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ΑΓΙΑΣΟΦΙΤΟΥ ΕΥ. Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Επιμελήτρια Α’ ΕΣΥ, N.«Α. Συγγρός»
ΑΛΜΠΑΝΟΠΟΥΛΟΥ Α. Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος MSc, Αθήνα
αναστασιαδησ γ. Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, τ. 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 & Αφροδίσι-
ων 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. Αφροδισί-
ων & 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 Δερματο-
λογικής 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 - ΠΑΝΑΓΙΩΤΟ-
ΠΟΥΛΟΥ 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
ΝΙΚΟΛΑΪΔΟΥ Η. Kαθηγήτρια Δερματoλoγίας - Αφροδισιολογίας, Α’ Παν/μιακή Δερματολογική Κλινική, N.«A. Συγγρός»
ΝΙΚΟΛΑΟΥ Β. Επ. Καθηγήτρια Δερματολογίας-Αφροδισιολογίας Α’ Παν/μιακή Δερματολ. Κλιν.N.«A. Συγγρός»
NOΥΤΣΗΣ K. Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος,τ. Συντ. Διευθυντής Δερματoλoγικής Kλιν. Γ.N.«Eυαγγελισμός»
ΝΤΑΣΙΟΥ-ΠΛΑΚΙΔΑ Δ. Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Βόλος 
ΠΑΓΟΥΝΗ Α. Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Αθήνα
ΠΑΛΑΝΗΣ Ε. Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Αθήνα
ΠΑΝΑΓΑΚΗΣ Π. Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Διευθυντής, Δερματολογική Κλινική ΕΣΥ, N.«A. Συγγρός»
ΠANAΓIΩTOΠOYΛOΣ A. Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος τ. Διευθυντής, Δερματoλoγικής Κλινικής ΕΣΥ, N.«A. Συγγρός» 

ΠΑΠΑΔΑΥΙΔ ε. Καθηγήτρια Δερματoλoγίας - Αφροδισιολογίας Παν/μίου Αθηνών, Β΄ Κλινική Δερματικών και Α-
φροδισίων Νόσων Ιατρικής Σχολής Ε.Κ.Π.Α., Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσ. «Αττικόν»

ΠΑΠΑκωνσταντησ μ. Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Διευθυντής Δερματoλoγικής Κλινικής 401 ΓΝΣΑ 
ΠΑΠΑΡΙΖOΣ B. Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Διευθυντής Δερματoλoγική Κλινική ΕΣΥ, N.«A. Συγγρός» 
ΠΑΠΟΥΤΣΑΚΗ Μ. Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Διευθύντρια Α’ Παν/μιακή  Κλινική N.«Α. Συγγρός»

Πατσάτση ΑΙ. Καθηγήτρια Δερματολογίας - Αφροδισιολογίας, Β΄ Παν/μιακή Κλινική Δερματικών και Αφροδισίων 
Νοσημάτων Α.Π.Θ., Γενικό Νοσ.«Παπαγεωργίου», Θεσσαλονίκη 

ΠΕΡΟΣ Ι. Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Διδάκτωρ Πανεπιστημίου Marburg, Αθήνα
Petratos M.  Dermatologist, International Dermatology Consultant, New York, USA
ΠETPIΔHΣ A. Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος τ. Συντ. Δ/ντής, Δερματoλoγικής Κλινικής ΕΣΥ, N.«A. Συγγρός» 
ΠΙΤΣΙΛΛOΣ Χ. Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Λεμεσός, Κύπρoς 
ΠΟΛΙΤΟΥ Μ. Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Επιμελήτρια A΄, Α΄ Παν/μιακή Κλινική Ν.«Α. Συγγρός»
ΠΟΛΥΔΩΡΟΥ Δ. Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος Διευθύντρια Δερματολογική Κλινική ΕΣΥ, Ν.«Α. Συγγρός»
ΠΟΛΥΖΩΗΣ Ζ. Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Επιτ. Πρόεδρος Δ.Σ Ελ. Ετ. Δερματοχειρουργικής, Λειβαδιά
ΠΟΛΥΖΩΗΣ Π. Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Αθήνα
ΠΟΛΥΧΡΟΝΑΚΗ Ε. Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Επιμελήτρια Α΄ ΕΣΥ,Υπ. Τμήμ.Ειδικών Θεραπειών Ν.«Α. Συγγρός»
ΠOΤOΥΡΙΔOΥ E. Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, τ. Διευθύντρια, Δερματoλoγική Κλινική ΕΣΥ, Ν. «A. Συγγρός» 
Ράλλης Ε. Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Αν. Καθηγητής Παν/μίου Δυτικής Αττικής
ΡΕΜΟΥΝΤΑΚΗ Ε. Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Επιμελήτρια Β’, Α’ Παν/μιακή Κλινική N.«Α. Συγγρός»

Ρηγόπουλος Δ. Ομ. Kαθηγητής Δερματoλoγίας - Αφροδισιολογίας Πανεπιστημίoυ Aθηνών, Διευθυντής Δερματολο-
γικής Κλινικής Ν. «Υγεία»

Ρήγα Π. Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Αθήνα
ΡΟΜΠΟΤΗ Ν. Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Ακαδημαϊκή Υπότροφος Α’ Παν/μιακή Κλινική, N.«A. Συγγρός» 
ΡΩΤΣΙΑΜΗΣ Ν. Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος MSc, Καρδίτσα
ΣΓΟΝΤΖΟΥ Θ. Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος Επιμελήτρια Α’, Α’ Παν/μιακή Δερματολογική Κλιν.Ν.«Α.Συγγρός»
σγουροσ γ. Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Συντονιστής Διευθυντής Δερματολογικού Τμήματος Ν.«Μεταξά» 

