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ΠΕΡΙΛΗΨΗ Η πάστα σαλικυλικού οξέος 50% εφαρμόζεται αυστηρά στη βλάβη, ενώ η γύρω υγιής 
περιοχή προστατεύεται με βαζελίνη. Ακολουθεί καθήλωση του υλικού και κλειστή πλαστική 
περίδεση. Χρήση ήπιων αναλγητικών (όχι ασπιρίνη) είναι δυνατό να απαιτηθεί. Μετά από 
48 ώρες, αφαιρείται το υλικό, οι βλάβες είναι διαβρεγμένες και απομακρύνονται με ξέστρο. 
Ανθεκτικές υπερμεγέθεις εναπομείνασες βλάβες αντιμετωπίζονται ανάλογα. Ακολουθεί μικρή 
περίοδος επούλωσης. Υπόψη του ιατρού και του ασθενούς ο σαλικυλισμός. Μέθοδος απλή, 
οικονομική, μικρής διάρκειας, ιδίως σε πολυάριθμες βλάβες.

Λέξεις κλειδιά: Μυρμηκίες, σαλικυλικό οξύ, σαλικυλισμός
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Θεραπεία πολλαπλών μυρμηκιών με πάστα 
σαλικυλικού οξέος 50%

Treating multiple veruccas using salicylic paste 50%

ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Οι μυρμηκίες οφείλονται στον πολλαπλασιασμό ώριμων διαφοροποι-
ημένων κερατινοκυττάρων του δέρματος που έχουν μολυνθεί με HPV.

Ο HPV είναι ένας ιός με δίκλωνο DNA 8.000 βάσεων περίπου, χωρίς 
περίβλημα1. Οι μυρμηκίες είναι πολύ κοινές βλάβες και ανάλογα με τη 
θέση της εμφάνισης και τον τύπο του HPV διακρίνονται2 σε διάφορους 
τύπους (πίνακας 1).

Υπάρχουν πολλές θεραπευτικές επιλογές1,3,4,5:
• τοπικοί παράγοντες
• επεμβατική αφαίρεση των βλαβών
• παράγοντες που επιδρούν στα κύτταρα (ρετινοειδή per os)
• ανοσοθεραπεία
• αντιικά
• άλλες μέθοδοι (β-καροτένιο per os, ύπνωση, ψυχοθεραπεία)
Το peeling με πάστα σαλικυλικού οξέος έχει αποδειχθεί εξαιρετικά 

αποτελεσματικό στην αισθητική δερματολογία6,7, αλλά και στις υπερ-
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κερατωσικές βλάβες. Σε υψηλές δε συγκεντρώσεις 
(έως 40%), χρησιμοποιείται από παλιά3,4,5. Επίσης, 
έχει καθιερωθεί η χρήση του πάνω στη βλάβη, υπό 
κλειστή περίδεση, για ημέρες έως μια εβδομάδα8.

Το σαλικυλικό οξύ (ορθο-υδροξυβενζοϊκό οξύ) είναι 
β υδροξυ-οξύ. Κυκλοφορεί σε σκόνη υπό μορφή 
λευκών κρυστάλλων. Διαλύεται κυρίως στην αιθα-
νόλη, ελάχιστα δε στο νερό. Χρησιμοποιείται6,7,9 σε 
συγκεντρώσεις 0,5% ως αντικνησμώδες, 1-2% ως 
αντιφλεγμονώδες, 3% στην αλοιφή του Whitfield (με 
βενζοϊκό οξύ) ως αντιμυκητιακό, 3-6% ως κερατο-
λυτικό, 10-50% ως θεραπευτικό υπερκερατωσικών 
βλαβών, 20-30% σε αιθανόλη ως peeling στην 
αισθητική.

Είναι λιπόφιλη ουσία που απομακρύνει τα ενδοκυτ-
τάρια λιπίδια που είναι συνδεδεμένα στην κερατίνη 
στοιβάδα6.

