. 

The fixed combination of triamcinolone acetonide, neomycin sulfate, and nystatin provides anti-

inflammatory, antibacterial, and antifungal activity, offering a comprehensive therapeutic approach 

for clinically complex cutaneous disorders. This review highlights the contemporary value of this triple 

combination by presenting its pharmacological basis, the clinical rationale for its use, and its 

therapeutic applications, while also discussing the advantages and limitations that should be 

considered to ensure its rational and safe use in everyday clinical practice. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Στην καθ’ ημέρα κλινική πρακτική, οι Δερματολόγοι καλούνται να αντιμετωπίσουν ένα 

ιδιαίτερα ευρύ και ετερογενές φάσμα δερματοπαθειών, οι οποίες σπάνια περιορίζονται σε 

έναν μόνο παθογενετικό μηχανισμό. Στις περισσότερες περιπτώσεις, οι δερματικές βλάβες 

προκύπτουν από τη συνύπαρξη φλεγμονής, διαταραχής του επιδερμιδικού φραγμού και 

μικροβιακής ή μυκητιασικής επιμόλυνσης, γεγονός που επηρεάζει καθοριστικά τη 

θεραπευτική στρατηγική.1 

Η τοπική αγωγή αποτελεί θεμελιώδη πυλώνα της Δερματολογίας, καθώς επιτρέπει 

στοχευμένη παρέμβαση, με ταχεία κλινική ανταπόκριση και ευνοϊκότερο προφίλ ασφάλειας 

συγκριτικά με τις συστηματικές θεραπείες.2,3 Ωστόσο, η αποτελεσματικότητά της εξαρτάται 

από τη σωστή εφαρμογή και διάρκεια της θεραπείας, ενώ η συμμόρφωση των ασθενών 

συχνά παραμένει περιοριστικός παράγοντας.4  

Στο πλαίσιο αυτό, οι τοπικοί συνδυασμοί αποκτούν ιδιαίτερη πρακτική αξία.5 Διπλοί ή 

τριπλοί συνδυασμοί υπήρξαν ιδιαίτερα δημοφιλείς κατά το παρελθόν, όμως έγιναν 

αντικείμενο κριτικής διότι ενδεχομένως συσκοτίζουν την διάγνωση και υποκαθιστούν την 

αιτιολογική θεραπεία.6 Όμως η προσέγγιση αυτή δεν αντικατοπτρίζει πλήρως την 

καθημερινή πράξη, όπου η αιτιολογία είναι συχνά σύνθετη και πολυπαραγοντική.5 

Χαρακτηριστικό παράδειγμα αποτελεί η τοπική θεραπεία της κοινής ακμής, όπου η χρήση 

συνδυασμών προκρίνεται, όχι μόνο από την καθημερινή κλινική εμπειρία, αλλά υιοθετείται 

από τις πιο σύγχρονες κατευθυντήριες οδηγίες.7 Σε κάποια δερματικά νοσήματα, η 

αλληλοεπικάλυψη της φλεγμονώδους και λοιμώδους συνιστώσας είναι τόσο εμφανής, ώστε 

οι συνδυασμοί να συμβάλλουν στην καλύτερη και ταχύτερη αποτελεσματικότητα, στην 

απλοποίηση του θεραπευτικού σχήματος, περιορίζοντας την ανάγκη πολλαπλών 

εφαρμογών και ενισχύοντας τη συμμόρφωση των ασθενών.5  
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Σύνθεση 

Ο μοναδικός, σταθερός τριπλός συνδυασμός τοπικού κορτικοστεροειδούς, 

αντιμυκητιασικού και αντιβιοτικού, περιέχει νυστατίνη (100K u/gr), θειική νεομυκίνη 0,25% 

και ακετονίδιο τριαμσινολόνης 0,1%.8 Η νυστατίνη προσφέρει εκλεκτική αντιμυκητιασική 

δράση έναντι των μυκήτων του γένους Candida, ενώ η νεομυκίνη είναι αντιβιοτικό ευρέος 

φάσματος που καλύπτει Gram-θετικά και Gram-αρνητικά βακτήρια, που συχνά αποικίζουν ή 