ΣΓΟΥΡΟΣ Δ. Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Αθήνα, Ακαδημαϊκός Υπότροφος ΕΚΠΑ, Β΄ Παν/μιακή Κλινική Α-
φροδισίων και Δερματικών Νόσων, Ιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ.,Π.Γ.Ν.«Αττικόν»

Σιδηρόπουλος Θ. Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Δ/ντής ΕΣΥ Δερματ. Τμήμ.ΕΣΥ, Γ.Ν «Ιπποκράτειο» Θεσσαλονίκη

ΣΟΥΡΑ Ε. Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Αθήνα, Διδάκτωρ Παν/μίου Αθηνών, Ακαδημαϊκή Υπότροφος 
Α’ Παν/μιακή Δερματολογική Κλινική N. «Α. Συγγρός»

ΣTAYPIANEAΣ N. Ομ. Kαθηγητής Δερματoλoγίας - Αφροδισιολογίας Παν/μίoυ Aθηνών 

ΣTAYPOΠOYΛOΣ Π.Γ. Kαθηγητής Δερματoλoγίας - Αφροδισιολογίας Παν/μίoυ Aθηνών, Δ/ντης Τμήματος Αυτοάνοσων 
& Φλεγμονωδών Παθήσεων του Δέρματος, «Ευρωκλινική Αθηνών»

ΣΤΕΦΑΝΑΚΗ Χ. Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Επιστημ.Συνεργάτης Α’ Παν/μιακή Κλινική N.«Α. Συγγρός»
ΣΩΤΗΡΙΑΔΗΣ Δ. Ομ. Kαθηγητής Δερματoλoγίας - Αφροδισιολογίας Παν/μίoυ Θεσ/νίκης, 

Σωτηρίου Ε. Καθηγήτρια Δερματολογίας - Αφροδισιολογίας Α.Π.Θ, Α’ Παν/μιακή Δερματολογική Κλινική Νοσ. Α-
φροδ. & Δερματικών Νόσων Θεσ/νίκης 

ΤΑΓΚΑ Α. Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Διευθύντρια ΕΣΥ, Α’Παν/μιακή Δερματολογική Κλ.,Ν.«Α. Συγγρός»
ΤΑΜΠΟΥΡΑΤΖΗ Ε. Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Επιμελήτρια Β’, Δερματολογικό Τμήμα Γ.Ν.Π «Τζάνειο»

ΤΖΕΡΜΙΑΣ Χ. Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Αθήνα, Επιστημονικός Διευθυντής Μονάδων Ημερήσιας Νοσηλεί-
ας «IQ SKIN CLINICS»

ΤΖΙΜΑ Κ. Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Επιστ. Συνεργάτης, Β’ Παν/μιακή Κλινική, Π.Γ.Ν «Αττικόν»
ΤΡΑΚΑΤΕΛΛΗ Μ-Γ. Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Καθηγήτρια Β’ Παν/μιακής  Κλινικής Α.Π.Θ., Γ.Ν. «Παπαγεωργίου» 
ΤΡΙΓΩΝΗ Α. Δερματολόγο ς - Αφροδισιολόγος, Επιμελήτρια Α΄ ΕΣΥ, Β΄Δερματολ. Κλινική Α.Π.Θ, Γ.Ν.Θ. «Παπαγεωργίου»

ΤΣΙΑΤΟΥΡΑ Α. Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος Αθήνα, Διδάκτωρ Ιατρικής Σχολής Παν/μίου Ιωαννίνων, Επιστημο-
νική Διευθύντρια «Cosmetic Derma Medicine Medical Group»

ΤΣΙΜΠΟΛΗ Α. Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Επιμελήτρια Α’ Γ.Ν. Λάρισας
TSOUKAS M. Professor and Head Department of Dermatology, University of Illinois, Chicago, USA
ΥΦΑΝΤΗ Α. Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Αθήνα
XΑΪΔΕΜΕΝOΣ Γ. Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, τ. Διευθυντής, Noσ. Aφροδ. & Δερματικών Nόσων, Θεσ/νίκη 
XΑΣΑΠΗ Β. Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος Διευθύντρια, Δερματoλoγικής Κλινικής ΕΣΥ, N.«A. Συγγρός» 

ΣYNTAKTIKH EΠITPOΠH
ΠPOEΔPOΣ: ΣΤΡΑΤΗΓΟΣ Α. Kαθηγητής Δερματoλoγίας - Αφροδισιολογίας Παν/μίoυ Aθηνών, Διευθυντής Α’ Παν/μιακής Δερματολογικής Κλινικής, Δοικητής Νοσ.«Α. Συγγρός» 
MEΛH: 

ΕΚΔΟΤΗΣ: Γεώργιος Η. Καυκάς
ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΕΚΔΟΣΗΣ: Δρ. Ηλίας Καυκάς, Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος MSc
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΕΚΔΟΣΕΩΝ & ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑς: Έλενα Λαγανά
Διεύθυνση Μarketing και Διαφημιστικού Τμήματος: Νατάσα Παπαθανασίου
ΣύμβουλοΣ Διαφήμισης: Ένια Ζεντέλη

Μεσογείων 256, 15561, Χολαργός 
Τηλ.: 210-6538508
e-mail: info@doctorsmedia.gr
www.doctorsmedia.grETAIΡΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ

Η Συντακτική Επιτροπή και η εταιρεία DOCTORS MEDIA ΕΠΕ η οποία εκδίδει την εφημερίδα INFO DERMA δεν φέρουν καμία νομική ευθύνη για τα περιεχόμενα κειμένων 
των άρθρων και των διαφημίσεων τα οποία προέρχονται από Φαρμακευτικές Εταιρείες και από Εταιρείες Ιατρικών Μηχανημάτων.
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ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΜΗΤΡΑΣ 
& ΟΝΥΧΑΙΑΣ ΠΛΑΚΑΣ
Γραμμές του Beau
• Περιγράφησαν το 1846 από τον Beau
• �Η συνηθέστερη, μη ειδική αλλοίωση που 

