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19ο ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ 
ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΑΣ & ΑΦΡΟΔΙΣΙΟΛΟΓΙΑΣ
18 - 21 Απριλίου 2024, Ξενοδοχείο Makedonia Palace, Θεσσαλονίκη, www.edae.gr
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ΑΓΙΑΣΟΦΙΤΟΥ ΕΥ. Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Επιμελήτρια Α’ ΕΣΥ, N.«Α. Συγγρός»
ΑΛΜΠΑΝΟΠΟΥΛΟΥ Α. Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος MSc, Αθήνα
αναστασιαδησ γ. Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος,Διευθυντής Δερματoλoγικής Kλινικής ΕΣΥ, Γ.N. «Eυαγγελισμός»
ΑΝΔΡΕΑΔΑΚΗΣ Ζ. Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Αθήνα
ανθοπουλοσ τ. Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Αθήνα
ANTΩNIOY X. Ομ. Kαθηγήτρια Δερματoλoγίας - Aφροδισιολογίας Παν/μίoυ Aθηνών

ΑΠΑΛΛΑ Ζ. Αν. Καθηγήτρια Δερματολογίας - Αφροδισιολογίας, Β΄ Παν/μιακή Κλινική Δερματικών & 
Αφροδίσιων Νοσημάτων Α.Π.Θ., Γ. Ν.«Παπαγεωργίου», Θεσσαλονίκη

Αποστολάκης Ν. Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Αθήνα
AYΓEPINOY Γ. Oμ. Kαθηγήτρια Δερματoλoγίας - Αφροδισιολογίας Παν/μίoυ Aθηνών

ΒΑΪΟΠΟΥΛΟΣ Α. Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Ακαδημαϊκός Υπότροφος, Β΄Παν/μιακή Κλινική Π.Γ.Ν. «Αττικόν»

ΒΑΚΙΡΛΗΣ Ε. Αν. Καθηγητής Δερματολογίας - Αφροδισιολογίας, Α’ Πανεπιστημιακής Κλινικής Α.Π.Θ, Ν. 
Αφροδισίων & Δερματικών Νόσων Θεσ/νίκη

Βασάλου Β. Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Επιμελήτρια Β΄, Α΄ Παν/μιακή Κλινική Ν.«Α. Συγγρός»
ΒΕΡΓΟΥ Θ. Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Διδάκτωρ Παν/μίου Αθηνών, Αθήνα
ΒΕΡΡOΣ Κ. Δερματoλόγoς - Αφροδισιολόγος, Tρίπoλη
ΓΕΡΟΔΗΜΟΥ Μ. Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Επιμελήτρια Α’, Α’ Παν/μιακή Κλινική N.«Α. Συγγρός»
ΓΕΡΟΧΡΗΣΤΟΥ Μ. Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Επιμελήτρια Α’, Δερματολογική Κλινική ΕΣΥ, N.«Α. Συγγρός»
ΓΕΩΡΓΑΛΑ Σ. Ομ.Καθηγήτρια Δερματολογίας - Αφροδισιολογίας Παν/μίου Αθηνών
ΓΕΩΡΓΙΟΥ Σ. Καθηγήτρια Δερματολογίας - Αφροδισιολογίας Παν/μίου Πατρών, Δ/τρια Δερματολογ. Κλιν, Π.Γ.Ν. Πατρών
ΓKAΓΚΑΡΗ Ε. Επ. Καθηγήτρια Στοματολογίας Παν/μίου Αθηνών, Στοματολογικό Τμήμα Ν.«Α. Συγγρός»
ΓΚΙΝΗ Μ-Α. Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος MSc, 401 Γενικό Στρατιωτικό Νοσοκομείο Αθηνών
ΓΟΥΛΕΣ Δ. Ρευματολόγος, Αθήνα
ΓΡΑΦΑΝΑΚΗ Κ. Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος BsC, Μέλος ΕΔΙΠ, Παν/μιακή Δερματολογ. Κλινική, Π.Γ.Ν.Πατρών
ΓΡΗΓΟΡΙΟΥ ΣΤ. Αν. Καθηγητής Δερματολογίας - Αφροδισιολογίας Παν/μίου Αθηνών, Ν. «Α.Συγγρός»
ΔΑΣΚΑΛΑΚΗΣ ΕΥ. Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Διευθυντής Δερματολογικής Κλινικής ΕΣΥ, Ν.«A. Συγγρός»
ΔΕΛΛΗ ΦΛ.Σ. Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Επιμελήτρια Α’, Ν. Δερ. & Αφρ. Νοσ.,Γ.Ν «Ιπποκράτειο»,θεσ/νίκη
ΔΟΥΒΑΛΗ Θ. Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Επιμελήτρια Β’ Δερματολογικής Κλινικής ΕΣΥ Ν.«Α. Συγγρός»
ΔΡΕΚΟΛΙΑ ΕΥ. Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Αθήνα, Επιστημ. Συνεργάτης. Α’ Παν/μιακή Κλιν.N.«Α. Συγγρός
ΕΥΑΓΓΕΛΟΥ Γ. Δερματολόγος -Αφροδισιολόγος, Διευθυντής ΕΣΥ ΠΓΝ Ηρακλείου
ZAPAΦΩNITHΣ Γ. Δερματoλόγoς - Αφροδισιολόγος, Δ/ντής Δερματολογικού Τμήματος ΕΣΥ, Γ.Ν. Παίδων «Αγ. Σοφία» 
ΖΑΡΡΑΣ Α. Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Αθήνα, Επιστημ. Συνεργάτης. Α’ Παν/μιακή Κλιν.N.«Α. Συγγρός
ΖΑΦΕΙΡΙΟΥ Ε. Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Αν. Καθηγήτρια Παν/μιακής Κλινικής Π.Γ.Ν.Λάρισας
ΖΑΧΑΡΗ Α. Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Διδάκτωρ ΕΚΠΑ, Αθήνα

Ζουμπούλης Χ. Καθηγητής Δερματολογίας - Αφροδισιολογίας & Αλλεργιολογίας, Νοσοκ. Dessau, 
Ιατρική Σχολή Βραδεμβούργου Theodor Fontane, Γερμανίας

ζουριδακη ε. Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Διευθύντρια Δερματολογική Κλινική ΕΣΥ, N.«A. Συγγρός» 
ζωγραφακησ χ. Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Διδάκτωρ Ιατρικής Σχολής Παν/μίου Αθηνών, Αθήνα 
ΘΕΟΔΩΡΟΠΟΥΛΟΣ Κ. Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Επιμελητής A’, Β΄ Παν. Δερματολογική Κλινική., Π.Γ.Ν«Αττικόν»
θεοχαρησ σ. Δερματoλόγoς - Αφροδισιολόγος, Πρόεδρος Δ.Σ Ελ. Ετ. Δερματοχειρουργικής, Aθήνα

IΩΑΝΝΙΔΗΣ Δ. Kαθηγητής Δερματoλoγίας - Αφροδισιολογίας Παν/μίoυ Θεσ/νίκης, Δ/ντής Α’ Παν/μιακής 
Δερματολογικής Κλινικής, Ν. Αφροδ. & Δερματικών Νόσων Θεσ/νίκης

KAKEΠΗΣ Μ. Δερματoλόγoς - Αφροδισιολόγος, Διδάκτωρ Πανεπιστημίου Αθηνών, Αθήνα
ΚΑΛΟΚΑΣΙΔΗΣ Κ. Δερματoλόγoς - Αφροδισιολόγος, Διδάκτωρ Ιατρικής Σχολής Α.Π.Θ., Θεσσαλονίκη
ΚΑΛΑΠΟΘΑΚΟΥ Κ. Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Επιμ. Α’ ΕΣΥ, ΓΝΝΠ «Άγιος Παντελεήμων», ΓΝΔΑ «Αγία Βαρβάρα»
Καπελλάρη Α. Δερματoλόγoς-Αφροδισιολόγος,Διδάκτωρ Γαλλικού Εθνικού Κολλεγίου Ιατρικής Αισθητικής,Αθήνα 
KΑΠΕΤΑΝΑΚΗΣ Δ. Δερματoλόγoς - Αφροδισιολόγος, Δερματολογικό Τμήμα Ν.«Υγεία», Αθήνα 
ΚΑΠΝΙΑΡΗ ΕΙ. Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, ΜSc, Aθήνα
ΚΑΡΔΑΣΗ Μ. Δερματoλόγoς - Αφροδισιολόγος, Αθήνα - Καλαμάτα

Κατούλης Αλέξ. Καθηγητής Δερματολογίας - Αφροδισιολογίας, Διευθυντής Β΄ Κλινικής Δερματικών και Αφροδισίων 
Νόσων Ιατρικής Σχολής Ε.Κ.Π.Α., Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσ. «Αττικόν», Αθήνα

ΚΑΤΣΑΝΤΩΝΗΣ Ι. Δερματoλόγoς - Αφροδισιολόγος, Διευθυντής Δερματoλoγικού Τμήματος, Γ.Ν.«Τζάνειο» 
KATΣAMΠAΣ A. Ομ. Kαθηγητής Δερματoλoγίας - Αφροδισιολογίας Παν/μίoυ Aθηνών, Δ/ντης Δερμ. Κλιν. Ν.«Υγεία» 
ΚΑΤΣΑΡOY-KATΣΑΡΗ Α. Ομ. Kαθηγήτρια Δερματoλoγίας - Αφροδισιολογίας Παν/μίου Αθηνών 
ΚΑΥΚΑΣ Η. Δερματoλόγoς - Αφροδισιολόγος, Διδάκτωρ Ιατρικής Σχολής Παν/μίου. Αθηνών, MSc, Αθήνα
ΚΕΤΩΝΗΣ Γ. Δερματoλόγoς - Αφροδισιολόγος, Διδάκτωρ Παν/μίου Αθηνών, Λευκωσία, Κύπρος
ΚΟΥΜΑΚΗ Δ. Δερματoλόγoς - Αφροδισιολόγος, Επιμελήτρια Α’, Πανεπιστημιακό Ν. Ηρακλείου, «ΠΑΓΝΗ»
ΚOΥΜΑΝΤΑΚΗ-ΜΑΘΙOΥΔΑΚΗ Ε. τ. Αν. Kαθηγήτρια Δερματoλoγίας - Αφροδισιολογίας Παν/μίoυ Aθηνών
ΚOΥΣΚΟΥΚΗΣ Κ. Ομ. Kαθηγητής Δερματoλoγίας - Αφροδισιολογίας Δημοκρίτειου Παν/μίoυ 
ΚΡΑΣΑΓΑΚΗσ κ. Καθηγητής Δερματολογίας - Αφροδισιολογίας Παν. Κρήτης, Δ/ντής Δερματολογικής Κλιν. «ΠΑΓΝΗ» 
KΡΥΓΚΕΡ-ΚΡΑΣΑΓΑΚΗ Σ. Αν. Καθηγήτρια Δερματολογίας - Αφροδισιολογίας Παν. Κρήτης, Δερματολογική Κλινική «ΠΑΓΝΗ» 
ΚΥΡΙΑΖΗ - ΤΑΧΟΥ Ε. Δερματoλόγος - Αφροδισιολόγος, Διδάκτωρ Παν/μίoυ Aθηνών, Αθήνα
KΩΣTAKHΣ Π. Δερματoλόγoς - Αφροδισιολόγος τ. Διευθυντής, Δερματoλoγική Κλινική ΕΣΥ N.«A. Συγγρός» 

ΛΑΖΑΡΙΔΟΥ Ε. Καθηγήτρια Δερματολογίας - Αφροδισιολογίας Παν/μίoυ Θεσ/νικης, Διευθύντρια Β’ Παν/μιακής 
Δερματολογικής Κλινικής Θεσ/νίκης, Γενικό Ν.«Παπαγεωργίου», Θεσσαλονίκη

ΛΑΛΑΣ ΑΙ. Αν. Καθηγητής Δερματολογίας - Αφροδισιολογίας, A΄ Παν/μιακή Κλινική Α.Π.Θ., Ν. Αφροδισίων 
& Δερματικών Νόσων Θεσ/νίκης

ΛΑΜΠΑΔΑΚΗ Κ. Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Επιμελήτρια Β’ ΕΣΥ, Β’ Παν/μιακή Κλινική, Π.Γ.Ν «Αττικόν»
Λάριος γ. Δερματoλόγoς - Αφροδισιολόγος,MSc, Δ/ντης Δερματολογικού Τμήματος. Αθηναϊκή Κλινική, Aθήνα
ΛΑΣΚΑΡΗΣ Χ. Γ. Αν. Καθηγητής Στοματολογίας Ιατρικής Σχολής Παν/μίoυ Αθηνών
ΛΕΦΑΚΗ-MΑΝΤΕΚOΥ I. Δερματoλόγoς - Αφροδισιολόγος, ΥπεύΘυνη Δερματολογ. Τμήματος Γ. Κλινικής (EUROMEDICA) Θεσ/νίκη 
ΛΙΑΚΟΥ ΑΙ. Δερματoλόγoς - Αφροδισιολόγος, Ακαδημαϊκή Υπότροφος ΕΚΠΑ, Α’ Παν/μιακή Κλινική N. «Α. Συγγρός»
ΛΙΟΠΥΡΗΣ Κ. Δερματoλόγoς - Αφροδισιολόγος, Επιστημ. Συνεργάτης Α’ Παν/μιακή Κλινική N.«Α. Συγγρός»
ΛΟΥΚΑΤΟΥ Μ. Δερματoλόγoς - Αφροδισιολόγος, Αθήνα 
ΛΟΥΜΟΥ - 
ΠΑΝΑΓΙΩΤΟΠΟΥΛΟΥ Π.

Στοματολόγος, Ιατρός - Οδοντίατρος, Διδάκτωρ Παν. Αθηνών, Αθήνα, Επιστημονική Συνεργάτης 
Β’Παν/μιακή Δερματολογική Κλινική, Π.Γ.Ν «Αττικόν» 

ΜΑΚΡΗΣ Μ. Αλλεργειολόγος, Υπεύθυνος Μονάδας Αλλεργειολογίας (Δ. Καλογερομήτρος), Διευθυντής ΕΣΥ, Β’ Παν/
μιακή Δερματολογική Κλινική, Παν/μιακό Γενικό Νοσ. «Αττικόν» 

ΜΑΛΤΕΖΟΣ Ν. Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Διδάκτωρ Ιατρικής Σχολής Παν. Πατρών, Πάτρα 
ΜΑΝΤΑΣ Ν. Δερματολόγος – Αφροδισιολόγος, Αθήνα
ΜΑΡΚΟΥ Ε. Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Ιωάννινα - Αθήνα
ΜΑΤΕΚΟΒΙΤΣ Α. Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Διδάκτωρ Παν/μίου Αθηνών, Αθήνα
Μαυρίδου Μ. Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Αθήνα 
ΜΗΛΕΩΝΗΣ Κ. Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Αθήνα
ΜΟΡΤΑΚΗΣ Α. Μαιευτήρας - Γυναικολόγος, Διδάκτωρ Ιατρικής Σχολής Παν. Αθηνών, Αθήνα
ΜΟΥΣΤΟΥ ΑΙ.ΕΥ. Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Άργος
ΜΠΑΓΕΩΡΓΟΥ Φ. Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Αθήνα, Ακαδημαϊκός Συνεργάτης Ν. «Α.Συγγρός»
ΜΠΑΡΚΑ Κ. Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Διευθύντρια ΕΣΥ, Γ.Ν. Παίδων «Αγ. Σοφία»
ΜΠΑΡΚΗΣ Ι. Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Διδάκτωρ Ιατρ. Σχολής Παν/μίου Αθηνών, Πρόεδρος Δ.Σ ΕΔΑΕ, Αθήνα
ΜΠΑΣΙΟΥΚΑΣ Κ. τ. Αν. Καθηγητής Δερματολογίας - Αφροδισιολογίας Παν/μίου Ιωαννίνων 
ΜΠΡΑΖΙΩΤΗΣ Α. Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Διδάκτωρ Παν/μίου Αθηνών, Αθήνα
NAOYM X. Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Διευθυντής Δερματoλoγική Κλινική ΕΣΥ, Γ.N. «Eυαγγελισμός» 
ΝΕΑΜΟΝΙΤΟΣ Κ. Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Αντιπρόεδρος Δ.Σ Ελ. Ετ. Δερματοχειρουργικής Αθήνα
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Η αύξηση των αλλεργικών και αυτοανό-
σων παθήσεων παγκοσμίως στον ο-
λοένα και εκβιομηχανισμένο και αστι-

κοποιημένο πληθυσμό,  μαζί με τα συνεχώς 
ενσκήπτοντα στοιχεία σύνδεσης αυτών των 
παθήσεων με την ανθρώπινη μικροχλωρίδα, 
αποτελεί μια εισαγωγή σε αυτό το ιδιαίτερα 
ενδιαφέρον αντικείμενο.  

Επιπροσθέτως στην καλά μελετημένη σύν-
δεση της μικροχλωρίδας του εντέρου και συ-
ναφών παθήσεων, χρήζει ανάλυσης ο σημα-
ντικός ρόλος της μικροχλωρίδας και του μι-
κροβιώματος του δέρματος στην κατεύθυν-
ση του ανοσοποιητικού συστήματος του ξενι-
στή προς μια ισορροπημένη απάντηση και ε-
νεργοποίηση έναντι των κοινών και παθογό-
νων μικροοργανισμών. 

Όλοι οι μικροοργανισμοί (βακτήρια, μύ-
κητες, ιοί, ευκαριωτικοί μικροοργανισμοί) 
που εποικίζουν μια περιοχή του σώματος α-
ποτυπώνονται στην ορολογία μικροχλωρί-
δα (microbiota), ενώ ο όρος μικροβίωμα 
(microbiome) είναι ευρύτερος και αναφέρε-

ται στο σύνολο των μικροοργανισμών αυτών 
και του περιβάλλοντός τους, συμπεριλαμβα-
νομένου του επιθηλίου του ξενιστή, το ανο-
σοποιητικό σύστημα καθώς και τα παραγόμε-
να προϊόντα και των δύο.

Η μικροχλωρίδα είναι σημαντικός ρυθμι-
στής του ανοσοποιητικού συστήματος του 
δέρματος και της διατήρησης της ομοιοστα-
σίας, και αντιστρόφως το ανοσοποιητικό σύ-
στημα μπορεί να επιφέρει αλλαγές στη σύ-
σταση της κοινότητας των μικροβίων.

Το δέρμα, ως το μεγαλύτερο όργανο του 
ανθρωπίνου σώματος λειτουργεί ως φραγ-
μός σε 4 επίπεδα (φυσικού, χημικού, ανο-
σολογικού, μικροβιακού φραγμού) για 
την πρόληψη ασθενειών και φιλοξενεί μια 
πληθώρα ευεργετικών βακτηρίων. Η δια-
ταραχή του φραγμού και ανισορροπία στη 
συμβίωση των βακτηρίων, δύναται να οδη-
γήσει σε δερματικές και συστηματικές ασθέ-
νειες πχ. ατοπική δερματίτιδα, κοινή ακμή, 
ψωρίαση, δερματικό ερυθηματώδη λύκο, 
δερματικό λέμφωμα, διαπυητική ιδρωταδενί-

τιδα, κλπ (Εικόνα 1).
Η μικροχλωρίδα του δέρματος μπορεί 

να προάγει την ανοσιακή ανοχή έναντι πε-
ριβαλλοντικών αλλεργιογόνων, τόσο το-
πικά όσο και συστηματικά, αλλά και οι αλ-
λαγές στη σύστασή της να προκαλέσουν α-
πώλεια της ομοιοστασίας υγείας και εκδή-
λωση ασθενειών. 

Είναι ακόμα αδιευκρίνιστο αν συγκεκρι-
μένες δερματοπάθειες προκαλούνται από 
τις αλλαγές στη μικροχλωρίδα ή αν η δυ-
σβίωση είναι απόρροια τελικά των δερμα-
τοπαθειών. (Εικόνα 2). 

Εικόνα 2: Αλλαγή μικροβιώματος σε δυσβίωση ψωρίασης.

Η ανάπτυξη του μικροβιώματος του δέρ-
ματος ξεκινά από τη γέννηση και διαμορ-
φώνεται τις πρώτες εβδομάδες. Στην ε-
φηβεία επισυμβαίνουν αλλαγές με κυ-
ριότερη την αύξηση και υπεροχή του 
Corynobacterium και Propionibacterium, 
αλλά και τη μείωση των Firmicutes, 
Staphylococcus, Streptococcous. Παρά το 
γεγονός ότι το δέρμα είναι συνεχώς εκτεθει-
μένο στο περιβάλλον, η σύσταση του μικρο-
βιώματος στην ενήλικη ζωή παραμένει στα-
θερή! Αντιθέτως, όταν το δέρμα υπόκειται σε 
φλεγμονή, τότε η σύνθεση του μικροβιώμα-
τος μεταβάλλεται σημαντικά.

Η επιδερμίδα με την ιδιαίτερη σύστασή της, 
διάστικτη από τριχοθυλάκια και σμηγματο-
γόνους αδένες που εκκρίνουν λιπίδια, αντι-
μικροβιακά πεπτίδια (AMPs), ένζυμα, άλα-
τα και άλλες ενώσεις, διαμορφώνεται ως ένα 
περιβάλλον όξινο, πλούσιο σε άλατα, ξηρό 
και αερόβιο σε αντίθεση με το περιβάλλον 

Μικροβίωμα ανθρωπίνου 
δέρματος & Αυτοανοσία - 

(Αυτο)φλεγμονή
Παναγιώτης Γ. Σταυρόπουλος, Αργυρώ Παπαδοπούλου

Ιατρείο Αυτοανόσων Δερματοπαθειών-Ψωρίασης «Ευρωκλινικής Αθηνών»

Η αύξηση των αλλεργικών και αυτοανόσων παθήσεων παγκοσμίως στον ολοένα 
και εκβιομηχανισμένο και αστικοποιημένο πληθυσμό, μαζί με τα συνεχώς ενσκήπτοντα 

στοιχεία σύνδεσης αυτών των παθήσεων με την ανθρώπινη μικροχλωρίδα, 
αποτελεί το αντικείμενο αυτής της αρθρογραφίας. 

Εικόνα 1: Συμβολή μικροχλωρίδας στο φραγμό του δέρματος.
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του θυλάκου του τριχοσμηγματογόνου αδέ-
να, που βρίσκεται βαθύτερα σε πιο αναερό-
βιες συνθήκες και ακόμη πιο πλούσιες σε λι-
πίδια. Τα «ιδιαίτερα» τριγλυκερίδια της επι-
δερμίδας, που μεταβολίζονται με τη βοήθει-
α των μικροοργανισμών, σε ελευθέρα οξέ-
α, μονο- και δι-γλυκερίδια, με κυριότερο εκ-
πρόσωπο το σορβικό οξύ, έχουν ισχυρή α-
ντιβακτηριδιακή δράση και διεγείρουν την α-
νοσιακή άμυνα.

Η σύσταση της μικροχλωρίδας του δέρ-
ματος διαφέρει και από άνθρωπο σε άν-
θρωπο, αλλά και στη γεωγραφία εποικι-
σμού στο ίδιο άτομο (εικόνα 3). 

Η μικροχλωρίδα της επιδερμίδας είναι πιο 
«εκτεθειμένη» στην επίδραση των περιβαλ-
λοντικών παραγόντων, ενώ αυτή του χορίου 
είναι πιο σταθερή και πιο ομοιογενής στις δι-
άφορες περιοχές του σώματος. 

Ο Acinetobacter συχνά εποικίζει διάφορες  
περιοχές του σώματος στο ίδιο άτομο, ενώ ο 
Staphylococcous epidermis «αγαπά» διαφο-
ρετικά σημεία σε κάθε άτομο (πχ δεν ανευρί-
σκεται σε όλες τις μασχαλιαίες κοιλότητες των 
ανθρώπων). 

Και ενώ γνωρίζουμε ότι το Corynobacterium, 
Staphylococcus και β-proteobacteria τυπικά 
ανευρίσκονται σε πιο «υγρές» περιοχές του 
σώματος, όπως οι μασχαλιαίες πτυχές, τα γό-
νατα και οι αγκώνες, πρέπει να μελετηθεί η 
διαφορετικότητα του μικροβιώματος, που πι-
θανά εμπλέκεται π.χ. στο ατοπικό έκζεμα στο 
εσωτερικό μέρος της άρθρωσης του αγκώ-
νος και στην ψωρίαση στο εξωτερικό μέρος 
αυτής.

• �Οι βασικές κατηγορίες του μικροβιώματος 
της επιδερμίδας είναι: 
1. Actinobacteria (Corynebacterium, Pro-
pionibacterium κά) 
2. Firmicutes (Staphylococcous, Strepto-
coccus) 
3. Proteobacteria 
4. Bacteroidetes( Prevotella, Porphyromo-
nas κά). 

• �Οι τύποι του δέρματος, ανάλογα με τον τύ-
πο του πληθυσμού μικροβιώματος που υ-
περτερεί διακρίνονται σε: 1. Λιπαρές σμηγ-
ματορροϊκές περιοχές 2. ξηρές περιοχές και 
3. Υγρές περιοχές. 

• �Οι παράγοντες που μπορούν να μεταβά-
λουν τη σύνθεση του μικροβιώματος εί-
ναι: 
1. η υγρασία 
2. η γήρανση (η θρέψη των κοινών μικρο-
βίων μειώνεται και επικρατούν ευκαιριακά 
είδη, οπότε και η τάση των δερμοκαλλυντι-
κών αντιγήρανσης στοχεύει πλέον στην ενί-
σχυση των επιθυμητών ειδών πχ Ralstonia 
spp. 
3. Οι συνήθειες του ξενιστή 
4. Η κατάσταση ανοσοποιητικού συστήμα-
τος (σε σύνδρομα ανοσοκαταστολής παρα-
τηρείται δέρμα με τάση εκζεματική, μειω-

ση των Β και Τ λεμφοκυττάρων, αύξηση η-
ωσινοφιλίας και αύξηση του εποικισμού με 
Gram (-) βακτήρια.

Το μικροβίωμα της επιδερμίδας εκτός της 
πρώτης γραμμής άμυνας έναντι των παθογό-
νων βακτηρίων με το φράγμα του βιοφίλμ 
που σχηματίζουν, συνεχώς «εκπαιδεύει» το 
ανοσοποιητικό σύστημα. 

Αυτή η «εκπαίδευση» είναι «έξυπνη» και 
χρησιμοποιεί μνημονικούς αλγόριθμούς ένα-
ντι και νέων εισβολέων: ποντίκια που είχαν ε-
κτεθεί σε S. Epidermis ήταν πιο ανθεκτικά σε 
δερματικές ασθένειες προκαλούμενες από 
μύκητες και παράσιτα. 

Ο όρος δυσβίωση: αναφέρεται στη διατα-
ραχή της αρμονικής συμβίωσης των μικροορ-
γανισμών του δέρματος και της αλλαγής του 
μικροβιώματος και μέσω διαφορετικών μη-

χανισμών (Πίνακας 1) που προδιαθέτουν σε 
παθολογικές οντότητες όπως:
• �Ατοπική δερματίτιδα: αυξημένα επίπεδα 

του Staphylococcus aureus, που συνδέο-
νται και με τις υποτροπές του ατοπικού εκ-
ζέματος, φαίνεται να βρίσκονται συχνότε-
ρα και ως αποτέλεσμα της μειωμένης α-
ντιμικροβιακής δράσης που προκαλούν οι 
Coagulase Negative Staphylococcus όπως 
ο S. Epidermis. 
Οι υγιείς έχουν μειωμένα επίπεδα του 
S.aureus, ενώ η επανεισαγωγή καλλιεργει-
ών S. epidermis στο ατοπικό δέρμα, κατέ-
δειξε μείωση του S. Aureus (διόρθωση). Ο 
φαύλος κύκλος του διαταραγμένου φραγ-
μού, εισόδου παθογόνων μικροβίων και ε-
πιδείνωσης νόσου, ενισχύεται και από τη 
μείωση των αναεροβίων Lactobacillus και  
Finegoldia spp. που ανευρίσκεται στους α-

Εικόνα 3: επικράτηση πληθυσμών μικροβίων ανά περιοχή σώματος.

Πίνακας 1:
Πιθανός ρόλος των μικροβίων στην παθογένεση αυτοανόσων 

και φλεγμονωδών δερματοπαθειών

Μικρόβιο: ασθένεια Πιθανός ρόλος μικροβίου στην παθογένεση της νό-
σου

Staph.Aureus:ψωρίαση Επαγωγή φλεγμονής μέσω IL-17

Corynobacterium:ψωρίαση Αρνητική ρύθμιση της σηματοδότησης της ιντερφερόνης

Bacteroides: ψωρίαση Παραγωγή πολυσακχαρίτη Α=ενεργοποίηση κυττάρων 
Τreg

Prevotella:ψωρίαση Αύξηση ακεραιότητας εντερικού βλεννογόνου, μείωση 
φλεγμονωδών δεικτών στο τυφλό έντερο

Staph. Aureus:ατοπική δερματίτιδα (Α.Δ.) Η πεπτιδογλυκάνη του διεγείρει την ανάπτυξη των Th2

Cutibacterium acnes: Α.Δ. Ισχυρός επαγωγέας της Th1 ανοσοαπόκρισης

Porphyromonas, Prevotella: Διαπυητική 
Ιδρωταδενίτιδα

Αύξηση έκκρισης AMPs. Η Prevotella διεγείρει το Th17 
για την έκκριση IL-23, IL-1.

Propionibacterium acnes: ακμή Φλεγμονώδης απόκριση σε κερατινοκύτταρα και σμηγ-
ματογόνο μονάδα

Staph. Epidermis: ακμή Αναστολή του Propionibacterium acnes

Clostridium: ακμή Παράγει βουτυρικό και αναστέλλει τη φλεγμονή

Demodex folliculorum:ροδόχρους ακμή Ενεργοποίηση TLR2 και αύξηση δραστηριότητας καλλι-
κρεϊνών

ΣΜΗΓΜΑΤΟΓΟΝΕΣ ΠΕΡΙΟΧΕΣ:  
Propionebacterium acnes, Staphylococcus epidermidis, corynebacterium 
tuberculostearicum, Staphylococcus capitis, Corynebacterium simulans 

 

ΞΗΡΕΣ ΠΕΡΙΟΧΕΣ: 
Propionebacterium acnes, corynebacterium tuberculostearicum, streptococcus 
mitis, streptococcus oralis, streptococcus pseudopneumoniae. 

ΥΓΡΕΣ ΠΕΡΙΟΧΕΣ:  
corynebacterium tuberculostearicum, staphylococcus hominis, Propionebacterium 
acnes, Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus capitis. 

ΣΜΗΓΜΑΤΟΓΟΝΕΣ ΠΕΡΙΟΧΕΣ: 
Propionebacterium acnes, Staphylococcus epidermidis, corynebacterium 
tuberculostearicum, Staphylococcus capitis, Corynebacterium simulan

ΞΗΡΕΣ ΠΕΡΙΟΧΕΣ:
Propionebacterium acnes, corynebacterium tuberculostearicum, strepto-
coccus mitis, streptococcus oralis, streptococcus pseudopneumoniae.

ΥΓΡΕΣ ΠΕΡΙΟΧΕΣ: 
corynebacterium tuberculostearicum, staphylococcus hominis, Propione-
bacterium acnes, Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus capitis.



ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΪΟΝ: kyntheum
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τοπικούς ασθενείς.
• �Ακμή: αυξημένος πληθυσμός του C.acnes 

παρατηρείται στα ακνεϊκά άτομα, και συ-
σχετίζεται όχι τόσο με τον πληθυσμό τους, 
αλλά με το διαφορετικό γονιδιακό προφίλ 
αυτού του μικροβίου στα άτομα με ακμή.

• �Διαβητικό δέρμα/χρόνια έλκη: αύξη-
ση των Pseudomonas aeruginosa, αναε-
ροβίων βακτηρίων (βαθύτερα έλκη) και 
S.aureus (επιφανειακότερες βλάβες) α-
νευρίσκονται συχνότερα στα διαβητικά άτο-
μα, που η ανοσιακή απόκριση είναι μειω-
μένη.

• �Ψωρίαση: λόγω των άφθονων κερατινοκυτ-
τάρων στην ψωριασική πλάκα, υπερισχύ-
ουν οι πληθυσμοί των Corynobacterium 
(που αλληλεπιδρούν με την παραγωγή 
ιντερφερόνης-γ, συντηρώντας τη φλεγμο-
νή) και μειώνονται τα Propionibacterium. 

• �Ιοί: παρότι μπορεί για χρόνια να είναι ασυ-
μπτωματικές, οι ιώσεις από Papillomavirus, 
poxviruses, HSV, φαίνεται ότι η αλφα-
τοξίνη του S.aureus αυξάνει τον πληθυ-
σμό των HSV στα επιδερμιδικά κύτταρα και 
προκαλεί συμπτώματα.

Οι αλλαγές στη δυσβίωση που επηρεά-
ζουν και επηρεάζονται από παθολογικές αυ-
τοάνοσες παθήσεις του δέρματος διακρίνο-
νται και στον Πίνακα 2, όπου παρατηρείται 

και η μειωμένη δυσβίωση μετά από τη χορή-
γηση επιτυχημένης θεραπείας.

Οι έρευνες πλέον προσανατολίζονται στην 
κατανόηση του ρόλου του μικροβιώματος του 
δέρματος, στοχεύοντας στη μεταβολή της πο-
ρείας των αυτοανόσων-αυτοφλεγμονωδών 
δερματοπαθειών, μέσω της χρήσης προβιο-
τικών, πρεβιοτικών ή αλλαγών στη χλωρίδα 
του δέρματος.

Η έρευνα της χρήσης προβιοτικών για την 
πρόληψη και διαχείριση των αυτοανόσων-
αυτοφλεγμονωδών δερματοπαθειών περι-
λαμβάνει τα παρακάτω:
Α. �Συστηματική ανασκόπηση της αποτελε-

σματικότητας της χρήσης προβιοτικών 
στην ψωρίαση βασισμένη σε τυχαιοποιη-
μένες τυφλές μελέτες δείχνει βελτίωση του 
PASI.  
Εντούτοις, η διαφορά μεταξύ της ομάδας 
ασθενών και της ομάδας placebo στις με-
τα-αναλύσεις δεν ήταν στατιστικά σημα-
ντική.

Β. �Συστηματική ανασκόπηση των τυχαιοποι-
ημένων τυφλών μελετών της χρήσης προ-
βιοτικών σε ενηλίκους με ατοπική δερματί-
τιδα δείχνει θετική επίδραση στη βαρύτητα 
της νόσου καθώς και στην ποιότητα ζωής. 
Η μικτή χορήγηση Lactobacillus salivarius 
και Bifidobacterium (Bro3) έδειξε τα καλύ-

τερα αποτελέσματα στη βελτίωση της ατο-
πικής δερματίτιδας ενηλίκων.  

Γ. �Μελέτες σε νήπια και παιδιά με ατοπική 
δερματίτιδα στα οποία χορηγήθηκαν από 
του στόματος προβιοτικά, απέδειξαν σημα-
ντική βελτίωση στη SCORAD κλίμακα σε 
σχέση με την ομάδα ελέγχου. 
Εξ’άλλου μια μετα-ανάλυση έδειξε μειω-
μένη επίπτωση της ατοπικής δερματίτιδας 
σε νήπια και παιδιά, όταν χορηγήθηκαν 
προβιοτικά στη μητέρα προ και μετά του 
τοκετού.