επιμολύνουν το διαταραγμένο δέρμα. Το ακετονίδιο τριαμσινολόνης, ένα δραστικό 

κορτικοστεροειδές τάξης ΙΙΙ, ασκεί ισχυρή και παρατεταμένη αντιφλεγμονώδη και 

αντικνησμώδη δράση, συμβάλλοντας στην ταχεία ύφεση των σημείων της φλεγμονής και 

του κνησμού.8 Πέραν των δραστικών συστατικών του, σημαντικό πλεονέκτημα του 

σκευάσματος αποτελεί και το ειδικό έκδοχο Unibase, τύπου  ελαίου-εντός-ύδατος, το οποίο 



συνδυάζει ιδιότητες κρέμας και αλοιφής. Χάρη στη σύνθεση αυτή, το σκεύασμα μπορεί να 

χρησιμοποιηθεί τόσο σε υγρές όσο και σε ξηρές δερματοπάθειες.8  

  

Ενδείξεις 

Με βάση τις δράσεις των συστατικών του, ο τριπλός συνδυασμός ενδείκνυται σε:8 

• λοιμώξεις του δέρματος και των βλεννογόνων με έντονο φλεγμονώδη χαρακτήρα και 

συμπτώματα (κνησμός, πόνος, καύσος), εξαιρουμένων των ιογενών λοιμώξεων 

• φλεγμονώδεις δερματοπάθειες με διαταραχή του επιδερμιδικού φραγμού, πρωτογενώς 

ή δευτερογενώς επιμολυσμένες, ιδίως όταν η επιμόλυνση είναι μικτής αιτιολογίας 

(μικροβιακή ή μυκητιασική), αδιευκρίνιστη ή μη ταυτοποιήσιμη με καλλιέργεια.  

•  Σε δερματοπάθειες των πτυχών και της πρωκτογεννητικής περιοχής, όπου οι τοπικές 

συνθήκες ευνοούν τις μικτές επιλοιμώξεις     

Επιπλέον κάποιες δερματοπάθειες χαρακτηρίζονται από την φύση τους από μικτή λοιμώδη 

και φλεγμονώδη αιτιολογία. Συνεπώς στις παρακάτω παθήσεις, η κρέμα τριπλού 

συνδυασμού θα μπορούσε βάσιμα να θεωρηθεί επιλογή πρώτης γραμμής, όταν 

συνυπάρχουν φλεγμονή και πιθανή μικτή επιμόλυνση: 

Παράτριμμα 

Πρόκειται για επιπολής φλεγμονώδη κατάσταση των πτυχών, που αναπτύσσεται σε έδαφος 

μηχανικής τριβής και παγίδευσης υγρασίας.9 Η συνεχής έκθεση σε ιδρώτα, ούρα, κόπρανα ή 

άλλα εκκρίματα, σε συνδυασμό με τον περιορισμένο αερισμό, οδηγεί σε διαβροχή της 

κεράτινης στιβάδας και διαταραχή του επιδερμιδικού φραγμού, δημιουργώντας τις 

προϋποθέσεις για μικροβιακή και μυκητιασική επιβάρυνση.9 Προσβάλλονται εξίσου και τα 

δύο φύλα, ανεξαρτήτως εθνικότητας και ηλικίας.9 Η αυξημένη συχνότητα της νόσου στα 

βρέφη και στους ηλικιωμένους απορρέει από την ύπαρξη ατελώς ανεπτυγμένου ή 

κατεσταλμένου ανοσοποιητικού συστήματος, την περιορισμένη κινητικότητα και την 

ακράτεια ούρων ή/και κοπράνων σε αυτές τις ηλικίες, που συμβάλλουν στην εκδήλωσή της.9 

Από τους ενήλικες, υψηλότερο κίνδυνο εμφάνισης της νόσου διατρέχουν οι παχύσαρκοι 

σακχαροδιαβητικοί.10  

Εντοπίζεται κυρίως στις υπομαζικές και μηροβουβωνικές περιοχές, στη μεσογλουτιαία πτυχή 