συνδυάζεται με συστηματικά αίτια

• �Εγκάρσιες αύλακες της ονυχαίας πλάκας 
που εμφανίζονται 4-8 εβδομάδες μετά την 
επίδραση του υπεύθυνου αιτίου

• �Αναστολή ανάπτυξης από το εγγύς τμήμα 
της μήτρας ενώ συνεχίζεται η ανάπτυξη α-
πο το περιφερικό τμήμα

• �Μονήρεις γραμμές αποδίδονται σε τοπικά 
αίτια (τραυματισμός)

• �Οξείες λοιμώξεις με υψηλό πυρετό 
• �Καρδιαγγειακές διαταραχές (πνευμονική 

εμβολή,ΟΕΜ)
• �Νεφρική ανεπάρκεια
• �Οξεία Νευρολογικά & μεταβολικά νοσήμα-

τα

Διαγνωστικά σημεία
• Σημείο Lovibond

αύξηση της γωνίας που σχηματίζεται από 
την ονυχαία πλάκα & την εγγύς ονυχαία 
πτυχή

• Σημείο Schamroth
Εξαφάνιση «παραθύρου» μεταξύ αντικρι-
στών ονυχαίων πλακών

• �Ιδιοπαθής (χέρια-πόδια, μετά την εφηβεία)
• �Συγγενής (υπερτροφία άκρων,αγγειακές δι-

α/χες)
• Επίκτητη  

Νοσήματα θώρακος (80%):
• �Νεοπλάσματα πνευμόνων-μεσοθωρακίου, 

βρογχεκτασία, φυματίωση, πνευμονική ί-
νωση, εμφύσημα, κυστική ίνωση, ενδο-
καρδίτιδα.

Νοσήματα πεπτικού (5%):
• �Νεοπλάσματα ΓΕΣ, φλεγμονώδη νοσήματα 

του εντέρου, χρόνιες ηπατίτιδες

Εύθρυπτα νύχια
* �ονυχόσχαση: εγκάρσιο σχίσιμο ελεύθερου 

ή εγγύς άκρου ονυχαίας πλάκας

* �ονυχόρρηξη: επιμήκης σχίσιμο ονυχαίας 
πλάκας (σε συμμετοχή μήτρας πλήρης ρή-
ξη πλάκας)

Νύχια: 
ΟΔΗΓΑ ΣΗΜΕΙΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗΣ ΝΟΣΟΥ

Παντελής Παναγάκης 
Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Διευθυντής, Δερματολογική Κλινική ΕΣΥ, Νοσοκομείο «A. Συγγρός»

• �Εντονες ψυχικές διαταραχές
• �Χειρουργικές επεμβάσεις
* Μετρώντας την απόσταση της εγγύς πτυχής από το 
άκρο της γραμμής του Beau υπολογίζουμε τον ακρι-
βή χρόνο δράσης του αιτίου!

Κοιλονυχία
• �Λέπτυνση & μαλθακότητα της ονυχαίας 

πλάκας που είναι κοίλη στο κέντρο και με 
ανασηκωμένα τα άκρα (spoon nails)

• �Φυσιολογική διαταραχή στην παιδική ηλικί-
α, εξαφανιζόμενη με την ενηλικίωση

Αίτια:
• �Σιδηροπενική αναιμία
• �Υποβιταμινώσεις (πελλάγρα, ανεπάρκεια 

κυστείνης), κακή θρέψη
• �Ενδοκρινικές διαταραχές (υποθυρεοειδι-

σμός)

Πληκτροδαχτυλία – 
Ιπποκράτειοι όνυχες (400π.χ.)
• �Αυξημένη κυρτότητα και πάχυνση ονυχαί-

ας πλάκας
• Υπερτροφία μαλακών μορίων
• Υπερπλασία αγγειακού ιστού

Πολλά συστηματικά νοσήματα συνδέονται με διάφορες αλλοιώσεις των 
νυχιών. Μαλιστα αρκετά συχνά οι αλλοιώσεις αυτές προηγούνται των 

συστηματικών εκδηλώσεων και έτσι αξιολογούμενες σωστά από τον ειδικό 
είναι δυνατό να οδηγήσουν στην πρώιμη διάγνωση της υποκείμενης νόσου. 

Οι αλλοιώσεις μπορεί να είναι εμφανείς σε ένα ή περισσότερα νύχια 
ενώ διαχωρίζονται όπως θα δούμε σε διαταραχές που οφείλονται 

σε προσβολή της μήτρας και της ονυχαίας πλάκας, σε διαταραχές της κοίτης 
ή σε διαταραχές του χρώματος των ονύχων.

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

Το BioSil® είναι ένα μοναδικό, πατενταρισμένο παγκοσμίως, 
συμπλήρωμα διατροφής που κυκλοφορεί και στην Ελλάδα. 
Βελτιώνει αποδεδειγμένα το δέρμα, τα μαλλιά, τα νύχια και 
τα οστά. Περιέχει ως δραστική ουσία το ch-OSA®, ένα μίγμα 
ορθοπυριτικού οξέος σε συνδυασμό με χλωριούχο χολίνη, που 
ενεργοποιεί τον οργανισμό να παράγει και να διατηρεί με φυσικό 
τρόπο τις 3 πρωτεΐνες ομορφιάς: το κολλαγόνο, την ελαστίνη και 
την κερατίνη.  