Δ. �Θεραπευτικές παρεμβάσεις στην κατεύ-
θυνση της βακτηριοθεραπείας και της με-
ταμόσχευσης μικροβιώματος στο δέρμα, 
δεικνύουν πόσο σύνθετη είναι η διαδικα-
σία, όχι μόνο γιατί ο εποικισμός δεν καθί-
σταται πάντα δυνατός σε όλες τις περιοχές 
του σώματος, αλλά επειδή και η ανοσιακή 
απάντηση δεν είναι πάντα η αναμενόμενη. 

Συμπερασματικά, η μικροχλωρίδα του 
δέρματος είναι στόχος για περαιτέρω ερευ-
νητική διερεύνηση αναφορικά με την εμπλο-
κή της στην παθοφυσιολογία των αυτοανό-
σων και αυτοφλεγμονωδών παθήσεων του 
δέρματος. 

Με την ανάπτυξη νέων μοριακών μεθό-
δων, αναδεικνύεται όλο και περισσότερο η 
σχέση της δυσβίωσης με κάποιες δερματο-
πάθειες. 

Μελλοντικός στόχος των ερευνών αποτε-
λούν οι ιοί και οι μύκητες στην εμπλοκή τους 
στη  δερματική δυσβίωση, και αναμένουμε 
περισσότερες μελέτες που θα διαλευκάνουν 
σαφέστερα αυτή τη σύνθετη διαλεκτική σχέ-
ση των μικροβίων με το ανοσοποιητικό σύ-
στημα.
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Skin and gut microbiota dysbiosis in 
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2022;31:105-109

• �Sanchez-Pellicer, P.,Navarro-Moratalla, 
L.,Nunez-Delegido, E.,Agüera-Santos J.; 
Navarro-Lopez, V. How Our Microbiome 
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Areata.Genes 2022, 13, 1860.
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22,3998
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skin bacterial microbiota homeostasis: 
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Πίνακας 2: 
Δυσβίωση δερματική σχετιζόμενη με διάφορες δερματοπάθειες

ΔΕΡΜΑΤΟΠΑΘΕΙΑ ΥΠΕΡΕΧΩΝ 
ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ

ΜΕΙΩΜΕΝΟΣ
ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ

ΜΕΙΩΣΗ ΔΥΣΒΙΩΣΗΣ 
ΜΕΤΑ ΘΕΡΑΠΕΙΑ

ΨΩΡΙΑΣΗ Firmicutes, 
corynebacterium, 
staphylococcus,
streptococcus

Actinobacteria
cutibacterium

Με NB UVB, κυκλο-
σπορίνη, ρετινοει-
δή, εστ. Φουμαρικού 
οξέος, adalimumab, 
ustekinumab

ΑΤΟΠΙΚΗ ΔΕΡΜΑΤ. Staphylococcus aur.
Staphylococcus epid.
Staph. Haemolyticus
Malassezia spp.

Streptococci
Cutibacterium
Acinetobacter κα

Dupilumab, 
τοπικά κορτικοστερο-
ειδή,
μαλακτικά, μπάνια

ΔΙΑΠ. ΙΔΡΩΤΑΔΕ-
ΝΙΤΙΔΑ

CοΑ(-)staphylococci 
porphyromonas,
Prevotella, 
Staphylococcus aureus

Δεν υπάρχουν στοι-
χεία

Δεν υπάρχουν στοιχεία

ΣΜΗΓΜ. ΔΕΡΜΑ-
ΤΙΤΙΔΑ

Malassezia, candida, 
ascomycota, 
staphylococcus, 
streptococcus κα

Cutibacterium, 
Ganoderma, 
exidia, pilatoporus, 
engyodontium

Ιτρακοναζόλη p.os

ΑΚΜΗ Αλλαγές στην ποικιλομορφία του γένους 
cutibacterium acnes, staphylococcus epidermis

Αύξηση της ανοχής στα 
κοινά αντιβιοτικά, 
αλλαγές μόνο μετά τη 
χορήγηση lymecycline, 
sarecycline

ΡΟΔΟΧΡΟΥΣ 
ΑΚΜΗ

Demodex folliculorum, 
firmicutes, 
staphylococcus, 
streptococcus

Actinobacteria, 
cutibacterium

Η χρήση τοπική μετρο-
νιδαζόλης ΔΕ φαίνεται 
να επηρεάζει τη μικρο-
χλωρίδα, ενώ αντίθετα 
το επέτυχε η χορήγηση 
doxycycline p.os

ΣΚΛΗΡΟΑΤΡΟΦΙ-
ΚΟΣ ΛΕΙΧΗΝΑΣ

Porphyromonas, 
parvimonas, prevotella κά

Corynebacterium, 
finegoldia

Δεν υπάρχουν στοιχεία
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ε πικαιρότητα         

Συστήματα laser για αποτρίχωση
• Ruby LASER (694nm)
• Alexandrite LASER (755nm)
• Διοδικό LASER (810nm)
• Nd:YAG LASER (1064nm)
Διαχείριση της laser αποτρίχωσης
• �LASER λειτουργία: Εφαρμογή Επιλεκτικής 

Φωτοθερμόλυσης.
• �Παράμετροι συστημάτων LASER: Ποικίλλουν 

σημαντικά.
• �Σκούρο δέρμα (Fitzpatrick IV και V): 

Διαφορετική αντιμετώπιση σε σύγκριση με 
το πιο ανοιχτόχρωμο δέρμα.

• �Πολλαπλές συνεδρίες για ικανοποιητικό 
αποτέλεσμα.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΌΤΗΤΑ ΤΗΣ LASER 
ΑΠΟΤΡΊΧΩΣΗΣ 
Εξαρτάται από:
• �Εκπαίδευση και ικανότητα του χειριστή 

LASER
• LASER παράμετροι

- μήκος κύματος
- ενεργειακή πυκνότητα
- διάρκεια παλμού
- διάμετρος δέσμης

• Τύπος & χρώμα δέρματος
• Τύπος & χρώμα τριχοφυΐας
• Περιοχή του σώματος υπό θεραπεία
• Αριθμός συνεδριών
• Ιατρικό ιστορικό

Η ΑΠΟΤΡΊΧΩΣΗ ΜΕ LASER 
ΠΡΑΓΜΑΤΟΠΟΙΕΊΤΑΙ ΒΆΣΕΙ 
ΠΡΩΤΟΚΌΛΛΟΥ (όπως κάθε 
δερματολογική μέθοδος με laser)
Το πρωτόκολλο προσδιορίζει:
• �Tο LASER που θα χρησιμοποιηθεί και τις 

ρυθμίσεις του
• �Tο θεραπευτικό πλάνο (αριθμός συνεδρι-

ών, συχνότητα, διάρκεια συνεδρίας)
• �Tην κατάλληλη φροντίδα και την παρακο-

λούθηση για συνήθεις επιπλοκές
• �Tο σχέδιο διασφάλισης ποιότητας για την 

παρακολούθηση της φροντίδας

ΒΛΑΒΕΣ ΑΠΟ ΕΣΦΑΛΜΕΝΗ 
ΧΡΗΣΗ LASER (1)
Τα LASER (εξαιρετικά ασφαλή και αποτελε-
σματικά) μπορούν να προκαλέσουν βλάβες 
στο δέρμα εάν χρησιμοποιηθούν εσφαλμένα.

Το καυτό ερώτημα στο 1ο Διεθνές Συνέδριο 
Δερματολογίας & Αφροδισιολογίας της ΕΔΑΕ

Είναι η laser αποτρίχωση 
ιατρική πράξη;

Στο πλαίσιο του 1ου Διεθνούς Συνεδρίου Δερματολογίας & Αφροδισιολογίας της ΕΔΑΕ, που πραγματοποιήθηκε στα 
Ιωάννινα, 1-5 Νοεμβρίου, μου δόθηκε η ευκαιρία να αναλύσω εκτενώς το θέμα της LASER αποτρίχωσης με κεντρικό σημείο 

της ομιλίας μου το ποιοι πρέπει να την εκτελούν και γιατί. Η αποτρίχωση με LASER είναι διαδικασία που απαιτεί εξειδικευμένη 
γνώση και εμπειρία. Όπως κάθε δερματολογική μέθοδος με LASER, έτσι και η LASER αποτρίχωση βασίζεται σε πρωτόκολλο, 
το οποίο προσδιορίζει τις LASER  παραμέτρους της, το θεραπευτικό πλάνο και την κατάλληλη φροντίδα για αποφυγή πιθανών 

επιπλοκών. Από εσφαλμένη χρήση LASER προκαλούνται βλάβες στο δέρμα, άλλοτε συνήθεις, όπως το ερύθημα και τα 
εγκαύματα, άλλοτε σοβαρές όπως οι ουλές και ο μόνιμος αποχρωματισμός. Οποιαδήποτε εφαρμογή με LASER ή άλλες 

συσκευές παροχής ενέργειας που μπορεί να προκαλέσει βλάβη στο δέρμα, όπως η LASER αποτρίχωση, πρέπει να θεωρείται 
Δερματολογική Πράξη. Στατιστικά στοιχεία από αγωγές και αξιώσεις αστικής ευθύνης στις ΗΠΑ αποδεικνύουν ότι υπάρχει 

αυξημένος εγγενής κίνδυνος επιπλοκών όταν η LASER αποτρίχωση γίνεται από μη δερματολόγο ή χωρίς την εποπτεία 
δερματολόγου. Συνεπώς, η LASER αποτρίχωση αποτελεί γνωστικό αντικείμενο και πράξη ευθύνης των δερματολόγων. Στην 

Ελλάδα, με το ισχύον νομοθετικό πλαίσιο (Εγκύκλιος 1517/19.04.2017) η LASER αποτρίχωση διενεργείται από ιατρούς 
ειδικότητας Δερματολογίας ή Πλαστικής Χειρουργικής, καθώς και από κατόχους πτυχίου Τμήματος Αισθητικής-Κοσμητολογίας. 
Η LASER Αποτρίχωση είναι Δερματολογική Πράξη. Ωστόσο, μπορεί να διενεργείται επιπροσθέτως σε ιατρικούς χώρους υπό 
την εποπτεία Πλαστικού Χειρουργού. Συνεπώς, επισημαίνω την αναγκαιότητα αλλαγής της νομοθεσίας για το ποιοι πρέπει 

να εκτελούν την αποτρίχωση με LASER. Θα πρέπει να ισχύσουν η Εγκύκλιος 18846/13.03.2017 και η υπ’ Αρ. 16/6.7.2007 
Επικαιροποιημένη Απόφαση της 212ης Ολομέλειας του ΚΕΣΥ.

Dr. Τzερμιάς Χριστόφορος
Αντιπρόεδρος Πειθαρχικού Συμβουλίου ΙΣΑ, 
Δερματολόγος Εξειδικευμένος στην Οξφόρδη, Συνιδρυτής European Society for LASERs & EBD (ESLD), 
EADV-LASER Dermatology and EBD-Task Force Member, 
Fellow American Society for LASER Medicine & Surgery (ASLMS)



The Plus+ Family

E X C L U S I V E  D I S T R I B U T O R

Alexandrite 755nm

• Η πρώτη εταιρεία που κατασκεύασε Laser Alexandrite στον κόσμο 
• Το καλύτερο και αποδοτικότερο laser παγκοσμίως
• Αποτρίχωση για όλους τους τύπους του δέρματος

• Μελαγχρωματικές βλάβες, αγγεία μπλε και κόκκινα
• Ακμή

• Ονυχομυκητίαση
• Ανάπλαση

• Το χαμηλότερο λειτουργικό κόστος
• Καλύπτει το 90% των απαιτήσεων ενός ιατρείου

• Προστασία της επιδερμίδας με το ecocoolTM

• Αξεπέραστη απόδοση
• Οικολογικό χωρίς την χρήση επικίνδυνων χημικών ουσιών
• Μέθοδος επινόησης ecomed

The Gold Standard

Alexandrite 755nm
Nd:YAG 1064nm
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Συχνές Ανεπιθύμητες Αντιδράσεις 
από LASER Αποτρίχωση
• Ερύθημα
• Περιθυλακικό οίδημα
• Εγκαύματα
• Θυλακίτιδα
• Υπερμελάγχρωση
• Υπομελάγχρωση
• Κνίδωση εκ θερμότητας
• Εκχυμώσεις
• Υπερευαισθησία δέρματος

ΒΛΑΒΕΣ ΑΠΟ ΕΣΦΑΛΜΕΝΗ 
ΧΡΗΣΗ LASER (2)

Σοβαρές Ανεπιθύμητες Ενέργειες από 
LASER Αποτρίχωση
• Ουλές, χειλοειδή
• Μόνιμος αποχρωματισμός

• Ερπητικές λοιμώξεις
• Παράδοξη υπερτρίχωση
• Πυοδερματίτιδες
• Ενεργοποίηση ψωρίασης, ομαλού λειχήνα
• �Ενεργοποίηση ή επιδείνωση HPV & μολυ-

σματικής τερμίνθου
• �Διέγερση μελανοκυτταρικών σπίλων προς 

δυσπλασία ή προς κακόηθες μελάνωμα
• �Οφθαλμολογικές επιπλοκές, όπως ραγοει-

δίτιδα και ιρίτιδα

• �Οποιαδήποτε εφαρμογή με LASER ή 
με άλλες συσκευές παροχής ενέργειας 
που μπορεί να προκαλέσει βλάβη στο 
δέρμα πρέπει να θεωρείται Δερματο-
λογική Πράξη

Η LASER ΑΠΟΤΡΊΧΩΣΗ
ΕΊΝΑΙ ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΚΉ ΠΡΆΞΗ (1) 

• �Η αποτρίχωση με LASER ενέχει επίπεδα κιν-
δύνου λόγω ανεπιθύμητων ενεργειών.

• �Οι ανεπιθύμητες ενέργειες αποτελούν απο-
κλειστικό γνωστικό αντικείμενο, αλλά και 
πράξη επαγγελματικής, ηθικής και νομικής 
ευθύνης, των δερματολόγων.

• �Οι σοβαρές επιπλοκές από την LASER απο-
τρίχωση αντιμετωπίζονται με φαρμακευτική 
αγωγή ή με επεμβατικές διαδικασίες που 

παρέχουν οι δερματολόγοι.
• �Ορισμένα φάρμακα που λαμβάνει ο ασθε-

νής επηρεάζουν την επίδραση που μπορεί 
να έχει το LASER στο δέρμα του. Μόνο έ-
νας δερματολόγος, μέσω της ιατρικής του 
κατάρτισης και της συνεχιζόμενης εκπαίδευ-
σής του, μπορεί να αναγνωρίζει πιθανές α-
ντενδείξεις των φαρμάκων.

Η LASER ΑΠΟΤΡΊΧΩΣΗ
ΕΊΝΑΙ ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΚΉ ΠΡΆΞΗ (2) 
• �Η επιτυχία και η ασφάλεια της αποτρίχωσης 

με LASER εξαρτώνται από μεμονωμένους 
παράγοντες (π.χ. τύπος δέρματος, χρώμα 
της τριχοφυΐας, ιατρικό ιστορικό), που μό-
νο οι δερματολόγοι μπορούν να παρέχουν 
εξατομικευμένη θεραπεία.
- �αξιολόγηση αναγκών και τρέχουσας κα-

τάστασης ενός ασθενούς
- επιλογή της κατάλληλης θεραπείας
- �παροχή επαρκών πληροφοριών και φρο-

ντίδας παρακολούθησης
• �Δεν είναι λίγα τα περιστατικά με εγκαύμα-

τα, μολύνσεις, μελαγχρώσεις και άλλες ε-
πιπλοκές, που καταφεύγουν για θεραπεία 
σε δερματολόγους μετά την αποτρίχωση με 
LASER από ένα μη δερματολογικό ιατρείο.

ΑΚΑΤΆΛΛΗΛΕΣ ΕΦΑΡΜΟΓΈΣ
LASER ΑΠΟΤΡΊΧΩΣΗΣ 
Πολλοί αντιπρόσωποι εταιρειών LASER 
προτείνουν σε μη δερματολογικά ιατρεί-
α να εφαρμόζουν τις κάτωθι θεραπείες με 
τη χρήση συσκευών LASER Αποτρίχωσης:
• �Θεραπεία κηλίδων από τον ήλιο και κηλί-

δων λόγω ηλικίας
• Θεραπεία αγγειακών ανωμαλιών
• �Θεραπεία διαφόρων μελαγχρωματικών 

βλαβών
• Αφαίρεση τατουάζ
Η εφαρμογή LASER Αποτρίχωσης στις α-
νωτέρω καταστάσεις ενέχει κίνδυνο επι-
πλοκών και ανεπιθύμητων ενεργειών.

ΑΞΙΏΣΕΙΣ ΑΣΤΙΚΉΣ ΕΥΘΎΝΗΣ
ΓΙΑ LASER ΕΦΑΡΜΟΓΈΣ & ΑΠΟΤΡΊΧΩΣΗ
ΠΡΟΣ ΜΗ ΔΕΡΜΑΤΟΛΌΓΟΥΣ 

• �Από 69 περιπτώσεις1 αξιώσεων αστικής ευ-
θύνης από δερματολογικές εφαρμογές με 
συσκευές LASER που έλαβαν χώρα στις Η-
ΠΑ από το 2012 έως το 2020, η αποτρίχω-



ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΪΟΝ: BILAZ
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ση με LASER ήταν στην κορυφή της λίστας: 
44 περιπτώσεις (64%)

• �Σε 123 επιπλοκές2 που προέκυψαν από θε-
ραπείες με LASER από μη δερματολόγους, 
το 82% αυτών των επιπλοκών εμφανίστη-
καν σε κέντρα που δεν είχαν επίβλεψη δερ-
ματολόγου.

1 �“Causes of Injury and Litigation in Cutaneous 
Laser Surgery” - μελέτη που δημοσιεύτηκε στο 
Dermatologic Surgery, τεύχος Μαρτίου 2022

2 �Narurkar, V.A. M.D. (2005). Complications from 
Laser Procedures Performed by Non-Physicians. 
Skin & Aging, 13(9), 70-71

ΑΓΩΓΈΣ ΓΙΑ LASER ΕΠΕΜΒΆΣΕΙΣ 
& ΑΠΟΤΡΊΧΩΣΗ ΠΡΟΣ ΜΗ 
ΔΕΡΜΑΤΟΛΌΓΟΥΣ
• �Το ποσοστό των αγωγών1 για αμέλειες σχε-

τικά με επεμβάσεις LASER από μη δερμα-
τολόγους αυξήθηκε από 38% το 2008 σε 
78% το 2011.

• �Από το 2008 έως το 2012, οι αγωγές2 για 
LASER αποτρίχωση στις ΗΠΑ από μη δερ-
ματολόγους εκτιμώνται στο 85,7%. Οι πε-
ρισσότερες περιπτώσεις (64,0%) από μη ι-
ατρούς πραγματοποιήθηκαν σε μη ιατρικό 
περιβάλλον. Τα δεδομένα αυτά αποδεικνύ-
ουν ότι υπάρχει αυξημένος εγγενής κίνδυ-
νος επιπλοκών όταν η διαδικασία γίνεται α-
πό μη δερματολόγο ή χωρίς την εποπτεία 
δερματολόγου.

1 �DiGiorgio C, Avram M. Laws and regulations of 
laser operation in the United States, Lasers Surg. 
Med. doi:10.1002/lsm.22792

2 �H Ray Jalian, Chris A Jalian, Mathew M Avram, 
Increased risk of litigation associated with laser 
surgery by nonphysician operators, DOI:10.1001/
jamadermatol.2013.7117

ΠΟΙΟΙ ΕΚΤΕΛΟΎΝ ΤΗ LASER 
ΑΠΟΤΡΊΧΩΣΗ ΣΤΙΣ ΗΠΑ 
(στις περισσότερες πολιτείες) 
• �Αισθητικοί και άλλο μη ιατρικό προ-

σωπικό ΔΕΝ μπορούν να πραγματο-
ποιούν αποτρίχωση με LASER χωρίς ι-
ατρική επίβλεψη

Αμερικανική Εταιρεία Δερματολογικής Χει-
ρουργικής: Η LASER αποτρίχωση πρέπει να 
γίνεται μόνο υπό την επίβλεψη δερματολό-
γου με εκτενή εκπαίδευση σε επεμβατικές τε-
χνικές με LASER.

ΠΟΙΟΙ ΕΚΤΕΛΟΎΝ ΤΗ LASER 
ΑΠΟΤΡΊΧΩΣΗ ΣΤΟΝ ΚΑΝΑΔΑ 
• �Τα LASER συστήματα αποτρίχωσης εί-

ναι ασφαλή και αποτελεσματικά όταν 
χρησιμοποιούνται από εκπαιδευμέ-
νους επαγγελματίες σύμφωνα με τις ο-
δηγίες των κατασκευαστών

ΔΕΝ υπάρχει καμία διάταξη σχετικά με το 
ποιος μπορεί πραγματικά να διενεργεί απο-
τρίχωση με LASER.

ΠΟΙΟΙ ΕΚΤΕΛΟΎΝ ΤΗ LASER
ΑΠΟΤΡΊΧΩΣΗ ΣΤΟ ΗΝΩΜΕΝΟ ΒΑΣΙΛΕΙΟ
•�Επιτρέπεται η διενέργεια LASER αποτρί-
χωσης από μη ιατρικό προσωπικό, ό-
πως από αισθητικούς.

Ωστόσο, είναι υποχρεωμένοι από το νόμο 
να είναι εγγεγραμμένοι στην Επιτροπή του Υ-
πουργείου Υγείας για την Ποιότητα Φροντί-
δας, ώστε να διασφαλίζεται ότι πληρούν τα 
min standards εκπαίδευσης και ασφάλειας.

ΠΟΙΟΙ ΕΚΤΕΛΟΎΝ ΤΗ LASER 
ΑΠΟΤΡΊΧΩΣΗ ΣΤΗΝ ΕΥΡΩΠΗ 
• �Στη Γαλλία η χρήση των LASERs γίνεται α-

ποκλειστικά και μόνο από Δερματολόγους.
• �Στη Γερμανία ο Δερματολόγος είναι η μο-

ναδική ειδικότητα που μπορεί να χρησιμο-
ποιεί οποιουδήποτε τύπου LASER στο δέρ-
μα. Για τους μη ιατρούς είναι υποχρεωτι-
κό πρόγραμμα εκπαίδευσης 200 ωρών, με 
μοναδικό πεδίο εφαρμογής την αποτρίχω-
ση. Το πρόγραμμα εκπαίδευσης αφορά μό-
νο την χρήση των μηχανημάτων και όχι την 
ευθύνη και άδεια λειτουργίας.

• �Στην Ελβετία η LASER αποτρίχωση διενερ-
γείται μόνο από δερματολόγο.

• �Στην Ιταλία η LASER αποτρίχωση από μη 
δερματολόγους ορίζεται με βάση προκα-
θορισμένες τεχνικές προδιαγραφές των συ-
σκευών (όρια σε ισχύ, ενέργεια και λοιπές 
παραμέτρους). 
Οι συσκευές αυτές χαρακτηρίζονται ως 
non-medical.

ΠΟΙΟΙ ΕΚΤΕΛΟΎΝ ΤΗ LASER 
ΑΠΟΤΡΊΧΩΣΗ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ (1) 
• �Ν.Δ. 361/1969 - Άρθρο 5 παρ. 3. 

Απαγορεύεται η διενέργεια οποιασδήποτε 
ιατρικής πράξεως σε αισθητικούς.

• �ΠΔ 83/1989 - Άρθρο 1. 
Πτυχιούχοι αισθητικοί έχουν δικαίωμα να 
διενεργούν την πράξη της αποτρίχωσης, εί-
τε σε συνεργασία με ιατρούς είτε σε εργα-
στήρια αισθητικής.

• �Αρ.14/4.10.1999 απόφαση της 153ης Ο-
λομέλειας του ΚΕΣΥ. 
Το μηχάνημα αποτρίχωσης με LASER πρέ-
πει να χρησιμοποιείται με την επίβλεψη & 
ευθύνη ιατρού Δερματολόγου και οι χειρι-
στές της συσκευής δύναται να είναι άλλα 
εκπαιδευμένα πρόσωπα (αισθητικοί, τεχνο-
λόγοι κ.ά.).

• �Αρ. 16/6.7.2007 επικαιροποιημένη απόφα-
ση της 212ης Ολομέλειας του ΚΕΣΥ. 
Ο όρος “μηχάνημα αποτρίχωσης με LASER”, 
αφορά σε κάθε μηχάνημα αποτρίχωσης ε-
κτός από τα συγκεκριμένου τύπου που ανα-
φέρονται στην υπ’ αρ. 14/4.10.1999 από-
φαση της 153ης Ολομέλειας του ΚΕΣΥ. 
Μετά όμως από σχετική έγκριση του ΚΕΣΥ, 
την ευθύνη της χρησιμοποίησής του μπο-
ρεί να έχει πέραν του ιατρού Δερματολό-
γου και ιατρός Πλαστικός Χειρουργός.

Πηγή: Επιστολή ΕΔΑΕ 19/1/2023 
προς αρμόδιους Υπουργούς 

ΠΟΙΟΙ ΕΚΤΕΛΟΎΝ ΤΗ LASER 
ΑΠΟΤΡΊΧΩΣΗ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ (2) 
• �Εγκύκλιος 18846/13.03.2017 κατ’ εξου-

σιοδότηση του άρθρου 5 παρ. 3 του Ν.Δ. 
361/1969

Α) �Η αποτρίχωση LASER αποτελεί ασφαλή 
μέθοδο εφόσον διενεργείται από ειδι-
κευμένους γιατρούς ειδικότητας Δερμα-
τολογίας και Πλαστικής Χειρουργικής.

Β) �Δεν είναι δυνατόν να διενεργείται σε ερ-
γαστήριο αισθητικής, δεδομένου ότι δεν 
προβλέπεται η παρουσία γιατρού σε αυτό.

• �Εγκύκλιος 1517/19.04.2017. Η αποτρίχω-
ση με μηχανήματα LASER διενεργείται από:
Α) �Ειδικευμένους ιατρούς ειδικότητας Δερ-

ματολογίας ή Πλαστικής Χειρουργικής.
Β) �Κατόχους πτυχίου Τμήματος Αισθητικής-

Κοσμητολογίας των ΑΤΕΙ της ημεδαπής 
ή πτυχίου ισότιμου ή αντιστοίχου της αλ-
λοδαπής.

Πηγή: Επιστολή ΕΔΑΕ 19/1/2023 
προς αρμόδιους Υπουργούς

ΠΟΙΟΙ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΕΚΤΕΛΟΎΝ
ΤΗ LASER ΑΠΟΤΡΊΧΩΣΗ; 
• �Η αποτρίχωση με LASER είναι αμιγώς Δερ-

ματολογική Πράξη.
• �Πρέπει να εκτελείται από δερματολόγους 

ή υπό την εποπτεία και ευθύνη δερματο-
λόγου.

• �Η αποτρίχωση με LASER περιλαμβάνει χρή-
ση δερματολογικού LASER.

• �H διαδικασία ενέχει κινδύνους εγκαύματος 
και ουλών, καθώς και άλλες πιθανές επι-
πλοκές.

• �Οι δερματολόγοι είναι άμεσα διαθέσιμοι 
για να ανταποκριθούν σε επείγουσες κατα-
στάσεις που μπορεί να προκύψουν κατά τη 
διάρκεια της διαδικασίας.

• �Επαγγελματίες που δεν ανήκουν στη δερ-
ματολογική κοινότητα και προσφέρουν α-
ποτρίχωση με LASER, έχουν άμεσο κίνητρο 
μόνο το κέρδος και δεν καθοδηγούνται α-
πό το πρωταρχικό μέλημα της προστασίας 
της υγείας του ατόμου (απουσία σχέσης ια-
τρού-ασθενούς).

• �Η LASER Αποτρίχωση είναι Δερματο-
λογική Πράξη. 
Ωστόσο, μπορεί να διενεργείται επι-
προσθέτως σε ιατρικούς χώρους υπό 
την εποπτεία Πλαστικού Χειρουργού. 
Θα πρέπει, λοιπόν, να ισχύσουν:

1. �H υπ’ αρ. 16/6.7.2007 Επικαιροποιη-
μένη Απόφαση της 212ης Ολομέλειας 
του ΚΕΣΥ.

2. Η Εγκύκλιος 18846/13.03.2017. ID
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Fagron TrichoTest™
Γενετικό τεστ για την Αλωπεκία

Εξατομικευμένη θεραπεία αλωπεκίας, βασισμένη 
στο DNA του ασθενούς και σε κλινικά δεδομένα

Το SNP (Single Nucleotide 
Polymorphism) «snip» αποτελεί μια 
μεταβολή ενός νουκλεοτιδίου σε 
μια συγκεκριμένη θέση στο DNA και 
μπορεί να χρησιμοποιηθεί για τον 
προσδιορισμό του κινδύνου ανάπτυξης 
αλωπεκίας. Το Fagron TrichoTest™ 
είναι ένα γενετικό τεστ τελευταίας 
τεχνολογίας μικροσυστοιχιών DNA που 
περισσότερες από 50 δημοσιευμένες 
μελέτες υποστηρίζουν την 
επιστημονική βάση του. 

Αναλύει 48 γενετικές μεταβολές 
σε 13 γονίδια που έχει αποδειχθεί 
επιστημονικά ότι σχετίζονται με την 
αλωπεκία. 

Πλεονεκτήματα του Fagron 
TrichoTest™
• Επιτρέπει την ακριβή επιλογή των 

αποτελεσματικότερων δραστικών 
ουσιών για τη θεραπεία της 
αλωπεκίας, αποφεύγοντας εκείνες 
που συμμετέχουν στη μεταβολική 
οδό που βρίσκεται σε αναστολή στον 
εκάστοτε ασθενή

• Προσαρμόζει τη δοσολογία των 
δραστικών ουσιών αναλόγως του 
μεταβολισμού του εκάστοτε ασθενή

• Χαρακτηρίζεται από 
αναπαραγωγικότητα και 
αποτελεσματικότητα της τάξεως 
του 99,9% κατά τον γενετικό 
προσδιορισμό

• Χάρη σε ένα δοκιμασμένο αλγόριθμο, 
για τον οποίο εκκρεμεί ευρεσιτεχνία, 
επιτυγχάνεται μια εξατομικευμένη 
θεραπεία μεταξύ ενός συνόλου 
>175 εκατομμυρίων εναλλακτικών 
θεραπευτικών αγωγών

• Βελτιώνει την αποτελεσματικότητα 
της θεραπείας

• Αποτρέπει την αλληλεπίδραση μεταξύ 
των δραστικών ουσιών

Για περισσότερες πληροφορίες και 
για να προμηθευτείτε το προϊόν 
παρακαλούμε επικοινωνήστε με τη 
Fagron Hellas.
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Συχνότητα εμφάνισης της 
ατοπικής δερματίτιδας
• �H πιο κοινή μη μεταδοτική φλεγμονώδης 

δερματοπάθεια της παιδικής ηλικίας

(Silverberg JI, Barbarot S, Gadkari A et al Atopic 
dermatitis in the pediatric population: a cross-sec-
tional, international, epidemiology study. Ann Al-
lergy Asthma Immunol 2021;126:417-428
Shima K, Inoue T, Uehara Y et al Non-invasive tran-
scriptomic analysis mRNAs in skin surface lipids ob-
tained from children with mild to moderate atopic 
dermatitis. JEADV 2022 36:1477-1485)

Πρώιμη έναρξη… ατοπική πορεία…
• �Πρώιμη έναρξη και σοβαρή ατοπική δερ-

ματίτιδα
• �Σοβαρός προδιαθεσικός παράγοντας για την 

«ατοπική πορεία» και ανάπτυξη άσθματος.

(Silverberg JI, Barbarot S, Gadkari A et al Atopic 
dermatitis in the pediatric population: a cross-sec-
tional, international, epidemiology study. Ann Al-
lergy Asthma Immunol 2021;126:417-428
Shima K, Inoue T, Uehara Y et al Non-invasive tran-
scriptomic analysis mRNAs in skin surface lipids ob-
tained from children with mild to moderate atopic 
dermatitis. JEADV 2022 36:1477-1485)

«Aτοπική πορεία» 

• �Η ατοπική δερματίτιδα και η τροφική αλ-
λεργία στα βρέφη, εξελίσσεται σταδιακά σε 

βρεφικής επιδερμίδας → μεγαλύτερες δι-
αδερμικές απώλειες (TEWL)

• �Το δέρμα στην πρώιμη παιδική ηλικία έχει 
αυξημένο pH, απολέπιση και πολ/σμό και 
υπάρχει μειωμένη λειτουργία του επιδερμι-
δικού φραγμού που είναι ευάλωτη σε πε-
ριβαλλοντικούς παράγοντες (αλλεργιογό-
να, μικρόβια και ερεθιστικά στοιχεία)και σε 
φάρμακα που εφαρμόζονται τοπικά.
- �Υψηλό pΗ δέρματος στην πρώιμη παιδι-

κή ηλικία
(Folster-Holst R Management of atopic dermatitis: 
are there differences between children and adults? 
JEADV 2014, 28(Suppl3):5-8
Stamatas GN, Nikolovski J, Mack MC, et al  Infant 
sskin physiology and development during the first 
year of life: a review of revcent findings  based on 
in vivo studies. Int J Cosmet Sci 2011;33:17-24\
Nikolovski J, Stamatas GN, Kollias N, et al Barrier 
function and water-holding and transport proper-
ties of infant stratum corneum are different from 
adult and continue to develop through the first 
year of life. J Invest Dermatol 2008
Lukas A, Wolf G, Folster-Holst R Special features of 
topical and systemic dermatologic therapy in chil-
dren. J Dtsch Dermatol Ges 2006 4:658-678)

ΔΙΑΦΟΡΕΣ ΣΤΟ ΜΙΚΡΟΒΙΩΜΑ
• �Το μικροβίωμα στο υγιές δέρμα των παι-

διών είναι διαφορετικό από αυτό των ενη-
λίκων

• �Ο streptococcus salivarius είναι άφθονος 
στα μικρά παιδιά, ενώ το p.acnes, s. epi-
dermidis είναι άφθονα στους ενήλικες.

• �Η αυξημένη παραγωγή σμήγματος και οι δο-
μικές αλλαγές στην εφηβεία διευκολύνουν 
τον αποικισμό και την ανάπτυξη λιπόφιλων 
βακτηρίων propiobacterium, corynobacte-
rium που αντικαθιστούν τον στρεπτόκοκκο 
και είναι κυρίαρχα στους ενήλικες. 