και στο περίνεο, ενώ λιγότερο συχνά προσβάλλει τις μασχάλες, τον ομφαλό και τα 

μεσοδακτύλια διαστήματα των άκρων ποδών.9  

Η κλινική εικόνα εξαρτάται από την περιοχή του σώματος που προσβάλλεται, τη διάρκεια 

της φλεγμονής και την ενδεχόμενη συνύπαρξη επιμόλυνσης.9,10 Το παράτριμμα μπορεί να 

είναι ασυμπτωματικό ή να συνοδεύεται από αίσθημα άλγους, καύσου και κνησμού.9,10 Η 

αρχική βλάβη είναι μια σαφώς αφοριζόμενη ερυθηματώδης πλάκα, η οποία κατανέμεται 

ισότιμα στις εφαπτόμενες πλευρές της κάθε πτυχής, δίνοντας την εικόνα κατόπτρου.9,10 Το 

ερύθημα μπορεί να εξελιχθεί σε εντονότερη φλεγμονή με την παρουσία διαβροχής, 



διάβρωσης, ρωγμών, ελκώσεων, εκκρίματος και εφελκιδοποίησης, που σηματοδοτούν την 

ύπαρξη δευτερογενούς λοίμωξης.9,10  

Η διάγνωση του παρατρίμματος βασίζεται κυρίως στο ιστορικό και την κλινική εικόνα, με 

αναζήτηση προδιαθεσικών παραγόντων (υγρασία, τριβή, παχυσαρκία, σακχαρώδης 

διαβήτης). Σε περιπτώσεις υποψίας επιμόλυνσης, μπορεί να απαιτηθεί άμεση 

μικροσκόπηση με KOH για αποκλεισμό μυκήτων, καλλιέργεια ή εξέταση με λυχνία Wood.11  

Η θεραπεία εξαρτάται από την αιτία αυτού και εξατομικεύεται. Στο μη επιπλεγμένο 

παράτριμμα, επαρκεί η διατήρηση στεγνών και καθαρών των προσβαλλόμενων περιοχών 

του δέρματος και τον διαχωρισμό των πτυχών με απορροφητικές γάζες ή επιθέματα από 

βαμβάκι.9,10 Ενίοτε, μπορεί να κριθεί αναγκαία η τοπική εφαρμογή κρέμας με οξείδιο του 

ψευδαργύρου ή βαζελίνη, για προστασία του επιδερμιδικού φραγμού ή/και η τοπική 

εφαρμογή σκευασμάτων με θειικό αργίλιο, οξικά άλατα ασβεστίου ή πούδρα talc, που 

διαθέτουν αντισηπτική και αδιαβροχοποιητική δράση, θωρακίζοντας το πάσχον δέρμα από 

την υγρασία.9,10 Τα τοπικά κορτικοστεροειδή και οι αναστολείς καλσινευρίνης (κρέμα 

τακρόλιμους ή πιμεκρόλιμους), , μπορούν επίσης να χρησιμοποιηθούν για τον περιορισμό 

της φλεγμονής, με τα δεύτερα ως off-label θεραπευτική επιλογή.9,10  

Σε επιμολυσμένες μορφές, η αγωγή κατευθύνεται αιτιολογικά (αντιμυκητιασικά ή 

αντιβιοτικά).12 Βέβαια, επειδή συνήθως η διάγνωση τίθεται κλινικά, χωρίς να συνοδεύεται 

από μικροβιολογική επιβεβαίωση, η χορήγηση συνδυασμών, ιδίως τριπλού συνδυασμού 

τοπικού αντιβιοτικού, τοπικού αντιμυκητιασικού και τοπικού κορτικοστεροειδούς, 

θεωρείται ιδιαίτερα εύχρηστη και αποτελεσματική.8 

Γωνιακή χειλίτιδα  

Η γωνιακή χειλίτιδα (perlèche) αποτελεί εντοπισμένη μορφή παρατρίμματος στις γωνίες του 

στόματος (perlèche): χαρακτηρίζεται από ερύθημα με ήπια απολέπιση και εγκάρσιες 

ρωγμές, (με ή χωρίς εφελκίδες), οι οποίες μπορεί να είναι είτε μονήρεις, αβαθείς 

περιοριζόμενες στις γωνίες του στόματος, είτε πολλαπλές και βαθύτερες με ακτινωτή 