Για χρόνια, οι επιστήμονες αναζητούσαν μια μέθοδο για να 
δώσουν στο ανθρώπινο σώμα τη δυνατότητα να αναγεννήσει το 
δικό του κολλαγόνο. Το BioSil® κινητοποιεί τα κύτταρα παραγωγής 
κολλαγόνου στο δέρμα, γνωστά ως ινοβλάστες. 

Το BioSil® ενεργοποιώντας τη φυσική βιολογική οδό παραγωγής 
του κολλαγόνου, παράγει νέο κολλαγόνο στον οργανισμό μας με 
το δικό μας “αποτύπωμα” DNA. Το κολλαγόνο είναι απαραίτητο 
για το όμορφο δέρμα, τα μαλλιά και τα νύχια, καθώς και για τα 
υγιή οστά και τις αρθρώσεις. 

Το BioSil® είναι ένα συμπλήρωμα διατροφής με πυρίτιο το οποίο 
διατηρεί την ελαστικότητα του δέρματος, βοηθά στη μείωση των 
λεπτών γραμμών και των ρυτίδων, δυναμώνει τα μαλλιά, ενισχύει τα 
νύχια και τα οστά και χόνδρους. Το BioSil® κυκλοφορεί σε συσκευασία 
60 καψουλών. Διατίθεται στην Ελλάδα από την εταιρεία Fagron Hellas.

Συστήνεται από δερματολόγους.

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

Τo Biosil®, κλινικά αποδεδειγμένα:

H πρώτη και μοναδική 
γεννήτρια κολλαγόνου†

μειώνει τις λεπτές 
γραμμές και ρυτίδες‡†

βελτιώνει την ελαστικότητα 
του δέρματος‡†

αυξάνει τον όγκο 
των μαλλιών‡†

αυξάνει την αντοχή
των μαλλιών‡†

Ενισχύει τα νύχια‡†

30%

89%

12,8%

13,1%

† Οι ανωτέρω πληροφορίες δεν αποτελούν γνωμοδότηση της Ευρωπαϊκής Αρχής για την Ασφάλεια των Τροφίμων (ΕΑΑΤ). Το προϊόν αυτό δεν προορίζεται για διάγνωση, θεραπεία ή πρόληψη οποιασδήποτε ασθένειας.

**Wickett, et al. (2007) Arch Dermatol Res, 299:499-505. ‡Barel, et al. (2005) Arch Dermatol Res, 297:147-153. Τα αποτελέσματα μπορεί να διαφέρουν. 
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www.fagron.gr

Το BioSil® είναι ένα μοναδικό, πατενταρισμένο παγκοσμίως, 
συμπλήρωμα διατροφής που κυκλοφορεί και στην Ελλάδα. 
Βελτιώνει αποδεδειγμένα το δέρμα, τα μαλλιά, τα νύχια και 
τα οστά. Περιέχει ως δραστική ουσία το ch-OSA®, ένα μίγμα 
ορθοπυριτικού οξέος σε συνδυασμό με χλωριούχο χολίνη, που 
ενεργοποιεί τον οργανισμό να παράγει και να διατηρεί με φυσικό 
τρόπο τις 3 πρωτεΐνες ομορφιάς: το κολλαγόνο, την ελαστίνη και 
την κερατίνη.  

Για χρόνια, οι επιστήμονες αναζητούσαν μια μέθοδο για να 
δώσουν στο ανθρώπινο σώμα τη δυνατότητα να αναγεννήσει το 
δικό του κολλαγόνο. Το BioSil® κινητοποιεί τα κύτταρα παραγωγής 
κολλαγόνου στο δέρμα, γνωστά ως ινοβλάστες. 

Το BioSil® ενεργοποιώντας τη φυσική βιολογική οδό παραγωγής 
του κολλαγόνου, παράγει νέο κολλαγόνο στον οργανισμό μας με 
το δικό μας “αποτύπωμα” DNA. Το κολλαγόνο είναι απαραίτητο 
για το όμορφο δέρμα, τα μαλλιά και τα νύχια, καθώς και για τα 
υγιή οστά και τις αρθρώσεις. 

Το BioSil® είναι ένα συμπλήρωμα διατροφής με πυρίτιο το οποίο 
διατηρεί την ελαστικότητα του δέρματος, βοηθά στη μείωση των 
λεπτών γραμμών και των ρυτίδων, δυναμώνει τα μαλλιά, ενισχύει τα 
νύχια και τα οστά και χόνδρους. Το BioSil® κυκλοφορεί σε συσκευασία 
60 καψουλών. Διατίθεται στην Ελλάδα από την εταιρεία Fagron Hellas.

Συστήνεται από δερματολόγους.

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

Τo Biosil®, κλινικά αποδεδειγμένα:

H πρώτη και μοναδική 
γεννήτρια κολλαγόνου†

μειώνει τις λεπτές 
γραμμές και ρυτίδες‡†

βελτιώνει την ελαστικότητα 
του δέρματος‡†

αυξάνει τον όγκο 
των μαλλιών‡†

αυξάνει την αντοχή
των μαλλιών‡†

Ενισχύει τα νύχια‡†

30%

89%

12,8%

13,1%

† Οι ανωτέρω πληροφορίες δεν αποτελούν γνωμοδότηση της Ευρωπαϊκής Αρχής για την Ασφάλεια των Τροφίμων (ΕΑΑΤ). Το προϊόν αυτό δεν προορίζεται για διάγνωση, θεραπεία ή πρόληψη οποιασδήποτε ασθένειας.