• �Το μικροβίωμα των εφήβων μοιάζει με αυ-
τό των ενηλίκων. 
- �Θα μπορούσε το μικροβίωμα να αποτε-

λεί και πιθανή εξήγηση για την αποδρο-
μή της ατοπικης δερματίτιδας στα παιδιά;

(Shi B, Bangayan N, Curd E, eta l. The skin 
microbiome is different in pediatric versus adult 
atopic dermatitis. J Allergy Clin Immunol 2016 
138(4):1233-1236
Mullakhanow JB, Ismagilov AI, Mavlyanova Sh Z. 
The role of staphylococcal flora genotypes in the 
clinical course of atopic dermatitis. EADV 2023 
Seville e-poster)

- �The role of staphylococcal flora geno-
types in the clinical course of atopic der-
matitis.

Ατοπική δερματίτιδα 
παιδιών και εφήβων

Ταμπουρατζή Ελευθερία
Δερματολόγος-Αφροδισιολόγος, Επιμελήτρια Β’ Τζάνειο Νοσοκομείο Πειραιά

αλλεργικό άσθμα και αλλεργική ρινίτιδα 
στην παιδική ηλικία.

Προδιαθεσικοί παράγοντες που «διεγεί-
ρουν» την ατοπική πορεία: 
Είναι κατά βάση οι επιγενετικοί παράγοντες 
που δημιουργούν :
1. �Διαταραχή επιδερμιδικού φραγμού: με-

ταλλάξεις στα γονίδια της φιλαγγρίνης, υ-
περέκφραση TSLP, αύξηση IL-33, IL-25

2. Αλλαγές στο μικροβίωμα του δέρματος
4. Δυσλειτουργία κυττάρων και μορίων

(Yang L, Fu J, Zhou Y Research progress in atopic 
march. Fronties in Immunology 2020 11,1907
Hill D.A, Spergel J.M. The atopic march: critical 
evidence and clinical relevance. Ann Allergy Asthma 
Immunol 2018 120(2):131-137)

«Aτοπική πορεία» & κλινικοί 
υπότυποι

Τι διαφοροποιεί την ατοπική 
δερματίτιδα των παιδιών σε σχέση 
με τους ενήλικες;
ΑΝΑΤΟΜΙΚΕΣ ΔΙΑΦΟΡΕΣ
• �Το πάχος δέρματος των ενηλίκων είναι 

2.1mm ενώ στα παιδιά 50μm.
- �Λεπτότερη επιδερμίδα και κεράτινη στοι-

βάδα
• �Η περιεκτικότητα σε λιπίδια της επιδερμίδας 

είναι χαμηλή μέχρι την ηλικία των 13-14 ε-
τών με μετρήσεις που έχουν γίνει στο πρό-
σωπο
- �Χαμηλές συγκεντρώσεις λιπιδίων στην 

επιφάνεια του δέρματος
- Μεγαλύτερη περιεκτικότητα σε νερό της 
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• �Σε παιδιά με μέτρια εως σοβαρή ατοπική 
δερματίτιδα στο 28.6% ο St. Aureus ΜRSA 
ανιχνεύθηκε στο δέρμα των βλαβών με 
PCR και αντίστοιχα στο 18.4% ο St.Aureus 
MSSA.

• �Τα ανωτέρω ποσοστά είναι 6.5 ΦΟΡΕΣ ΑΥ-
ΞΗΜΕΝΑ στο control group (δηλ. των φυ-
σιολογικών παιδιών).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: O αποικισμός με st. au-
reus σε παιδιά με μέτρια εως σοβαρή ατοπι-
κή δερματίτιδα προκαλεί ευκαιριακές μικρο-
βιακές δερματικές λοιμώξεις σε αυτούς τους 
ασθενείς.
(Mullakhanow JB, Ismagilov AI, Mavlyanova Sh Z. 
The role of staphylococcal flora genotypes in the 
clinical course of atopic dermatitis. Eadv 2023 Se-
ville e-poster)

• �Στην ατοπική δερματίτιδα η ποικιλομορφία 
του μικροβιώματος είναι σημαντικά διαφο-
ροποιημένη στο δέρμα που έχει αλλοιωθεί 
από τη νόσο σε σχέση με το μη αλλοιωμέ-
νο δέρμα.

• �Ο σταφυλόκοκκος είναι αυξημένος σε δέρ-
μα με βλάβες σε σχέση με μη αλλοιωμένο 
δέρμα από τη νόσο ΣΥΓΚΡΙΝΟΜΕΝΟΣ με 
υγιές δέρμα.

(Shi B, Bangayan N, Curd E, eta l. The skin microbi-
ome is different in pediatric versus adult atopic der-
matitis. J Allergy Clin Immunol 2016 138(4):1233-
1236)

- �Το μικροβίωμα σχετίζεται με τη σοβαρό-
τητα και την εξέλιξη της νόσου. Ενώ οι 
παθογόνοι παράγοντες της ατοπικής ΚΑ-
ΘΟΔΗΓΟΥΝ την ανάπτυξη της νόσου, το 
μικροβίωμα ΟΔΗΓΕΙ  στην ανοσολογική 
απάντηση της άμυνας του ξενιστή

(Shi B, Bangayan N, Curd E, eta l. The skin microbi-
ome is different in pediatric versus adult atopic der-
matitis. J Allergy Clin Immunol 2016 138(4):1233-
1236)

ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ
- �Στα παδιά αρχικά οι βλάβες εντοπίζονται 

στον κορμό, και είναι εξιδρωματικές συ-
νοδευόμενες από ορορροή, στην μετα-
γενέστερη παιδική ηλικία υπάρχουν εκ-
ζεματικές βλάβες, λειχηνοποιημένες.

- �Στους ενήλικες υπάρχει διαφορετική κα-
τανομή με προσβολή των άκρων..

(Folster-Holst R Management of atopic dermatitis: 
are there differences between children and adults? 
JEADV 2014, 28(Suppl3):5-8
Zaidi Z, Hussain H, Sudhakaran S. Eczema in Treat-
ment of skin diseases. SpringerLink 2018 9-29)

Τι αλλάζει στην προσέγγιση της 
ατοπικής δερματίτιδας σε σχέση 
με τους ενήλικες;
• �Ο διάλογος ασθενούς/γιατρού είναι η βά-

ση για δημιουργία δεσμού εμπιστοσύνης 
και είναι ακρογονιαίος λίθος για την τήρη-
ση της θεραπείας.
- �Στα παιδιά και στους εφήβους εκτός από 

τους ασθενείς στην επικοινωνία εμπλέ-
κονται και οι γονείς.

• �Φόβοι των γονέων: παρενέργειες φαρμά-
κων, ιστορικό  ατοπικής δερματίτιδας από 
τους γονείς, δεν υπάρχει πρόβλεψη για την 
ατοπική πορεία. 
- �Στην ενήλικη ζωή ο ασθενής είναι το ά-

μεσο πρόσωπο επικοινωνίας.
(Folster-Holst R. Management of atopic dermatitis: 
are there differences between children and adults?. 
JEADV 2014 28 (Suppl 3):5-8)

Έχουν θέση τα αντισταμινικά 
στην διαχείριση της ατοπικής 
δερματίτιδας;
• �Όλες οι θεραπείες για την ατοπική δερμα-

τίτιδα επικεντρώνονται στην αντιμετώπιση 
των συμπτωμάτων της νόσου, μεταξύ των 
οποίων:

ΚΝΗΣΜΟΣ       ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΥΠΝΟΥ
που έχουν σημαντική επίπτωση στην ποιότη-
τα ζωής των ασθενών.
(Tay C, Zhao X, Allen J. Effectiveness of antihista-
mines for itch and sleep disturbance in atopic derma-
titis: a retrospective cohort study. Itch 2021 6(2):47)

Τι γνώμη εκφράζουν οι γονείς των 
παιδιών με ατοπική δερματίτιδα 
για τη χρήση αντισταμινικών;
• �Ερωτηματολόγιο 12 ερωτήσεων εστάλη σε 

γονείς που παρακολουθούνταν σε παιδο-
δερματολογική κλινική με ιστορικό ατοπι-
κής δερματίτιδας τα τελευταία 3 χρόνια.
-�Το 63% θεωρούσε ότι τα αντισταμινικά α-
νακουφίζουν τα παιδιά.

- �Το 68,5% ανέφερε ΚΑΜΜΙΑ διακοπή 
στον ύπνο με τη χρήση αντισταμινικών 
1ης ή 2ης γενιάς.

(Chawla VC, Hogan MB, Moonie S, et al. Parental 
perception of efficacy of antihistamines for pruritus 
in pediatric atopic dermatitis. Allergy asthma Proc 
2016 37(2):157-63)
Το ερωτηματολόγιο αφορούσε τον χρόνο διάγνω-
σης, τη συχνότητα του κνησμού, την επίδραση στον 
ύπνο, τη συχνότητα και την ανακούφιση από τα α-
ντισταμινικά, και τη σύγκριση των αντισταμινικών με 
άλλες θεραπείες.

Τι γνώμη εκφράζουν οι 
δερματολόγοι για τη χρήση των 
αντισταμινικών στην ατοπική 
δερματίτιδα;
• �H διαταραχή του ύπνου κυμαίνεται μεταξύ 

47-60% στα παιδιά με ατοπική δερματίτιδα.
• �Όταν υπάρχουν ατοπικές συνοσηρότητες 

(αλλεργική ρινίτιδα, τροφικές αλλεργίες, ά-
σθμα) τα αντισταμινικά προσφέρουν σημα-
ντική συμπτωματική ανακούφιση.

(He A, Feldman SR, Fleiscar AB. An assessment of 
the use of antihistamines in the management of 
atopic dermatitis. JAAD 2018 79(1):92-96.Patel D, 
Lewska M,Schwayter T. Managing sleep distirbu-
tances in children with atopic dermatitis. Pediatr 
Dermatol 2018 35:428-433)
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Τα αντισταμινικά, τελικά, δρουν 
ως κατασταλτική αγωγή για τον 
ύπνο ή έχουν ειδική δράση στην 
ατοπική δερματίτιδα;
• �Τα αντισταμινικά 2ης γενιάς επειδή δεν περ-

νούν τον αιματοεγκεφαλικό φραγμό, δεν 
προκαλούν ως παρενέργεια την υπνηλία!

ΙΣΩΣ ΛΟΙΠΟΝ Η ΔΡΑΣΗ ΤΟΥΣ στην νόσο 
δεν έχει να κάνει με την καταστολή και την 
πρόκληση ύπνου, αλλά ανακουφίζει πιθανόν 
με διαφορετικό μηχανισμό??
(Takemichi F, Asako Y, Atsushi E, et al Pharmaco-
therapy of itch-antihistamines and histamine re-
ceptors as G protein-coupled receptors. Int J Mol 
Sci 2022 13;23(12):6579). Άλλωστε οι μηχανισμοί 
που εμπλέκονται στην ατοπική είναι πολύπλοκοι και 
δεν είναι πλήρως κατανοητοί... ίσως με τις νέες θε-
ραπείες και τους μηχανισμούς να μπορέσουμε να ε-
ξηγήσουμε καλύτερα...

Τοπικές θεραπείες… τι νεώτερο;
• �Ως θεραπεία συντήρησης και πρόληψης 

εμφάνισης εξάρσεων, σε παιδιά με ατοπι-
κή δερματίτιδα εκτός από ενυδατικούς πα-
ράγοντες oι τοπικές συνιστώμενες θεραπεί-
ες είναι πλέον:
- κορτικοστεροειδή
- Αναστολείς καλσινευρίνης
- Αναστολείς PDE4 (κρισαμπορόλη)

• �Η κρισαμπορόλη είναι ο μόνος εγκεκριμέ-
νος από το FDA τοπικός αναστολέας PDE4 
για παιδιατρική χρήση.

• �Μια πρόσφατη μελέτη έδειξε την ασφάλεια 
και την αποτελεσματικότητα σε βρέφη 3 έ-
ως 24 μηνών.

(Εichenfield L, Stripling S, Fung S, et al. Recent de-
velopments and advances in atopic dermatitis: a 
focus on epidemiology, pathophysiology and treat-
ment in the pediatric setting. Pediatric Drugs 2022 
24:293-305. Sclessinger J, Shepard JS, Gower R, 
et al. Safety, effectiveness and pharmacokinetics 
of crisaborole in infants aged 3 to <24 months 
with mild to moderate atopic dermatitis: a phase 
ΙV open label study. (CrisADe CARE 1) Am J Clin 
Dermatol 2020 21(2):275-84)

Τοπικές θεραπείες… τι αναμένεται;
- Νέοι Jak Τοπικοί Αναστολείς!

• �To ruxolitinib είναι τοπικός JAK1/2 αναστολέ-
ας, με την μελέτη TruE AD1/AD2 πήρε έγκρι-
ση από τον FDA το 2021 για ήπια και μέτρι-
α ατοπική δερματίτιδα σε παιδιά >12 ετών.

(Papp K, Szepietowski JC, Kircik L, et al. Efficacy 
and safety of ruxolitinib cream for the treatment of 
atopic dermatitis: results from 2 phase 3, random-
ized, double-blind studies. J Am Acad Dermatol. 
2021;85(4): 863–72. Bissonnette R, Call RS, Raoof 
T, et al. A Maximum-use trial of ruxolitinib cream in 
adolescents and adults with atopic dermatitis. Am 
J Clin Dermatol. 2022;23(3):355–64)

Τοπικές θεραπείες με JAK αναστολείς 
… έχουν μειονεκτήματα;

- �Ένα πιθανό μειονέκτημα των τοπικών 
JAK αναστολέων είναι η περιορισμένη 
χρήση τους σε BSA<20%

-ΚΑΙ το κόστος!!!
(Kondratuk K, Netravadi I, Castelo-Soccio L, et al 
Modern interventions for pediatric atopic dermati-
tis: an update pharmacologic approach. Dermatol 
Ther 2023 13:367-389)

Δοσολογικό σχήμα εγκεκριμένων συστηματι-
κών θεραπειών σε σοβαρή ατοπική δερματί-
τιδα σε παιδιά: 
• �ΚΥΚΛΟΣΠΟΡΊΝΗ: 2.5-5mg/kg/ημέρα, σε 2 

μονοδόσεις
• �ΚΟΡΤΙΚΟΣΤΕΡΟΕΙΔΗ: αρχική δόση 0.5mg/

kg/ημέρα, μπορεί να χρησιμοποιηθούν μέ-
χρι 3 εβδομάδες και η διακοπή να γίνει χω-
ρίς tapering.

• �UPATACITINIB: σε παιδιά 12-17 ετών με 
σωματικό βάρος >30kg, συνιστώμενο σχή-
μα 15mg/ημέρα (τα 30mg/ημέρα? )

DUPILUMAB

Σε παιδιά 6 μηνών έως 5 ετών

Σωματικό βάρος Αρχική δόση Επόμενες δόσεις

5kg έως κάτω των 15kg 200mg (μια ένεση των 200mg) 200mg κάθε 4 εβδομάδες

15kg έως κάτω των 30kg 300mg (μια ένεση των 300mg) 200mg κάθε 4 εβδομάδες

Σε παιδιά 6 ετών έως 11 ετών

15kg έως κάτω των 60kg 300mg την ημέρα 1, ακολουθού-
μενη από 300mg την ημέρα 15

300mg κάθε 4 εβδομάδες ξεκινώ-
ντας 4 εβδομάδες μετά την δόση 
της 15ης ημέρας

>60kg 600mg 300mg κάθε δεύτερη εβδομάδα

(Pallel A, Simpson E, Siegfried E, et al. Dupilumab in children aged 6 months to younger than 6 years 
with uncontrolled atopic dermatitis: a randomised, double-blind, placebo-controlled, phase 3 trial. Lancet 
2022 17;400(10356):908-919)

Διαφορές στην τοπική θεραπεία μεταξύ ενηλίκων και παιδιών

Συστηματικές θεραπείες ατοπικής δερματίτιδας σε παιδιά & εφήβους
Εγκεκριμένη ένδειξη για συστηματική θεραπεία 
σοβαρής ατοπικής δερματίτιδας σε παιδιά έχουν: 
• ΚΥΚΛΟΣΠΟΡΙΝΗ: σε παιδιά >16 ετών

• ΚΟΡΤΙΚΟΣΤΕΡΟΕΙΔΗ: σε παιδιά και ενήλικες
• DUPILUMAB: σε παιδιά >6 μηνών
• UPATACITINIB: σε παιδιά>12 ετών

(Wollenberg A, Kinberger M, Arents B, et al. European guideline (EuroGuiDerm) on atopic eczema: part 
I – systemic therapy. JEADV 2022 36(9):1409-1431)
Για παιδια 2-10 ετων υπάρχει μελετη φαρμακοκινητική για ατοπική δερματίτιδα με upatacitinib

(Wollenberg A, Kinberger M, Arents B, et al. European guideline (EuroGuiDerm) on atopic eczema: part 
I – systemic therapy. JEADV 2022 36(9):1409-1431)

Chiricozzi A, Belloni Fortina A, Galli E, et al. Current therapeutic paradigm in pediatric atopic dermatitis: 
Practical guidance from a national expert panel. Allergol Immunopathol (Madr) 2019 47(2):194-206
Wollenberg A, Kinberger M, Arents B, et al. European guideline (EuroGuiDerm) on atopic eczema: part I – 
systemic therapy. JEADV 2022 36(9):1409-1431)

• �Oι τοπικές θεραπείες  έχουν υψηλό κίνδυνο 
απορρόφησης, κυρίως στην πρώιμη παιδι-
κή ηλικία λόγω της υψηλής αναλογίας της 
επιφάνειας του σώματος προς το σωματι-
κό βάρος. Σε αυτή την ηλικία δεν πρέπει να 
χρησιμοποιούμε τοπικές ουσίες όπως π.χ  
σαλικυλικό οξύ ή αλκοόλες.

• �Η συνήθως συνιστώμενη ποσότητα κορτι-
κοστεροειδών για την ήπια νόσο είναι 15 g 

μηνιαίως για βρέφη, 30 g για παιδιά και έ-
ως 60–90 g για εφήβους και ενήλικες, που 
πρέπει να χορηγούνται καθημερινά, κα-
τά προτίμηση τη νύχτα, μέχρι υποχώρη-
σης της έξαρσης, και στη συνέχεια δύο έως 
τρεις φορές την εβδομάδα ως θεραπεία συ-
ντήρησης για έως και έξι μήνες.

• �Οι τοπικοί αναστολείς καλσινευρίνης (TCI) χρη-
σιμοποιούνται σε ασθενείς ≥ 2 ετών ηλικίας.
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ID

DUPILUMAB

Σε παιδιά 12 ετών έως 17 ετών

Σωματικό βάρος Αρχική δόση Επόμενες δόσεις

< 60kg 400mg 200mg κάθε δεύτερη εβδομάδα

> 60kg 600mg 300mg κάθε δεύτερη εβδομάδα

(Pallel A, Simpson E, Siegfried E, et al. Dupilumab in children aged 6 months to younger than 6 years 
with uncontrolled atopic dermatitis: a randomised, double-blind, placebo-controlled, phase 3 trial. Lancet 
2022 17;400(10356):908-919)

Νέα δεδομένα σε παιδιατρικούς 
ασθενείς υπο dulipumab

- �Change in body weight in patients with 
moderate and severe atopic dermatitis 
receiving dupilumab

• �Eίναι γνωστό ότι η αγωγή με dupilumab αυ-
ξάνει το σωματικό βάρος σε μελέτες ενηλί-
κων και παιδιών.

• �Εξετάθηκε η επίδραση του dupilumab στο 
σωματικό βάρος, σε ένα έτος από την έναρ-
ξη θεραπείας, σε 48 παιδιά με μέτρια και 
σοβαρή ατοπική δερματίτιδα ηλικίας 5 έως 
17 ετών.

• Τα παιδιά χωρίσθηκαν σε 3 ηλικιακά group:
5-10 ετών    11-13 ετών    14-17 ετών

• �Μετρήθηκε το σωματικό βάρος πριν και 
1 χρόνο μετά την έναρξη θεραπείας με 
dupilumab.

(Ζaslavsky D,Taganov A, Bolshakova E, et al 
Change in body weight in patients with moderate 
and severe atopic dermatitis receiving dupilumab. 
EADV Seville 2023 E-POSTER
Pelaia C, Vatrella A, Gallelli L, et al Dupilumab for 
the treatment of asthma. Expert Opin Biol Ther 
2017 17(12):1565-1572
Shirley M. Dupilumab: First Global Approval. Drugs 
201777(10):1115-1121
Thaci D, Simpson EL, Beck LA, et al Efficacy and 
safety of dupilumab in adults with moderate to 
severe atopic dermatitis inadequately controlled 
by topical treatments: a randomized, placebo-con-
trolled, dose ranging phase 2b trial. Lancet 2016 
387 (10013):40-52)

• �Μεταβολή του μέσου σωματικού βάρους 
πριν την έναρξη θεραπείας και 1 χρόνο με-
τά, στα 3 ηλικιακά group:
5-10 ετών    11-13 ετών    14-17 ετών

Αρχικό, 
μέσο βάρος

27Kg 40.1Kg 58.7Kg

Ένα χρόνο μετά, 
μέση αύξηση 
βάρους 
και ποσοστό %

4.3Kg 
(15.9%)

5.1Kg 
(12.7%)

5.8 Kg 
(9.8%)

Πιθανή εξήγηση:
• �Οι ασθενείς ανταποκρίθηκαν στη θεραπεί-

α με dupilumab,

AΡΑ 
• �Διέκοψαν πιθανή δίαιτα που εφάρμοζαν 

λόγω τροφικών αλλεργιών και αύξησαν το 
σωματικό τους βάρος.

Υπάρχει διαφορά στην 
ανταπόκριση από δεδομένα 
καθημερινής πρακτικής μεταξύ 
dupilumab και upatacitinib;
• �23 ασθενείς (16: dupilumab, 7:upatacitinib)
• Μελέτη 24 εβδομάδων
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ:
• Το EASI score μειώθηκε σημαντικά
• �Σημαντική μείωση του κνησμού με τον δεί-

κτη VAS
• Σημαντική μείωση του DLQI

ΚΑΙ ΜΕ ΤΙΣ 2 ΘΕΡΑΠΕΙΕΣ

Παρατηρήθηκε ταχύτερη ανταπόκριση με 
το upatacitinib έναντι του dupilumab.

(Kiefer S, Konig A, Gerger V, et al. Efficacy and 
treatment satisfaction of different systemic thera-
pies in children and adolescents with moderate to 
severe atopic dermatitis: a real world study. J Clin 
Med 2023 12,1175)

Συστηματικές θεραπείες ατοπικής 
δερματίτιδας σε παιδιά & εφήβους
Άλλες (off label) συστηματικές θεραπείες 
σε  σοβαρή ατοπική δερματίτιδα σε παιδιά: 
• �AZAΘΙΟΠΡΙΝΗ: 2.5-5mg/kg/ημέρα, σε 2 

μονοδόσεις 
• �ΜΕΘΟΤΡΕΞΑΤΗ: 0.3-0.4mg/kg/εβδομάδα 

(max:25mg/εβδομάδα)
• �MYCOPHENOLATE MOFETIL: 30-50mg/kg/

ημέρα σε 2 δόσεις
(Wollenberg A, Kinberger M, Arents B, et al. Euro-
pean guideline (EuroGuiDerm) on atopic eczema: 
part I – systemic therapy. JEADV 2022 36(9):1409-
1431)

Συστηματικές θεραπείες...
Τι νεότερο;

- �Νέοι Jak αναστολείς σε εφήβους και 
παιδιά…..

• �Το abrocitinib έχει πάρει ένδειξη για ατοπική 
δερματίτιδα σε παιδιά >12 ετών στο Ηνω-
μένο Βασίλειο.

• �Συνιστώμενο δοσολογικό σχήμα έναρξης 
τα 100mg. 

• �Πρόκειται για εκλεκτικό JAK-1 αναστολέα, 
χορηγούμενο per os, με ασφαλές προφίλ 

επιβεβαιωμένο μέσα από 3 μελέτες (ΤΕΕΝ, 
ΜΟΝΟ-1, ΜΟΝΟ-2), με βελτίωση : του  δεί-
κτη ποιότητας ζωής, του βραδινού ύπνου (οι 
έφηβοι έχουν δυσκολία λόγω της νόσου να 
κοιμηθούν το βράδυ και να ξυπνήσουν το 
πρωί), και των υπόλοιπων δεικτών ατοπι-
κής δερματίτιδας.

• �Είναι γνωστό ότι οι JAK αναστολείς προκα-
λούν ακμοειδή εξανθήματα, με τις ανωτέ-
ρω μελέτες παρατηρήθηκε ΜΙΚΡΟ ΠΟΣΟΣ-
ΤΟ αυτής της ανεπιθύμητης δράσης (<5.3%).

(Cork MJ, McMichael A, Teng J, et al. Impact of 
oral abrocitinib on signs, symptoms and quality of 
life among adolescents with moderate to severe 
atopic dermatitis: an analysis of patient reported 
outcomes. JEADV 2022 36:422-433
Wollenberg A, Kinberger M, Arents B, et al. Europe-
an guideline (EuroGuiDerm) on atopic eczema: part 
I-systemic therapy. JEADV 2022 36:1409-1431)

Υπάρχουν προοπτικές 
για το μέλλον;

• �Η χρήση βιοδεικτών στην ατοπική δερμα-
τίτιδα θα επιτρέψει να επιλέγουμε ακόμα 
πιο στοχευμένες θεραπείες για τους ασθε-
νείς μας.

• �Τέτοιοι βιοδείκτες θα μπορούσαν να βασί-
ζονται στο αίμα (πχ. γενετικοί δείκτες), αλ-
λά επίσης να προέρχονται από το μικροβί-
ομα του δέρματος ή τα προφίλ του ανοσο-
ποιητικού.

(Flohr C How we treat atopic dermatitis now and 
how that will change over the next 5 years. Br J 
Dermatol 2023 188:718-725)

Τι έχουμε να περιμένουμε 
στα επόμενα 5 χρόνια;
• �Η πρώιμη θεραπευτική παρέμβαση με τους 

νέους παράγοντες που είναι διαθέσιμοι από 
την βρεφική ηλικία, ΑΛΛΑΖΕΙ την φυσική ι-
στορία της ατοπικής δερματίτιδας υφίωντας 
έγκαιρα την δερματική φλεγμονή?

• �Η αλλαγή του μικροβιώματος με χρήση το-
πικών προβιοτικών θα έχει επίδραση στη 
νόσο;

(Flohr C How we treat atopic dermatitis now and 
how that will change over the next 5 years. Br J 
Dermatol 2023 188:718-725)
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Acne conglobata
• �Συχνότερα στους άντρες, συνήθως νεαρά 

άτομα (2η-3η δεκαετία) 
• Συν-νοσηρότητες 

- �ιδρωταδενίτιδα και γαγγραινώδες πυόδερμα
• Αιτιοπαθογένεια

- Ανδρογόνα
- Όγκοι που παράγουν ανδρογόνα

- Αναβολικά στεροειδή
- �Αναφέρεται επίσης μετά από τη διακοπή 

Θεραπευτική απόφαση
• Αποτελεσματικότητα
• Ασφάλεια
• Προτίμηση του ασθενή
• Αξιοπιστία των δεδομένων 

Ποια θέση έχουν τα
αντιανδρογόνα στην ακμή

Φλωρεντίνα Δελλή
Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, MD, PhD, Επιμελήτρια Α’ Ν.Α.Δ.Ν.Θ.-Γ.Ν.Θ.Ιπποκράτειο
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αναβολικών ορμονών ή ως αντίδραση σε 
άλλα ορμονικά σκευάσματα

- �Μερικές φορές, τα άτομα με acne conglo-
bata έχουν καρυότυπο XXY

- �Υπερευαισθησία σε αντιγόνα του Propio-
bacterium acnes

- Λήψη αλογόνων
- Levothyroxine
- Radioactive-Iodine

Τα ανδρογόνα στις γυναίκες • �Τα ανδρογόνα στον ορό των νορμοανδρο-
γενικών γυναικών (φθίνουσα σειρά)
- DHEA-S, DHEA, androstendione (προ-
ορμόνες) 

- testosterone -> 5-α αναγωγάση ->
- DHT (x5 συγγένεια στον υποδοχέα)

• SHBG (φυλοδεσμική σφαιρίνη)
• �AMCDs (androgen-mediated cutaneous 
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disorders)
- Ακμή
- Δασυτριχισμός
- �Ανδρογενετικού τύπου αλωπεκία / FPHL 

(female pattern hair loss)
!!!ΟΧΙ πάντα εκδήλωση 
υπερανδρογονισμού 

• �Εφηβεία – εμφάνιση ακμής
• �Περίσσεια ανδρογόνων οδηγεί στην εμφά-

νιση της ακμής, ενώ η πενία τους όχι
• �Οι ενδοκρινολογικές διαταραχές που συν-

δυάζονται με περίσσεια ανδρογόνων εκδη-
λώνονται και με ακμή 
- Σύνδρομο πολυκυστικών ωοθηκών
- Συγγενής υπερπλασία των επινεφριδίων

Πολυπαραγοντική αιτιοπαθογένεια

Πότε; 
• �Ακμή που εντοπίζεται στην κάτω γνάθο και 

πώγωνα
• �Ακμή ανθεκτική στις κλασικές θεραπείες, ό-

πως είναι η ισοτρετινοίνη 

Ακμή και ανδρογόνα  
Κλινικά κριτήρια 

• �Ακμή
• �Δασυτριχισμός
• �Ανδρογενετικού τύπου αλωπεκία
• �Σμηγματορροική δερματίτιδα
• �Αρρενοποίηση (virilization)
• �Κλινική εξέταση

- �  μυική μάζα,  μεγέθους κλιτορίδας, με-
λανίζουσα ακάνθωση, παχυσαρκία 

• �Πλήρες ιστορικό (έμμηνο ρύση, εμμηνόπαυ-
ση) 
Εργαστηριακά κριτήρια

• �Τεστοστερόνη (ολική) 
• �Φυλοδεσμευτική σφαιρίνη (SHBG)
• �DHEA-S (χρήσιμη για την εκτίμηση της επι-

νεφριδικής προέλευσης)
• �Free androgen index (FAI) = Total Testos-

terone/SHBG x 100 %
- 30-150 (ενήλικοι άντρες) 
- 7-10 (ενήλικες γυναίκες) 

• �Beta-human chorionic gonadotropin
• �LH:FSH (αντιπαράθεση,  PCOS, αλλά δεν 

συμπεριλαμβάνεται στα κριτήρια διαγνω-
στικά Rotterdam)

• �Αποκλεισμός 
- Θυροειδοπάθεια (TSH)
- Υπερπρολακτιναιμία (prolactin)
- �Υπερπλασία επινεφριδίων [17-hydroxyl 

progesterone για την άτυπη συγγενή μορ-
φή, ανδροστενδιόνη, (δεϋδροεπιανδρο-
στερόνη - DHEAS)]

• �Υποψία όγκου που εκκρίνει ανδρογόνα
- �≥ x2 επίπεδα ανδρογόνων στην παρουσί-

α κλινικής εικόνας με έντονα στοιχεία αρε-
νοποίησης  

Σύνδρομο πολυκυστικών 
ωοθηκών (PCOS)
• 8-13% γυναίκες αναπαραγωγικής ηλικίας

 

2003
2004 Παχυσαρκία
2006 Αντίσταση στην ινσουλίνη
…

Hoeger KM, Dokras A, Piltonen T. Update on 
PCOS: Consequences, Challenges, and Guiding 
Treatment. J Clin Endocrinol Metab. 2021 Mar 
8;106(3):e1071-e1083. doi: 10.1210/clinem/

dgaa839. PMID: 33211867.

Τρόπος δράσης σκευασμάτων 
με αντιανδρογονική δράση
• �Μπλοκάρουν τους υποδοχείς των ανδρο-

γόνων
• �Μειώνουν την έκκριση των ανδρογόνων α-

πό τις ωοθήκες ή/και τα επινεφρίδια
• �Μειώνουν τα επίπεδα της ελεύθερης τεστο-

στερόνης στο αίμα αυξάνοντας την σφαιρί-
νη που τη δεσμεύει (SHBG)

• �Μειώνουν την έκκριση της προλακτίνης α-
πό την υπόφυση 

• �Αναστέλλουν την 5-α αναγωγάση
• �Μειώνουν την αντίσταση στην ινσουλίνη

Αντισυλληπτικά
• �Τα per os χορηγούμενα αντισυλληπτικά 

που περιέχουν οιστρογόνο και την αντιαν-
δρογονική προγεστερόνη
- Cyproterone acetate 

- �Κυπροτερόνη (cyproterone acetate 50-
200 mg/ημέρα)
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- Δροσπιρενόνη - Drospirenone 
- Dienogest 

• �Άλλα per os χορηγούμενα αντισυλληπτικά 
με χαμηλή περιεκτικότητα σε ethinylestro-
diol και desorgestrel, gestodene και norg-
estimate.  

• (!)Προγεστερόνες με ανδρογονική δράση 
Levonorgesterol, norgestrel 

ΑντέNδειξη
• �Ιστορικό θρομβεμβολικού επεισοδίου
• �Ημικρανία με νευρολογική συμπτωματολο-

γία
• �Καπνίστρια >35 ετών

• �Ιστορικό ισχαιμικής καρδιοπάθειας, συμφο-
ρητικής καρδιακής ανεπάρκειας, αγγειακού 
ισχαιμικού επεισοδίου ΚΝΣ

Άλλες ορμόνες 
• �Σπιρονολακτόνη (spironolactone 25-200 

mg/ημέρα)
- �Η σπειρονολακτόνη ενεργεί τόσο ως διου-

ρητικό όσο και ως αντιυπερτασικό φάρ-
μακο. Πηγή: Γαληνός Οδηγός Φαρμάκων

- �Γυναίκες > 30 ετών
- �Η ακμή δεν αποτελεί επίσημη ένδειξη
- �  επίπεδα SHBG,  δραστηριότητα 5-α-1 

αναγωγάσης
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- �Αντένδειξη - γυναίκες που επιθυμούν να 
τεκνοποιήσουν

• Flutamide 
- �Ανταγωνιστής του υποδοχέα τεστοστερόνης
- �Ηπατοποχικότητα
- �Αντένδειξη - γυναίκες που επιθυμούν να 

τεκνοποιήσουν 

Άλλες ορμόνες 
που μειώνουν την έκκριση 
των ανδρογόνων 
από τις ωοθήκες  
• �Αγωνιστές του υποδοχέα της γοναδοτροπί-

νης (GnRH) 
- �Buserelin (θεραπεία στειρότητας), leupro-

lide (πρώιμη ήβη)
- �Επειδή διακόπτουν την έκκριση των οι-

στρογόνων, προκαλούν συμπτωματολο-
γία της εμμηνόπαυσης, κεφαλαλγία και ο-
στεοπόρωση 

• �Φάρμακα που μειώνουν την έκκριση της 
προλακτίνης 
- �bromocriptine 
- �cabergoline (αγωνιστής ντοπαμίνης) and 

quinagolide (αγωνιστής του υποδοχέα D2 
ντοπαμίνης).