επέκταση στο δέρμα της περιοχής.13 Ο ασθενής συχνά παραπονείται για ξηρότητα στα χείλη, 

πόνο, αίσθημα καύσου, και ευαισθησία κατά τη διάνοιξη του στόματος.13 Οι κύριοι 

ενοχοποιητικοί παράγοντες είναι η συχνή λείξη των χειλέων (διαβροχή από σάλιο), η χρήση 

κραγιόν, η έλλειψη βιταμινών και μετάλλων (Β2, Β6, Β9, Β12, σίδηρος), η ελαττωμένη κάθετη 

διάσταση σύγκλεισης σε ασθενείς με κινητές προσθετικές αποκαταστάσεις και η ελλιπής 

υποστήριξη των χειλέων και των παρειών στους νωδούς ασθενείς.14,15 Οι ανωτέρω συνθήκες 

ευνοούν και την επιμόλυνση από μύκητες (Candida albicans), χρυσίζοντα σταφυλόκοκκο και 

στρεπτόκοκκους.14,15 H θεραπεία  αποσκοπεί στην άρση του υπεύθυνου αιτίου. Απαραίτητη 

κρίνεται η διατήρηση καλής στοματικής υγιεινής, η επιδιόρθωση τυχόν προβλημάτων στις 

κινητές προσθετικές εργασίες, οι τακτικές οδοντιατρικές εξετάσεις στους νωδούς ασθενείς 

και η αποκατάσταση τυχόν ελλείψεων βιταμινών και μετάλλων.16 Λόγω της συχνής 



συνύπαρξης βακτηριακής και μυκητιασικής επιμόλυνσης, ιδιαίτερα αποτελεσματική είναι η 

χορήγηση συνδυασμών τοπικού αντιβιοτικού, τοπικού αντιμυκητιασικού και τοπικού 

κορτικοστεροειδούς.8 

Ερύθρασμα 

Το ερύθρασμα αποτελεί χρόνια, επιπολής μικροβιακή δερματική λοίμωξη που οφείλεται στο 

βακτήριο Corynebacterium minutissimum και ανήκει στις λοιμώξεις των πτυχών, συχνά 

μιμούμενο κλινικά τις δερματοφυτίες.17 Παρατηρείται κυρίως σε θερμό και υγρό περιβάλλον 

και ευνοείται από παράγοντες όπως η υπεριδρωσία, η παχυσαρκία, ο σακχαρώδης διαβήτης 

και η κακή υγιεινή.18 

Κλινικά εκδηλώνεται με σαφώς αφοριζόμενες, ερυθηματώδεις έως καστανέρυθρες πλάκες 

με πιτυρώδη απολέπιση και συχνά λεπτή “ρυτιδωμένη” υφή.17,18 Οι βλάβες εντοπίζονται 

χαρακτηριστικά στις μεσοδακτύλιες περιοχές των άκρων ποδών, στις μηρογεννητικές πτυχές, 

στη μασχαλιαία χώρα και υπομαζικά, ενώ μπορεί να συνοδεύονται από ήπιο κνησμό ή 

αίσθημα καύσου, αν και συχνά είναι ασυμπτωματικές.17,18 Ηδιάγνωση ενισχύεται σημαντικά 

από τη λυχνία Wood, όπου παρατηρείται χαρακτηριστικός κοραλλί φθορισμός λόγω 

παραγωγής κοπροπορφυρίνης III από το βακτήριο.17,18  

Η διαφορική διάγνωση περιλαμβάνει κυρίως tinea cruris, καντιντίαση και ανάστροφη 

ψωρίαση, με τον αποκλεισμό μυκητιασικής αιτιολογίας να βασίζεται, όπου απαιτείται, σε 

άμεση μικροσκόπηση με KOH.17 

Καθώς το ερύθρασμα αποτελεί βακτηριακή λοίμωξη από το Corynebacterium minutissimum, 