**Wickett, et al. (2007) Arch Dermatol Res, 299:499-505. ‡Barel, et al. (2005) Arch Dermatol Res, 297:147-153. Τα αποτελέσματα μπορεί να διαφέρουν. 
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Εύθρυπτα νύχια
• �Πολύ συχνή διαταραχή (20% γενικού πλη-

θυσμού)
• �Συχνότερα σε γυναίκες 20-50 ετών
• �Αιτιολογία

1. Επαγγελματική ενασχόληση (συχνότερο)
2. Δερματολογικά νοσήματα
3. Συστηματικά νοσήματα

• �Υποθυρεοειδισμός, υποπαραθυρεοειδισμός, 
σακχαρώδης διαβήτης

• �Σιδηροπενική αναιμία (βαρειά)
• �Φαινόμενο Raynaud
• �Ανορεξία ή Βουλιμία

Ανάστροφο πτερύγιο
• �Υπερτροφία υπονυχίου, το οποίο προσκολ-

λάται στην ονυχαία πλάκα με αποτέλεσμα 
εξαφάνιση της φυσιολογικής κυρτότητα της

• Κυρίως νύχια χεριών
Νοσήματα κολλαγόνου (σκληροδερμία, ΣΕΛ)
Περιφερικές νευροπάθειες (μέσο νεύρο)

ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΚΟΙΤΗΣ 
ΤΟΥ ΝΥΧΙΟΥ
Ονυχόλυση
• �Η ονυχόλυση είναι το αποτέλεσμα της α-

ποκολλήσης της ονυχαίας πλάκας από την 
κοίτη του νυχιού. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα 
το λευκωπό χρώμα της προσβεβλημένης 
περιοχής. Ονυχόλυση μπορει να παρατη-
ρηθεί μετά από τραυματισμό, λοιμώξεις και 
σε συστηματικά νοσήματα. Στην βιβλιογρα-
φία αναφέρονται διάφορα αίτια που οδη-
γούν σε ονυχόλυση όπως:
- Πολλαπλούν μυέλωμα
- Αναιμίες
- Βρογχεκτασία
- Καρκίνος πνευμόνων
- Περιφερική ισχαιμία
- Ερυθηματώδης λύκος
- Σύνδρομο Reiter
- Πλευριτικό εξίδρωμα
- Σκληροδερμία συστηματική
- Νοσήματα θυρεοειδούς

* �Συνήθως η θεραπευτική αντιμετώπιση της ονυχό-
λυσης είναι αυτή της υποκείμενης νόσου.

Σχισμοειδείς αιμορραγίες
• �Λεπτές, επιμήκεις,ερυθρές γραμμές κάτω α-

πό την ονυχαία πλάκα
• �Εξαγγείωση αίματος στην κοίτη του νυχιού
• �Αιφνίδια προσβολή πολλαπλών νυχιών & η 

εντόπιση προς την περιοχή της μήτρας υπο-
δηλώνει υποκείμενο συστηματικό νόσημα

Νοσήματα που μπορεί να προκαλέσουν 
σχισμοειδείς αιμορραγίες
• �Καρδιαγγειακά νοσήματα: βακτηριδιακή εν-

δοκαρδίτις, στένωση μιτροειδούς, υπέρταση
• �Νοσήματα νεφρών (χρόνια): σπειραματονε-

φρίτιδα, αιμοκάθαρση
• �Ρευματολογικά νοσήματα: ρευματοειδής 

αρθρίτις, νόσος Αδαμαντιάδη, σύνδρομο 
Reiter, δερματομυοσίτις (10%), ΣΕΛ

• �Διάφορα: Κίρρωση ήπατος, Σακχαρώδης 
διαβήτης

ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΧΡΩΜΑΤΟΣ 
ΜΗΝΙΣΚΟΥ, ΟΝΥΧΑΙΑΣ 
ΠΛΑΚΑΣ & ΚΟΙΤΗΣ ΝΥΧΙΟΥ 
(ΧΡΩΜΟΝΥΧΙΕΣ) 
Λευκονυχία
• �Η συνηθέστερη αλλαγή χρώματος της ονυ-

χαίας πλάκας

Παθογένεια 
• �Αληθή λευκονυχία (αλλαγή ουσίας της 

πλάκας)
• Λευκοπάθεια (αλλαγές της κοίτης)
• Ψευδολευκονυχία (επιφανειακή μυκητίαση)

Εμφάνιση 
• Διάχυτη 
• Στικτή 
• Επιμήκης 
• Εγκάρσια 

Διάχυτη Λευκονυχία
• �Συγγενής ή Επίκτητος λευκός χρωματισμός 

όλης της ονυχαίας πλάκας “δίκην ελεφα-
ντοστού”
- �Συγγενής λευκονυχία: συνδυάζεται και με 

άλλες συγγενείς ανωμαλίες
- Επίκτητη διάχυτη λευκονυχία:

αιμοχρωμάτωση
κίρρωση ήπατος
ελκώδη κολίτιδα

Εγκάρσιες λευκές γραμμές
• �Γραμμές Mee: Πολ-

λαπλές εγκάρσιες 
λευκές γραμμές σε 
νύχια των χεριών, 
που ακολουθούν το 
σχήμα του μηνίσκου 
και δεν εξαφανίζονται 
με την πίεση

• �Αίτια: δηλητηρίαση με αρσενικό, πέλλα-
γρα, κακή θρέψη, νόσος Hodgkin

• Μισοί-Μισοί όνυχες (νύχια του Lindsay)
- Διαχωρισμός του νυχιού σε δύο τμήματα

- Κεντρικό με λευκό χρώμα
- Περιφερικό με φυσιολογικό χρώμα

• �Αίτια: Χρόνια νεφρική ανεπάρκεια (25-50%)
* υποχωρούν μετά την μεταμόσχευση νεφρών