ΤΕΧΝΙΚΗ

Γίνεται καθαρισμός της περιοχής (απολίπανση) με 
ακετόνη ή αιθέρα. Η πάστα σαλικυλικού οξέος 50% 

εφαρμόζεται τοπικά σε κάθε βλάβη αυστηρά, κατά 
το δυνατόν, η δε γύρω υγιής περιοχή προστατεύεται 
με βαζελίνη ή παραφινέλαιο. Το υλικό καθηλώνεται 
με αυτοκόλλητες ταινίες για να εμποδιστεί η διαφυγή 
του παρασκευάσματος στο υγιές δέρμα. Ακολούθως 

Πίνακας 1. Κλινικές μορφές μυρμηγκιών, ανάλογα με τον τύπο του HPV

Τύπος HPV	 Κλινικές βλάβες
1	 Πελματιαίες/παλαμιαίες μυρμηκίες
2, 4, 27, 29	 Κοινές μυρμηκίες
3, 10, 28, 49	 Ομαλές μυρμηκίες

Εικόνα 1. Πολλαπλές κοινές μυρμηκίες άκρων χειρών 
(ιδία περίπτωση): τοπική εφαρμογή της πάστας, σταθε-
ροποίηση με ταινία, κλειστή πλαστική περίδεση.

Εικόνα 2. Μετά από 48 ώρες, οι μεγάλες βλάβες παρου-
σιάζονται διαβρεγμένες και οι μικρές έχουν αποπέσει.

Εικόνα 3. Η περιοχή μετά από απόξεση με ξέστρο.
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γίνεται κλειστή περίδεση, ιδίως στα χέρια, με φαρδιά 
πλαστικά γάντια για 48 ώρες.

Βλάβες μονήρεις ή σε άλλα μέρη του σώματος καλύ-
πτονται με άλλο πλαστικό μέσο. Λόγω της πολύωρης 
εφαρμογής, παρατηρείται αίσθημα καύσου στην υπό 
θεραπεία περιοχή και η χρήση ήπιου αναλγητικού 
τύπου παρακεταμόλης καθημερινά ή και προληπτικά 
μπορεί να χρησιμοποιηθεί.

Σε μεγάλες επιφάνειες, όπου εφαρμόζεται μεγάλη 
ποσότητα πάστας και υπάρχει κίνδυνος σαλικυλισμού, 
συνιστάται μεγάλη κατανάλωση ύδατος και μάλιστα 
σόδας. Τούτο, για να αλκαλοποιηθούν τα ούρα, ώ-
στε να μην επαναπορροφηθεί η δραστική ουσία και 
να αυξηθεί η νεφρική αποβολή. Μετά από 48 ώρες 
αφαιρείται η περίδεση.

Το δέρμα παρουσιάζεται διαβρεγμένο και αμέσως 
γίνεται εύκολα η αφαίρεση των βλαβών με χρήση 
ξέστρου. Κάποιες βλάβες, κυρίως υπερμεγέθεις, α-
παιτείται να αντιμετωπιστούν σε δεύτερο χρόνο με 
άλλη μέθοδο ή επανάληψη της θεραπείας.

Γίνεται ταχεία αποκατάσταση του δέρματος με τη 
χρήση χειρόλουτρων, υπερμαγγανικού καλίου ή άλλης 
κατάλληλης θεραπείας σε άλλα μέρη του σώματος.

Το αίσθημα καύσου κατά τις μέρες της περίδεσης ανα-
φέρεται ως ανεκτό από τους ασθενείς, αλλά καλύτερα 
να αντιμετωπιστεί προληπτικά με χρήση αναλγητικού 
per os καθ’ όλη τη θεραπεία, πλην ασπιρίνης.

Από την προσωπική μας εμπειρία (16 περιστατικά) 

εμφάνιση συμπτωμάτων σαλικυλισμού δεν παρατη-
ρήθηκε. Ο ασθενής ενημερώθηκε για τυχόν εμφάνιση 
πρόδρομων συμπτωμάτων σαλικυλισμού (εμβοές 
ώτων, έκπτωση ακοής, ίλιγγο κ.λπ.).

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Ο μηχανισμός δράσης των κερατινολυτικών είναι 
πιθανώς η μηχανική απομάκρυνση των προσβεβλη-
μένων κυττάρων και των ιών των μυρμηκιών, όπως 
επίσης και η ήπια φλεγμονώδης αντίδραση, με την 
οποία καθιστούν τους ιούς περισσότερο διαθέσιμους 
σε ανοσολογική αναγνώριση και προσβολή8.