ανταποκρίνεται πολύ καλά σε τοπική ή, σε εκτεταμένες περιπτώσεις, συστηματική 

αντιβιοτική αγωγή, κυρίως με μακρολίδες ή τετρακυκλίνες.19 Ωστόσο, επειδή εντοπίζεται 

συχνά σε πτυχές και περιοχές με αυξημένη υγρασία, όπου ευνοείται η ανάπτυξη 

μικροοργανισμών, δεν είναι σπάνια η συνύπαρξη μυκητιασικής λοίμωξης.19 Για τον λόγο 

αυτό, στην κλινική πράξη χρησιμοποιούνται συχνά τοπικά σκευάσματα συνδυασμού, 

εξασφαλίζοντας ευρύτερη κάλυψη, ιδιαίτερα όταν η διάγνωση δεν είναι απόλυτα σαφής ή 

υπάρχει υποψία μικτής λοίμωξης. 

Βαλανοποσθίτιδα 

Βαλανίτιδα ορίζεται ως η φλεγμονή της βαλάνου του πέους, ενώ στην βαλανοποσθίτιδα η 

φλεγμονή επηρεάζει και την ακροποσθία.20 Αποτελεί έναν περιγραφικό όρο, που 

εμπερικλείει ένα ευρύ φάσμα νοσημάτων ποικίλης αιτιολογίας, με ξεχωριστή κλινική εικόνα 

και συμπτωματολογία.20 Είναι μια σχετικά κοινή πάθηση, με επιπολασμό που κυμαίνεται 

μεταξύ 12% και 20% σε άνδρες όλων των ηλικιών.20 Από τους ενήλικες άνδρες, υψηλότερο 

κίνδυνο εμφάνισης της νόσου διατρέχουν οι μη περιτμημένοι, σακχαροδιαβητικοί, με 

επιπολασμό περίπου 35%.20 Παρότι η ασθένεια κυρίως εντοπίζεται σε σεξουαλικά ενεργούς 



ενήλικες άνδρες, μπορεί να επηρεαστεί και ο παιδιατρικός πληθυσμός. Στα παιδιά 

εμφανίζεται συχνότερα στην προσχολική ηλικία (2 έως 5 ετών) και πιθανότατα οφείλεται σε 

φίμωση ή κακή υγιεινή της περιοχής.20   

Η βαλανοποσθίτιδα έχει ποικίλη αιτιολογία και διακρίνεται σε λοιμώδη και μη λοιμώδη 

αίτια. Στις λοιμώξεις περιλαμβάνονται σεξουαλικά μεταδιδόμενοι μικροοργανισμοί, καθώς 

και μη σεξουαλικά μεταδιδόμενοι όπως Candida albicans, στρεπτόκοκκοι, Staphylococcus 

aureus, αναερόβια και Pseudomonas aeruginosa.20,21 Επιπλέον, σημαντικό ρόλο 

διαδραματίζουν φλεγμονώδεις δερματοπάθειες όπως ψωρίαση, ομαλός και 

σκληροατροφικός λειχήνας, αντιδραστική αρθρίτιδα, βαλανίτιδα Zoon, σμηγματορροϊκή 

δερματίτιδα, έκζεμα και σταθερό φαρμακευτικό εξάνθημα.22 Ερεθιστικοί ή αλλεργιογόνοι 

παράγοντες (σαπούνια, λιπαντικά, προφυλακτικά, σπερματοκτόνα, τοπικές αγωγές) 

μπορούν επίσης να προκαλέσουν βλάβες, λόγω της αυξημένης ευαισθησίας της περιοχής. 

Τέλος, μηχανικό τραύμα, κυρίως από παρατεταμένη τριβή κατά τη σεξουαλική επαφή, 

αποτελεί επιπρόσθετο εκλυτικό παράγοντα.22 

Η κλινική εικόνα της βαλανοποσθίτιδας είναι ετερογενής και εξαρτάται από την υποκείμενη 

αιτιολογία.  Στην κλινική εικόνα μπορεί να συνυπάρχουν:20-22 

• διάχυτη ή εντοπισμένη ερυθρότητα, υπό τη μορφή στίλβουσας ερυθηματώδους 

πλάκας ή πολλαπλών ερυθρών κηλίδων/βλατίδων στη βάλανο και την ακροποσθία. 