20-60%

• Νύχια του Terry
- �Διαταραχή σε ένα ή περισσότερα νύχια 

λόγω μειωμένης κυκλοφορίας αίματος
- �Λευκονυχία ονυχαίας πλάκας με πλήρη ε-

ξαφάνιση του μηνίσκου, με εξαίρεση μια 
μικρή περιφερική περιοχή (<15%)

• �Αίτια: Ηπατική κίρρωση, Καρδιακή ανεπάρ-
κεια, Σακχαρώδης διαβήτης 

• �Γραμμές του Mueh-
rcke: Δύο λευκές ται-
νίες, παράλληλες 
προς τον μηνίσκο, δι-
αχωριζόμενες μεταξύ 
τους με ταινίες ρόδι-
νου χρώματος

• �Αιτιολογία: Χρόνια υπολευκωματιναιμία
* υποχώρηση μετά την αποκατάσταση των λευκω-
μάτων

Νύχια: 
“παράθυρο για τον εσωτερικό κόσμο 

του ασθενή“
• Αρκετές φορές το πρώτο διαγνωστικό 

σημείο για υποκείμενα συστηματικά 
νοσήματα

• Η έγκυρη διάγνωση είναι καθοριστική 
για την έγκυρη θεραπευτική παρέμβαση 

και καθοριστική για την πρόγνωση! ID
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σης έχουν εμφανιστεί ως εναλλακτικές στην 
κλασσική λιποαναρρόφηση.
An Update on Non-Invasive Fat Reduction 
https://www.prime-journal.com/an-update-on-
non-invasive-fat-reduction/

ΕΠΕΜΒΑΤΙΚΕΣ VS. 
ΜΗ ΘΕΡΑΠΕΙΕΣ ΛΙΠΟΛΥΣΗΣ
• �Εγκεκριμένες από την Υπηρεσία Τροφίμων 

και Φαρμάκων των ΗΠΑ (FDA approved)
- �ΚΡΥΟΛΙΠΟΛΥΣΗ (CRYOLIPOLYSIS)
- �ΡΑΔΙΟΣΥΧΝΟΤΗΤΕΣ (RADIOFREQUENCY 

-RF)
- �LASER
- �ΥΠΕΡΗΧΟΙ (ULTRASOUND)
- �EMS & HIFEM 
- �CARBOXYTHERAPY
- �ΕΝΕΣΙΜΗ ΛΙΠΟΛΥΣΗ

ΚΡΥΟΛΙΠΟΛΥΣΗ
• �Η Κρυολιπόλυση χρησιμοποιεί το ψύχος 

για να κρυσταλλοποιήσει και να καταστρέ-

ΕΠΕΜΒΑΤΙΚΕΣ VS. 
ΜΗ ΘΕΡΑΠΕΙΕΣ ΛΙΠΟΛΥΣΗΣ
• �Άνω του 80% των Αμερικανών δήλωσαν 

ότι τους προβληματίζει το περιττό βάρος. 
[American Society for Dermatologic Surgery, 
2019. Survey on Dermatologic Procedures. 
https://www.asds.net/portals/0/PDF/procedures-
survey-results-presentation-2019.pdf. Accessed 
May 9, 2022]

• �Πάνω από 1 εκατομμύριο επεμβάσεις λιπό-
λυσης καταγράφησαν το 2019 σε σχέση με 
το 2012 οι καταγραφές ήταν μόλις 150.000. 
[Kennedy J, Verne S, Griffith R, Falto-Aizpurua L, 
Nouri K. Non-invasive subcutaneous fat reduc-
tion: a review. J Eur Acad Dermatol Venereol. 
2015;29(9):1679-1688. doi:10.1111/jdv.12994]

• �Οι μη επεμβατικές μέθοδοι λιπόλυσης ση-
μείωσαν 58% αύξηση το 2021 σε σύγκρι-
ση με το 2020.
[Aesthetic Plastic Surgery, 2021. National Data-
bank Statistics 2020-2021. https://cdn.theaes-
theticsociety.org/media/statistics/2021-TheAes-
theticSocietyStatistics.pdf, Accessed May 9, 2022]

• �Το 2021, το συνολικό μέγεθος της αγοράς 
μη επεμβατικών μεθόδων λιπόλυσης εκτι-
μήθηκε στα 1 δις δολάρια και προβλέπεται 
ετήσια αύξηση της τάξεως του 16.1% από 
το 2022 μέχρι το 2030.
[Grand View Research, 2022. Non-invasive Fat 
Reduction Market Size, Share & Trends Analysis 
Report By Market Technology (Cryolipolysis, Ultra-
sound, Low Level Lasers), By End Use (Hospitals, 
Stand Alone Practices, Multispecialty Clinics) By 
Region And Segment Forecasts, 2022 – 2030. 
https://www.grandviewresearch.com/industry-
analysis/non-invasive-fat-reduction-market, Ac-
cessed May 9, 2022]

• �Η Λιποαναρρόφηση υπήρξε ως η μοναδι-
κή λύση στη μείωση τοπικού λίπους για δε-
καετίες και παρότι είναι αποτελεσματική, α-
ποτελεί μια επεμβατική μέθοδο με περιορι-
σμούς και όπως κάθε χειρουργική επέμβα-
ση, έχει πιθανούς κινδύνους.