Η μέθοδος είναι απλή στην εφαρμογή, δεν απαιτεί 
τοπική αναισθησία, η μετεγχειρητική περίοδος είναι 
σύντομη και χωρίς ιδιαίτερα προβλήματα. Μπορεί 
να εφαρμοστεί άνετα στο ιατρείο σε περιπατητικούς 
ασθενείς, σε λίγες ή πολλές βλάβες.

Απαιτείται συνεργάσιμος ασθενής. Αποφεύγουμε 
τη θεραπεία σε καταστάσεις σακχαρώδους διαβή-
τη ή πυρετού, διότι προκαλείται υπεργλυκαιμία και 
γλυκοζουρία (πιθανώς λόγω διέγερσης της έκκρισης 
κατεχολαμινών, εκτόπισης από τα λευκώματα του 
πλάσματος γλυκοκορτικοειδών και λόγω της αντι-
ινσουλινικής ενέργειας)9,10. Το κόστος της θεραπείας 
(υλικά) είναι ελάχιστο.

Συμπερασματικά, αποτελεί μια απλή θεραπεία, εύ-
κολη στην εκτέλεση, με υψηλό ποσοστό επιτυχίας με 

Εικόνα 4. Ομαλές νεανικές μυρμηκίες προσώπου (ιστο-
λογική επιβεβαίωση, ιδία περίπτωση).

Εικόνα 5. Εφαρμογή της πάστας και σταθεροποίησή της 
με κλειστή περίδεση για 48 ώρες.
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μία μόνο εφαρμογή. Είναι μια λύση σε πολυάριθμες 
βλάβες. Ο πιθανός σαλικυλισμός είναι υπόψη μας και 
δε χορηγείται ασπιρίνη ως αναλγητικό.

ΣΑΛΙΚΥΛΙΣΜΟΣ

Ένα θέμα που έχει πολυσυζητηθεί είναι η δηλητηρίαση 
από σαλικυλικά, η οποία μπορεί να είναι ήπια και χαρα-
κτηρίζεται από ταχύπνοια, εμβοές ώτων, απώλεια ακοής, 
ζάλη, κοιλιακά άλγη και αντιδράσεις από το ΚΝΣ9.

Σε μεγάλες δόσεις σαλικυλικού, τα παραπάνω συ-
μπτώματα ακολουθούνται από ανησυχία, παραλήρημα, 
παραισθήσεις, σπασμούς, αναπνευστική και μεταβολική 
οξέωση και κώμα. Τα παιδιά είναι ιδιαίτερα επιρρεπή. 
Πρόσληψη 10 gr ασπιρίνης ή 5 gr μεθυλσαλικυλικού 
μπορεί να προκαλέσει ακόμη και θάνατο.

Αυτό υπάρχει και σε μορφή αναλγητικών ή αντιφλο-
γιστικών αλοιφών. Ποσοστό 50-80% της δόσης των 
σαλικυλικών δεσμεύεται με τις πρωτεΐνες του πλάσματος, 
ενώ ελεύθερο κυκλοφορεί το 20-50% με ιοντική μορφή. 
Μεταβολίζεται στο ήπαρ (25%) και αποβάλλεται από τα 
νεφρά (75%). Η νεφρική κάθαρση σχετίζεται άμεσα με 
το pH. Έτσι, σε αλκαλικά ούρα η ουσία είναι ιονισμένη, 
δεν μπορεί να απορροφηθεί, με αποτέλεσμα την ταχύ-
τερη απέκκριση9.

Συμπτώματα δηλητηρίασης εκδηλώνονται με δόσεις 
μεγαλύτερες των 100-150 mg/kg, ενώ η θανατηφόρος 
δόση είναι 0,2-0,5 gr/kg. Έτσι, ενήλικας μέσου βάρους 
75 κιλών εμφανίζει δηλητηρίαση σε δόση 7,5-11,25 gr, 
ενώ θανατηφόρος δόση είναι τα 15-37,5 gr.