Στην περίπτωση της καντιντιασικής βαλανοποσθίτιδας συνυπάρχουν 

ερυθηματολεπιδώδεις βλατίδες και δορυφόρα φλυκταινίδια, ενώ η 

βαλανοποσθίτιδα από ομαλό λειχήνα παρουσιάζεται ως ερυθροϊώδεις στίλβουσες 

βλατίδες ή δακτυλιοειδείς βλάβες. 

• οίδημα της βαλάνου και της ακροποσθίας 

• ουρηθρικό έκκριμα από συνυπάρχουσα ουρηθρίτιδα  (C. Trachomatis, N. Gonorrhea 

→ άοσμο ≠ αναερόβια βακτήρια → δύσοσμο) 

• συνύπαρξη με ελκώσεις (Trichomonas vaginalis, Treponema pallidum) 

• επιφανειακές διαβρώσεις ή ρωγμές του δέρματος (Candida albicans, 

σμηγματορροϊκή δερματίτιδα, σταθερό φαρμακευτικό εξάνθημα) 

• απολέπιση του δέρματος (ψωρίαση, σμηγματορροϊκή δερματίτιδα, Candida albicans, 

ερεθιστικοί παράγοντες) 

• βουβωνική λεμφαδενοπάθεια (αναερόβια βακτήρια) 

Η συμπτωματολογία περιλαμβάνει συνήθως άλγος, αίσθημα καύσου και κνησμό, ενώ σε 

ορισμένες περιπτώσεις μπορεί να συνυπάρχουν άλγος κατά τη στύση, δυσπαρευνία ή 

δυσουρία.20  

Αναφορικά με την θεραπεία, η μη ειδική βαλανοποσθίτιδα συνήθως υποχωρεί με σωστή 

τοπική υγιεινή, που περιλαμβάνει πλύσιμο με χλιαρό νερό και ήπιο καθαριστικό, σχολαστικό 

στέγνωμα και πεόλουτρα με φυσιολογικό ορό 2–3 φορές ημερησίως.22 Αντίστοιχα, η 

ερεθιστική βαλανοποσθίτιδα αντιμετωπίζεται κυρίως με αποφυγή των ερεθιστικών ή 



προδιαθεσικών παραγόντων και με τοπική εφαρμογή ήπιου κορτικοστεροειδούς, όπως 

υδροκορτιζόνη 1%, δύο φορές ημερησίως για περίπου μία εβδομάδα.22 Στην 

βαλανοποσθίτιδα λοιμώδους αιτιολογίας (καντιντιασικής ή βακτηριακής), η διάγνωση είναι 

κατά κύριο λόγο κλινική και σπάνια συνοδεύεται από μικροβιολογική επιβεβαίωση, εκτός 

από περιπτώσεις όπου κλινικοί ή άλλοι λόγοι το επιβάλλουν.20-22 Για τον λόγο αυτό, η 

εμπειρική τοπική θεραπεία με συνδυαστικά σκευάσματα που περιέχουν αντιβιοτικό, 

αντιμυκητιασικό και κορτικοστεροειδές (π.χ. νεομυκίνη, νυστατίνη και ακετονίδιο 

τριαμσινολόνης) θεωρείται πρακτική και συχνά αποτελεσματική προσέγγιση.8 

Επιπλέον, και στις περιπτώσεις βαλανοποσθίτιδας που εντάσσονται στο πλαίσιο 

φλεγμονωδών δερματοπαθειών, μπορεί μεν η θεραπεία να στοχεύει πρωτίστως στην 

αντιμετώπιση του υποκείμενου νοσήματος, όμως οι ιδιαίτερες τοπικές συνθήκες (υγρασία, 

θερμότητα, τριβή) ευνοούν τη δευτερογενή επιμόλυνση από βακτήρια και μύκητες, γεγονός 

που καθιστά συχνά απαραίτητη τη συγχορήγηση κρέμας συνδυασμού.8 

Περιωνυχία 

Η περιωνυχία αποτελεί φλεγμονή των ιστών που περιβάλλουν την ονυχιαία πλάκα και 

μπορεί να είναι οξεία ή χρόνια.23 Η οξεία περιωνυχία εμφανίζεται συνήθως μετά από κάποιο 