Άλλα φάρμακα 
με αντιανδρογονική 
δράση  
• �Τα κορτικοστεροειδή p.o. σε χαμηλή δοσο-

λογία (π.χ.πρεδνιζόνη 2,5mg το πρωί και 
5mg το βράδυ) έχουν ως αποτέλεσμα την 
μείωση της έκκρισης ανδρογόνων από τα ε-
πινεφρίδια 

• Μειώνουν την σύνθεση ανδρογόνων
- Limecyclin
- Roxithromycin
- Ketoconazole 

• Αναστολείς της 5-α αναγωγάσης 
- Zinc

- �Spironolactone (ελάχιστη δράση στην α-
ναστολή του ενζύμου)

- �Finasteride (δεν επηρεάζει την έκκριση 
του σμήγματος και είναι αναποτελεσματι-
κή στη θεραπεία της ακμής)

- �Azelaic acid 
- �isotretinoin reduces sebum partly by 

reducing dihyrotestosterone production 
in the sebaceous gland

• Metformin 250 mg έως 2 g / ημέρα 
- �Μείωση της αντίστασης στην ινσουλίνη 
- �Μπορεί να βελτιώσει τις κλινικές εκδηλώ-

σεις τoυ υπερανδρογονισμού  
- �Είναι ασφαλής, αλλά μπορεί να προκαλέ-

σει διάρροια και συνιστάται λήψη μετά α-
πό τη λήψη τροφής, σε δόση που να αυ-
ξάνεται προοδευτικά. 

Αντιανδρογόνα - αποτελεσματικότητα  
• �Η ακμή συνήθως βελτιώνεται κατά 40-50% 

στο τέλος του 3ου μήνα θεραπείας και η 
βελτίωση συνεχίζεται φτάνοντας σε 80-
90% στο τέλος του 9ου μήνα. 

• �Οι μελέτες έχουν αποδείξει ότι η βελτίω-
ση συνεχίζεται όταν το φάρμακο χορηγεί-
ται για 1 χρόνο. 

• �Τα αντισυλληπτικά που συνδυάζουν τα οι-
στρογόνα με την προγεστερόνη αποδεικνύ-
ονται ασφαλή κατά τη διάρκεια της χορήγη-
σής τους για πολλά χρόνια. Νέες μορφές α-
ντισυλληπτικών σχεδιάζονται για την αύξη-
ση της αποτελεσματικότητας και ελαχιστο-
ποίηση των ανεπιθύμητων ενεργειών. 

• �Λίγοι μήνες μετά από τη διακοπή της θερα-
πείας, η ακμή χειροτερεύει.

Fraison E, Kostova E, Moran LJ, Bilal S, Ee CC, Venetis C, Costello MF. Metformin versus the combined oral contraceptive pill for hirsutism, acne, and 
menstrual pattern in polycystic ovary syndrome. Cochrane Database Syst Rev. 2020 Aug 13;8(8):CD005552. doi: 10.1002/14651858.CD005552.pub3. 
PMID: 32794179; PMCID: PMC7437400.
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Fagron Hellas
12 χλμ. Ε.Ο. Τρικάλων - Λάρισας
Τ.Κ. 42100, Τ.Θ. 32
Τρίκαλα, Ελλάδα

T +30 24310 83633-5
F +30 24310 83615
www.fagron.gr

Fagron AcneTest
Φαρμακογενετικό τεστ για εξατομικευμένη θεραπεία της ακμής

Το Fagron AcneTest συνδυάζει γενετικά δεδομένα με στοιχεία 
από το ιστορικό του ασθενούς μέσω ενός προηγμένου 
αλγορίθμου, βοηθώντας έτσι τους επαγγελματίες υγείας να 
λαμβάνουν καλύτερα τεκμηριωμένες αποφάσεις.

Η αναφορά που λαμβάνεται από το Fagron AcneTest 
περιλαμβάνει προτεινόμενη εξατομικευμένη θεραπεία με 
βάση την ανάλυση των παρακάτω κατηγοριών:
• Προδιάθεση δέρματος για ακμή
• Δερματικές παθήσεις και φλεγμονή
• Διατροφική συμβουλή 
• Φαρμακογενετική 
• Προδιάθεση ακμής λόγω ορμονικής ανισορροπίας

Για περισσότερες πληροφορίες και για να προμηθευτείτε το 
προϊόν παρακαλούμε επικοινωνήστε με τη Fagron Hellas.

Το Fagron AcneTest αναλύει 60 μονονουκλεοτιδικούς 
πολυμορφισμούς (SNPs), δηλαδή 180 γενετικές 
παραλλαγές σχετικά με την προδιάθεση σε βλάβες των 
γονιδίων που σχετίζονται με την ακμή και την ανταπόκριση 
στη φαρμακευτική θεραπεία. 

Πιο συγκεκριμένα αναλύει γονίδια που σχετίζονται με: 
• Παραγωγή σμήγματος
• Μελάγχρωση
• Φλεγμονή
• Μετατροπή ορμονών
• Σχηματισμό ουλών
• Ρυθμό μεταβολισμού
• Απόκριση σε θεραπευτικά φάρμακα
• Ανταπόκριση στη διατροφική προσέγγιση
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ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ
Ηλικία: οιαδήποτε, όμως οι παράγοντες κιν-
δύνου είναι συχνότεροι στους ηλικιωμένους.
Φύλο: ίση συχνότητα και στα δύο φύλα
Επιπολασμός: 
• νοσηλευόμενα οξέα περιστατικά: 3-14%
• χρονίως νοσηλευόμενοι: 15-25%
• κατ’ οίκον νοσηλευόμενοι: 7-12%
• σε νευρολογικές μονάδες: 20-30%
• σε μονάδες εντατικής θεραπείας: 11%

ΑΙΤΙΟΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ
Ο παθοφυσιολογικός μηχανισμός των ελ-

κών εκ κατακλίσεως είναι η ισχαιμική ιστική 
βλάβη και νέκρωση, που προκαλείται από ε-
ξωτερική συμπίεση του χορίου και του υπο-
δέρματος. 

Όταν το δέρμα υφίσταται εξωτερική πίε-
ση που υπερβαίνει αυτή της μικροκυκλοφο-
ρίας (η μέση τριχοειδική πίεση του δέρματος 
είναι ≈ 25mmH), παρεμποδίζεται η ροή του 
αίματος στα αιμοφόρα αγγεία, με απόρροια 
την ανοξία των περιβαλλόντων ιστών. Τα έλ-
κη εκ πιέσεως μπορεί να προκληθούν είτε ύ-
στερα από εφαρμογή συνεχούς, παρατεταμέ-
νης πίεσης σε μαλακούς ιστούς ή από συχνά 
επαναλαμβανόμενη πίεση. Οι ιστοί οι οποί-
οι υπέρκεινται οστικών προεξοχών παρουσι-
άζουν μειωμένη αντοχή στην υποξία, γεγονός 
που εξηγεί την παρουσία κατακλίσεων σε με-
γαλύτερη συχνότητα σε αυτές τις ανατομικές 
περιοχές.

ΑΙΤΙΑ ΚΑΙ ΠΡΟΔΙΑΘΕΣΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ
Εξωγενείς παράγοντες: 
• �Παρατεταμένη άσκηση πίεσης σε περιοχές του 

σώματος υπερκείμενες οστικών προεξοχών 
• �Τριβή 
• �Δύναμη διάτμησης είναι η εφαρμογή πίεσης 

που προκαλεί ολίσθηση ή κίνηση μέρους 
του σώματος έναντι άλλης ανατομικής περι-
οχής, χωρίς όμως να γίνεται ανύψωση. Η διά-
τμηση συμβαίνει όταν οι βαθύτεροι ιστοί, συ-
μπεριλαμβανομένων των μυών και του υπο-
δόριου λίπους, κινούνται προς τα κάτω λόγω 
της βαρύτητας, ενώ επιφανειακά η επιδερμί-
δα και το χόριο παραμένουν σταθερά λόγω 
της επαφής τους με κάποια εξωτερική επιφά-
νεια (π.χ. στρώμα, αναπηρική καρέκλα) και 
των δυνάμεων τριβής που αναπτύσσονται.

• �Ακράτεια ούρων ή κοπράνων, έντονη εφί-
δρωση αποτελούν συνθήκες παρατεταμέ-
νης υγρασίας που προκαλούν λύση της συ-
νέχειας του δέρματος

Ενδογενείς παράγοντες: 
• �Μειωμένη κινητικότητα ή η ακινησία (ανα-

γκαστική παραμονή του ασθενούς στο κρε-
βάτι μετά από μία χειρουργική/ορθοπεδι-
κή επέμβαση, διαταραγμένη ψυχική/νοητι-
κή κατάσταση, προχωρημένη ηλικία, ύπαρ-
ξη υποκείμενου νοσήματος ή ακατάλληλη 
νοσηλευτική φροντίδα)

• �Έλλειψη αισθητικότητας (κακώσεις νωτιαίου 
μυελού, νευροπάθεια σακχαρώδους δια-

βήτη, νευροεκφυλιστικές ασθένειες)
• �Υπόταση > πτωχή αιμάτωση ιστών
• �Κακή κατάσταση θρέψης ή υποσιτισμός. Ο 

μειωμένος λιπώδης ή/και μυϊκός ιστός, σε 
συνδυασμό με την λέπτυνση του δέρματος 
των ηλικιωμένων ασθενών ευνοεί την ανά-
πτυξη ελκών εκ κατάκλισης

• Υπολευκωματιναιμία

Ομάδες υψηλού κινδύνου
• �Ηλικιωμένοι
• �Ασθενείς με μειωμένη κινητικότητα 
• �Ορθοπεδικοί ασθενείς (κυρίως με κατάγμα-

τα λεκάνης, σπονδυλικής στήλης και κάτω 
άκρων)

• �Νευρολογικοί ασθενείς
• �Τετραπληγικοί, παραπληγικοί ασθενείς
• �νοσηλευόμενοι στις μονάδες εντατικής θε-

ραπείας

ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ
Τα έλκη κατακλίσεως εμφανίζονται εντός των 

2 πρώτων εβδομάδων της οξείας νοσηλεί-
ας ή και νωρίτερα αν ο ασθενής υποχρεούται 
σε πλήρη ακινητοποίηση. Οι βλάβες εντοπίζο-
νται κυρίως πάνω από οστέινες προεξοχές, ό-
πως «στο ιερό οστό, στα ισχιακά κυρτώματα, 
στον μείζονα τροχαντήρα, στις πτέρνες, στους α-
γκώνες, στα γόνατα, στα σφυρά και στην ινια-
κή χώρα». Σε γενικές γραμμές, όμως, μπορούν 
να εκδηλωθούν σε οποιαδήποτε περιοχή του 
σώματος πιέζεται παρατεταμένα πάνω σε μία 
άκαμπτη επιφάνεια (π.χ. αναπηρική καρέκλα, 
στρώμα, κρεβάτι). Η κλινική εικόνα ποικίλλει α-
νάλογα με την βαρύτητα (βάθος) της βλάβης:
• �Πρώιμη αλλοίωση (πριν τον σχηματισμό 

έλκους) χαρακτηρίζεται από την παρουσία 
εντοπισμένου ερυθήματος που λευκάζει με 
την εφαρμογή πίεσης. 

• �1ου σταδίου: Μη λευκάζον ερύθημα σε ά-
θικτο δέρμα (που δεν έχει λύση της συνέ-
χειάς του). Συχνά συνυπάρχει τοπικά αυξη-
μένη θερμοκρασία, ήπιο οίδημα και επι-
δερμιδική σκλήρυνση, ειδικότερα σε άτο-
μα με σκουρόχρωμο φωτότυπο.

• �2ου σταδίου: Επιπολής ή μερικού πάχους νέ-
κρωση με υποκύανο χρώμα, που αφορά την 
επιδερμίδα ή/και το χόριο. Παρουσία φυσα-
λίδα ή πομφόλυγων, που όταν ρήγνυνται α-
ποκαλύπτονται επιφανειακά, αβαθή έλκη. 

• �3ου σταδίου: Εν τω βάθει νέκρωση, σαφώς 
αφοριζόμενες κρατηροειδείς ελκώσεις και 
ολικού πάχους απώλεια δέρματος. Η βλά-
βη ή η νέκρωση μπορεί να επεκταθεί μέχρι, 
αλλά όχι διαμέσου της περιτονίας.

• �4ου σταδίου: Ολικού πάχους έλκωση με ε-

Έλκη ΕΚ ΚΑΤΑΚΛΙΣΕΩΣ 
ΚΑΤΟΥΛΗΣ ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΣ

Καθηγητής Δερματολογίας - Αφροδισιολογίας, Διευθυντής Β’ Κλινικής Δερματικών & Αφροδισίων Νόσων Ιατρικής Σχολής 
ΕΚΠΑ, Γενικό Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο «Αττικόν» 

Τα έλκη εκ κατακλίσεως αποτελούν εντοπισμένες δερματικές βλάβες που 
εμφανίζονται εξαιτίας της ισχαιμίας των ιστών από παρατεταμένη άσκηση πίεσης 
παρατεταμένο χρονικό διάστημα. Συνηθέστερα εντοπίζονται στην ιεροκοκκυγική 
χώρα, στους γλουτούς, στην ωμοπλάτη, υπομαζικά, στο περίνεο και στις φτέρνες, 
αλλά μπορούν να εμφανιστούν σε οποιαδήποτε περιοχή του δέρματος υφίσταται 
πίεση, τριβή ή υγρασία για παρατεταμένο χρονικό διάστημα. Οι επιπτώσεις τους είναι 
σημαντικές τόσο για τους ασθενείς, όσο και για το σύστημα υγείας μίας χώρας, αφού 
παρατείνουν την διάρκεια νοσηλείας, καθυστερούν ή αναχαιτίζουν την ανάρρωση 
και επιβαρύνουν το κόστος νοσηλείας.
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κτεταμένη καταστροφή/νέκρωση δέρματος, 
μυών, οστών ή/και υποστηρικτικών δομών, 
σχηματισμός σπηλαίου. Τα έλκη διαθέτουν 
ευρύτερη βάση και στενότερο άκρο, έχο-
ντας τελικά κωνοειδή μορφή, ενώ τα χείλη 
τους μπορεί να είναι υποσκαμμένα.
Λοιπές κλινικές εκδηλώσεις: Πυώδες εξί-

δρωμα και έντονο ερύθημα πέριξ του έλκους 
υποδηλώνουν δευτερογενή λοίμωξη, ενώ η 
συνύπαρξη δυσάρεστης οσμής είναι ενδεικτι-
κή επιμόλυνσης από αναερόβια βακτήρια. Τα 
έλκη με νεκρωμένο ιστό (παρουσία εσχάρας) 
στην βάση τους έχουν μεγαλύτερη πιθανότη-
τα εμφάνισης δευτερογενούς λοίμωξης. Πυρε-
τός, φρίκια ή έντονο άλγος στο έλκος εγείρουν 
υποψίες υπέρ κυτταρίτιδας ή οστεομυελίτιδας.

ΔΙΑΓΝΩΣΗ
Η λήψη λεπτομερούς ιστορικού και η κλι-

νική εξέταση του ασθενούς συνήθως αρκούν 
για να τεθεί η διάγνωση. Σε περιπτώσεις συνυ-
πάρχουσας δευτερογενούς λοίμωξης, η λήψη 
δείγματος για μικροβιακή καλλιέργεια κρίνεται 
απαραίτητη ώστε να ταυτοποιηθεί ο υπεύθυ-
νος μικροοργανισμός και να δοθεί η κατάλλη-
λη αντιβιοτική αγωγή. Η ιδανικότερη τεχνική 
είναι η λήψη δείγματος από το βαθύτερο τμή-
μα του έλκους με χρήση διατρητήρα (punch). 
Επί υποψίας εν τω βάθει λοιμώξεων (κυτταρί-
τιδα, οστεομυελίτιδα), ο εργαστηριακός έλεγ-
χος φανερώνει λευκοκυττάρωση και αυξημέ-
νη ταχύτητα καθίζησης ερυθρών, ενώ η λήψη 
αιμοκαλλιέργειας κρίνεται απαραίτητη προς α-
ποκλεισμό βακτηριαιμίας ή σηψαιμίας. 

ΔΙΑΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ
• �Έλκη λοιμώδους αιτιολογίας (ακτινομυκη-

τίαση)
• �Έγκαυμα
• �Έλκος αγγειίτιδας
• �Βασικοκυτταρικο καρκίνωμα
• �Ακανθοκυτταρικό καρκίνωμα
• �Δερματικό λέμφωμα
• �Γαγγραινώδες πυόδερμα

ΠΟΡΕΙΑ ΚΑΙ ΠΡΟΓΝΩΣΗ
Mε την άρση της πίεσης και την κατάλληλη 

φροντίδα, τα έλκη 1ου και 2ου σταδίου μπο-
ρούν να επουλωθούν πλήρως εντός 1-2 εβδο-
μάδων, ενώ αυτά του 3ου και 4ου σταδίου σε 6-
12 εβδομάδες. Σε έλκη που δεν επουλώνονται, 
μπορούν να παρουσιαστούν οι εξής επιπλοκές:
• �Οστεομυελίτιδα
• �Πυώδης αρθρίτιδα
• �Σήψη/σηψαιμία
• �Συρίγγια
• �Κακοήθης εξαλλαγή (έλκη Marjolin)

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ
ΠΡΟΛΗΨΗ

Ο πρωταρχικός στόχος πρέπει να είναι η 
πρόληψη εμφάνισης ελκών κατακλίσεως, για 
αυτό κρίνεται απαραίτητη η εφαρμογή προ-
φυλακτικού πρωτοκόλλου σε όλους τους 
ευπαθείς ασθενείς. Οι στρατηγικές πρόληψης 
περιλαμβάνουν τους εξής βασικούς άξονες: 

• �την αναγνώριση ατόμων που βρίσκονται σε 
κίνδυνο για ανάπτυξη κατάκλισης

• �τη διατήρηση και βελτίωση της ανοχής των 
ιστών στην πίεση για την πρόληψη της κα-
ταστροφής τους

• �την προστασία του σώματος από τα ανεπι-
θύμητα αποτελέσματα των εξωτερικών μη-
χανικών δυνάμεων όπως πίεση, τριβή και 
κατάτμηση

• �τη διατροφική υποστήριξη των ασθενών 
σύμφωνα με τις ανάγκες τους

• �τον έλεγχο και την αποφυγή της υπερβολι-
κής υγρασίας
Σύμφωνα με τα ανωτέρω, τα μέτρα πρόλη-

ψης των ελκών κατακλίσεων είναι:
• �Έλεγχος της ασκούμενης πίεσης > αλλαγή 

θέσεως του ασθενή κάθε 2 ώρες, μετατόπι-
ση του βάρους σώματος τουλάχιστον κάθε 
30 λεπτά, παραμονή στη θέση ημι-fowler 
όχι πάνω από 30 λεπτά

• �Έλεγχος των δυνάμεων τριβής > κατάλλη-
λη τοποθέτηση, μετακίνηση και περιστρο-
φή του ασθενούς

• �Αύξηση κινητικότητας > ενεργητική/παθη-
τική φυσικοθεραπεία, έγκαιρη κινητοποίη-
ση ασθενούς

• �Χρήση συστημάτων υποστήριξης, με σκο-
πό την μείωση της πίεσης στο δέρμα > α-
εροστρώματα, μαξιλάρια αφρού, ύδατος, 
γέλης ή αέρα

• �Σωστή φροντίδα του δέρματος > διατήρηση 
στεγνού και καθαρού δέρματος, χρήση ου-
δέτερου καθαριστικού σαπουνιού /λοσιόν ε-
νυδάτωσης, μαλάξεις στις περιοχές που είναι 
επιρρεπείς στην εμφάνιση ελκών εκ κατακλί-
σεως, περιδέσεις και επίδεσμοι κατάλληλα 
τοποθετημένοι και όχι σφιχτά εφαρμοσμένοι

• �Καλή υγιεινή: καθαρά και στεγνά σεντόνια 
χωρίς πτυχώσεις, ελαχιστοποίηση της έκθε-
σης του δέρματος στην υπέρμετρη υγρασία 
από την εφίδρωση, την ακράτεια ούρων ή 
κοπράνων και από τις εκκρίσεις των ελκών

• �Διόρθωση υποθρεψίας: επαρκής ενυδά-
τωση, διατήρηση καλού επιπέδου θρέψης, 
χορήγηση συμπληρωμάτων διατροφής

ΘΕΡΑΠΕΙΑ
Η θεραπεία μπορεί να είναι συντηρητική ή 

χειρουργική, ανάλογα με το στάδιο του έλκους.
Έλκη 1ου ή 2ου σταδίου:
• �Εφαρμογή τοπικών αντιβιοτικών σκευασμά-

των κάτω από υγρή, αποστειρωμένη γάζα. 
Iδιαίτερα αποτελεσματική είναι η εφαρμο-
γή κρέμας τριπλού συνδυασμού για την ά-
μεση ανακούφιση του δέρματος από την 
φλεγμονή και ταυτόχρονα την καταπολέ-
μηση πιθανής συνυπάρχουσας δερματικής 

λοίμωξης ή πρόληψη εμφάνισής της. Ένας 
τέτοιος συνδυασμός περιλαμβάνει: 1) α-
κετονίδιο της τριαμσινολόνης, ένα δραστι-
κό τοπικό κορτικοστεροειδές, με ισχυρή α-
ντιφλεγμονώδη και αντικνησμώδη δράση, 
2) νυστατίνη, ένα αντιμυκητιασικό με εκλε-
κτική δράση έναντι των μυκήτων του γέ-
νους Candida, 3) νεομυκίνη, ένα αντιβιοτι-
κό ευρέος φάσματος, κατά των περισσοτέ-
ρων Gram θετικών και αρνητικών βακτηρί-
ων που προκαλούν δερματικές λοιμώξεις. 

• �Επιθέματα κατακλίσεων. Εάν το έλκος δεν 
επουλωθεί κατά 30% εντός 2 εβδομάδων, 
μπορεί να χρησιμοποιηθούν επιθέματα υ-
δροκολλοειδή / αφρώδη / αλγηνικά /φιλμ, 
τα οποία διατηρούν υγρό το περιβάλλον 
του έλκους, ώστε να διεγείρεται η επούλω-
ση με τη δημιουργία κοκκιώδους και επι-
δερμικού ιστού.

Έλκη 3ου ή 4ου σταδίου:
• �Επιθέματα κατακλίσεων υδροκολλοειδή / 

αλγηνικά / υδροϊνώδη
• �Χειρουργικός καθαρισμός 

- �χειρουργικός καθαρισμός & απομάκρυν-
ση όλων των νεκρωμένων ιστών/ ουλώ-
δους ιστού /αποτιτανώσεων των μαλα-
κών μορίων

- �αφαίρεση της οστικής προεξοχής
- �κάλυψη των ιστικών ελλειμμάτων
- �σωστή κάλυψη των οστέινων προεξοχών 

με υγιείς μύες
• �Φωτοδυναμική θεραπεία. Μη επεμβατική θε-

ραπεία που επιταχύνει την αναδόμηση των ι-
στών και βοηθάει στην διατήρηση ενός ικα-
νοποιητικού επιπέδου κυτταρικής λειτουργί-
ας, προστατεύοντας τα επιρρεπή σημεία του 
σώματος από το σχηματισμό κατάκλισης.

Λοιμώδεις επιπλοκές: μακροχρόνια αντιβιοτι-
κή αγωγή, μερικές φορές σε συνδυασμό με χει-
ρουργικό καθαρισμό των νεκρωμένων ιστών.
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Αντίστοιχα στις κλινικές μελέτες, οι δερ-
ματικές ανεπιθύμητες εκδηλώσεις α-
ναφέρονται στο 0.1-1% των ασθε-

νών ενώ αναλύσεις δεδομένων μετά την κυ-
κλοφορία των φαρμάκων έχουν καταδείξει ε-
πίπτωση 1% έως και 8% για συγκεκριμένες 
κατηγορίες φαρμάκων (Μη Στεροειδή Αντι-
φλεγμονώδη, αντιβιοτικά, αντιεπιληπτικά). 

Οι ΦΑΥ διακρίνονται σε δύο κύριες κατηγο-
ρίες: α. τις άμεσες που εκδηλώνονται συνήθως 
εντός λεπτών έως μία ώρα από την λήψη του 
φαρμάκου και χαρακτηρίζονται από ένα φά-
σμα συμπτωμάτων που ποικίλει από κνησμό, 
γενικευμένο ερύθημα, κνίδωση-αγγεοοίδημα 
έως αναφυλαξία ή/και shock και β. τις επιβρα-
δυνόμενες που εμφανίζονται αρκετές ημέρες έ-
ως και 3-4 εβδομάδες μετά την λήψη και κυ-
μαίνονται από ήπιες (κηλιδοβλατιδώδες εξάν-
θημα, σταθερό φαρμακευτικό εξάνθημα) έ-
ως σοβαρές δερματικές αντιδράσεις (Severe 
Cutaneous Adverse Reactions, SCARs).  Στην 
πλειοψηφία τους τα φαρμακευτικά εξανθήμα-
τα κλινικά είναι ήπια και συνήθως αφορούν ο-
ξεία κνίδωση ή κηλιδοβλατιδώδες εξάνθημα. 
Δεδομένα μελετών εισηγούνται ότι κάτω του 
1/3 των φαρμακευτικών εξανθημάτων χρή-
ζουν νοσηλείας ενώ μόλις το 2% αποτελούν 
επικίνδυνες για τη ζωή, αντιδράσεις. Αυτές οι 
αντιδράσεις που αναφέρονται ως SCARs πε-
ριλαμβάνουν την Οξεία Γενικευμένη Εξαν-
θηματική Φλυκταίνωση (Acute Generalized 
Exanthematous Postulosis), την Φαρμακευτι-
κή αντίδραση με Ηωσινοφιλία και Συστηματικά 
Συμπτώματα (Drug Reaction with Eosinophilia 
and Systemic Symptoms), το σύνδρομο 
Stevens-Johnson και την Τοξική Επιδερμιδική 
Νεκρόλυση ( Toxic Epidermal Necrolysis). 

Παρότι οι παθοφυσιολογικοί μηχανισμοί 
των φαρμακευτικών εξανθημάτων δεν έχουν 
πλήρως αποσαφηνιστεί, σημαντικές πρόο-
δοι έχουν συντελεστεί τα τελευταία χρόνια 
που αφορούν τόσο τη κλινική κατηγοριοποί-
ηση των αντιδράσεων αυτών όσο και την α-
νακάλυψη γενετικής προδιάθεσης που σχετί-
ζεται με αντιδράσεις σε συγκεκριμένα φάρμα-
κα και οδήγησε στην εφαρμογή συγκεκριμέ-
νου γενετικού ελέγχου για επιλεγμένες ομά-
δες ασθενών και κατηγορίες φαρμάκων (πχ. 
HLA-B*5701 screening μειώνει τον κίνδυ-
νο ΦΑΥ στην abacavir ενώ αντιδράσεις στη 
carbamazepine σχετίζονται με παρουσία του 
HLA-27 B*15:02 αλληλίου στην Κίνα και τη 
Νότια Ασία και με το HLA-A*31.01 αλλήλιο 
σε Ευρωπαίους και Ιάπωνες).  

Η διαγνωστική προσπέλαση των φαρμα-
κευτικών εξανθημάτων περιλαμβάνει πλη-
θώρα in vivo και in vitro δοκιμασιών: α. δερ-
ματικές δοκιμασίες (δια νυγμού-Skin Prick 
Tests, ενδοδερμικές- intradermal και επι-
δερμιδικές-patch tests), β. δοκιμασίες μετα-
σχηματισμού λεμφοκυττάρων (Lymphocyte 
Transformation Tests) γ. μέτρηση ειδικών 
IgEs  στον ορό έναντι συγκεκριμένων φαρ-
μάκων (πχ β-λακταμικά, μυοχαλαρωτικά) 
και δ. Δοκιμασία ενεργοποίησης βασεοφί-
λων (Basophil Activation Test) και ε. μέτρη-
ση φαρμακο-επαγώμενης παραγωγής κυτ-
ταροκινών από τα Τ-λεμφοκύτταρα (ELISpot 
Enzyme-Linked ImmunoSpot). Οι μέθοδοι 
αυτοί όταν χρησιμοποιούνται ορθολογικά 
και με σωστή τεχνική συμβάλλουν σημαντικά 
στην εξακρίβωση του υπεύθυνου αιτίου2, 3.

Αν θελήσουμε να εστιάσουμε σε κοι-
νά σφάλματα που γίνονται στην ταυτοποίη-
ση του υπεύθυνου παράγοντα μπορούμε να 
σταχυολογήσουμε τα κάτωθι: 
α. �το ιστορικό είναι εξαιρετικής σημασίας στην 

διαγνωστική προσπέλαση ασθενών με υ-
ποψία φαρμακευτικού εξανθήματος. Πα-
ρέχει εξαιρετικά χρήσιμες πληροφορίες και 
καθορίζει το είδος των διαγνωστικών δο-
κιμασιών που θα υποβληθεί ο ασθενής. 
Οι παράμετροι που πρέπει να καταγράφο-
νται με λεπτομέρεια και δυστυχώς πολλές 
φορές παραλείπονται περιλαμβάνουν: το 
σύνολο των φαρμάκων που έχει λάβει ο α-
σθενής σαν σταθερή αγωγή και κατ’επίκλη-
ση τις τελευταίες 4 εβδομάδες, το χρόνο 
εμφάνισης της αντίδρασης σε σχέση με τη 
λήψη της αγωγής, τη κλινική συμπτωματο-
λογία, το λόγο χορήγησης του φαρμάκου, 
τη θεραπεία που έλαβε για την αντίδραση, 
προγενέστερη της αντίδρασης λήψη του ί-
διου ή συναφούς σκευάσματος, μεταγενέ-
στερη εκ νέου λήψη, εμφάνιση παρόμοι-
ου εξανθήματος χωρίς λήψη φαρμάκου (πχ 
οξεία ή χρόνια αυθόρμητη κνίδωση) ή και 
μετά λήψη άλλων φαρμάκων στο παρελ-
θόν (πχ επαγώμενη από ΜΣΑΦ οξεία κνί-
δωση) καθώς και υποκείμενα νοσήματα4.

β. �όλα τα εξανθήματα που συμβαίνουν στη 
διάρκεια λήψης μιας φαρμακευτικής αγω-
γής δεν οφείλονται απαραίτητα στα φάρμα-
κα ή δεν οφείλονται αποκλειστικά σε αυτά. 
Πολλές παθολογικές καταστάσεις (πχ. ιο-
γενείς λοιμώξεις) μιμούνται μορφολογι-
κά και κλινικά το φαρμακευτικό εξάνθη-
μα ή και ευοδώνουν παροδικά την εκδή-

Μιχαήλ Π. Μακρής 
Διευθυντής ΕΣΥ, Υπεύθυνος Μονάδας Αλλεργιολογίας “Δ. Καλογερομήτρος”, B’ Κλινική Δερματικών και Αφροδισίων 
Νοσημάτων, ΠΓΝ ‘’Αττικόν’’

Οι αντιδράσεις υπερευαισθησίας 
στα φάρμακα (ΦΑΥ) αποτελούν 
μείζον πρόβλημα και εγείρουν 

σημαντικά διαγνωστικά και 
θεραπευτικά διλήμματα στην 

καθημερινή κλινική πράξη. Το 
2-3% των νοσηλευομένων 

ασθενών εκδηλώνει αντίδραση 
μετά την χορήγηση φαρμάκου 

με το δέρμα να αποτελεί 
το επικρατούν όργανο που 

συμμετέχει στο 45% περίπου των 
αντιδράσεων αυτών1. 

Λάθη στην ανίχνευση 
του υπεύθυνου παράγοντα 
στα φαρμακευτικά εξανθήματα 19η Δερματολογική διημερίδα 
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λωσή του. Η παράβλεψη μιας υποκείμενης 
παθολογίας οδηγεί σε υπερδιάγνωση φαρ-
μακευτικών εξανθημάτων και αδικαιολόγη-
το αποκλεισμό φαρμάκων από μελλοντι-
κή χρήση. Σε σχετική μελέτη σε παιδιατρι-
κό πληθυσμό 43 ασθενών μετά από ειδι-
κό αλλεργιολογικό έλεγχο επιβεβαιώθηκε 
φαρμακευτική αλλεργία στο ενοχοποιούμε-
νο φάρμακο μόνο σε 2 από 24 ασθενείς με 
άμεση αντίδραση και μόνο σε 1 από 19 α-
σθενείς με επιβραδυνόμενη αντίδραση5.

γ. �είναι αδύνατη η εξακρίβωση του αιτίου αν 
δε γνωρίζουμε τους βασικούς παθοφυσι-
ολογικούς μηχανισμούς και κατά συνέ-
πεια το πιθανό χρόνο εκδήλωσης του ε-
ξανθήματος μετά την έναρξη της αγωγής 
ή και τυχόν συνοδών συμπτωμάτων. Η 
διακοπή όλων των λαμβανόμενων φαρμά-
κων μπορεί να αποτελεί μια κοινή πρακτική, 
ενίοτε δικαιολογημένη στις SCARs, αλλά ε-
λάχιστα βοηθάει στην διακρίβωση του αι-
τίου. Η γνώση των μηχανισμών σε συνδυ-
ασμό με το ιστορικό θα θέσουν την υποψί-
α του υπεύθυνου φαρμάκου και οι διαγνω-
στικές δοκιμασίες σε δεύτερο χρόνο θα τεκ-
μηριώσουν τη διάγνωση (Πίνακας 1). 

δ. �Προκειμένου να αναγνωριστεί σωστά το υ-
πεύθυνο αίτιο απαιτείται η σωστή συσχέ-
τιση του εξανθήματος με τυχόν συνυ-
πάρχοντα σημεία ή και συμπτώματα α-
πό άλλα συστήματα που κάποιες φορές 

αποτελούν και σημεία κινδύνου για σοβα-
ρές αντιδράσεις υπερευαισθησίας (Πίνακας 
2). Η χορήγηση αγωγής (πχ συστηματικά 
κορτικοστεροειδή) ενίοτε τροποποιεί την 
κλινική εικόνα και τα παρακλινικά ευρήμα-
τα που απαιτούνται προκειμένου να τεκμη-

ριωθεί η διάγνωση. Η σύγχρονη προσέγ-
γιση για εξακρίβωση του υπεύθυνου πα-
ράγοντα στις δερματικές αντιδράσεις στα 
φάρμακα συνοψίζεται στην μνημονοτεχική 
ακροστιχίδα RASH (Remember; Appear-
ance, Systemic features and Histology). 