Η διαδερμική απορρόφηση του σαλικυλικού χρήζει 
βιβλιογραφικής διερεύνησης.

Το peeling σαλικυλικού έχει έκδοχο την αιθανόλη, 
η οποία είναι ο φορέας στο δέρμα1. Η εξάτμισή της 
σταματά και τη δράση του peeling. Στο σημείο αυτό 
εμφανίζεται στο δέρμα το σαλικυλικό ως σκόνη. Η 
ταχεία αυτή δράση θεωρείται ότι δεν προκαλεί αξιό-
λογη είσοδο στο δέρμα, εξάλλου επί 1.000 και πλέον 
περιστατικών peeling 20 και 30% σαλικυλικού δεν 
παρατηρήθηκε περίπτωση σαλικυλισμού1,5.

Η δράση του ως πάστα με έκδοχο τη βαζελίνη 
μάλλον έχει τοπική δράση και προπαντός βραδεία. 
Γι αυτό είναι απαραίτητη η κλειστή, πλαστική περί-
δεση. Δεν υπάρχουν πολλά στοιχεία διαθέσιμα στη 
βιβλιογραφία. 

Ορισμένα στοιχεία είναι:
• �Σε υγιείς εθελοντές11 χορηγήθηκαν, σε περιοχή 600 

τ.εκ. στη ράχη, 10 gr σκευάσματος 5% σαλικυλικό 
και 10% σε βαζελίνη. 30 λεπτά μετά αποξέστηκε η 
κερατίνη στοιβάδα και συλλέχθηκαν ούρα 24ώρου. 
Οι συγκεντρώσεις σαλικυλικού ήταν στην κερατίνη 
στιβάδα 18,2±11,9 µg/ cm2 και 31,3±15,4 µg/ cm2 
αντίστοιχα, ενώ στα ούρα ήταν 127,1±43,9 mg ή 
25.1±8.5% της αρχικής δόσης και 208,0±81,7 mg 
ή 20,2±7,7% της αρχικής δόσης αντίστοιχα.

• �Παρασκεύασμα 30% σε σαλικυλικό οξύ για peel 
εφαρμόζεται για 5 λεπτά σε όλο το πρόσωπο12. Η 
μέγιστη συγκέντρωση στο πλάσμα ήταν 0,81 μg/mL 
1,4-3,5 ώρες μετά την εφαρμογή.

• �Η διαδερμική απορρόφηση13 ενός face wash 2% 
σε σαλικυλικό οξύ είναι περίπου 30 mg. Ενώ αντί-
στοιχα ένα body wash 2% σαλικυλικό μπορεί να 
επιτρέψει την απορρόφηση 260-330 mg (περίπου 
μισή ασπιρίνη ενηλίκου).

Εικόνα 6. Το δέρμα μετά την απομάκρυνση της περί-
δεσης.

Εικόνα 7. Αποτέ-
λεσμα μετά από 5 
ημέρες.
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H διαδερμική απορρόφηση στις διάφορες περιοχές 
του σώματος μπορεί να εξαρτάται από το πάχος του 
δέρματος, το μέγεθος των πόρων και τις αγγειακές 
δομές.

Σύμφωνα με το νομόγραμμα του Done, συμπτώμα-
τα δηλητηρίασης από σαλικυλικά εμφανίζονται όταν 
η συγκέντρωση στο αίμα είναι μεγαλύτερη από 40 
mg/100mL, ενώ η δηλητηρίαση είναι θανατηφόρα 
όταν φτάσει τα 120 mg/100mL4,7.

ABSTRACT

Paste with salicylic acid 50% is applied strictly on 
the lesion, while the surrounding healthy area is 
protected by petrolatum. The paste is fixed using 
plastic occlusion. Administration of mild analgesics 
(except aspirin) may be necessary. After 48 hours we 
remove the paste, the lesions are wet and are easily 
removed using a scalper. Any remaining, resistant, 
large varuccas are treated accordingly. A short period 
of healing follows. The doctor and the patient should 
keep in mind the risk of salicylism. The procedure is 
simple, economic, short and preferred in cases with 
multiple lesions.

Keywords: Veruccas, salicylic acid, salicylism
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