μικροτραυματισμό, τεχνικές ονυχοκομίας, ονυχοφαγία ή είσφρυση όνυχος και 

χαρακτηρίζεται από επώδυνο ερύθημα, οίδημα και ευαισθησία της περιονύχιας περιοχής, 

με ή χωρίς συλλογή πύου.23 Συχνότερα εμπλέκονται βακτηριακοί παράγοντες, κυρίως 

Staphylococcus aureus και στρεπτόκοκκοι.23 Η χρόνια περιωνυχία, αντίθετα, σχετίζεται 

περισσότερο με επαναλαμβανόμενη έκθεση σε υγρασία, ερεθιστικές ουσίες και διαταραχή 

του επιδερμιδικού φραγμού, ενώ συχνά συνυπάρχει αποικισμός ή επιμόλυνση από Candida 

spp.23  

Κλινικά παρατηρείται ερύθημα και οίδημα της εγγύς ή/και πλάγιας ονυχιαίας πτυχής, 

ευαισθησία, αίσθημα καύσου και, σε ορισμένες περιπτώσεις, δυστροφία της ονυχιαίας 

πλάκας. Η θεραπεία εξαρτάται από την αιτιολογία και τη βαρύτητα.23-24 Στις ήπιες μορφές 

συστήνεται αποφυγή υγρασίας και ερεθιστικών παραγόντων, χρήση γαντιών, αντισηπτικά 

διαλύματα και σωστή τοπική φροντίδα.23-24  Όταν συνυπάρχει έντονη φλεγμονή, βακτηριακή 

ή μυκητιασική επιμόλυνση, η εφαρμογή τοπικού συνδυασμού κορτικοστεροειδούς, 

αντιβιοτικού και αντιμυκητιασικού μπορεί κατά την κρίση του ιατρού να είναι μια χρήσιμη 

επιλογή ιδιαίτερα στην αρχική φάση όπου προεξάρχει το ερεθιστικό στοιχείο, καθώς 

καλύπτει ταυτόχρονα τη φλεγμονώδη και τη λοιμώδη συνιστώσα της νόσου.23-24 Σε 

περίπτωση αποστήματος απαιτείται παροχέτευση, ενώ εκτεταμένες ή υποτροπιάζουσες 

μορφές μπορεί να χρειαστούν καλλιέργεια και συστηματική αγωγή.23-24  

  

Ανεπιθύμητες ενέργειες  



Οι συχνότερες ανεπιθύμητες ενέργειες είναι τοπικές και περιλαμβάνουν αντιδράσεις 

υπερευαισθησίας, όπως δερματίτιδα εξ επαφής, ερύθημα, κνίδωση, αίσθημα καύσου στο 

σημείο εφαρμογής, κνησμό, ερεθισμό και ξηρότητα του δέρματος.8 Μετά από παρατεταμένη 

χρήση, ιδίως στο πρόσωπο, στις πτυχές ή υπό κλειστή περίδεση, μπορεί να εμφανιστούν 

στεροειδοεπαγόμενες ανεπιθύμητες ενέργειες, όπως ατροφία, ευρυαγγείες, θυλακίτιδα ή 

επιδείνωση προϋπάρχουσας ακμής, ροδόχρου νόσου ή περιστοματικής δερματίτιδας.8 

Σπανιότερα, έχουν αναφερθεί οφθαλμικές διαταραχές, όπως θάμβος όρασης, καταρράκτης 

ή επιδείνωση γλαυκώματος, κυρίως όταν η εφαρμογή γίνεται πλησίον των οφθαλμών ή για 

παρατεταμένο χρονικό διάστημα.8 

Αντενδείξεις – Προφυλάξεις 

Παρά το ευνοϊκό προφίλ ασφάλειας, η χρήση του τριπλού συνδυασμού πρέπει να παραμένει 

σύντομη και στοχευμένη.8 Η χορήγησή του αντενδείκνυται σε ασθενείς με γνωστή 

υπερευαισθησία σε οποιοδήποτε από τα δραστικά συστατικά ή τα έκδοχα, καθώς και σε 