Πίνακας 1. Κατάταξη αντιδράσεων με βάση το μηχανισμό, χρόνος εμφάνισης και ενδεδειγμένος διαγνωστικός έλεγχος

Τύπος Είδος ανοσιακής 
απάντησης

Παθοφυσιολογία Κλινικά συμπτώματα Χρονική εμφάνιση 
αντίδρασης

Αλλεργιολογικός 
Διαγνωστικός 
έλεγχος

I IgE Αποκοκκίωση 
μαστοκυττάρων και 
βασεοφίλων

Αναφυλακτικό 
shock, Κνίδωση-ΑΟ, 
Βρογχόσπασμος

Εντός 1-6 ωρών 
από την έναρξη

SPTs, Ids,
BAT,
specific ΙgEs

II IgG και 
συμπλήρωμα 

Αντισωματο-εξαρτώμενη 
κυτταροτοξικότητα 
(ADCC)

κυτταροπενία 6-15 ημέρες από 
την έναρξη

Όχι

III IgM ή IgG και 
συμπλήρωμα 
ή FcR

Εναπόθεση 
ανοσοσυμπλεγμάτων

Ορονοσία, Κνίδωση, 
Αγγειίτιδα

7-14 ημέρες για 
ορονοσία/κνίδωση, 
7-21 ημέρες για 
αγγειίτιδα

Όχι τεκμηριωμένος

IVa Th1 (IFN-γ) Μονοκυτταρική 
φλεγμονή

Δερματίτιδα εξ’ επαφής 1-21 ημέρες από 
την έναρξη

Patch tests

IVb Th2 (IL4 και IL5) Ηωσινοφιλική φλεγμονή Κηλιδοβλατιδώδες 
εξάνθημα (MPE) 
DRESS

1-10 ημέρες για το 
MPE, 2-6 εβδομάδες 
για το DRESS

Patch tests, LTT,
ELISpot

IVc Κυτταροτοξικά Τ-
κύτταρα (perforin, 
granzyme B, 
FasL)

Θάνατος 
κερατινοκυττάρων 
επαγώμενος από CD4 
και CD8

Κηλιδοβλατιδώδες 
εξάνθημα (MPE), SJS/
TEN, Φλυκταινώδη-
φυσαλλιδώδη 
εξανθήματα

1-2 ημέρες μετά την 
έναρξη για το FDE, 
4-28 μέρες για το 
SJS/TEN

Ids (late reading) 
Patch test, LTT, 
ELISpot

IVd Τ-κύτταρα (IL8/
CXCL8)

Ουδετεροφιλική 
φλεγμονή

ΑGEP Τυπικά 1-2 ημέρες 
μετά την έναρξη της 
αγωγής

Ids (late reading) 
Patch test
LTT, ELISpot
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Προκειμένου να τεκμηριωθεί η αιτιολογι-
κή συσχέτιση απαιτείται συνδυασμός των 
πληροφοριών της RASH με τα αποτελέ-
σματα του διαγνωστικού ελέγχου και δε-
δομένα από το ιστορικό του ασθενούς που 
σχετίζονται με αυξημένο κίνδυνο6.

ε. �μια κοινή κλινική πρακτική και το συνηθέστε-
ρο λάθος στη διαγνωστική προσπέλαση των 
φαρμακευτικών εξανθημάτων είναι η παρα-
πομπή του ασθενούς για διερεύνηση και 
αλλεργιολογικό έλεγχο μετά από παρέ-
λευση μεγάλου χρονικού διαστήματος α-
πό την αντίδραση. Αξίζει εδώ να αναφερθεί 
ότι οι διαγνωστικές δοκιμασίες πρέπει ιδα-
νικά να διενεργούνται 2 έως 6 μήνες με-
τά την αντίδραση ενώ παρέλευση χρονικού 
διαστήματος μεγαλύτερο του 1 έτους μειώ-
νει σημαντικά την προγνωστική τους αξία7. 
Τέλος αξίζει να αναφερθεί ότι η διαγνωστι-

κή προσέγγιση εκάστου φαρμακευτικού ε-
ξανθήματος πρέπει να γίνεται με βάση κα-
θιερωμένες πρακτικές και αλγορίθμους αλ-
λά και με προσαρμογή αυτών εξατομικευμέ-
να στον κάθε ασθενή. Η χρήση προκαθορι-
σμένων δερματικών ή επιδερμιδικών δοκιμα-
σιών σε φάρμακα και ο προληπτικός αλλερ-
γιολογικός έλεγχος σε σκευάσματα που δεν 
σχετίζονται με το ιστορικό του ασθενούς ΔΕΝ 
προτείνεται από καμία θέση ομοφωνίας και 
μάλλον περιπλέκει την εικόνα παρά προσφέ-
ρει αξιοποιήσιμες κλινικές πληροφορίες.
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Πίνακας 2. Σημεία και συμπτώματα που σχετίζονται με σοβαρές Φαρμακευτικές αντιδράσεις υπερευαισθησίας. 

ΣΗΜΕΙΑ ΚΙΝΔΥΝΟΥ Σημεία - συμπτώματα Διάγνωση

Αιφνίδια εμφάνιση συμπτωμάτων 
από >1 συστήματα (αναπνευστικό, 
δέρμα, κυκλοφορικό)

Πτώση αρτηριακής πίεσης Αναφυλακτικό 
shock

Εισπνευστική δύσπνοια, Δυσφωνία,
Σιελόρροια 

Οίδημα λάρυγγα

Επώδυνο δέρμα,
Άτυπες στοχοειδείς βλάβες
Διαβρώσεις βλεννογόνων

Φυσαλίδες, πομφόλυγες, Σημείο Nicolsky, Γενική αίματος 
(λευκοπενία, θρομβοκυττοπενία), Νεφρική λειτουργία (  ουρία, 
κρεατινίνη)

Stevens Johnson 
syndrome/ TEN

Εμπύρετο >38.5ο C, Έκταση > 50% 
δέρματος, Οίδημα προσώπου

Λεμφαδενοπάθεια (> 2 σημεία), Γενική αίματος (ηωσινοφιλία, άτυπα 
λεμφοκύτταρα), Ηπατική (  τρανσαμινασών), Πρωτεινουρία

DRESS

Πορφυρικές διηθημένες βλατίδες 
Νέκρωση

Γενική αίματος ( απέκλεισε θρομβοκυττοπενία)
Νεφρική λειτουργία (  ουρία, κρεατινίνη)
Υποσυμπληρωματιναιμία (  C4)

Αγγειίτιδα
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 • Βαθύς Απολιπαντικός Kαθαρισµός

 • Σµηγµατορρυθµιστική Δράση

 
• Φαγεσωρική AKMH

 • AKMH Pάχης & Στήθους

• Θυλακίτιδα

Clear Face Foam   150ml

 • Άµεση Αντιβακτηριακή Δράση*
           µε Montaline C40®  (Sebapharma Patent)

*Montaline C40®  εξουδετερώνει πλήρως,
σε 1-2 λεπτά, P. Acnes & Staph. Aureus 

 • Yποαλλεργικά

 • Κλινικά δοκιµασµένα
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Liquid Wash 200ml, 300ml & 1000ml

 • Ήπιος Kαθαρισµός Προσώπου & Σώµατος
  για την Eυαίσθητη & Προβληµατική Eπιδερµίδα

• Σε Θεραπεία της AKMHΣ µε Pετινοειδή (Per-Os)

• Με pH 5.5 µειώνει P. Acnes & Staph. Aureus

Facial Cleanser 150ml

• Mικτή & Λιπαρή Eπιδερµίδα µε Tάση AKMHΣ

• Συµβατό µε όλες τις Θεραπείες AKMHΣ
του Προσώπου

 

 

Φροντίζουν µε: Bιταµίνες B6, E & Bιοτίνη, Πανθενόλη, Aλλαντοΐνη,

Aµινοξέα, Eνυδατικούς Πολυσακχαρίτες, Pentavitine®

 • Yποαλλεργικά

 • Κλινικά δοκιµασµένα
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Δημήτριος Σγούρος 
Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Αθήνα, Ακαδημαϊκός Υπότροφος ΕΚΠΑ, 
Β΄ Παν/μιακή Κλινική Αφροδισίων και Δερματικών Νόσων, Ιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ.,Π.Γ.Ν.«Αττικόν»

Συνήθη λάθη κατά τη 
χορήγηση… θεραπείας για 
τις ακτινικές υπερκερατώσεις 19η Δερματολογική διημερίδα 

Ως γνωστό, οι ΑΥΚ κλινικά ταξινομού-
νται σύμφωνα με την κλίμακα Olsen 
σε σταδίου Ι, ΙΙ, ΙΙΙ. Οι σταδίου Ι είναι 

περισσότερο αντιληπτές με την ψηλάφηση και 
λιγότερα κλινικά ορατές. Οι σταδίου ΙΙ είναι ε-

ξίσου ψηλαφητές και ορατές, ενώ οι σταδίου 
ΙΙΙ ΑΥΚ είναι υπερτροφικές βλάβες με έντονο 
και στέρεα προσκολλημένο λέπι. Κατά κανό-
να οι ΑΥΚ δεν εμφανίζουν άλλη σημειολογία 
(πχ ελκώση, αιμορραγία, οίδημα) ή λοιπή συ-

μπτωματολογία (πχ άλγος, κνησμός κλπ). Ση-
μειώνεται δε μια ιδιαιτερότητα της νόσου, το 
«πεδίο της ακτινικής βλάβης» ή «πεδίο καρ-
κινωμάτωσης». Για κάθε κλινικά διακριτή ΑΥΚ 
θεωρείται δεδομένο πως και το περιβλαβικό 
δέρμα έχει αλλοιώσεις ακτινικής βλάβης με 
κλινικά μη ορατές, αρχόμενες ΑΥΚ. 

Η ύπαρξη ΑΥΚ σε μια περιοχή του δέρμα-
τος αποτελεί ανεξάρτητο παράγοντα κινδύνου 
για την ανάπτυξη μη-μελανωματικών καρκί-
νων του δέρματος και συχνότερα του διηθη-
τικού ακανθοκυτταρικού καρκινώματος (ΔΑΚ). 
Το ΔΑΚ μπορεί να αναπτυχθεί επί κλινικά δια-
κριτών ΑΥΚ, ωστόσο συνήθως αναπτύσσεται 
πάνω σε δέρμα χωρίς κλινικά ορατές προκαρ-
κινικές βλάβες. Αυτή η παρατήρηση συνδέε-
ται με την πιθανή πορεία εξέλιξης κάθε ΑΥΚ 
προς ΔΑΚ ανεξαρτήτως κλινικού ή ιστοπαθο-

Οι ακτινικές υπερκερατώσεις (ΑΥΚ) αποτελούν την πιο συνηθισμένη προκαρκινική 
βλάβη στο ανθρώπινο δέρμα. Εντοπίζονται στα χρόνια ηλιοεκτεθειμένα σημεία 
(πχ πρόσωπο, τριχωτό κεφαλής, άκρες χείρες) και η εμφάνιση τους συνδέεται 

με την αθροιστική έκθεση στην ηλιακή ακτινοβολία από την παιδική ηλικία. 
Επιδημιολογικά, οι ΑΥΚ παρουσίαζουν ιδιαίτερα αυξημένη επίπτωση κατά τις 

τελευταίες δεκαετίες. Χαρακτηριστικά, υπολογίζεται πως >50% των Ευρωπαίων 
ηλικίας >60 ετών εμφανίζουν ΑΥΚ. Αντίστοιχα έχει καταγραφεί πως σχεδόν 

όλοι οι Καυκάσιας προέλευσης κάτοικοι των ΗΠΑ στην ηλικία των 70 ετών με 
ανοιχτόχρωμο φωτότυπο (Fitzpatrick I, II) εκδηλώνουν έστω μια βλάβη ΑΥΚ.
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µε: Ουρία, Ενυδατικούς Πολυσακχαρίτες, Conditioner

• Ενυδατώνει &
 Κερατολύει ήπια

• Ψωρίαση τριχωτού -

    Μειώνει τον κνησµό

• Ξηροδερµία Τριχωτού

 "Ξηρή πιτυρίδα"

 

 

Urea Shampoo  5%   200ml 

 • Yποαλλεργικά

 • Κλινικά δοκιµασµένα
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µε Piroctone Olamine 0,75%
           & Γαλακτικό Oξύ

• Mειώνει τον P. Ovale &
 τον Έντονο Kνησµό

• Kαθαρίζει βαθιά & Aπολιπαίνει

• Eναλλακτικά σε θεραπείες
 µε Kετοκοναζόλη

 

 

Anti-Dandruff Shampoo   200ml 

 • Yποαλλεργικά

 • Κλινικά δοκιµασµένα

µε: Piroctone Olamine 0,75%, Γαλακτικό Οξύ, Conditioner
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λογικού σταδίου. Μια μεμονωμένη ΑΥΚ έχει 
πιθανότητες 0,5% κατά προσέγγιση (εύρος σε 
διάφορες μελέτες 0,1% - 9,9%) να εξαλλαγεί 
προς ΔΑΚ, χωρίς ωστόσο να είναι κανείς σε 
θέση να μπορεί να προβλέψει ποια βλάβη και 
σε πόσο χρονικό διάστημα δύναται να προά-
γει την καρκινογένεση. Κατά συνέπεια, οι βλά-
βες των ΑΥΚ θεωρούνται προκαρκινικές βλά-
βες, ωστόσο μεμονωμένα σχετίζονται με μηδε-
νική θνησιμότητα. Τέλος δε, πρέπει να τονιστεί 
πως οι ΑΥΚ αποτελούν χρόνιο νόσημα με τά-
ση υποτροπής λόγω της χρόνιας ηλιακής κατα-
στροφής του φωτοεκτεθειμένου δέρματος. Συ-
γκεκριμένα κάθε άτομο με >6 ΑΥΚ έχει 7-12 
φορές περισσότερες πιθανότητες να αναπτύξει 
νέες ΑΥΚ σε σχέση με το γενικό πληθυσμό. 

Κατ’επέκταση, και δεδομένων των προανα-
φερθέντων στοιχείων, οι ΑΥΚ αποτελούν έ-
να νόσημα υποδιαγνωσμένο, όπως και υπο-
θεραπευόμενο με κύρια ευθύνη των ιατρών. 
Χαρακτηριστικά, σε έρευνα των ιατρών της 
ΠΦΥ σε 7 χώρες (ΗΠΑ, Ευρώπη, Ωκεανία) 
καταγράφηκε μεγαλύτερη γνώση του βασι-
κοκυτταρικού καρκινώματος παρά των ΑΥΚ 
(90% vs 74%). Αντίστοιχα, σε τηλεφωνική έ-
ρευνα ασθενών στην Ιταλία και συγκεκριμέ-
να σε άτομα >45 ετών, το 34% ανέφεραν ε-
πίσκεψη σε Δερματολόγο, ενώ μόλις το 0,3% 
ανέφεραν πρόβλημα με ΑΥΚ. Μάλιστα δε εξ 
αυτών των ασθενών με αναφορά ΑΥΚ στο ι-
στορικό τους, το 25% ανέφερε πως δεν έλα-

βε καμία θεραπευτική αγωγή. Τέλος δε, σε 
άλλη έρευνα σε πληθυσμό 2100 Καυκάσι-
ων και Hispanics (Ευρώπη, ΗΠΑ, Αυστραλί-
α) ηλικίας 40-70 ετών μόλις το 7% είχε πλή-
ρη γνώση για το ρόλο των ΑΥΚ, ενώ γενικά 
υπήρξε πολύ υψηλό ενδιαφέρον και γνώση 
για τον καρκίνο του δέρματος.

Οι υπάρχουσες θεραπευτικές επιλογές στο-
χεύουν διττά, αφενός στην καταστροφή των 
επιμέρους βλαβών ΑΥΚ και αφετέρου στην 
κάθαρση συνολικά του ακτινικού πεδίου. Πε-
ριληπτικά, στις Ευρωπαϊκές οδηγίες αναφέρε-
ται πως για περιστατικά με έως και 6 κλινι-
κά αντιληπτές ΑΥΚ προτιμάται η τοπική κατα-
στροφή τους με κρυοπηξία, ενώ για περισσό-
τερες βλάβες συστήνεται συνδυασμός υγρού 
αζώτου και θεραπειών πεδίου, πχ φωτοδυ-
ναμική θεραπεία, ιμικουιμόδη, 5-φθοριοου-
ρακίλη, ingenol mebutate κόκ. Όλες οι θε-
ραπευτικές επιλογές για τις ΑΥΚ έχουν ανε-
πιθύμητες αντιδράσεις, κυρίως τοπικού χα-
ρακτήρα, όπως ερύθημα, οίδημα, εφελκιδο-
ποίηση, πόνος κόκ. Επίσης ορισμένες τοπικές 
μη επεμβατικές θεραπείες εξ αυτών (βλ. ιμι-
κουιμόδη, 5-φθοριοουρακίλη, δικλοφενά-
κη) απαιτούν εφαρμογή για χρονικό διάστη-
μα κατ’ελάχιστον 1 μήνα, θέτοντας ζητήματα 
καλής συμμόρφωσης των ασθενών.

Επομένως, για να κατανοήσει κανείς τυχόν 
σφάλματα ή αστοχίες κατά τη θεραπευτική 
προσέγγιση της νόσου των ΑΥΚ, πρέπει πρώ-

τα να σταθεί στα ιδιαίτερα σημεία και χαρα-
κτηριστικά του νοσήματος, τα οποία επηρε-
άζουν την αντίληψη των ασθενών για το νό-
σημα όπως και των Δερματολόγων ορισμέ-
νες φορές. 

Συγκεκριμένα, οι μελέτες διερεύνησης της 
συμπεριφοράς ασθενών και Δερματολόγων 
για το νόσημα και τα εμπόδια που προκύ-
πτουν εξ αυτών εστιάζουν στα εξής:
• �Πτωχή αντίληψη και γνώση της φύσης 

και της πορείας του νοσήματος με δυνα-
μική προς ΔΑΚ. 
- �Ο ασθενής πρέπει να ενημερώνεται σω-

στά και ξεκάθαρα από το θεράποντα Δερ-
ματολόγο πως οι ΑΥΚ όχι μόνο πρέπει να 
θεραπεύονται, αλλά επιπλέον πρέπει να 

Anti-Hairloss Shampoo 200ml

•  Συµπληρωµατικά σε όλες τις Θεραπείες
για την ενίσχυση της τριχοφυίας

•  Στην Ανδρογεννετική Αλωπεκία  

•  Ως σαµπουάν ρουτίνας  
    µετά από φαρµακευτική αγωγή  

•  ∆ιεγείρει τη  Mικροκυκλοφορία & 

προκαλεί Iσχυρή Yπεραιµία  

•  Ενεργοποιεί το Θύλακα της Τρίχας

     µε: Caffeine Complex,  Nicotinic Acid Ester (NHE),

                Ginkgo Biloba Extract
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Everyday Shampoo  200ml

•  Πολύ ήπιο για Ευαίσθητα & Ξηρά Μαλλιά

•

 

Ιδανικό για Συχνή  - Καθηµερινή χρήση

•
 
∆εν προκαλεί Ξηρότητα & Ερεθισµούς

• ∆εν περιέχει SLES & SLS

 

     

 Καθαρίζει µε: 
Πολυσακχαρίτες (Decyl Polyglucose), Conditioner
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επανεκτιμάται ο ασθενής σε εύλογο χρο-
νικό διάστημα μετά το πέρας της θεραπεί-
ας (6-12 μήνες), καθώς δεν είναι σπάνια η 
ανάπτυξη ΔΑΚ ή ακόμα και βασικοκυττα-
ρικού καρκινώματος επί αυτών. 

• �Αδυναμία κατανόησης της χρονιότητας 
της νόσου. 
- �Επιγραμματικά θα έλεγε κανείς πως «μια 

φορά ΑΥΚ, για πάντα ΑΥΚ». Το νόσημα 
είναι χρόνιο με τάση υποτροπής και επα-
νεμφάνισης σε ένα πεδίο χρόνιας ακτινι-
κής βλάβης. Ακόμα και ένας ασθενής με 
επιτυχημένους κύκλους θεραπείας, χωρίς 
μέτρα πρόληψης για αντηλιακή προστασί-
α, μετά από περίοδο 12 μηνών ή/και πε-
ρισσότερο μπορεί να υποτροπιάσει με ί-
διας έκτασης και έντασης νόσο ΑΥΚ. 

• Συμμόρφωση ασθενών.
- �Δεδομένων των παραπάνω περί μακρο-

χρόνιων θεραπείων, αλλά λαμβάνοντας 
επίσης υπ’όψιν πως συχνά έχουμε να κά-
νουμε με ασθενείς μεγαλύτερης ηλικί-
ας (βλ. συννοσηρότητες), προφανώς και 
προκύπτουν ζητήματα συμμόρφωσης στις 
θεραπείες. Αν σκεφτούμε δε πως συχνά 
ο Δερματολόγος καλείται να σχεδιάσει έ-
να πλάνο με συνδυασμό θεραπειών, πχ 
κρυοπηξία και τοπικές θεραπείες, τότε α-
παιτείται ιδιαίτερα καλή επικοινωνία μετα-
ξύ των δύο πλευρών για το μέγιστο θερα-
πευτικό όφελος των ασθενών. 

• Ανεπιθύμητες αντιδράσεις (ΑΕ).
- �Κατά κανόνα οι τοπικές δερματικές ΑΕ είναι 

ήπιας έως και μέτριας έντασης, οπότε και 
είναι καλύτερα διαχειρίσιμες. Ο θεράπων 
Δερματολόγος οφείλει να ενημερώνει τον 
ασθενής εκ των προτέρων για τις ΑΕ και να 
επικοινωνεί σωστά το ενδεχόμενο για ζη-
τήματα, τα οποία αφορούν την αισθητική 
των ασθενών ιδιαίτερα σε εκτεθειμένα ση-
μεία όπως πχ το πρόσωπο. Κατ’αντιστοιχί-
α πρέπει να συστήνεται και πλάνο διαχείρι-
σης των ΑΕ. Ωστόσο, πάντα υπάρχει και η 
μικρή πιθανότητα για απρόβλεπτες, εντο-
νότερες ΑΕ, οι οποίες μπορεί να καταλή-
ξουν ακόμα και σε ουλοποίηση. Ο ρόλος 
της καλής επικοινωνίας μεταξύ ασθενών 
και Δερματολόγων είναι κριτικής σημασί-
ας για την καλύτερη δυνατή διαχείριση α-
κόμα και των βαρύτερων δερματικών ΑΕ. 

• Επιμέρους θεραπευτικά ζητήματα
- �Ορισμένες τοπικές, μη επεμβατικές θερα-

πείες - βλ. φωτοδυναμική θεραπεία (συμ-
βατική / με το φως της ημέρας), ιμικουιμό-
δη, ingenol mebutate, 5-Φθοριοουρακί-
λη, δικλοφενάκη - δεν είναι αποτελεσμα-
τικές για τις υπερτροφικές ΑΥΚ σταδίου Ι-
ΙΙ κατά Olsen. Σε αυτές τις βλάβες πρέπει 
πάντα να προηγείται είτε απόξεση με ξέ-
στρο είτε αντιμετώπιση με άλλη επεμβα-
τική μέθοδο (πχ κρυοπηξία με υγρό άζω-
το), καθώς το υπερτροφικό λέπι αποτελεί 

θεραπευτικό εμπόδιο. 
- �Στους σκουρόχρωμους φωτότυπους εί-

ναι συχνή η ύπαρξη της κλινικής ποικιλί-
ας των μελαγχρωματικών ΑΥΚ. Η ύπαρ-
ξη μελανίνης αποτελεί κακό αγωγό για τη 
θεραπευτική επιτυχία της φωτοδυναμικής 
θεραπείας (συμβατική / με το φως της η-
μέρας). Γι’αυτό το λόγο πρέπει να επιλέ-
γονται άλλες θεραπευτικές μέθοδοι σε 
αυτή την κατηγορία ΑΥΚ.

- �Οι μελαγχρωματικές ΑΥΚ έχουν μεγά-
λη κλινική και δερματοσκοπική ομοιότη-
τα με το μελάνωμα του τύπου της κακοή-
θους φακής. Επομένως, προσοχή να μην 
αντιμετωπίζουμε ύποπτες για μελάνωμα 
βλάβες με τις επεμβατικές μεθόδους των 
ΑΥΚ, πχ κρυοπηξία. 

- �Συχνά είναι δύσκολη η αντικειμενική εκτί-
μηση της βαρύτητας της νόσου σε ένα συ-
γκεκριμένο ασθενή, όπως επίσης και η αξι-
ολόγηση του θεραπευτικού αποτελέσμα-
τος. Ίσως η απάντηση να βρίσκεται στην α-
ξιοποίηση ενός καινοτόμου θεραπευτικού 
εργαλείου, του AKASI score, ενός μετρι-
κού συστήματος βαθμολόγησης της βαρύ-
τητας της νόσου. Ο σύνθετος αλγόριθμος 
του AKASI που συνεκτιμά έκταση νόσου 
στην κάθε ανατομική περιοχή, κατανομή 
των βλαβών, και επιμέρους χαρακτηριστι-
κά, όπως ερύθημα και πάχος λεπιού, πλέ-
ον υπάρχει και ως εφαρμογή με εξαιρετικά 
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ΧωρίςΣυντηρητικά

µε: Υγρή Παραφίνη, Recinoleate, Λάδι Jojoba, Λεκιθίνη, Ascorbyl Palmitate

Urea Lotion 10%

 

200ml

Urea Lotion 5%

   

400ml

Ενυδατικό, Αναλιπαντικό &

Αντικνησµώδες Γαλάκτωµα

• Δερµατοπάθειες µε

    Έντονη Ξηρότητα & Kνησµό

 

• Έκζεµα     • Νευροδερµατίτιδα

• Ψωρίαση  • Ιχθύαση

  

    

Ως Έκδοχο µε:   Kρέµες Κορτιζόνης 30g/100ml, Acid Sallicylic 5%, Menthol 0.5%

 • Yποαλλεργικά

 • Κλινικά δοκιµασµένα
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Hand Urea 5%  75ml 

Hand + Nail Balm  75m

• Ενυδατώνει & Μειώνει τον κνησµό

• Περιποιείται το Έκζεµα των χεριών

• Eνισχύει τα εύθραυστα &
    προβληµατικά NYXIA
µε: Hydrolyzed Keratine, Polyacrylamide, Urea

 

 
  

 

• Eνυδατώνει & Αναπλάθει το δέρµα

• Eνισχύει τα Eύθραυστα &
    προβληµατικά NYXIA
µε: Hydrolyzed Keratine, Polyacrylamide

  
   

 

 

 

Ως Έκδοχο µε:   Kρέµες Kορτιζόνης  30g/75ml, Acid Sallicylic 4-5%

 • Yποαλλεργικά

 • Κλινικά δοκιµασµένα
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πρακτική χρήση σε smartphones. 
Εν κατακλείδι, οι όποιες αστοχίες ή παρα-

λείψεις κατά τη θεραπευτική προσέγγιση των 
ασθενών με ΑΥΚ έχουν ως κοινό παρονομα-
στή την ελλιπή επικοινωνία μεταξύ ασθενών 
και θεραπόντων Δερματολόγων. Η κατανόη-
ση από τους ασθενείς της σπουδαιότητας της 
θεραπευτικής αντιμετώπισης των ΑΥΚ, καθώς 
και η γνώση της ιδιαίτερης φύσης αυτού του 
«σιωπηρού» πλην όμως συχνότατου νοσή-
ματος αποτελούν θεμέλιους λίθους για την 
ευχερέστερη αντιμετώπιση της νόσου. 

Ενδεικτική βιβλιογραφία     
1. �De Berker D, et al. British Association of Dermatolo-

gists’ guidelines for the care of patients with actinic 
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rum - short version. J Eur Acad Dermatol Venereol 
2015;29:2069-2079

3. �Stockfleth E, Kerl H. Guidelines for the management 
of actinic keratoses. Eur J Dermatol 2006;16:599-
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4. �Savary J, Tine M.C, Weber A.C, Dorey J. Manage-
ment and clinical practice of multiple face and scalp 
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Health Policy 2019;7:1. 1605787
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associated factors in a representative sample 
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7. �Rosen T, Lebwohl MG. Prevalence and awareness of 
actinic keratosis: barriers and opportunities. J Am 
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8. �Cerio R. The importance of patient-centred care 
to overcome barriers in the management of ac-
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Λάθη στη διάγνωση… των
πομφολυγωδών νοσημάτων

19η Δερματολογική διημερίδα 

Θεοδώρα Δούβαλη 
Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Επιμελήτρια Β΄ Δερματολογική Κλινική ΕΣΥ, 
Νοσοκομείο «Ανδρέας Συγγρός»

Η φράση «Πάθει Μάθος» αποτελεί μια απλή, λακωνική έκφραση διαχρονικής ισχύος, απαντάται στον Αγαμέμνονα του 
Αισχύλου και σημαίνει «μαθαίνουμε παθαίνοντας». Στην εν λόγω παρουσίαση θα αναφερθούμε στην εφαρμογή αυτού 
του γνωμικού στα πομφολυγώδη νοσήματα. Τα πομφολυγώδη νοσήματα αποτελούν μια ετερογενή ομάδα νοσημάτων 
διαφορετικής αιτιολογίας και παθογένειας που χαρακτηρίζονται κλινικά από την εμφάνιση πομφολύγων ή διαβρώσεων 
σε δέρμα με ή χωρίς τη συμμετοχή των βλεννογόνων. 

INTRAMED ltd 
P h a r m a   &   O . T . C .

Tηλ: 210 7628700, email: info@intramed-pharma.gr
www.intramed-pharma.gr

 

Special BodyMilk  200ml 
  

Ενυδατικό & Αναλιπαντικό

Γαλάκτωµα   30% Ο/W

• Ατοπική Δερµατίττιδα

• Πολύ Ξηρό &

    Αφυδατωµένο δέρµα
 

µε: Γλυκερίνη, Πανθενόλη, Bαζελίνη, Λάδι Jojoba, Butyrospermum

Ως Έκδοχο µε:

  

Kρέµες  Kορτιζόνης 30g/100ml, Urea έως 20%,

Acid Sallicylic  έως 5%, Menthol  έως 0,5%

ΧωρίςΣυντηρητικά

 • Yποαλλεργικά

 • Κλινικά δοκιµασµένα
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Ενυδατικό & Αναλιπαντικό

Γαλάκτωµα   30% Ο/W

• Ατοπική Δερµατίττιδα

• Πολύ Ξηρό &

    Αφυδατωµένο δέρµα
 

µε: Γλυκερίνη, Πανθενόλη, Bαζελίνη, Λάδι Jojoba, Butyrospermum

Ως Έκδοχο µε:

  

Kρέµες  Kορτιζόνης 30g/100ml, Urea έως 20%,

Acid Sallicylic  έως 5%, Menthol  έως 0,5%

ΧωρίςΣυντηρητικά

 • Yποαλλεργικά

 • Κλινικά δοκιµασµένα
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Ενυδατικό & Αναλιπαντικό

Γαλάκτωµα   30% Ο/W

• Ατοπική Δερµατίττιδα

• Πολύ Ξηρό &

    Αφυδατωµένο δέρµα
 

µε: Γλυκερίνη, Πανθενόλη, Bαζελίνη, Λάδι Jojoba, Butyrospermum
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Kρέµες  Kορτιζόνης 30g/100ml, Urea έως 20%,

Acid Sallicylic  έως 5%, Menthol  έως 0,5%

ΧωρίςΣυντηρητικά

 • Yποαλλεργικά

 • Κλινικά δοκιµασµένα
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Shower Oil - Emollient  200ml

Shower Cream 200ml

Eλαιώδες Aφρόλουτρο      30% O/W

Aναλιπαντικό, Aντικνησµώδες
 
• Ξηρό & Eρεθισµένο δέρµα

• Ατοπική Δερµατίτιδα σε "Ενήλικες & Παιδιά" 

µε: Λάδι Aβοκάντο (Bιταµίνες A, D, E, F), Yγρή Παραφίνη, Λεκιθίνη 

Kρεµώδες Aφρόλουτρο    50% O/W     

• Aτοπική Δερµατίτιδα σε έξαρση

• Aφυδατωµένο δέρµα • Ψωρίαση • Ιχθύαση  

 
 

ω3 , ω
6λιπαρά οξέα

ΧωρίςΣυντηρητικά

µε ω3, ω6 λιπαρά οξέα, Αραχιδέλαιο, Λεκιθίνη, Ascorbyl Palmitate

 • Yποαλλεργικά

 • Κλινικά δοκιµασµένα
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Περιλαμβάνει συγγενείς και επίκτητες 
δερματοπάθειες με χρόνια πορεία, υ-
ψηλή νοσηρότητα και θνησιμότητα. Η 

διαφορική διάγνωση ποικίλει και περιλαμβά-
νει ένα ευρύ φάσμα κλινικών οντοτήτων ανά-
λογα με την ύπαρξη ενδοεπιδερμιδικής ή υ-
ποεπιδερμιδικής πομφόλυγας και με την πα-
ρουσία ή μη αυτοαντισωμάτων. Η ύπαρξη 
ποικίλων κλινικών οντοτήτων ενδεχομένως, 
δικαιολογεί και την πιθανότητα λανθασμένης 
διάγνωσης. Συγκεκριμένα, ενδέχεται να γίνει 
λάθος στη διάγνωση τόσο μεταξύ των νοση-
μάτων που χαρακτηρίζονται από ενδοεπιδερ-
μιδική πομφόλυγα, όπως μεταξύ της ομάδας 
της πέμφιγας, όσο και μεταξύ των νοσημά-
των της ομάδας του πεμφιγοειδούς που χα-
ρακτηρίζονται από υποεπιδερμιδική πομφό-
λυγα, αλλά και αναμεταξύ τους. 

Η ακριβής διάγνωση είναι απαραίτητη τό-
σο για θεραπευτικούς όσο και για προγνω-
στικούς λόγους. Η διαγνωστική προσέγγι-
ση είναι συνάρτηση της κλινικής εξέτασης, 
της ιστολογικής εξέτασης, του ανοσοφθορι-
σμού (άμεσου-έμμεσου), της ανοσοενζυμι-
κής μεθόδου (ELISA), της ανοσοαποτύπωσης 
(Immunoblotting, Western blot). Σε ειδικές 
περιπτώσεις και σε ειδικά κέντρα χρησιμο-
ποιούνται η ηλεκτρονική-ανοσοηλεκτρονική 
μικροσκοπία (electron microscopy (TEM)- 
immunoelectron microscopy (IEM), η χαρ-
τογράφηση αντιγόνων (Immunofluorescence 

antigen mapping ) και η γονιδιακή χαρτογρά-
φηση.

Τα λάθη που αφορούν στη διάγνωση των 
πομφολυγωδών νοσημάτων ενδέχεται να εί-
ναι είτε εργαστηριακά είτε κλινικά. Εξέχουσας 
σημασίας και καθοριστική για το αποτέλεσμα 
είναι η θέση λήψης βιοψίας τόσο για ιστολο-
γική εξέταση, όσο και για την τεχνική του άμε-
σου ανοσοφθορισμού. 

Σε κάθε περίπτωση θα πρέπει να προη-
γείται η λήψη του άμεσου ανοσοφθορισμού 
και να έπεται η λήψη της βιοψίας, προκειμέ-
νου να αποφευχθεί η πιθανή επιμόλυνση του 
προς εξέταση δείγματος του άμεσου ανοσο-
φθορισμού από τη φορμόλη. Η λήψη βιοψί-
ας για τον άμεσο ανοσοφθορισμό θα πρέπει 
να λαμβάνεται με punch 3-4 mm και να γίνε-
ται εντός 1 εκατοστού από τη πομφόλυγα επί 
υγιούς δέρματος, ενώ η λήψη της βιοψίας για 
ιστολογική εξέταση θα πρέπει να περιλαμβά-
νει τμήμα βλάβης που να περιέχει 10% πομ-
φόλυγα και 90% υγιές δέρμα. Εναλλακτικά, 
προτείνεται η λήψη ενός δείγματος με punch 
8 mm υγιούς δέρματος και δέρματος από 
βλάβη, που εν συνέχεια να διαχωρίζεται α-
ντιστοίχως και καταλλήλως για την ιστολογι-
κή εξέταση και την εξέταση του άμεσου ανο-
σοφθορισμού. Σε κάθε περίπτωση το δείγμα 
θα πρέπει να συλλέγεται άμεσα και να κατα-
ψύχεται ταχέως στους -800 C. Σε διαφορετική 
περίπτωση θα πρέπει να μεταφέρεται στο ερ-

γαστήριο σε εμποτισμένη γάζα με N/S 0.9% 
ή σε μέσο Michel. 