• �Νέες μη επεμβατικές θεραπείες Λιπόλυ-

Λιπόλυση vs.
Λιποαναρρόφηση

5ο Πανελλήνιο Συνέδριο 
Δερματοχειρουργικής Laser 

& Αισθητικής Δερματολογίας Αμαλία Τσιατούρα
Δερματολόγος – Αφροδισιολόγος, Διδάκτωρ Ιατρικής Σχολής Πανεπιστημίου Ιωαννίνων, 
Επιστημονική Διευθύντρια Cosmetic Derma Medicine Medical Group

ψει τα λιποκύτταρα. 
• �Η αρχή της κρυολιπόλυσης βασίζεται στην 

υπόθεση ότι τα λιποκύτταρα είναι πιο ευ-
αίσθητα στην ψύξη από ό,τι άλλα κύτταρα 
του δέρματος.

• �Η απόπτωση των λιποκυττάρων ακολου-
θείται από φλεγμονή, εισρέουν μακροφά-
γα με αποτέλεσμα την απομάκρυνσή τους. 

• �Σε έρευνα που πραγματοποιήθηκε σε πάνω 
από 1500 ασθενείς, σημειώθηκε μείωση 
τοπικού λίπους της τάξεως μεταξύ 10,3% 
με 28,5%.
[Ingargiola MJ, Motakef S, Chung MT, Vasconez 
HC, Sasaki GH. Cryolipolysis for fat reduction 
and body contouring: safety and efficacy of 
current treatment paradigms. Plast Reconstr 
Surg. 2015;135(6):1581-1590. doi:10.1097/
PRS.0000000000001236]

• �Τα πιο εξελιγμένα μηχανήματα κρυολι-
πόλυσης φτάνουν πλέον την ψύξη στους 

ΚΡΥΟΛΙΠΟΛΥΣΗ

ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ ΑΝΤΕΝΔΕΙΞΕΙΣ ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ 
ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

ΑΡΙΘΜΟΣ 
ΣΥΝΕΔΡΙΩΝ

ΠΡΩΤΑ ΟΡΑΤΑ 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

ΚΡΥΟΛΙΠΟΛΥΣΗ Μείωση το-
πικού λίπους 
κυρίως

• �Δερματικές βλάβες 
στην περιοχή εφαρ-
μογής

• �Κύηση γαλουχία 
• �Αντιπηκτικά φάρ-

μακα
• �Ομφαλοκήλη
• �Σύνδρομο Raynaud
• �Ψυχρή παροξυ-

σμική αιμοσφαιρι-
νουρία

• �Κνίδωση εκ ψύχους
• �Νόσος ψυχροσυ-

γκολλητινών

Κοινές παροδικές 
παρενέργειες:
Ήπιος πόνος ή υπαι-
σθησία στην υπό θε-
ραπεία περιοχή. Πι-
θανή αίσθηση λιπο-
θυμίας, ναυτίας ή ζά-
λης κατά τη διάρκει-
α της διαδικασίας. Ε-
ξάνθημα, οίδημα ή 
αποχρωματισμός με-
τά τη διαδικασία.
Σπάνιες παρενέργει-
ες: Κοιλότητες ή κυ-
ματισμοί στο δέρμα 
(πιθανότητα 0,14%). 
Παράδοξη υπερπλα-
σία του λιπώδους ι-
στού (PAH).

1 - 3 συνεδρί-
ες με μεσοδι-
άστημα ενός 
μηνός

3-4 μήνες
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-10°C με πλήρη 360° και ομοιογενή κάλυ-
ψη της περιοχής που στοχεύεται. 
[Bernstein EF. Long-term efficacy follow-up on 
two cryolipolysis case studies: 6 and 9 years post-
treatment. J Cosmet Dermatol. 2016;15(4):561-
564. doi:10.1111/jocd.12238]

ΡΑΔΙΟΣΥΧΝΟΤΗΤΕΣ (RF)
• �Η τεχνολογία των ραδιοσυχνοτήτων χρη-

σιμοποιεί ραδιοκύματα (ηλεκτρομαγνητική 
ενέργεια) που αυξάνουν την θερμοκρασία 
στο βαθύτερο χόριο και τον λιπώδη ιστό, 
προκαλώντας ήπια λιπόλυση (θερμική α-
πόπτωση) και κολλαγονογένεση (σύσφιξη).

• �Το δέρμα προφυλάσσεται καθώς διατη-
ρείται η θερμοκρασία του κατά μέσο όρο 
στους 43° C.

• �Το 2019 οι ραδιοσυχνότητες αναδείχθηκαν 
ως η πιο δημοφιλής μη επεμβατική θερα-
πεία για τη μείωση τοπικού λίπους.

LASER ΛΙΠΟΛΥΣΗ
• �Χρησιμοποιούνται χαμηλής ισχύος laser τύ-

που DIODE και ND-YAG, με πιθανά μήκη 
κύματος 924, 968 και 980 nm και 1064, 
1319, 1320 και 1440 nm αντίστοιχα. 

• �Η αρχή λειτουργίας βασίζεται στην αύξηση 
της θερμοκρασίας των λιποκυττάρων στο 
κατώφλι της κυτταρική αποσύνθεσης, δη-
λαδή στους 42~47° C- η πλήρης αποσύν-
θεσή τους λαμβάνει χώρα στους 50~65° C.

• �Παροδικοί μικροπόροι δημιουργούνται στις 
μεμβράνες των, ακολουθούμενη από την 
απελευθέρωση ενδοκυτταρικών λιπιδίων 
με επακόλουθη φλεγμονή οδηγεί στην α-
πομάκρυνση των νεκρών κυττάρων. 