περιπτώσεις γνωστής υπερευαισθησίας σε άλλα αντιβιοτικά της τάξης των 

αμινογλυκοσιδών, ενώ δεν πρέπει να εφαρμόζεται σε περιπτώσεις που αντενδείκνυνται τα 

τοπικά κορτικοστεροειδή (αιμορραγική διάθεση, φυματίωση, ροδόχρους νόσος, κοινή ακμή, 

περιστοματική δερματίτιδα, ατροφία κ.ά).8 Ιδιαίτερη προσοχή απαιτείται σε παιδιατρικούς 

ασθενείς, και κυρίως σε νεογνά και βρέφη ηλικίας κάτω του 1 έτους, λόγω του αυξημένου 

κινδύνου συστηματικής απορρόφησης.8 Αντίστοιχα, κατά την κύηση ή τη γαλουχία, η χρήση 

θα πρέπει να γίνεται μόνο εφόσον υπάρχει σαφής κλινική ένδειξη και μετά από ιατρική 

αξιολόγηση.8 Προσοχή απαιτείται επίσης σε περιπτώσεις δερματικών λοιμώξεων όπου 

ενδείκνυται σε περιπτώσεις δερματικών λοιμώξεων όπου ενδείκνυται κατ’ αρχάς η χρήση 

αμιγών σκευασμάτων αντιβιοτικών ή αντιμυκητιασικών καθώς και σε ασθενείς με σοβαρή 

νεφρική νόσο, λόγω του πιθανού κινδύνου ωτοτοξικότητας ή νεφροτοξικότητας από τη 

θειική νεομυκίνη. Τέλος, σε περίπτωση επικείμενου εμβολιασμού ή δερματικών 

αντιδράσεων που σχετίζονται με εμβολιασμό, η εφαρμογή τοπικού κορτικοστεροειδούς 

στην περιοχή θα πρέπει να αποφεύγεται.8 

 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Συνολικά, η θέση τοπικού συνδυασμού με κορτικοστεροειδές, αντιμυκητιασικό και 

αντιβιοτικό στη σύγχρονη Δερματολογία παραμένει ουσιαστική, ιδιαίτερα σε 

δερματοπάθειες όπου η κλινική εικόνα είναι μικτή και η άμεση θεραπευτική παρέμβαση 

σημαντική. Η ευχρηστία, η ασφάλεια, η ταχεία ανακούφιση των συμπτωμάτων και η 

δυνατότητα ταυτόχρονης αντιμετώπισης διαφορετικών παθογενετικών συνιστωσών μέσω 

ενός μόνο σκευάσματος αναδεικνύουν τη διαχρονική αξία των συνδυασμών στην 

καθημερινή δερματολογική πρακτική, καθιστώντας τους ένα ιδιαίτερα χρήσιμο και ευέλικτο 

εργαλείο στο θεραπευτικό οπλοστάσιο του Δερματολόγου. 



Η χρησιμότητα της αναδεικνύεται κατεξοχήν σε  φλεγμονώδεις δερματοπάθειες που 

χαρακτηρίζονται από διαταραχή του φραγμού και κινδυνεύουν από επιμόλυνση ή έχουν 

επιμολυνθεί και σε δερματοπάθειες των πτυχών και της πρωκτογεννητικής περιοχής, όπου 

οι τοπικές συνθήκες ευνοούν τις μικτές επιλοιμώξεις. Επίσης επικουρικά, αφού αρχικά έχει 

ελεγχθεί η λοίμωξη, σε λοιμώδεις δερματοπάθειες μικτής αιτιολογίας που συνοδεύονται από 

κνησμό (εξαιρούνται οι ιογενείς και οι δερματοφυτικές λοιμώξεις. Τέλος, σε κάποιες 

δερματοπάθειες, όπως η βαλανοποσθίτιδα, το ερύθρασμα, το παράτριμμα, η γωνιακή 

χειλίτιδα και η περιωνυχία, ευλόγως μπορεί να θεωρηθεί ως η αρχική θεραπεία 1ης γραμμής. 
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