Σημαντική είναι επίσης και η συντήρηση 
των δειγμάτων στις κατάλληλες θερμοκρασι-
ακές συνθήκες καθώς και η φύλαξη των α-
ντιδραστηρίων και ο έλεγχος καταλληλότη-
τας αυτών. 

Λάθη, φυσικά, ενδέχεται να προκύψουν και 
επί της τεχνικής προετοιμασίας των ανοσολο-
γικών δοκιμασιών που αφορούν τον έμμεσο 
ανοσοφθορισμό, την ανοσοενζυμική μέθοδο 
elisa και την τεχνική διαχωρισμού δέρματος. 
Επιπροσθέτως, εξαιτίας του σημαντικού βαθ-
μού κλινικής και ιστοπαθολογικής αλληλεπι-
κάλυψης υπάρχει αυξημένη πιθανότητα δυ-
σχερούς ιστολογικής διάγνωσης. 

Για παράδειγμα, νοσήματα όπως η ερπητο-
ειδής δερματίτιδα, η IgA γραμμική δερματο-
πάθεια και ο πομφολυγώδης λύκος ενδέχε-
ται να ομοιάζουν σε ιστολογικό επίπεδο, για 
αυτό και η κλινική διάγνωση είναι αποτέλε-
σμα συγκερασμού συνόλου παθοφυσιολο-
γικών, κλινικών και ανοσολογικών δοκιμα-
σιών. Λάθη επίσης, μπορούν να προκύψουν 
και κατά τη μικροσκόπηση των δειγμάτων 
φθορισμού, όπου σε κάθε περίπτωση εμπε-
ριέχεται η υποκειμενικότητα του παρατηρητή. 
Για την αποφυγή λαθών, λοιπόν είναι απα-
ραίτητη η γνώση παθολογοανατομίας δέρμα-
τος και των τεχνικών του άμεσου και έμμεσου 
ανοσοφθορισμού.

dermatologie appliquée
LYON - FRANCE

arubix-nacriderm  A2P

Προσφέρουν: Aγγειορύθµιση & µείωση
της επιφανειακής δερµατικής "Mικροκυκλοφορίας"

 

 

µε: Bιοφλαβονοειδή, Γλυκερητινικό Oξύ, Bιταµίνη E, Ascorbyl Palmitate κ.ά.

• Iσχυρή Aντιφλεγµονώδη & Kαταπραϋντική Φροντίδα 
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Pha rma   &   O .T .C .

Tηλ: 210 7628700, email: info@intramed-pharma.gr
www.intramed-pharma.gr

ARUBIX-S
• Ευρειαγγεία - Ερύθηµα σε ξηρή 

& δυσανεκτική επιδερµίδα

• Συµπληρωµατική φροντίδα 
σε θεραπείες του προσώπου. 

Φαρµακευτικές ή Φυσικές 
π.χ. Peeling, Κρύσταλλοι, Laser

ARUBIX-M
• Eυρειαγγεία - Ερύθυµα σε 

µικτή - λιπαρή επιδερµίδα

• Ροδόχρους ακµή και 
σε συνδυασµό µε 
Μετρονιδαζόλη

ATACHE Retinol Serum 2 
"Anti-Aging Eye Complex"

ATACHE
D E R M A T O L O G I C A L  C A R E

B y  A S A C  P h a r m a - S p a i n

,

Χρήση: Τοποθετούµε στην παλάµη µία δόση, πιέζοντας το πάνω 
µέρος από τα δοσηµετρικά φιαλίδια. 
Αναµιγνύουµε τα δύο συστατικά µε την άκρη του δαχτύλου 
& εφαρµόζουµε στο πρόσωπο µε ελαφρύ µασάζ

INTRAMED ltd 
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• Pure Retinol 0,3%   
• Coenzyme Q10 0,2%
Σε λιποσωµική µορφή, διεισδύουν 
βαθύτερα στο δέρµα

 Ενδείκτυται για ηλικίες άνω 
των 35 ετών

• Αντιγηραντική - Αντιρυτιδική 
∆ράση
 Ενισχύει την παραγωγή 

Κολλαγόνου & Ελαστίνης
 Συµβάλλει στην Ανανέωση 

των Κυττάρων
 Μειώνει Λεπτές Γραµµές 

& Ρυτίδες  Έκφρασης

• Αντιοξειδωτική ∆ράση

30 ml
1 δόση = ένα 
βαθύ πάτηµα
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Ωστόσο τα λάθη μπορεί να είναι και κλινι-
κά. Σημαντική είναι η κλινική εικόνα και το ι-
στορικό του ασθενούς. Σε εμμένουσες κατα-
στάσεις μη ανταποκρινόμενες στη φαρμακευ-
τική αγωγή θα πρέπει να επιστρατεύουμε και 
εναλλακτικές συμπληρωματικές τεχνικές, προ-
κειμένου να επιβεβαιώνουμε ή να αποκλείου-
με διαγνώσεις όχι και τόσο συνήθεις στην κλι-
νική πράξη. Έτσι για παράδειγμα ένα έμμενον 
μολυσματικό πομφολυγώδες κηρίον με την 
τεχνική του άμεσου ανοσοφθορισμού να α-
ποδεικνύεται πέμφιγα, μια περίπτωση ψώρας 
να αποδεικνύεται ερπητοειδής δερματίτιδα, ε-
νώ μια εμμένουσα δερματίτιδα να είναι εν τέ-
λει μια περίπτωση non bullous pemphigoid. 

Σε κάθε περίπτωση τα λάθη μπορούν να α-

ποφευχθούν με την ορθή χρήση των κατάλ-
ληλων δοκιμασιών λαμβάνοντας υπόψη την 
κλινική εικόνα και το ιστορικό του ασθενούς. 
Η επιβεβαίωση της κλινικής υποψίας θα πρέ-
πει να γίνεται με το συνδυασμό της ιστολογι-
κής εξέτασης, του άμεσου και του έμμεσου 
ανοσοφθορισμού και της elisa όπου είναι α-
παραίτητο.
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Δεν είναι όλοι οι ασθενείς υποψήφιοι για 
ΑΜΤΜ. Ιδανικά είναι εκείνοι που πά-
σχουν από Ανδρογενετική Αλωπεκία 

και ανήκουν στην κλίμακα ΝW 2, 3, 4 και υ-
πό προϋποθέσεις στην ΝW 5 για άνδρες ενώ 
για τις γυναίκες εκείνες που κατατάσσονται στην 
κλίμακα Ludwig 1 και 2. Επίσης ασθενείς που 
πάσχουν από μετεγχειρητικές, μετατραυματικές 
ουλές. Αντίθετα συνιστά λάθος να υποβάλλο-
νται σε ΑΜΤΜ ασθενείς που πάσχουν από: 

1. Πρωτοπαθείς ουλωτικές αλωπεκίες
2. �Γυροειδή αλωπεκία (οποιαδήποτε μορφή 

της, σε οποιοδήποτε στάδιο της νόσου)
3. �Ασθενείς που πάσχουν από διάχυτη αλω-

πεκία. 
4. �Ασθενείς που εμφανίζουν μη ρεαλιστικές 

προσδοκίες .
5. �Μικροί σε ηλικία ασθενείς που πάσχουν α-

πό πρώιμη σε έναρξη ΑΓΑ (πρώιμη έναρ-
ξή της συνεπάγεται δυσμενή πρόγνωση 
για την εξέλιξή της).
Ταυτόχρονα συνιστά λάθος όταν δεν αξιο-

ποιούνται πληροφορίες που λάμβανονται α-
πό την τριχοσκόπηση - δερματοσκόπηση του 
τριχωτού (όγκος τριχών, πυκνότητα, επιβε-
βαίωση διάγνωσης ΑΓΑ, ή και διάγνωση πα-
θήσεων του τριχωτού που αποτελούν αντέν-
δειξη για την ΑΜΤΜ). 

Το τριχοριζόγραμμα πρέπει να διενεργείται, 
ώστε να μας δώσει πληροφορίες για το στά-
διο και την εξέλιξη της ΑΓΑ έτσι ώστε να πε-
τύχουμε την καλύτερη χρονική επιλόγη της 
ΑΜΤΜ. 

Έτσι, στο ακόλουθο παράδειγμα ασθε-
νή 31 ετών που ανήκει στην κλιμακα NW 3 
vertex, θετικό οικογενειακό ιστορικό για ΑΓΑ, 

υποβλήθηκε σε τριχοριζόγραμμα και εμφανί-
ζει τις ακόλουθες τιμές:
ΑΝΑΓΕΝΕΙΣ: 28,8 % [φ.τ. 80-85%]
ΚΑΤΑΓΕΝΕΙΣ: 0% [φ.τ. μεχρι 3%]
ΤΕΛΟΓΕΝΕΙΣ: 38,5 % [φ.τ. μεχρι 15%]
ΔΥΣΤΡΟΦΙΚΕΣ: 32% [φ.τ. μεχρι 5%]

Σ΄αυτή την περίπτωση θα ήταν προτιμότερο 
να προχωρήσουμε σε θεραπεία, ώστε να μετα-
βάλλουμε τα δυσμενή ποσοστά τελογενών και 
δυστροφικών τριχών αυξάνοντας παράλληλα 
τα ποσοστά των αναγενών. Έτσι, η ΑΜΤΜ αυτή 
τη χρονική στιγμή θα ήταν λάθος να γίνει.  

Προεγχειρητικό Στάδιο
Θα ήταν Λάθος να μη χορηγήσουμε πριν 

την ΑΜΤΜ κορτιζόνη (μεθυλπρεδνιζολόνη, ή 
πρεδνιζόνη), αντιβίωση, γαστροπροστασία, ή 
και ήπια καταστολή. 

Θα ήταν λάθος να μη χορηγούμε έντυπο 
συγκατάθεσης ασθενή, να μην τον ενημερώ-
σουμε για όλες τις λεπτομέρειες της επεμβατι-
κής διαδικασίας. Αποφεύγουμε λοιπόν με τα 
παραπάνω λοιμώξεις, έντονο οίδημα, φλεγ-
μονή του τριχωτού, ερεθισμό του γαστρικού 
βλενογόνου αλλά και υπερκινητικότητα, έλ-
λειψη συνεργασίας του ασθενή. 

ΣΥΝΗΘΗ ΛΑΘΗ στην αυτόλογη 
μεταμόσχευση τριχοθυλακικών 
μονάδων (αμτμ) 19η Δερματολογική διημερίδα 

Λιόσης Γιώργος  
Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Αθήνα

Δεν υπάρχει αμφιβολία ότι η ΑΜΤΜ 
είναι μια πολυσύνθετη χειρουργική - 
επεμβατική διαδικασία που αποτελείται 
από επιμέρους στάδια: 
1. �Κατάλληλη επιλογή ασθενών 

υποψήφιων για ΑΜΤΜ
2. Προερχειρητική διαδικασία 
3. Ενδοεγχειριτικό στάδιο 

α. Φάση εξαγωγής μοσχευμάτων
β. Συντήρηση μοσχευμάτων
γ. Φάση εμφύτευσης 
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ΕΝΔΟΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΟ ΣΤΑΔΙΟ
Συνιστά λάθος όταν κατά τη διάρκεια της α-

ναισθησίας γίνεται υπέρβαση της δοσολογί-
ας της λιδοκαΐνης (ανώτατο επιτρεπόμενο όρι-
ο είναι τα 7 mg/ kgr ΣΒ). Υπέρβαση της ασφα-
λούς δόσης επιφέρει σοβαρές παρενέργειες α-
πό το ΚΝΣ: σύγχηση, άπνοια, παραισθησίες, 
σπασμοί, αλλά και από το καρδιαγγειακό: με 
κολποκοιλιακό αποκλεισμό, μείωση σύσπα-
σης μυοκαρδίου, υπερκοιλιακή ταχυκαρδία. 

Συνεχίζοντας στο αμιγώς ενδοεγχειρητικό 
στάδιο, κατά την εξαγωγή των μοσχευμάτων 
με την τεχνική FUE, είναι λάθος όταν προχω-
ρούμε σε ‘’πυκνή’’ εξαγωγή, χωρίς δηλαδή να 
εξάγουμε περισσότερα από 1 στα 4 τριχοθυ-
λάκια (ο κανόνας του 1 στα 4 μοσχεύματα μάς  
επιτρέπει μια ικανοποιητική εικόνα της δότρι-
ας περιοχής μετά το πέρας της διαδικασίας και 
φυσικά μελλοντική πιθανή χρήση της). 

Μια περισσότερο επιθετική εξαγωγή με 2 
στα 4 τριχοθυλάκια ή και περισσότερο θα εί-
χε σαν αποτέλεσμα μια ‘’αραιή’’ δότρια περι-
οχή, μη αποδεκτό αισθητικό αποτέλεσμα και 
φυσικά αδυναμία χρήσης αργότερα. 

Αποτελεί αρκετά συνηθισμένο λάθος η 
ΜΕΡΙΚΗ και ΟΛΙΚΗ διατομή του μοσχεύμα-
τος, είτε λόγω κακής τεχνικής, είτε λόγω ανα-
τομικής ιδιαιτερότητας του τριχιθυλάκιου, ό-
πως συμβαίνει σε άτομα αφρικανικής - αρα-
βικής φυλής, είτε λόγω έλλειψης εμπειρίας α-
πό τον χειρούργο. 

Στην πρώτη περίπτωση το μόσχευμα εξά-
γεται με μικρότερο αριθμό τριχών από το αρ-
χικό, εντός του δέρματος τριχοθυλάκιο. Αυτό 
φυσικά έχει αρνητικό αντίκτυπο για τον συνο-
λικό αριθμό των τριχών που μπορεί να εξα-
χθούν ανά συνεδρία. Στη δεύτερη περίπτωση 
απλά παρατηρείται καταστροφή του τριχοθυ-
λάκιου και επομένως αδυναμία χρήσης του.

Ένα ακόμη συχνό λάθος που παρατηρείται 
είναι η μεγάλη διάρκεια εξαγωγής των μο-
σχευμάτων. Η χρονική διάρκεια περισσότερη 
των 4 - 4,5 ωρών επιφέρει σημαντική κόπω-
ση του ιατρού, των βοηθών και φυσικά του ί-
διου του ασθενή, ενώ μπορεί να συνεισφέρει 
αρνητικά στη επιβίωση των μοσχευμάτων.

ΣΥΝΤΗΡΗΣΗ ΜΟΣΧΕΥΜΑΤΩΝ
Τα πλέον συνήθη λάθη αφορούν την:

1. �μη εξασφάλιση υγρού περιβάλλοντος (χρη-
σιμοποιούνται συνήθως δ/τα  Ringers και 
πλέον όλο και πιο συχνά δ/τα για συντήρη-
ση ιστών). Αποξήρανση του μοσχεύματος 
για περισσότερο απο 4 - 5 min, συνεπάγε-
ται μη αναστρέψιμες αλλοιώσεις του.

2. �έλλειψη κατάλληλης θερμοκρασίας (μέχρι 
4οC) έχει σαν αποτέλεσμα μη αναστρέψι-
μες  μεταβολές των μοσχευμάτων.
Πρέπει να γίνει κατανοητό ότι κάθε μόσχευ-

μα αποτελείται απο 30.000 -40.000 κύτταρα 
που υποστηρίζουν τα τριχικά στελέχη. Έτσι μη 
εξασφάλιση των κατάλληλων συνθηκών συ-
ντήρησης των τριχοθυλάκων εκτός ανθρώπι-
νου δέρματος θα επιφέρει αναπόφευκτα μη 
αναστρέψιμες μεταβολικές και οσμωτικές δι-
αταραχές τους.

ΦΑΣΗ ΕΜΦΥΤΕΥΣΗΣ
Η σωστή τοποθέτηση των μοσχευμάτων 

προϋποθέτει ιδιαίτερη εμπειρία, καθώς θα πρέ-
πει να τηρηθούν απαραίτητα τα ακόλουθα.

Α. Σχεδιασμός
Η ηλικία του ασθενή. Μικρός σε ηλικία α-

σθενής μάς υποχρεώνει να «σχεδιάσουμε» 
μια συντηρητική πρόσθια γραμμή (hairline). 
Σε αντίθετη περίπτωση  αν δεν τηρηθούν οι 
σωστές αποστάσεις από το μεσόφρυο και έ-
ξω κανθό, τότε είναι πολύ πιθανό στο άμε-
σο μέλλον να χρειαστεί και επιπλέον ΑΜΤΜ, 
ώστε να αποκαταστήσει την πυκνότητα της 
πρόσθιας γραμμής -ζώνης, λόγο εξέλιξης - 
προόδου της ΑΓΑ. Φυσικά, σε κάθε περίπτω-
ση πρέπει να λαμβάνονται υπόψη ανατομικές 
ιδιαιτερότητες στο πρόσωπο και κυρίως στο 
μέτωπο του ασθενή, αλλά και οι προσωπι-
κές επιλογές.

Η γωνία τοποθέτησης των μοσχευμάτων. 
Μικρές γωνίες στην πρόσθια hairline (10ο - 
15ο), αντίθετα μεγαλύτερες (45ο - 60ο) σε δι-
αφορετικά σημεία της κεντρικής βρεγματικής 
περιοχής.

Η κατεύθυνση και η φορά των μοσχευμά-
των πρέπει να είναι τέτοια ώστε να είναι σύμ-
φωνη με αυτήν των γειτονικών τριχών, εφό-
σον υπάρχουν. 

Σε περίπτωση σχεδιασμού εξαρχής θα πρέ-
πει να δοθεί ιδιαίτερη προσοχή στη δημιουρ-
γία νέας «κορυφής» (vortex), αλλά και στις 
πλάγιες περιοχές της hairline, ώστε να επιτευ-
χθεί το καλύτερο  φυσικό αποτέλεσμα.

Η πυκνότητα. Ιδανικά θα πρέπει να εμ-
φυτευθούν 35 - 45 μοσχεύματα ανά cm2 σε 
«γυμνές» περιοχές, ώστε να έχουμε πυκνότη-
τες άνω των 75 - 80 τριχών ανά cm2. Αντίθε-
τα αν προϋπάρχουν τρίχες υπολογίζουμε τα 
μοσχεύματα που πρέπει να προστεθούν, ώ-
στε να φτάσουμε στην επιθυμητή πυκνότητα. 
Έτσι αποφεύγουμε το SHOCK LOSS. Πρόκει-
ται για μια σημαντική επιπλοκή στην ΑΜΤΜ 
η οποία αφορά προϋπάρχουσες  τρίχες, όταν 
σε αυτές εμφυτεύονται στην παρακείμενη πε-
ριοχή νέα μοσχεύματα που εμποδίζουν την 
αποτελεσματική αγγείωσή τους.

Κατανομή μποσχευμάτων. Η τοποθέτηση 
πολύτριχων μοσχευμάτων στην πρώτη και 
δεύτερη γραμμή της μετωπιαίας παρυφής α-
ποτελεί λάθος, γιατί προσδίδει αφύσικο απο-

τέλεσμα. Σε αυτές τις θέσεις προτιμώνται κυ-
ρίως δύτριχα και μονότριχα τριχοθυλάκια. Α-
ντίθετα πίσω από αυτές τις θέσεις πρέπει να 
γίνεται συνδυαστική τοποθέτηση όλων των 
τριχοθυλακίων. 

ΜΕΤΕΠΕΜΒΑΤΙΚΗ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ
ΟΔΗΓΙΕΣ FOLLOW UP

Είναι λάθος να μη δίνουμε οδηγίες για: 
1. �χορήγηση αγωγής (κορτιζόνη, αντιβίωση) 

για 3 - 5 μέρες μετά την ΑΜΤΜ
2. �για επισταμένη ενυδάτωση και φροντίδα των 

μοσχευμάτων 3 - 7 ημέρες μετά την ΑΜΤΜ. 
Γραπτές οδηγίες. Υποχρεωτική λήψη φωτο-
γραφιών πριν και μετά τη μεταμόσχευση. 

3. �Να μην είμαστε διαθέσιμοι στους ασθενείς 
μας για τυχόν απορίες τους. 

4. �Να μη δίνουμε οδηγίες για follow up του-
λάχιστο για το επόμενο έτος. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Σίγουρα τα λάθη αποτελούν αναπόσπαστο 

στοιχείο της εξελικτικής και μαθησιακής δια-
δικασίας. Πρέπει όμως να τα εντοπίζουμε, να 
τα αντιμετωπίζουμε και κυρίως να μη τα ε-
παναλαμβάνουμε. Η αποφυγή λαθών σε μια 
τόσο πολυσύνθετη επεμβατική διαδικασία ό-
πως είναι η ΑΜΤΜ αποτελεί προτεραιότητά 
μας με γνώμονα το βέλτιστο αισθητικό απο-
τέλεσμα για τον ασθενή. 
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6. �Hair Transplantation for Men, J. Cosmet 
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Αρ. Γνωστ. ΕΟΦ: Cystiphane 21427/3-3-2023 & Cystiphane anagen 16920/16-2-2023. Το προϊόν δεν υπόκειται σε διαδικασία αδειοδότησης. Τηλέφωνο Κέντρου Δηλητηριάσεων: 210 77 93 777
Υπεύθυνος Κυκλοφορίας: LABORATOIRES BAILLEUL S.A. 10-12 Avenue Pasteur L-2310 Luxembourg, Λουξεμβούργο
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Λάθη στην επιλογή 
& εφαρμογή νημάτων

19η Δερματολογική διημερίδα Αργυρή Αθ. Καπελλάρη 
Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Διδάκτωρ Γαλλικού Εθνικού Κολλεγίου Ιατρικής Αισθητικής, Αθήνα

Οι ασθενείς ζητούν θεραπείες που να εφαρμόζονται στο ιατρείο, να έχουν άμεση ανάρρωση, θεαματικά αποτελέσματα 
και σίγουρα οικονομικά. Οσο και αν οι προσδοκίες τους είναι συχνά μη ρεαλιστικές, το γεγονός αυτό ώθησε τον κλάδο 
της Αισθητικής Δερματολογίας να βρει λύσεις, τα λεγόμενα lunch time treatments, οι θεραπείες δηλαδή του μεσημεριανού 
διαλείμματος που να πληρούν τις παραπάνω προϋποθέσεις και έτσι αναπτύχθηκαν 
και οι εφαρμογές των απορροφήσιμων νημάτων. 

Ο μηχανισμός δράσης τους είναι είτε η 
μηχανική ανόρθωση και επανατοπο-
θέτηση σε ανώτερη θέση δέρματος 

και υποδορίου, είτε η ενεργοποιήση κολλα-
γόνου τύπου Ι και ΙΙΙ. Τα απορροφήσιμα νή-
ματα κατηγοροποιούνται με:
1) �βάση το σχήμα τους σε mono, spring, 

screw, twin screw, cogged with barbs or 
cones, 3D, 4D, 6D, 8D, multi directional, 
bidirectional 

2) �με βάση τον τύπο των νημάτων σε PDO 
(polydioxanone), PLA (poly Lactic Acid), 
PLLA (poly-L-Lactic Acid), Polycaprolac-
tone, Polycaprolactone + PLA (όπως για 
παράδειγμα είναι τα Aptos), PLGA ( PLLA+ 
Polylactide/Glycoside, όπως για παράδειγ-
μα είναι τα Silhouette Soft).
Σημαντικό ρόλο έχει η επιλογή των ασθε-

νών για την αποφυγή λαθών. Έτσι mono, 
twin, screw, spring threads τα προτιμούμε ό-
ταν υπάρχει μικρού βαθμού χαλάρωση του 
δέρματος και στοχεύουμε στη βελτίωση της 
ελαστικότητας, του τόνου και της υφής του 
δέρματος. Τα cogged και cones threads τα 
χρησιμοποιούμε για να επανατοποθετήσου-
με και να ανορθώσουμε μαλακούς ιστούς του 
προσώπου, το λεγόμενο lunch time lifting, 
σε ασθενείς με μετρίου βαθμού χαλάρωση 
του δέρματος. Επίσης αυτά τα χρησιμοποιύ-
με και σε ασθενείς με παράλυση προσωπι-
κού νεύρου για να διορθώσουμε έστω και 
προσωρινά ασυμμετρίες. Λάθος είναι η επι-
λογή ασθενών με πολύ παχύ ή λεπτό δέρμα, 

με έντονη φωτογήρανση, με μεγάλη περίσ-
σεια δέρματος, παχύσαρκοι ή με μη ρεαλιστι-
κές προσδοκίες. Τυπικά αυτό είναι ένα παρά-
δειγμα ασθενούς που θα έπρεπε να αποφύ-
γουμε,επειδή όμως είχε ρεαλιστικές προσδο-
κίες, βλέπουμε ότι οι οδηγίες για λάθος ή μη 
επιλογή ασθενούς δεν είναι απόλυτες. 

Σίγουρα όμως δεν κάνουμε εφαρμογή στη 
διάρκεια εγκυμοσύνης ή θηλασμού, σε αυτο-
άνοσα νοσήματα,σε γνωστή αλλεργική αντί-
δραση στα συστατικά των νημάτων. 

Επίσης αν υπάρχει ιστορικό με παλιότερη 
εφαρμογή ΜΗ απορροφήσιμων νημάτων, σε 
φλεγμονή στην υπό θεραπεία περιοχή, και 
τέλος σχετική αντένδειξη είναι και χρήση από 
τον ασθενή αντιπηκτικών φαρμάκων.

Λάθη στην εφαρμογή των νημάτων δικαι-
ολογούνται μόνο σαν προσωρινά συμβάμα-
τα, όπως και σε κάθε αισθητική παρέμβαση 
όπως οίδημα, αιμάτωμα, άλγος, προσωρι-
νή ασυμμετρία, προσωρινή υπερδιόρθωση, 
προσωρινή ανομοιομορφία και πτύχωση του 
δέρματος, προσωρινά εντυπώματα. 

Μπορεί όμως και να υπάρξουν λάθη στην 
τεχνική και να εκδηλωθούν ως διαγραφή νή-
ματος, ψηλάφηση νήματος, μετακίνηση νή-
ματος, ρήξη νήματος, συμβάματα που είναι 
σχετικά συχνά ανάλογα με την τεχνική και την 
εμπειρία του ιατρού. Σπανιότερα έχουν ανα-
φερθεί μόνιμη ασσυμετρία, κάκωση προσω-
πικού νεύρου, τρώση παρωτιδικού αδένα, 
και παραισθησία, δυσαισθησία και γενικά δι-
αταραχές της αισθητικότητας. 

Αυτό είναι ένα λειτουργικό εργαλείο (glov-
er’s needle tip) γιά την αφαίρεση διαδερμικά, 
από μικρή οπή, νημάτων, μια τεχνική του ε-
φευρέτη των Aptos threads Dr Sulamanidze.

Σε μια μελέτη του 2017 από τον Sukran 
στο J. Cosmetic Dermatology σε 148 ασθε-
νείς που έβαλαν Silhouette Soft 11,4% είχαν 
εντυπώματα, 8,1% εκχυμώσεις, 2,7% πόνο 
και δυσφορία, 0,7% ρήξη του νήματος κατά 
την εισαγωγή, 2,7% έξοδος του νήματος ,με-
τακίνηση και εξώθηση του νήματος 1,35%, 
υπόλειμμα του νήματος να εξέχει 0,7%, αι-
ματώματα 0,7%, μόλυνση 0,7%. Σε κανένα 
ασθενή ΔΕΝ παρατηρήθηκε σε αυτή τη μελέ-
τη οίδημα, γραμμές όπου να διαγράφεται το 
νήμα, ασυμμετρία, σχηματισμός ουλής στην 
είσοδο ή έξοδο του νήματος, δημιουργία 
κοκκιώματος, κάκωση νεύρου, τρώση παρω-
τιδικού πόρου, αίσθημα ξένου σώματος.

Αναφέρεται στη βιβλιογραφία περιστατικό 
όπου στην Κορέα, τρείς μήνες μετά απο ε-
φαρμογή νημάτων PDO, η ασθενής αναπτύσ-
σει αλλεργική κοκκιωματώδη αντίδραση.

Κλινικά παρουσίασε φλεγμονή, ερυθρά ο-
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Αποτελεί θεραπεία εκλογής στην αντιμε-
τώπιση των ευρυαγγειών και λειτουρ-
γεί ως θεραπευτικό μέσο της επιπολής 

φλεβικής παλινδρόμησης-ανεπάρκειας, των 
φλεβικών δυσπλασιών καθώς και των υπο-
τροπιαζόντων κιρσών μετά από χειρουργική 
αφαίρεση αυτών. Στην παρουσίαση αυτή θα 
αναφερθούμε σε λάθη που συνήθως παρα-
τηρούνται κατά τη χρήση της σκληροθεραπεί-
ας, στους τρόπους αποφυγής αυτών των λα-
θών και στην αντιμετώπιση των ευρυαγγειών. 

Δώστε χρόνο στη λήψη του ατομικού ιστορικού 
πριν από την έναρξη της Σκληροθεραπείας.

Η γνώση παλαιών θρομβοεμβολικών ε-
πεισοδίων (θρομβοφλεβίτιδες, /θρομβώσεις) 
μας βοηθάει στη λήψη των απαραίτητων μέ-
τρων και στην προφύλαξη του ασθενούς μας, 
από νέα θρομβοεμβολικά επεισόδια, λόγω 

της σκληροθεραπείας. 

Ρωτήστε την Τρέχουσα Φαρμακευτική αγωγή και 
τη γενική κατάσταση, πριν την έναρξη της όλης 
διαδικασίας, αλλά και πριν από κάθε συνεδρία. 

Είναι απαραίτητη η γνώση της τρέχουσας 
φαρμακευτικής αγωγής του ασθενούς τόσο 
πριν από την έναρξη, όσο και στον επανέλεγ-
χο της, πριν από κάθε συνεδρία. Η γενική κα-
τάσταση του ασθενούς θα πρέπει να είναι κα-
λή και ο ασθενής να μην λαμβάνει αγωγή ε-
ξαιτίας άλλων παθολογικών καταστάσεων. 

Ρωτήστε για το αλλεργικό προφίλ, πριν την 
έναρξη της Σκληροθεραπείας.

Αν και το ποσοστό αλλεργικής αντίδρασης 
είναι μικρό, δεν θα πρέπει να αγνοούμε τη μι-
κρή αυτή πιθανότητα. ’Ετσι, η γνώση του αλ-
λεργικού προφίλ πριν την έναρξη της Σκλη-

ροθεραπείας, ελαχιστοποιεί την εμφάνιση α-
νεπιθύμητων αλλεργικών καταστάσεων. 

Επιμένουμε σε μία Υπερηχογραφική εκτίμηση 
πριν την έναρξη της Σκληροθεραπείας.

Ασθενείς με ευρυαγγείες θα πρέπει να ε-
λέγχονται υπερηχογραφικά (αξιολόγηση 
βαθμού χρόνιας φλεβικής ανεπάρκειας), πριν 
από την έναρξη της Σκληροθεραπείας. 

Η αγγειοχειρουργική εκτίμηση του περιστα-
τικού κρίνεται επίσης απαραίτητη σε περίπτω-
ση μεγαλύτερου βαθμού Φλεβικής ανεπάρ-
κειας. Με τη λογική αυτή επιβεβαιώνουμε το 
βαθμό της ΧΦΑ και αναμένουμε τα καλύτερα 
αποτελέσματα της τεχνικής μας. 

Ενημερώνουμε με κάθε λεπτομέρεια για τη 
μορφή της τεχνικής και τις τυχόν ανεπιθύμητες 
ενέργειες που μπορούν να προκληθούν 
εξαιτίας της. 

Η σωστή επικοινωνία και η λεπτομερής πε-
ριγραφή της τεχνικής συμβάλλουν σε μεγάλο 
βαθμό στην αποφυγή δυσάρεστων συζητή-
σεων, μεταξύ θεράποντος και ασθενούς.

ζίδια, έλκη, δυσκολία σε μάσηση, κατάποση 
και σε μιμικές κινήσεις.

Παρά την απο το στόματος θεραπεία με α-
ντιβιοτική αγωγή χρειάστηκε να γίνει χειρουρ-
γική αφαίρεση των νημάτων και ακολούθησε 
ιστολογική επιβεβαίωση με βοψία.

Έχουν αναφερθεί και καθυστερημένες αλ-
λεργικές αντιδράσεις σε απορροφήσιμα νή-
ματα σε άρθρο του Dr M.A Sulamanidze. 
Στο πρώτο περιστατικό εκδηλώθηκαν σε δέ-
κα μέρες από την εφαρμογή και υφέθηκε η α-
ντίδραση με από του στόματος θεραπεία. Στο 
δεύτερο περιστατικό, δύο μήνες μετά την το-
ποθέτηση των νημάτων η αντίδραση ήταν έ-
ντονη και χρειάστηκε αφαίρεσή τους.

Υπάρχει περιστατικό στη βιβλιογραφία με 
δημιουργία ουλωτικής αλωπεκίας μετά απο 
τοποθέτηση νημάτων δια της κροταφικής πε-
ριοχής. Σχετικά με τη μετακίνηση των νημά-
των, η αλλαγή της σύστασης των Aptos από  
prolene σε PLLA, σταμάτησε την εμφάνιση τέ-
τοιων φαινομένων. 

Αν τα νήματα έχουν τοποθετηθεί επιφανει-
ακά και διαγράφονται, μια λύση αντιμετώπι-
σης είναι με δυνατό μασάζ απελευθέρωση 
της πρόσφυσής τους στο δέρμα ή η τελικά α-
φαίρεσή τους.

Για να αποφεύγουμε τα λάθη πρέπει να έ-
χουμε καλή γνώση των ανατομικών δομών, 

γνώση και σωστή επιλογή του είδους του νή-
ματος. Ορθολογική επιλογή του ασθενούς.
Να τηρούμε συνθήκες ασηψίας και ηρεμίας 
κατά την εφαρμογή και φυσικά να παρέχου-
με σωστή μετεγχειριτική φροντίδα.
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Συνηθισμένα λάθη...   
στη σκληροθεραπεία

19η Δερματολογική διημερίδα 
Ιωάννα Παντελάκη 
Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Διδάκτωρ Πανεπιστημίου Bochum, Αθήνα

Η σκληροθεραπεία είναι μία ασφαλής και ελάχιστα επεμβατική τεχνική, που 
στόχο έχει την μόνιμη καταστροφή των φλεβικών τοιχωμάτων με τη χρήση 
σκληρυντικών ουσιών. 
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Αναφέρουμε πάντα:
• Την ανάγκη πολλαπλών συνεδριών. 
• Τις πιθανές ανεπιθύμητες ενέργειες. 
• Το ποσοστό επιτυχίας. 
• �Τι θα πρέπει να προσεχθεί-τι να αποφεύγε-

ται, μετά από κάθε Συνεδρία.
Στο κομμάτι της τεχνικής, υπάρχουν σημεί-

α στα οποία αν δοθεί η απαιτούμενη προσο-
χή, επιτυγχάνεται βελτίωση και άρτια εκτέλε-
ση της σκληροθεραπείας. Αφού έχουμε ενη-
μερώσει τον ασθενή, έχουμε λάβει ένα σω-
στό ιστορικό και γνωρίζουμε ακριβώς το βαθ-
μό της ΧΦΑ είμαστε έτοιμοι να εκτελέσουμε 
άρτια την τεχνική της σκληροθεραπείας. 

Μείωση του πόνου κατά την έγχυση της 
σκληρυντικής ουσίας.

Σίγουρα υπάρχει πόνος με την είσοδο της 
βελόνας και καύσος με την έγχυση της σκλη-
ρυντικής ουσίας, όμως με την :
• Αργή έγχυση της σκληρυντικής ουσίας και 
• �Αποφυγή εξωαυλικής έγχυσης, η διαδικασία 

γίνεται περισσότερο ανεκτή από τον ασθενή. 

Αποφυγή δημιουργίας δερματικών 
νεκρώσεων /ελκών. 

Η πιθανότητα δημιουργίας νεκρώσεων και 
ελκών είναι υπαρκτή, για το λόγο αυτό θα 
πρέπει:
• �Να ακολουθούμε πιστά τους κανόνες της 

σκληροθεραπείας, σχετικά με τη συγκέ-
ντρωση και την ποσότητα της σκληρυντικής 
ουσίας σε κάθε έγχυση (μικρός όγκος και 
αργή έγχυση) και 

• �Να αποφεύγουμε την έγχυση σε περιοχές 
με atrophy blanche.

Αποφυγή νευρολογικών συμπτωμάτων.
Σε ασθενείς που είχαν εμφανίσει νευρολο-

γικά συμπτώματα σε προηγούμενες συνεδρί-
ες σκληροθεραπείας (Migraine like symp-
tome) συστήνουμε: 
• �Να παραμένουν οι ασθενείς, για λίγα λεπτά 

σε πρηνή θέση μετά το τέλος της σκληρο-
θεραπείας.

• �Να αποφεύγετε η χρήση σκληρυντικής ου-

σίας υπό τη μορφή αφρού. 

Αποφυγή θρομβοεμβολικών επεισοδίων, 
Θρόμβωσης, Θρομβοφλεβίτιδας.

Σε ασθενείς με υψηλό ποσοστό εμφάνισης 
θρομβοεμβολικών επεισοδίων συστήνουμε :
• �Περπάτημα μετά από το τέλος κάθε σκλη-

ροθεραπείας,
• �Χρήση ελαστικών καλτσών,
• �Προληπτική χορήγηση Fondaparinux μετά 

από τη σκληροθεραπεία.

Αποφυγή δημιουργίας Υπερμελαγχρώσεων. 
Για να ελαχιστοποιήσουμε την εμφάνιση 

των υπερμελαγχρώσεων που προκαλεί η 
σκληροθεραπεία θα πρέπει να:
• �Ακολουθούμε πιστά τους κανόνες της 

σκληροθεραπείας, σχετικά με τη συγκέ-
ντρωση και την ποσότητα της σκληρυντικής 
ουσίας σε κάθε έγχυση (μικρός όγκος και 
αργή έγχυση) και

• �Αφαιρούμε έγκαιρα τα πήγματα που δημι-
ουργούνται μετά από σκληροθεραπεία με 
βελόνα.
Οι ασθενείς θα πρέπει να:

• �Χρησιμοποιούν ελαστικές κάλτσες και 
• �Αποφεύγουν την έκθεση στον ήλιο.

Αποφυγή δημιουργίας Matting.
Για να ελαχιστοποιήσουμε την πιθανότητα 

εμφάνισης Matting, θα πρέπει να :
• �Ακολουθούμε πιστά τους κανόνες της 

σκληροθεραπέιας, σχετικά με τη συγκέ-
ντρωση και την ποσότητα της σκληρυντικής 
ουσίας σε κάθε έγχυση (μικρός όγκος και 
αργή έγχυση) και

• �Αρχίζουμε τη σκληροθεραπεία από τις δι-
κτυωτές φλέβες και στη συνέχεια παρεμ-
βαίνουμε σε φλεβεκτασίες μικρότερες σε 
διάμετρο.

Παροδικά Migraine-like συμπτώματα. 
• �Ενημέρωση ασθενών για την παροδικότητα 

του φαινομένου, 
• �Μεγαλύτερη πιθανότητα σε άτομα με ιστο-

ρικό ημικρανιών, 

• �Ο ασθενής παραμένει σε πρηνή θέση για 
5-10 λεπτά, μετά την ολοκλήρωση της με-
σοθεραπείας. 
Ο απαραίτητος χρόνος, η άριστη γνώση 

των κανόνων της σκληροθεραπείας και η λε-
πτομερής ενημέρωση των ασθενών, αποτε-
λούν βασικά προαπαιτούμενα για την άρτια 
εκτέλεση της μεθόδου της σκληροπεραπείας, 
όπως άλλωστε συμβαίνει και με όλες τις ια-
τρικές παραμβάσεις. Ακολουθώντας όλα τα 
παραπάνω ελαχιστοποιούμε τις ανεπιθύμη-
τες ενέργειες που μπορεί να εμφανιστούν κα-
τά την εκτέλεσή της σκληροθεραπείας, προ-
σφέροντας άμεση ικανοποίηση τόσο στον θε-
ράποντα ιατρό, όσο και στον ασθενή. 
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Κατασκευάζουµε Laser CO2  µε scanner από το 1989.
Το 2006 κατασκευάσαµε το πρώτο CO2 fractional παγκοσµίως.
Σήµερα η τελευταία γενιά έχει τις υψηλότερες προδιαγραφές 
µε τα καλύτερα αποτελέσµατα.  

 

Κατασκευάσαµε το 1ο Fractional laser CO2 παγκοσµίως 
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Eίναι το καλύτερο και µε διαφορά
Ζητήστε µια επίδειξη για σύγκριση 

µε άλλα µηχανήµατα

ecomed ΠANAΓΙΩΤΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙ∆ΗΣ Α.Ε.
ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ: ∆. ΜΥΛΩΝΑ 1, ΤΗΛ.: 2310 204 550, FAX: 2310 219714
ΑΘΗΝΑ: Ο∆ΗΣΣΟΥ 4, ΤΗΛ.: 210 6983583, 6972 710001, ΚΥΠΡΟΣ: ΠΑΡΘΕΝΩΝΑ 8, ΛΕΜΕΣΣΟΣ, ΤΗΛ.: +35770 000020

 Απευθείας έλεγχος από την οθόνη του laser µε 
περισσότερες δυνατότητες

 Fractional scanner σχεδίασης ecomed 
 Ταχύτητα σάρωσης 500Hz
 Full face θεραπεία 5-6 λεπτά
 ∆ιάµετρος spot 80µm
 Κάλυψη επιφάνειας από 3x3cm έως 18x18cm max
 Σάρωση µε 9 διαφορετικές πυκνότητες από 0,2 µέχρι 2mm
 Ισχύς 700 Watt ultra-pulse peak power 
 Νεότερη τεχνολογία από όλα τα υπάρχοντα CO2 

και Erbium
 ∆ιάρκεια παλµού σε λειτουργία Ultrapulse 100-800µs. 

Xωρίς θερµική καταστροφή και καρβούνιασµα 
των ιστών. Κάτω από 1000µs. EINAI MONA∆ΙΚΟ

 ∆εν χρειάζεται αναισθησία
 Χωρίς παραµονή στο σπίτι

Άλλες εφαρ�ογές:
 Μυρµηκίες
 Θηλώµατα
 Κονδυλώµατα
 Ξανθελάσµατα
 Καυτηριασµούς - Εξαχνώσεις
 Τοµές 

∆ΕΝ ΕΧΕΙ ΑΝΑΛΩΣΙΜΑ
3 ΧΡΟΝΙΑ ΕΓΓΥΗΣΗ

ΤΟ ΠΙΟ 
ΕΥΧΡΗΣΤΟ
LASER CO2 
ΣΤΗΝ ΑΓΟΡΑ



E X C L U S I V E  D I S T R I B U T O R

• Το μοναδικό που έχει αποτέλεσμα σε μέλασμα και ροδόχρου 
καθώς ρυθμίζει τη διάρκεια του παλμού ή της παλμοσειράς

• Καταπληκτικά αποτελέσματα σε σύσφιξη, ανόρθωση, ενεργό ακμή, 
ουλές ακμής, μείωση πόρων, ρυτίδες και ραβδώσεις (ραγάδες)

• Βάθος διείσδυσης από μόλις 300 μicrons (μm)
• Μετάδοση ενέργειας με τη μορφή “σταγόνας” (Na - effect)
• Ασφαλές για όλες τις εποχές του χρόνου και όλους τους φωτότυπους
• Πάνω από 25 κλινικές μελέτες
• Μοντέρνα σχεδίαση εργονομικό – ελαφρύ handpiece
• Το μόνο με ρυθμιζόμενο εύρος συνεχούς (CW) και παλμικού τρόπου 

(PW) παραγωγής ραδιοσυχνοτήτων
∆ΕΝ ΠΟΝΑΕΙ



Αγαπητές /οι συνάδελφοι,

Φίλες και φίλοι,
Με μεγάλη χαρά σας ανακοινώνουμε τη διοργάνωση του 5ου Πανελληνίου 
Συνεδρίου της Ελληνικής Εταιρείας Δερματοχειρουργικής, Laser 

και Αισθητικής Δερματολογίας, στην Αθήνα, 16-18 Φεβρουαρίου 2024 
στο Μέγαρο Διεθνές Συνεδριακό Κέντρο Αθηνών.

Η ιστορική μας εταιρεία φιλοδοξεί στη διοργάνωση ενός ακόμη πετυχημένου 
συνεδρίου ακολουθώντας την παράδοση που έχει δημιουργηθεί.

Η ανανέωση της γνώσης, η καινοτομία των νέων υλικών και τεχνικών, 
η σταθερή προσήλωση στην ασφάλεια των εφαρμογών θα είναι στο επίκεντρο 
όλων των συνεδριών. Η διάδραση, οι δημιουργικές επιστημονικές αντιπαραθέσεις 

(battles), οι ενδελεχείς αναλύσεις των νέων προϊόντων και υλικών, οι κανόνες 
της δεοντολογικής προβολής στα social media, φιλοδοξούμε να κρατήσουν 

αμείωτο το ενδιαφέρον σας.

Η Οργανωτική Επιτροπή & όλο το Διοικητικό Συμβούλιο της Εταιρείας εργάζεται 
σκληρά για την επιτυχία, αλλά η προσπάθειά μας αυτή δεν θα έχει καμία τύχη 
χωρίς τη δική σας συμμετοχή. Προσδοκούμε σε αυτήν, με γνώμονα την αγάπη σας 

για τα αντικείμενα της Εταιρείας μας και την δίψα σας για συνεχή επιστημονική εξέλιξη.

Σας περιμένουμε!
Με εκτίμηση και συναδελφικούς χαιρετισμούς

Διοικητικό Συμβούλιο ΕΕΔΧ

Πρόεδρος Σωτήρης Θεοχάρης

Αντιπρόεδρος Κωνσταντίνος Νεαμονιτός

Γεν. Γραμματέας Νικόλαος Αποστολάκης

Ειδ. Γραμματέας Τρακατέλλη Μυρτώ – Γεωργία

Ταμίας Ιωαννίδης Ελευθέριος

Μέλος Γεώργιος Σγούρος

Επίτιμος Πρόεδρος Ζώης Πολυζώης

ΣΩΤΗΡΗΣ Γ. ΘΕΟΧΑΡΗΣ
Πρόεδρος του Δ.Σ. της Ελληνικής Εταιρείας Δερματοχειρουργικής,
Laser και Αισθητικής Δερματολογίας

Ελληνική Εταιρεία Δερματοχειρουργικής, 
Laser και Αισθητικής Δερματολογίας
Μιχαλακοπούλου 36, Τ.Κ. 115 28 Αθήνα, t 698 089 1460
w www.hsds.gr, e hellenicsds@gmail.com



ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΪΟΝ: MODIWART



ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΪΟΝ: COMBI
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H 
μακροζωία δεν εξαρτάται μόνο από 
το βιολογικό μας υπόβαθρο, αλλά 
και από την κοινωνική και ψυχολογι-
κή υπόσταση της ζωής μας, καθώς η 
ατομική μας εξάρτηση συνδυάζεται με 

τη συλλογική μακροζωία του πληθυσμού. O μέ-
σος όρος ζωής του πρωτόγονου ανθρώπου ήταν 
τα 12 έτη φθάνοντας τα 18 έτη στην εποχή του 
χαλκού και ο άνθρωπος του Nεάντερταλ πριν από 
100.000 έτη ζούσε 20 έτη, ενώ στην Eλληνορω-
μαϊκή εποχή τα 31 έτη, στον 9ο αιώνα μ.X. τα 35 
έτη και στα μέσα του 19ου αιώνα τα 40 έτη. 

H αλματώδης αύξηση του μέσου όρου ζωής άρ-
χισε να εμφανίζεται κυρίως μετά τον B’ Παγκόσμιο 
πόλεμο. H μέγιστη επαληθεύσιμη ανθρώπινη διάρ-
κεια ζωής είναι αυτή της Γαλλίδας Jeanne Calment, 

που απεβίωσε το 1997 σε ηλικία 122 ετών, της Iά-
πωνος Misao Okawa στα 117 και της Kατερίνας 
Kαρνάρου στα Kρέστενα Hλείας στα 115. Tο προσ-
δόκιμο ζωής επηρεάζεται από τα γονίδια κατά 25% 
και από τη διατροφή, το περιβάλλον, την άσκηση 
και άλλους παράγοντες της καθημερινότητάς μας 
κατά 75%. Δεν μπορούμε να αλλάξουμε τα γονίδιά 
μας, αλλά η βελτίωση της διατροφής θα μας κάνει 
πιο υγιείς με διαφορά στο προσδόκιμο ζωής ακόμα 
κι αν ξεκινήσουμε μετά την μέση ηλικία ή αργότερα 

για να προσθέσουμε μια δεκαετία ή περισσότερο 
στο προσδόκιμο ζωής σας. Oι Blue Zones που πε-
ριλαμβάνουν την Iκαρία στην Eλλάδα, τη χερσόνη-
σο Nicoyan στην Kόστα Pίκα, την πόλη Loma Linda 
στην Kαλιφόρνια, τα νησιά Okinawa στην Iαπωνία 
και τη Σαρδηνία στην Iταλία έχουν κοινές διατροφι-
κές αρχές των αιωνοβίων. 

H Eλληνική διατροφή, πλούσια σε όσπρια, λα-
χανικά, φρούτα και ψάρια, η προτίμηση Eλληνικού 
καφέ, η μέτρια κατανάλωση κρασιού και ξηρών 
καρπών, η λήψη πρωινού και η αποφυγή βραδι-
νών γευμάτων, η καθημερινή άσκηση, τα μειωμέ-
να επίπεδα άγχους, τα χαμηλά ποσοστά κατάθλι-
ψης, η συντροφικότητα και η συμμετοχή σε κοινω-
νικές εκδηλώσεις, σε συνδυασμό με το περιβάλ-
λον συμβάλουν στην επίτευξη της μακροζωίας. 

Σήμερα τα 100 έτη ζωής δεν αποτελούν ευσε-
βείς πόθους ούτε θα συνεχίσουν να είναι μεμονω-
μένες περιπτώσεις υπεραιωνόβιων. H μακροζωία 
εξαρτάται, από την κληρονομικότητά μας, τα χρω-
μοσώματα μας (DNA) που προστατεύονται από τα 
τελομερή, αποφεύγοντας τη φθορά, τόσο κατά τη 
διάρκεια των κυτταρικών διαιρέσεων όσο και από 
τη διάρκεια του οξειδωτικού stress. 

Tα τελομερή παρέχουν μια επιστημονική εξήγη-
ση για τη γήρανση καθώς το μήκος των τελομε-

ρών καθορίζεται από δύο παράγοντες, πρώτον το 
κληρονομικό μας υπόβαθρο στο οποίο δεν έχου-
με δυνατότητα παρέμβασης και δεύτερον από το 
υλικό - ψυχολογικό περιβάλλον στο οποίο ζούμε. 
Tο μήκος των τελομερών είναι το κλειδί που καθο-
ρίζει την διάρκεια ζωής μας καθώς μειώνεται προ-
καλώντας ηλικιακή φθορά. 

   
Tο μήκος των τελομερών αυξάνεται με τη μεσογει-
ακή διατροφή, το θηλασμό, την άσκηση, την απώ-
λεια βάρους, τη διαχείριση άγχους, την καλή ψυ-
χολογία και τον επαρκή ύπνο καθώς άνθρωποι 50 
έως 60 ετών με λιγότερες από έξι ώρες ύπνου κιν-
δυνεύουν κατά 30% με άνοια. 

Eπίσης, η έκθεση στην ηλιακή υπεριώδη ακτινο-
βολία μπορεί να δημιουργήσει βλάβες στο DNA, 
ενώ επιβαρυντικοί παράγοντες όπως κακή διατρο-
φή, παχυσαρκία, αλκοόλ, κάπνισμα, ατμοσφαιρι-
κή ρύπανση, απώλεια εργασίας, αίσθημα της κοι-
νωνικής μειονεξίας, το μακροχρόνιο άγχος και το 
έντονο στρες πυροδοτούν μεταβολές στον οργανι-
σμό, συμβάλλοντας στην εμφάνιση σοβαρών νο-
σημάτων. Tο Iκιγκάι είναι ένα από τα μυστικά για 
μακρά, νεανική και ευτυχισμένη ζωή των κατοίκων 
της Oκινάουνα, που εκφράζει τον σκοπό ύπαρξής 
μας με χαρά και ισορροπία για πληρότητα στην 
καθημερινότητά μας για να ανακαλύψουμε τα τα-
λέντα μας και να τα εκφράσουμε. Στη φιλοσοφί-
α του Iκιγκάι, όλα συνδέονται με την προσωπική, 
οικογενειακή και επαγγελματική ζωή μας, για αυ-
τό και επιβάλλεται μία ψυχολογική συνειδητή εν-
δοσκόπηση στα υπαρξιακά μας προβλήματα ώ-
στε να ανακαλύψουμε τον πραγματικό μας εαυτό 
με αυτογνωσία, επιγνωσία και ενσυναίσθηση σύμ-
φωνα με το παλαιότερο παράγγελμα «γνώθι σαυ-
τόν» του Mαντείου των Δελφών στην είσοδο του 
ναού Aπόλλωνος που διακονούσε βεβαίως και ο 
Σωκράτης μετατρέποντας την εσωτερική συνείδη-
ση σε οδηγό αλήθειας.

H Ελλάδα στις 
πέντε blue zones

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΚΟΥΣΚΟΥΚΗΣ 
Καθηγητής Δερµατολογίας - Αφροδισιολογίας - Νοµικός

Πρόεδρος Ιπποκρατείου Ακαδηµίας Ιαµατικής Ιατρικής, Πρόεδρος Παγκόσµιας Ακαδηµίας Κινέζικης και Συµπληρωµατικής 
Ιατρικής, Αντιπρόεδρος Παγκοσμίου Ιπποκρατείου Ινστιτούτου Ιατρών, π. Γενικός Γραμματείας Υπουργείου Παιδείας, 

Αντιπρύτανης ΔΠΘ.

ID

H γήρανση είναι μία μη αναστρέψιμη 
δυναμική διαδικασία που επηρεάζει όλους 

τους ανθρώπους αν και η αναζήτηση του 
ελιξιρίου της αιώνιας νεότητας είναι το 

μάταιο και άπιαστο όνειρο κάθε ανθρώπου. 
Mε τον όρο φυσική μακροζωία (Longevity), 

ορίζουμε όχι μόνο την παράταση της 
διάρκειας της ζωής, τη δυνατότητα 

διατήρησης της υγείας, την ταυτόχρονη 
επιβράδυνση της διαδικασίας γήρανσης 

χωρίς ασθένεια (γήρανση με αξιοπρέπεια), 
αλλά και τη βελτίωση της υγείας μέχρι το 

βιολογικό μας τέλος.



Μενεμένης 13, 177 78, Ταύρος | T: 210 9408880 
info@healthcode.gr |www.healthcode.gr  
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ΟΞΕΟΣ

+80

100% ΦΥΣΙΚΗ
ΚΑΙ ΕΞΑΤΟΜΙΚΕΥΜΕΝΗ

ΘΕΡΑΠΕΙΑ
ΑΔΥΝΑΤΙΣΜΑΤΟΣ

ΚΑΙ ΑΝΤΙΓΗΡΑΝΣΗΣ

Η νέα θεραπεία σώματος endermologie by 
Alliance παρέχει τριπλή διέγερση για την 

επανενεργοποίηση του κυτταρικού 
μεταβολισμού καθώς προσαρμόζεται 

απόλυτα στον τύπο του δερματικού ιστού 
και παρέχει ταυτόχρονα λείανση 

κυτταρίτιδας, σύσφιγξη δέρματος και 
τοπικό αδυνάτισμα.

Η πατενταρισμένη κεφαλή θεραπείας 
προσώπου προσφέρει μοναδική 

εκγύμναση του δέρματος για 100% φυσική 
σύνθεση ενδογενούς κολλαγόνου, 

ελαστίνης και υαλουρονικού οξέος που 
χαρίζουν νεανικότητα, σφριγηλότητα και 

υγιή όψη στο δέρμα.
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Το  πρώτο υβριδικό φορητό Δερματοσκόπιο  
με σύστημα μεταβλητής πόλωσης στην παγκόσμια Αγορά !

M
ε μεγαλύτερο φακό 32mm και μεγέθυνση Zoom  10x που επιλύει 
ακόμη πιο λεπτές δερματικές δομές , το DL5 σας φέρνει υπερδυνάμεις 
σε λειτουργία Wood-Lamp  νέας διάστασης.  Με νέα υψηλής ισχύος 
λυχνία LED  παρέχει εκπληκτικό φωτισμό σε μεγαλύτερες ή 

δυσπρόσιτες δερματικές περιοχές, εξαλείφοντας το σκοτεινό κέντρο που 
σχετίζεται με τη χρήση των κύριων LED του δερματοσκοπίου.

SUPER BATTERY LIFΕ:   Διπλάσια χωρητικότητα μπαταρίας από 
οποιαδήποτε άλλο συμβατικό Δερματοσκόπιο  Διαθέτει επιπλέον 
ενσωματωμένο φωτισμό UV στα 365nm παρέχοντας εικόνα 
wood καλύτερη από ποτέ & κάνοντας πιό εύκολη την αξιολόγηση 
θεραπειών ακμής,  μελάγχρωσης, αγγειακών ή φλεγμονωδών βλαβών 
ή προβλέψτε βακτηριακές και μυκητιασικές λοιμώξεις στο δέρμα, τα νύχια 
ή τον βλεννογόνο.

ΣΥΜΒΑΤΟ ΜΕ ΟΠΟΙΟΔΗΠΟΤΕ SMARTPHONE: Με τον ενσωματωμένο 
προσαρμογέα smartphone γενικής χρήσης MCC™, θα μπορείτε να 
χρησιμοποιείτε το DL5 σχεδόν σε οποιοδήποτε smartphone ή tablet Διαθέτει 
εργονομική λαβή η οποία συνοδεύεται από αφαιρούμενο, μαγνητικά 
προσαρτημένο χάρακα 100 mm. Απλώς αφαιρέστε το και τα κυκλικά σημάδια 
του καθιστούν ευκολότερο από ποτέ την αξιολόγηση μιας 
βλάβης ή την επιλογή της κατάλληλης λαβής βιοψίας.

 Χαρακτηριστικά:
• Διαθέτει ενσωματωμένο φακό ø32 mm με 
εξαιρετική απόδοση απεικόνισης εικόνας από κοντινή 
απόσταση  αλλά και από απόσταση.
• Πραγματική μεγέθυνση 10x - αναλύει ακόμη πιο 
λεπτές δερματικές δομές. 
• Εναλλαγή μεταξύ φωτισμού ποιότητας DermLite 
(πολωμένος και μη πολωμένος)
• Φωτισμός UV 365 nm.

• PigmentBoost® για οπτικοποίηση μελαγχρωματικών βλαβών.
•  Εξαιρετικά φωτεινός φακός LED για φωτισμό επιφανειών δέρματος ή δερματικών 
κοιλοτήτων  από απόσταση.

•  Αφαιρούμενη πλάκα επαφής που μπορεί να αποστειρωθεί σε 
αυτόκαυστο με πλέγμα 10 mm και συμβατότητα με IceCap®.

•  Φόρτιση στην ενσωματωμένη βάση φόρτισης επιτραπέζιου 
υπολογιστή ή μέσω USB-C.
• Τρία επίπεδα φωτεινότητας σε όλες τις λειτουργίες του.
• Ένδειξη μπαταρίας τεσσάρων επιπέδων.

 • Σύνδεση σε smartphone μέσω του παρεχόμενου 
προσαρμογέα MCC.

Το DL5 περιλαμβάνει:
• Δερματοσκόπιο χειρός με μεγέθυνση 10x, μεταβλητή πόλωση, 
δερμοσκοπικό λευκό & UV, φακός LED.
• Επιτραπέζια βάση φόρτισης με αποθήκευση IceCap και 
δευτερεύουσα έξοδο USB.
• Καλώδιο USB σε USB-C 2 m.
• Προσοφθάλμιο προσκολλημένο μαγνητικά.

• Μαγνητικά προσαρτημένος χάρακας από ανοξείδωτο χάλυβα.
• Δερμάτινη θήκη ζώνης.
• Πλαστική θήκη ζώνης.
•  Universal υποδοχή smartphone MCC.
• Παροχή δείγματος IceCap® 5 τεμαχίων.
 • Πανί καθαρισμού μικροϊνών.
• Διαστάσεις & βάρος: 182 x 58 x 36 mm, 285 g.
• Οδηγίες χρήσης.

best in the world from   
www.digas.gr

Δερματοσκόπιο Dermlite DL5

ΕΠΙΣΗΜΟΣ
ΑΝΤΙΠΡΟΣΩΠΟΣ

ΕΛΛΑΔΟΣ

Aθήνα: Λεωφόρος Κηφισίας 354 - 152 33 - Χαλάνδρι -Τηλ.: 210 682 5000 - 210 682 6000 - e-mail: athens@digas.gr
Θεσσαλονίκη Κέντρο: Τσιμισκή 137 Περιοχή ΧΑΝΘ - Τηλ.: 2310 225 005 - 2310 225 025 - e-mail:  tsimiski@digas.gr
Θεσσαλονίκη:  Τέρμα Καραολή & Δημητρίου 57 001  -  Θέρμη Θεσσαλονίκη -  Τηλ.: 2310 272462 - 2310 270425 -Fax: 2310 267516 - e-mail: info@digas.gr



Handy 
Plasma Excellence

Surtron 120W 
flash LED Διαθερμία 

Carbomed C02
Carboxytherapy 

Dr.Mach 
LED120
Φωτισμός 
Μικροεπεμβάσεων 

12.000 ΠΡΟΪΟΝΤΑ

NAGGURA
SWOP 502

Έδρα μικροεπεμβάσεων ηλεκτρική 4 μοτέρ 

Fractional RF 
Microneedling Microderma
Συσκευή αισθητικής θεραπείας 

 HI-BODY MAX2 
Αδυνάτισμα, αύξηση μυϊκής μάζας 
EMS με ραδιοσυχνότητες και 
λιπομέτρηση

Alpha3 
Διοδικό Laser αποτρίχωσης 
με τρία μήκη κύματος 
1200W 755, 808,1064nm

V-shape Bipolar 
RF & IR Mη-επεμβατικό 
σύστημα λιπογλυπτικής 



Medical Devices Class III, regulated health products bearing the CE marking (CE 0344).
Only to be administered by appropriately trained healthcare professionals

who are qualified or accredited in accordance with national law. MK900 vA (07.2022)

Cross-linked IPN-Like Hyaluronic Acid 21mg/g
+ Mannitol

Create Volume & 
Restore Facial Harmony

Ηρώων Πολυτεχνείου 62, 18535 Πειραιάς // 210 45 25 995-6 // info@cosmedical.gr



Medical Devices Class III, regulated health products bearing the CE marking (CE 0344).
Only to be administered by appropriately trained healthcare professionals

who are qualified or accredited in accordance with national law. MK880 vA (05.2022).
*Lidocaine hydrochloride monohydrate.

Cross-linked IPN-Like Hyaluronic Acid 20mg/g
+ Mannitol + 0.3% Lidocaine*

Ηρώων Πολυτεχνείου 62, 18535 Πειραιάς // 210 45 25 995-6 // info@cosmedical.gr



Σύστημα ραδιοσυχνοτήτων  
με τεχνολογία 𝗙𝗙𝗙𝗙𝗙𝗙𝗙𝗙𝗙𝗙𝗙𝗙𝗙𝗙. 

Σύσφιξη δέρματος
Ρυτίδες
Λιποδιάλυση

5 διαφορετικές συχνότητες
που προσαρμόζονται ανάλογα
με την περιοχή θεραπείας και
το βάθος που θέλουμε να
φτάσουμε.

4 Τεχνολογίες σε μια πλατφόρμα
με εντυπωσιακά αποτελέσματα
σε πάνω από 30 εφαρμογές/
θεραπείες.
Διαθέτει κεφαλές IPL, ResurFX,
ND Yag & Q-Switch

Τετράγωνο spot size

Τεχνολογία Blend X 
Συνδυάζει ταυτόχρονα σε μία
δέσμη τα μήκη κύματος
Alexandrite 755nm και
Nd:YAG 1064nm.  

Ενεργό, βαθύ, περιστροφικό μασάζ
& μονοπολική ραδιοσυχνότητα για
άμεσα  αποτελέσματα σμίλευσης,
σύσφιξης & μείωσης τοπικού
πάχους & χαλάρωσης.

Το χρυσό πρότυπο για μια
εξαιρετικά ακριβή αφαιρετική
(ablative) ή κλασματική
(fractional) θεραπεία.

Γρήγορο ρυθμό
επανάληψης έως και 3Hz
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Το AQUAPURE II είναι το νέο all-in-one σύστημα 
της εταιρείας CluedermTM (CLASSYS Company 
Group) για την αντιγήρανση του προσώπου 
(όλων των τύπων και τόνων δέρματος) και 
σώματος. 

Το AQUAPURE II αντιμετωπίζει μη επεμβατικά 
μια πληθώρα δερματικών προβλημάτων και 
προσφέρει ποικίλα προγράμματα θεραπείας που 
ενισχύουν την ελαστικότητα και αναζωογονούν 
το δέρμα. 

Επιπλέον, μέσω των πλούσιων σε θρεπτικά 
συστατικά αντιοξειδωτικών ουσιών διείσδυσης, 
παρέχεται ενυδάτωση, ενίσχυση της 
ελαστικότητας του δέρματος και αναγέννηση 
του κολλαγόνου. 

Τα αποτελέσματα είναι άμεσα και 
μακροχρόνια.

Aποκλειστική διάθεση για Ελλάδα και 
Κύπρο από την εταιρεία LIDS Medical Ε.Π.Ε.
Τηλέφωνο επικοινωνίας: 210 6815681
email: info@lidsmedical.gr

AQUAPURE II 
by Classys (LIDS MEDICAL)
Αντιγήρανση προσώπου και σώματος

Laser Safety Spectacle 
F22P1L12 για τον Χειριστή
• �Κατάλληλο για laser UV, 

Υπερύθρου, Διοδικά, Nd:YAG 
και laser Αλεξανδρίτη

• �Επίπεδο πλήρους προστασίας 
σύμφωνα με το EN 207

• �Βαθμός προστασίας M
• �Πολύ καλή σφαιρική ορατότητα
• �Κατάλληλο για χρήση πάνω 

από διορθωτικά γυαλιά
• �Χαμηλό βάρος και εξαιρετική 

εφαρμογή
• �Βολικό με αναδιπλούμενους 

βραχίονες
• �Σχεδιασμός βραχίονα με υψηλή μηχανική σταθερότητα

Eyeball Eyewear P07P1P111001 για τον Ασθενή
• �Καινοτόμος σχεδιασμός διπλής κατεύθυνσης
• �Ελάχιστη κάλυψη του προσώπου με στήριγμα στη μύτη και ιμάντα στα 

πλάγια
• �Καλή εφαρμογή με εύκαμπτο 

πλαίσιο
• �Εντελώς απαλλαγμένα από 

μέταλλο
• �Πολύ υψηλό επίπεδο 

προστασίας
• �Δυνατότητα απολύμανσης

Aποκλειστική διάθεση για Ελλάδα και Κύπρο 
από την εταιρεία LIDS Medical Ε.Π.Ε.
Τηλέφωνο επικοινωνίας: 210 6815681, email: info@lidsmedical.gr

Γυαλιά Προστασίας Laservision 
Για Θεραπείες Laser 

• �Επιφέρει αποτελέσματα από την 1η κιόλας συνεδρία
• �Ελάχιστα επεμβατική, γρήγορη, ασφαλής και χωρίς 

χρόνο αποθεραπείας
Οι μικρο-βελόνες δημιουργούν μικροσκοπικές διόδους 

στο δέρμα, που επιτρέπουν την καλύτερη απορρόφηση 
των καθαρών ενεργών συστατικών του εκάστοτε 

εξατομικευμένου ορού για ταχύτερη και μεγαλύτερη αποτελεσματικότητα.

Νέο Προϊόν Universkin M Peptides Serum Mist για καθημερινή χρήση
• �Άμεση ανακούφιση από την ερυθρότητα και τον κνησμό 
• �Διατήρηση του υγιούς δερματικού φραγμού
• �Νέο σύμπλεγμα U για ρύθμιση του μικροβιώματος
• �Προσφέρει άνεση στο δέρμα και βοηθά στην αποκατάσταση της νεανικής όψης

Aποκλειστική διάθεση για Ελλάδα και Κύπρο 
από την εταιρεία LIDS Medical Ε.Π.Ε.
Τηλέφωνο επικοινωνίας: 210 6815681, email: info@lidsmedical.gr

STEP by Universkin (LIDS MEDICAL) 
Η 1η εξατομικευμένη θεραπεία αισθητικής δερματολογίας

Με το νέο προηγμένο διαγνωστικό 
απεικονιστικό σύστημα δερμοανάλυσης 
Observ 520x προχωράτε τη διάγνωση και τη 
συμβουλευτική του δέρματος σε ένα άλλο επίπεδο 
και βελτιστοποιείτε στο έπακρο τα θεραπευτικά σας 
πρωτόκολλα για ακόμη καλύτερα αποτελέσματα.
• �Προηγμένο σύστημα τοποθέτησης προσώπου
• 9 λειτουργίες φωτός
• �Ανάλυση δέρματος και ανάλυση εμφάνισης
• Απεικόνιση από 5 διαφορετικές γωνίες
• Σύγκριση διαφορετικών λειτουργιών φωτός
• Δυναμικές Αναφορές Ανάλυσης
• �Λειτουργία Ghost για ακριβή επανατοποθέτηση και 

φωτογράφηση
• �Σύγκριση πριν και μετά φωτογραφιών

Aποκλειστική διάθεση για Ελλάδα και 
Κύπρο από την εταιρεία 
LIDS Medical Ε.Π.Ε.
Τηλέφωνο επικοινωνίας: 
210 6815681
email: info@lidsmedical.gr

Observ 520χ 
by SYLTON diagnostic systems 
(LIDS MEDICAL)
Προηγμένο διαγνωστικό / 
απεικονιστικό σύστημα 
δερμοανάλυσης
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Το Pigmerise® ενδείκνυ-
ται συνεπικουρικά στη θε-
ραπεία δυσχρωμίας δέρ-
ματος, λόγω διαταραχών 
υπομελάγχρωσης όπως 
της λεύκης. 

Το Pigmerise® είναι ένα 
καινοτόμο σκεύασμα λιπο-
σωμιακής φόρμουλας προ-
ωθώντας με τον τρόπο αυ-
τό την ταχεία και σωστή α-
πορρόφησή του. 

Tο Pigmerise® περιέχει 
ένα φυτοσύμπλοκο μαύ-
ρου πιπεριού (Piper nigrum 
phytocomplex) σε υψηλή 
συγκέντρωση, το οποίο α-
ποτελεί ένα ισχυρό μίγμα 
με αντιοξειδωτική δράση. 

Το Pigmerise® δρα μει-
ώνοντας τα επίπεδα του ο-
ξειδωτικού στρες στην επι-
δερμίδα και βοηθά στην αποκατάσταση των φυσιολογικών συνθηκών για 
τον πολλαπλασιασμό των μελανοκυττάρων, τα οποία ευθύνονται για τη 
χρώση του δέρματος. 

Ενδείκνυται ως υποστηρικτική θεραπεία για τη θεραπεία της λεύκης, σε 
συνδυασμό με άλλες θεραπείες. 
Για οποιαδήποτε επιπλέον πληροφορία για το προϊόν και τις επιστημονικές 
μελέτες μπορείτε να επικοινωνήσετε με τη Fagron Hellas www.fagron.gr

Η σειρά φυσικών προϊόντων Fagron Neogen™ δημιουργήθηκε για τον 
καθαρισμό και την περιποίηση του τριχωτού της κεφαλής και των μαλ-
λιών, διαθέτοντας την πατενταρι-
σμένη τεχνολογία TrichoTech™. Η 
τεχνολογία TrichoTech™ στηρίζε-
ται σε ένα καινοτόμο 100% φυτικό 
εκχύλισμα 7 αιθέριων ελαίων που 
ενισχύει την ανάπτυξη των νεογε-
νών τριχών (την αναγέννηση του 
τριχοθυλακίου) και προστατεύει 
όλο το τριχοειδές σύστημα (βολ-
βός-τριχωτό της κεφαλής-τρίχα).

Η επιλογή της κατάλληλης εξα-
τομικευμένης θεραπείας, κατόπιν 
αξιολόγησης της κάθε περίπτω-
σης, σε συνδυασμό με τα προϊό-
ντα Fagron NeoOil™ έλαιο μαλ-
λιών, Fagron NeoWash™ σα-
μπουάν και Fagron NeoCond™ 
Conditioner θα μεγιστοποιήσουν 
το αποτέλεσμα της θεραπείας α-
λωπεκίας. 
Για οποιαδήποτε επιπλέον πλη-
ροφορία για το προϊόν και τις ε-
πιστημονικές μελέτες μπορείτε να επικοινωνήσετε με τη Fagron Hellas
τηλ: 8011142100, 2431083633-5, fax:2431083615 
email: info@fagron.gr, www.fagron.gr 

Fagron NeogenΤΜ 
Η φυσική σειρά επανάσταση στην ενδυνάμωση των μαλλιών 
και την τριχόπτωση   

Pigmerise® 
Καινοτόμο προϊόν για τη 
θεραπεία της υπομελάγχρωσης

Το Biosil® είναι ένα συμπλήρωμα διατροφής με πυρίτιο που βελτιώνει 
αποδεδειγμένα την υγεία των μαλλιών, των νυχιών, του δέρματος, των ο-
στών και των χόνδρων. 

Περιέχει ως δραστική ουσία το ch-OSA®, ένα μίγμα ορθοπυριτικού οξέ-
ος σε συνδυασμό με χλωριούχο χολίνη, το οποίο ενεργοποιεί τη φυσική 
βιολογική οδό παραγωγής του κολλαγόνου. Έτσι, ο οργανισμός παράγει 

με το δικό του “αποτύπω-
μα” DNA τις 3 πρωτεΐνες ο-
μορφιάς: το κολλαγόνο, την 
ελαστίνη και τη κερατίνη.
Τo προϊόν Biosil®, κλινι-
κά αποδεδειγμένα
• �Μειώνει τις λεπτές γραμ-

μές και τις ρυτίδες κατά 
30%‡† και βελτιώνει την 
ελαστικότητα του δέρμα-
τος κατά 89% ‡†

• �Αυξάνει τον όγκο των 
μαλλιών κατά 12,8%**† 
και την αντοχή τους κατά 
13,1%**†

• Ενισχύει τα νύχια‡†

Το BioSil® κυκλοφορεί σε 
συσκευασία 60 καψουλών. 
Διατίθεται στην Ελλάδα από την εταιρεία Fagron Hellas.
† Οι ανωτέρω πληροφορίες δεν αποτελούν γνωμοδότηση της Ευρωπαϊκής Αρχής 
για την Ασφάλεια των Τροφίμων (ΕΑΑΤ). Το προϊόν αυτό δεν προορίζεται για διά-
γνωση, θεραπεία ή πρόληψη οποιασδήποτε ασθένειας.
* Όπως αποδείχθηκε σε κλινική δοκιμή ελεγχόμενη με εικονικό σκεύασμα. Τα α-
ποτελέσματα μπορεί να διαφέρουν.
**Wickett, et al. (2007) Arch Dermatol Res, 299:499-505. ‡Barel, et al. (2005) 
Arch Dermatol Res, 297:147-153.
Για οποιαδήποτε επιπλέον πληροφορία για το προϊόν και τις επιστημονικές 
μελέτες μπορείτε να επικοινωνήσετε με τη Fagron Hellas, τηλ: 8011142100, 
2431083633-5, fax:2431083615 
email: info@fagron.gr, www.fagron.gr 

BioSil®

Η πρώτη και μοναδική γεννήτρια κολλαγόνου†

Η Latanoprost Fagron (λατανοπρόστη) είναι συν-
θετικό ανάλογο της προσταγλανδίνης F2 (PGF2a). 

Η Latanoprost Fagron είναι το καινοτόμο προϊόν 
της Fagron που ρυθμίζει τη φάση ανάπτυξης των τρι-
χοθυλακίων, διεγείρει και παρατείνει την αναγεννη-
τική φάση του κύκλου ζωής της τρίχας κατά την ο-
ποία παρατηρείται ενδυνάμωση και ανάπτυξη της. 

Η Latanoprost Fagron σε συνδυασμό με τη μινο-
ξιδίλη έχει ως αποτέλεσμα ένα υγιές και ισορροπη-
μένο κύκλο ανάπτυξης της τρίχας. 

Η Latanoprost Fagron περιέχεται στο πακέτο γαλη-
νικής παρασκευής Fagron Advanced Derma Pack 
Dual MLT 50ml (x2) για θεραπεία της αλωπεκίας. 

Το πακέτο γαληνικής παρασκευής Fagron Advanced 
Derma Pack Dual MLT 50ml (x2) περιέχει Latanoprost, 
minoxidil, TrichoFoam™ για παρασκευή γαληνικού 
σκευάσματος σε μορφή αφρού, 1 σύριγγα 5 ml με 
ακροφύσιο, δύο τελικούς φαρμακευτικούς περιέκτες 
που διατίθεται σε πελάτη και οδηγίες παρασκευής.

Για οποιαδήποτε επιπλέον πληροφορία για το προϊόν και τις επιστημονικές 
μελέτες μπορείτε να επικοινωνήσετε με τη Fagron Hellas, τηλ: 8011142100, 
2431083633-5, fax:2431083615 
email: info@fagron.gr, www.fagron.gr

Latanoprost™ Fagron
Καινοτομία στη θεραπεία της αλωπεκίας
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Η Pharmex παρουσιάζει τη νέα ολοκληρωμένη σειρά COOL & CALM 
της εταιρείας EUBOS, ειδικά σχεδιασμένη για επιδερμίδες με τάση ερυθρό-
τητας, ευρυαγγείες και ροδόχρου ακμή.

Η πρώτη σειρά 
φροντίδας που συν-
δυάζει ανακούφιση 
της ερυθρότητας και 
αντιγήρανση. 

Περιλαμβάνει 6 
προϊόντα καθαρι-
σμού, περιποίησης 
και κάλυψης που 
συμβάλλουν στη 
μείωση της φλεγ-
μονής, την ενίσχυ-
ση του δερματικού 
φραγμού, την ενυ-
δάτωση και την προ-
στασία από τις επιβλαβείς επιπτώσεις των περιβαλλοντικών παραγόντων. 

Τα προϊόντα είναι κατάλληλα για VEGAN
*Χωρίς μικροπλαστικά, PEG, σιλικόνες, mineral oil, άρωμα

AΠΟΚΛΕΙΣΤΙΚΟΣ ΑΝΤΙΠΡΟΣΩΠΟΣ PHARMEX
Λεωφ. Κηφισού 132, Περιστέρι 12131, Τηλ: 210 5199200
email: info@pharmex.gr, www.eubos.gr

EUBOS COOL & CALM
Aνακούφιση της ερυθρότητας και αντιγήρανση 

Το τζελ βιο-αναζωογόνησης 
EJAL40 αποτελεί προϊόν ενυ-
δάτωσης δέρματος που υπό-
σχεται να διατηρήσει τη νεα-
νική επιδερμίδα. Αυτός ο και-
νοτόμος βιοαναζωογονητικός 
παράγοντας αναδιαρθρώνει 
την εξωκυττάρια μήτρα, προ-
άγοντας τη δημιουργία νέων 
ινών κολλαγόνου και ελαστί-
νης. Κατασκευασμένο από 
40mg υαλουρονικού οξέος μεσαίου μοριακού βάρους, προσφέρει βαθιά 
ενυδάτωση, αποκαθιστώντας όγκο και λάμψη στο πρόσωπο. Το προϊόν είναι 
απόλυτα ασφαλές και φυσικό, παρουσιάζοντας άμεσα ορατά αποτελέσμα-
τα που διατηρούνται. Κατάλληλο για όλους τους τύπους δέρματος, αναζω-
ογονεί την επιδερμίδα και επικεντρώνεται στη θεραπεία ζυγωμάτων και μά-
γουλων. Η τεχνική έγχυσης των 8 σημείων εξασφαλίζει ακριβή παράδοση 
του υαλουρονικού οξέος, βελτιστοποιώντας την αποδοτικότητα. Χρησιμο-
ποιείται για την αντιμετώπιση αφυδατωμένου, ξηρού, λεπτού δέρματος με 
ρυτίδες, καθώς και για δέρμα που εκτίθεται σε περιβαλλοντικούς παράγο-
ντες, όπως ραβδώσεις, δυσχρωμίες και ηλιακές κηλίδες.

DERMIS HELLAS
Πιερίων 153, Βέροια, Υπ/μα: Λεωφ. Κηφισίας 32, Μαρούσι 
www.dermishellas.com, E: info@dermishellas.com, Tηλ: 23310 20112

EJAL 40 
Το No 1 skin booster

Κρέμες κορτιζόνης (30gr/100ml), 
Acid Sallicylic έως 5%,  Menthol έως 0.5%

Urea Lotion*  5%  400ml 

Urea Lotion*  10%  200ml 

Urea Shampoo  5%  200ml 

Urea Hand Cream*  5%  75ml 

Urea Foot Cream*  10%  100ml 

Urea Face Cream  5%  50ml

Tηλ: 210 7628700, info@intramed-pharma.gr
www.intramed-pharma.gr

Eξειδικευμένα Προϊόντα με UREA Yποστηρικτική αγωγή σε: 

Δερματοπάθειες με 
Έντονη Ξηρότητα & Kνησμό 

• Έκζεμα • Nευροδερματίτιδα 
• Ψωρίαση • Iχθύαση

*Ως έκδοχα  αναμειγνύονται με: 

Urea 20,5x15.qxp_Layout 1  20/9/22  7:55 PM  Page 1
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Το KERALISE MOUSSE είναι ένα καθημε-
ρινός αφρός καθαρισμού για λιπαρό δέρμα 
με τάση ακμής. Η σύνθεση του αφρού σέβε-
ται ακόμα και το πιο ευαίσθητο και δυσανε-
κτικό δέρμα.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ: Καθαρίζει απο-
τελεσματικά αφήνοντας το δέρμα καθαρό, 
απαλό και ενυδατωμένο. Έχει άμεση σμηγ-
ματορυθμιστική δράση. Κατάλληλο και για 
δέρμα με κηλίδες, ή ουλές που προέρχο-
νται από ακμή.

Τρόπος Χρήσης
Ανακινήστε καλά πριν τη χρήση. Πιέστε την 

αντλία, βγάλτε μια ποσότητα αφρού και κά-
ντε μασάζ σε βρεγμένο ή στεγνό δέρμα, κά-
νοντας κυκλικές κινήσεις. Αφήστε να δράσει 
για λίγα δευτερόλεπτα, ξεπλύνετε με χλιαρό 
νερό και στεγνώστε με μια μαλακή πετσέτα. 
Επαναλάβετε πρωί και βράδυ πριν την εφαρμογή άλλων θεραπειών. Μπο-
ρεί να χρησιμοποιηθεί  σε πρόσωπο, στέρνο και πλάτη. 

ΔΡΑΣΤΙΚΆ ΣΥΣΤΑΤΙΚΆ: Νιασιναμίδη 5%, Εστέρας Αζελαΐκού οξέος 1%, 
Γλυκολικό Οξύ 1%, Σαλικυλικό Οξύ 0,5%, Πιροκτόνη Ολαμίνη 0,2%, Παν-
θενόλη 1%, Ουρία 1%, Ψευδάργυρος, Υαλουρονικό Οξύ

Δερματολογικά ελεγμένο σε ευαίσθητο και δυσανεκτικό δέρμα, Nickel 
tested, Υποαλλεργικό άρωμα, Χωρίς SLS-SLES και με μειωμένη ποσότητα 
επιφανειοδραστικών ουσιών, Χωρίς συντηρητικά, Χωρίς βαφές, Χωρίς ρύ-
ζι, Χωρίς σιτάρι, Χωρίς βρώμη, Χωρίς Μετάξι

ΣΥΣΤΑΤΙΚΑ: AQUA (WATER), NIACINAMIDE, PENTYLENE GLYCOL, 
COCAMIDOPROPYL BETAINE, DECYL GLUCOSIDE, GLYCERIN, POTASSIUM 
COCOATE, GLYCOLIC ACID, UREA, PANTHENOL, PIROCTONE OLAMINE, 
SALICYLIC ACID, POTASSIUM AZELOYL DIGLYCINATE, DIPOTASSIUM 
GLYCYRRHIZATE, SODIUM HYALURONATE, ZINC PCA, LECITHINAMIDE DEA, 
PARFUM (FRAGRANCE), PROPYLENE GLYCOL, PEG-40 HYDROGENATED 
CASTOR OIL, TRIDECETH-9, SODIUM HYDROXIDE, ETHYLHEXYLGLYCERIN.

Συσκευασία 150ml

Cerion Skin Care
Πρ. Λόφου 102, Νέο Ηράκλειο Αττικής, Τ.Κ.,14122
T1ηλ.: 2110015677, www.cerion.gr, info@cerion.gr

Άμεση ανόρθωση του δέρματος, Κυτταρική αναγέννηση, Νεοαγγείωση για 
τη βελτίωση της υφής του δέρματος & Σύσφιξη του δέρματος

Η πρωτοποριακή μέθοδος στηρίζεται στην εφαρμογή ενέσιμων νημάτων 
τα οποία κατασκευάζονται από το ίδιο υλικό που κατασκευάζονται και τα 
απορροφήσιμα νήματα! Tα νήματα EpLine είναι ιδιαίτερα ισχυρά, αποδο-
τικά και με μεγάλη διάρκεια σε σύγκριση με άλλα.

Τα νήματα ανόρθωσης, είναι ο συνδυασμός ιατρικής βελόνας και νήματος. 
Τα EpLine νήματα χάρη στην τεχνολογία με την οποία κατασκευάζονται επι-
τυγχάνουν το μέγιστο αποτέλεσμα ανόρθωσης, έχουν τη μέγιστη διάρκεια  
ζωής προϊόντος (2 έτη) αποδεικνύοντας ότι κατασκευάζονται κάτω από τις 
καλύτερες συνθήκες αποστείρωσης και προδιαγραφές και τέλος είναι πιστο-
ποιημένα με KFDA (GRADE 4) και CE.

Tα τελευταία 20 χρόνια, στον τομέα της αναζωογόνησης του προσώπου 
έχει παρατηρηθεί μια σταδιακή μετατόπιση από τις χειρουργικές θεραπεί-
ες στις πιο μη παρεμβατικές διαδικασίες. Η ανόρθωση με νήματα, που είναι 
και η πιο δημοφιλής θεραπεία για την καταπολέμηση της χαλάρωσης του 
δέρματος, αποτελεί μία αποτελεσματική κοσμετική τεχνική για την ανόρθω-
ση και τη σύσφιξη των χαλαρών ιστών του δέρματος. Τα νήματα είναι κατα-
σκευασμένα από δύο διαφορετικά υλικά που ονομάζονται πολυδιοξανόνη 
(PDO) και πολυκαπρολακτόνη (P(LA/CL)). 

Τα EpLine μπορούν να ενισχύσουν αποτελεσματικά το περίγραμμα του 
προσώπου, να μειώσουν την στρογγυλότητα, να ανυψώσουν το δέρμα στα 
ζυγωματικά, το διπλοσάγονο, το λαιμό και επίσης να επιτύχουν μια εξαιρε-
τική ανόρθωση των φρυδιών. Τα νήματα διεισδύουν στα βαθύτερα στρώ-
ματα του δέρματος. Το τελικό αποτέλεσμα της ανόρθωσης παρατηρείται συ-
νήθως περίπου 6 μήνες μετά τη θεραπεία όταν έχει σχηματιστεί κολλαγόνο 
γύρω από τα νήματα. Το πλήρες αποτέλεσμα ανόρθωσης διαρκεί έως και 
δύο χρόνια, ανάλογα με τη θεραπευόμενη περιοχή.
Επισκεφθείτε το www.lancy.gr/category/702_703/proionta-nimata.html

για περισσότερες πληροφορίες.

LANCY
2ο χλμ. Λεωφόρου Μαρκοπούλου, Κορωπί, 19400, Αττική
Τηλ.: 2114117006

KERALISE MOUSSE  
Cleansing mousse face and body

νήματα ανάρτησης Epline  
Γνωρίστε τη τεχνολογία υπεροχής στα νήματα ανάρτησης 

Ο τέλειος συνδυασμός της τεχνολογίας και της μικρο-
χειρουργικής. Η δερματολογία, πλαστική χειρουργική και 
η αισθητική ιατρική μπορούν να βασίζονται σε μια νέα ια-
τρική συσκευή, για μια μη επεμβατική μικροχειρουργική, 
που ονομάζεται HANDY. 

Το HANDY, εκμεταλλευόμενο τον ιονισμό αερίων που 
υπάρχουν στον αέρα, δημιουργεί ένα μικρό ηλεκτρικό τό-
ξο ικανό να αποκαταστήσει την τονικότητα στους ιστούς. 

Αυτή η αρχή λαμβάνει χώρα όταν η άκρη του ηλεκτροδί-
ου είναι αρκετά κοντά στο δέρμα, χωρίς να το αγγίξετε ποτέ.

ΔΙΓΚΑΣ - MEDICAL EQUIPMENT -
ΙΑΤΡΙΚΟΣ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ
ΒΟΗΘΗΜΑΤΑ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ - ΙΑΤΡΙΚΑ ΑΝΑΛΩΣΙΜΑ
Λ. Κηφισίας 354, Χαλάνδρι Αττικής
Τηλ.: 210 6825000, 210 6826000
www.digas.gr

HANDY 
Συσκευή Plasma Excellence
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H νέα σειρά προϊόντων BAK Probiotic Skincare από τη Δανία αφορά στη 
Νέα Τάση της Δερματολογίας που είναι η εξισορρόπηση του Μικροβιώ-
ματος της Επιδερμίδας. Τα τελευταία χρόνια έχει ξεκινήσει μια παγκόσμια 
έρευνα για την αποτύπωση και σύσταση του μικροβιώματος και πώς οι αλ-
λαγές σε αυτό βοηθούν την υγεία του σώματος.

Μέσα στα πλαίσια αυτά δημιουργήθηκε στη Δανία η σειρά BAK Probiotic 
Skincare για το Δέρμα, η οποία έχει αποσπάσει βραβεία καινοτομίας.

Τα προϊόντα BAK έχουν προκύψει μετά από επιστημονική μελέτη ετών, 
αναπτύχθηκαν και παράγονται στα εργαστήρια της Δανίας. Τα προϊόντα με 
τους συγκεκριμένους πατενταρισμένους τύπους LAB (Lactobacillus plantarum) 
έχουν αντιφλεγμονώδη δράση στο δέρμα και αναχαιτίζουν την ανάπτυξη των 
παθογόνων οργανισμών που εποικίζουν την επιδερμίδα. 

Η σειρά ΒΑΚ περιλαμβάνει προϊόντα για Δέρμα με τάση ΑΚΜΗΣ, ΑΤΟ-
ΠΙΑ, ΡΟΔΟΧΡΟΥ καθώς και προϊόντα για την ΑΝΤΙΓΗΡΑΝΣΗ, τον ΚΑΘΑ-
ΡΙΣΜΟ, την ΕΝΥΔΑΤΩΣΗ και την ΕΥΑΙΣΘΗΤΗ ΠΕΡΙΟΧΗ.

ΤΑ ΒΑΚ(cteria) μπορούν:
• Να βελτιώσουν το ξηρό και ερεθισμένο δέρμα.
• Να μειώσουν τα σπυράκια.
• Να μειώσουν τη ερυθρότητα.
• Να αντιμετωπίσουν τα επιβλαβή βακτήρια (όπως P. Acnes, Staphyloccocus) .
• �Να ενισχύσουν τις λειτουργείες του φραγμού του δέρματος και να  δημι-

ουργήσουν δυνατούς συνδέσμους μεταξύ των κυττάρων που αποτρέπουν 
την επίθεση από βλαβερές ουσίες.

• Να μειώσουν τις ρυτίδες και τις κηλίδες της ηλικίας.
• Να ρυθμίσουν την υγρασία του δέρματος.
• Να προωθήσουν την απώθηση των νεκρών δερματικών κυττάρων.
• �Να σχηματίσουν μεταβολίτες που ενισχύουν την υγεία του ίδιου του δέρ-

ματος, για παράδειγμα A-Yδροξυοξέα όπως γαλακτικό, γλυκολικό οξύ, 
Β-Υδροξυοξέα όπως σαλικυλικό, κιτρικό οξύ, Πολυ-Υδροξυοξέα όπως 
τρανεξαμικό, σουκινικό οξύ κλπ. 

BAK Probiotic Skincare  
Εξισορρόπηση του Μικροβιώματος της Επιδερμίδας

ELPON.bio
Κριεζώτου 12 &, Ζαλοκώστα 9, Αθήνα 106 71, Τηλ.: 210 722 5950, info@elpon.bio

Η εταιρία Evdermia παρουσιάζει το νέο της προϊόν το Palmogen Multi 
Caps, ένα καινοτόμο συμπλήρωμα διατροφής για τα μαλλιά.

Περιέχει συστατικά που βοηθούν στην αντιμετώπιση της τριχόπτω-
σης, προστατεύουν την τρίχα από το σπάσιμο και την ψαλίδα, δί-
νουν λάμψη και όγκο συμβάλλοντας στην υγεία των μαλλιών και 
την αποτελεσματικότερη φροντίδα του τριχωτού της κεφαλής, όπως:
• Καψαϊκίνη και Ισοφλαβόνη
• Βιταμίνη-C-Σίδηρος-Ψευδάργυρος
• Saw Palmetto
• Φολικό οξύ-Βιοτίνη-Σελήνιο-Βιταμίνη D-3

Η Evdermia Dermaceuticals με την πολυετή παρουσία της στον χώρο των 
δερματολογικών προϊόντων επικεντρώνεται στην Υγεία της επιδερμίδας επεν-
δύοντας στην τεχνογνωσία και δημιουργώντας προϊόντα καινοτόμα υψηλής 
ποιότητας για κάθε ηλικία. Όλα τα προϊόντα είναι δερματολογικά ελεγμένα.

Συνιστώνται από δερματολόγους και διατίθενται στα φαρμακεία.

EVDERMIA LTD
Ιωνίας 25, 57019, Περαία, Θεσσαλονίκη
Τηλ: +30 23920 20270, Fax: +30 2392020632
Email: info@evdermia.gr, www.evdermia.gr

PALMOGEN MULTI CAPS  
Συμπλήρωμα διατροφής για τα μαλλιά

To VeLux αποτελεί ένα νέο, τεχνολογικά προ-
ηγμένο laser alexandrite για αποτρίχωση, το 
οποίο συνδυάζει με τον πλέον αποτελεσματικό 
τρόπο όλα τα πλεονεκτήματα του συμβατικού 
laser alexandrite χωρίς όμως τα αναλώσι-
μα που έχει το συμβατικό laser alexandrite. 

Το VeLux, δεν χρειάζεται gel ή λαδάκι κατά 
την εφαρμογή του, εκμεταλλεύεται πλήρως την 
βαθειά διείσδυση καθώς και την υψηλή απορρό-
φηση της ενέργειας από την μελανίνη που προ-
σφέρει η ταυτόχρονη εκπομπή των 2 διαφορε-
τικών μηκών κύματος που διαθέτει, τα 755nm 
του laser alexandrite και τα 808nm, τα οποία σε 
συνδυασμό με το μεγάλο spot size του, εξασφα-
λίζουν γρήγορες, ανώδυνες και αποτελεσματι-
κές θεραπείες. 

Το laser alexandrite νέου τύπου, VeLux, θεω-
ρείται αυτή την στιγμή η πλέον ολοκληρωμένη 
και τεχνολογικά εξελιγμένη λύση στην αντι-
μετώπιση της ανεπιθύμητης τριχοφυΐας καθώς 
εξασφαλίζει το μέγιστο επίπεδο αποτελεσματι-
κότητας και ασφάλειας για όλους τους φωτότυ-
πους του δέρματος και όλες τις εποχές του χρό-
νου ακόμα και σε μαυρισμένα δέρματα.

ouzounis medical 
28ης Οκτωβρίου 81, Θεσσαλονίκη, 
Τηλ.: 2310 817 700, Fax: 2310 859 454
email: info@ouzounismedical.gr, 
www.ouzounismedical.gr

VeLux 
Αlexandrite Reborn
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7o
Πανελλήνιο
Συνέδριο

Δερματικές
Παθήσεις:

12-15 Πήλιο

Παρελθόν, παρόν και μέλλον

Σεπτεμβρίου 2024
Ξενοδοχείο Πορταριά,

 Διοργάνωση:

Οργάνωση - Γραμματεία:

Θεσσαλονίκης 12, 15344 Γέρακας, Αττική.

Τ. 210 6048260, Ε. alebesi@free-spirit.gr

www.free-spirit .gr
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1ο ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ 
ΣΥΝΕΔΡΙΟ THESS DERMA
26 - 28 Ιανουαρίου 2024,
Ξενοδοχείο Hyatt Regency
Θεσσαλονίκη, www.era.gr/
portfolio - item/1ο - πανελλήνιο 
- συνέδριο - thess - derma

IMCAS 
WORLD CONGRESS 2024
1 - 3 Φεβρουαρίου 2024 
Palais des Congrès
Paris, France
www.imcas.com/en/attend/
imcas - world - congress - 2024

13th CONFERENCEOF THE 
EUROPEAN HIDRADENITIS 
SUPPURATIVA 
FOUNDATION e.V
7 - 9 Φεβρουαρίου 2024

Lyon, France
www.ehsf.eu 

5ο ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ 
ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ
ΔΕΡΜΑΤΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ
LASER & ΑΙΣΘΗΤΙΚΗΣ 
ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΑΣ
16 - 18 Φεβρουαρίου 2024
Μέγαρο Μουσικής Αθηνών
www.hsds.gr/nea/eedh - 5o 
- panellinio - synedrio

Νεότερες Θεραπευτικές 
Εξελίξεις στη 
Δερματολογία με 
έμφαση στα Δερματικά 
Λεμφώματα
1 - 2 Μαρτίου 2024
Ξενοδοχείο Royal Olympic
Αθήνα.

AAD ANNUAL MEETING 
8 - 12 Μαρτίου 2024
San Diego
California
www.aad.org/member/
meetings - education/am24 

20th EADO CONGRESS
4 - 6 Απριλίου 2024
Congress Center Versailles 
Palais des Congrès
Paris, France
www.eado2024.com

ΙΔΡΩΤΑΔΕΝΙΤΙΔΑ 
ΝΕΕΣ ΠΡΟΟΠΤΙΚΕΣ, 
ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΚΗ 
ΗΜΕΡΙΔΑ
30 Μαρτίου 2024, 
Αμφιθέατρο Νοσ. Α. Συγγρός
www.era.gr

19ο ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ 
ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΑΣ &
ΑΦΡΟΔΙΣΙΟΛΟΓΙΑΣ
18 - 21 Απριλίου 2024, 
Ξενοδοχείο Makedonia 
Palace, Θεσσαλονίκη
www.edae.gr

19th EADV SYMPOSIUM
16 - 18 Μαΐου 2024
St Julian’s PTM, Malta
www.eadv.org/events/
calendar

3η ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ 
ΕΚΔΗΛΩΣΗ 
innovation@Asygros 
ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΙΣΜΟΙ, 
ΔΙΛΗΜΜΑΤΑ 
& ΚΑΙΝΟΤΟΜΙΕΣ 
ΣΤΗ ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΑ - 
ΑΦΡΟΔΙΣΙΟΛΟΓΙΑ
23 - 25 Μαΐου 2024
Μέγαρο Μουσικής Αθηνών 
(Aίθουσα ΜΗΤΡΟΠΟΥΛΟΣ).
www.innovationasygros.gr

9th MEDITERRANEAN 
CONGRESS 
OF PHLEBOLOGY
7 - 9 Ιουνίου 2024
Elite city Resort, Καλαμάτα
www.concopco.com/events 

IFPA CONFERENCE
7th WORLD PSORIASIS 
& PSORIATIC ARTHRITIS 
CONFERENCE  
27 - 29 Ioυνίου 2024
Stockholm, Sweden
www.ifpa - pso.com

AAD INNOVATION 
ACADEMY MEETING 2024
1 - 4 Αυγούστου 2024
Seattle
Washington USA

www.aad.org/member/
meetings/events/locations

7ο Πανελλήνιο 
Συνέδριο 
Δερματικές Παθήσεις
12 - 15 Σεπτεμβρίου 2024
Ξενοδοχείο Πορταριά
Πήλιο
www.free-spirit.gr/
el/7o-panellinio-synedrio-
dermatikes-pathiseis-
parelthon-paron-mellon-
p726.html

33rd EADV CONGRESS
25 - 28 Σεπτεμβρίου 2024
Amsterdam
Netherlands
www.eadv.org/events/
calendar

5ο Πανελλήνιο 
Συνέδριο 
Δερματοσκόπησης
3 - 6 Οκτωβρίου 2024
Corfu Holiday Palace
Κέρκυρα
www.era.gr

6th WORLD CONGRESS 
OF DERMOSCOPY 2024 
16 - 19 Οκτωβρίου 2024
Buenos Aires
Argentina
www.wcd2024.com

4ο ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ 
ΣΥΝΕΔΡΙΟ ΠΑΘΗΣΕΩΝ 
ΤΟΥ ΓΥΝΑΙΚΕΙΟΥ 
ΚΑΤΩΤΕΡΟΥ 
ΟΥΡΟΓΕΝΝΗΤΙΚΟΥ 
ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΚΑΙ ΤΗΣ 
ΠΕΡΙΟΧΗΣ ΤΟΥ ΠΡΩΚΤΟΥ
21 - 24 Νοεμβρίου 2024, 
Ξενοδοχείο Crowne Plaza, 
Αθήνα

19ο ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ 
ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΑΣ & ΑΦΡΟΔΙΣΙΟΛΟΓΙΑΣ
18 - 21 Απριλίου 2024, Ξενοδοχείο Makedonia Palace, Θεσσαλονίκη, www.edae.gr

1-2 Μαρτίου

2024 Ξενοδοχείο Royal Olympic, Αθήνα

Ισορροπώντας τα ζητούμενα για τους ασθενείς με ψωρίαση

Πριν τη συνταγογράφηση συμβουλευτείτε την ΠΧΠ του Προϊόντος που διατείθεται στις επόμενες σελίδες του εντύπου
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www.galenica.gr

Αθήνα: Ελευθερίας 4, Κηφισιά 145 64, τηλ.: 210 5281700, 
Θεσσαλονίκη: Κουντουριώτου & Φασιανού 2, τηλ.: 2310 542685
Επιστημονικό Τμήμα τηλ.: 210 5281731
Τμήμα Φαρμακοεπαγρύπνησης τηλ.: 210 5281805

Βοηθήστε να γίνουν τα φάρμακα πιο ασφαλή και
Αναφέρετε

ΟΛΕΣ τις ανεπιθύμητες ενέργειες για
ΟΛΑ τα φάρμακα

Συμπληρώνοντας την «ΚΙΤΡΙΝΗ ΚΑΡΤΑ»

Η θεραπεία 1ης επιλογής  
στις κατευθυντήριες οδηγίες για την ψωρίαση1,2

Λ.Τ.: 102,80e Λ.Τ.: 239,27e 

EuroGuiDerm Guideline on the systemic treatment of Psoriasis vulgaris 
EuroGuiDerm Team - Journal of the European Academy of Dermatology and Venereology 2020 34:2461–2498

Θεραπευτικό πρωτόκολλο συνταγογράφησης για την ψωρίαση 
Ελληνική Επιστημονική Ομάδα Εργασίας Ψωρίασης- Υπουργείο Υγείας

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ:  1. EuroGuiDerm Team - Journal  of  the European Academy of  Dermatology and Venereology 2020 34:2461–2498,  2.  Θεραπευτικό πρωτόκολλο συνταγογράφησης γ ια την ψωρίαση

Περιορισμένη ιατρική συνταγή από ειδικό ιατρό και παρακολούθηση κατά τη διάρκεια της αγωγής

ad skilarence new.indd   2 09/03/2022   1:41 PM

7 - 9 Ιουνίου 
2024

Elite city Resort
Καλαμάτα
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