ULTRASOUND ΛΙΠΟΛΥΣΗ
• �Η λιπόλυση με υπερήχους έχει αυξηθεί πο-

λύ από το 2011. Το 2019 μόνο πραγματο-
ποιήθηκαν 134.506 θεραπείες ultrasound 
λιπόλυσης.
[American Society for Dermatologic Surgery, 
2019. Survey on Dermatologic Procedures.   
https://www.asds.net/portals/0/PDF/procedures-
survey-results-presentation-2019.pdf. Accessed 
May 9, 2022]

• �Οι συσκευές υπερήχων χαμηλής συχνό-
τητας εφαρμόζουν παλμικά κύματα υ-
περήχων που προκαλούν σπηλαίωση 
(cavitation) και μηχανική διάσπαση των 
μεμβρανών των λιποκυττάρων, με αποτέ-
λεσμα το θάνατό τους και την επακόλουθη 

ΡΑΔΙΟΣΥΧΝΟΤΗΤΕΣ (RF)

ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ ΑΝΤΕΝΔΕΙΞΕΙΣ ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ 
ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

ΑΡΙΘΜΟΣ 
ΣΥΝΕΔΡΙΩΝ

ΠΡΩΤΑ ΟΡΑΤΑ 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

RADIOFREQUENCY 
(RF)

Ήπια μείω-
ση τοπικού 
λίπους, Βελ-
τίωση της ό-
ψης της κυτ-
ταρ ί τ ι δα ς , 
Σύσφιξη του 
δέρματος

• �Δερματικές βλάβες 
στην περιοχή εφαρ-
μογής 

• �Εγκυμοσύνη
• �Θηλασμός
• �Ενεργός Καρκίνος
• �Λύκος
• �Καρδιακά προβλή-

ματα 
• �Προβλήματα στον 

νεφρό ή στο ήπαρ
• �Αιμορραγική νόσος 
• �Τραύμα ή αιμορ-

ραγία 
• �Μούδιασμα ή έλ-

λειψη ευαισθησίας 
στη θερμότητα

• �Ενεργή εμφυτευμέ-
νη συσκευή, όπως 
βηματοδότης ή απι-
νιδωτής

Κοινές παροδικές 
παρενέργειες:
Ερύθημα, οίδημα. 
Σπάνιες παρενέρ-
γειες: 
ερεθισμός, οίδημα, 
έγκαυμα

6-12, μία ή 
δύο φορές την 
εβδομάδα

2-4 εβδομάδες

ULTRASOUND ΛΙΠΟΛΥΣΗ

ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ ΑΝΤΕΝΔΕΙΞΕΙΣ ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ 
ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

ΑΡΙΘΜΟΣ 
ΣΥΝΕΔΡΙΩΝ

ΠΡΩΤΑ ΟΡΑΤΑ 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

ULTRASOUND 
ΛΙΠΟΛΥΣΗ

Μείωση το-
π ι κ ο ύ  λ ί -
πους, Σύσφι-
ξη του δέρ-
ματος

• �Διαταραχές πήξης
• �Νευρομυϊκές πα-

θήσεις
• �Παθήσεις του συν-

δετικού ιστού
• �Μεταλλικά εμφυ-

τεύματα
• �Δερματικές βλάβες 

στην περιοχή εφαρ-
μογής

• �Καρδιαγγειακά προ-
βλήματα

• �Αυτοάνοσο νόσημα
• �Διαβήτης
• �Επιληψία
• �Παράλυση του Bell
• �Αιματολογικές δια-

ταραχές
• �Εγκυμοσύνη και θη-

λασμός
• �Δυσμηνόρροια
 Εμμηνόρροια

Κοινές παροδικές 
παρενέργειες: 
Πόνος, ερύθημα, 
οίδημα, αιμωδίες

1-3, ανά 4-6 ε-
βδομάδες

4-6 εβδομάδες

LASER ΛΙΠΟΛΥΣΗ

ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ ΑΝΤΕΝΔΕΙΞΕΙΣ ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ 
ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

ΑΡΙΘΜΟΣ 
ΣΥΝΕΔΡΙΩΝ

ΠΡΩΤΑ ΟΡΑΤΑ 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

LASER ΛΙΠΟΛΥΣΗ Τοπικό λί-
πος. Μέτρι-
α χαλάρω-
ση δέρματος

• �Εγκυμοσύνη
• Γαλουχία 
• �Νοσογόνος παχυ-

σαρκία 
• �Φωτοευαισθησία, 

φωτοαλλεργία 

Σε περίπτωση α-
πουσίας ψύξης: 
Έγκαυμα του δέρ-
ματος, μελάγχρω-
ση, ευαισθησία, ε-
ρύθημα οίδημα.

6-8 συνεδρίες 
συχνότητα έ-
ως 2 εβδομα-
διαίως

3-4 μήνες
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απομάκρυνσή τους από τους φυσικούς μη-
χανισμούς του οργανισμού. 

• �Οι συσκευές υπερήχων υψηλής συχνό-
τητας όπως το HIFU με την ακριβή εστία-
ση της ενέργειας υπερήχων σε ελεγχόμε-
νο βάθος προκαλούν δονήσεις των μο-
ρίων του λιπώδους ιστού. Η παραγόμε-
νη θερμότητα, οδηγεί σε θερμοκρασίες 
56°C - 70°C και πηκτική νέκρωση των λι-
ποκυττάρων.

EMS & HIFEM
EMS TECHNOLOGY HIFEM TECHNOLOGY

EMS TECHNOLOGYEMS TECHNOLOGY HIFEM TECHNOLOGY

HIFEM TECHNOLOGY
• �Το EMS (Electrical Muscle Stimulation) 

sculpting είναι μια τεχνική εκγύμνασης και 
σύσφιξης του σώματος που περιλαμβάνει 
τη χρήση ηλεκτρικών ερεθισμάτων για τη 
διέγερση των μυϊκών συσπάσεων. Χρησι-
μοποιείται συνήθως για μυϊκή τόνωση, εν-
δυνάμωση και διαμόρφωση του σώματος. 

• �Το εστιασμένο ηλεκτρομαγνητικό πεδίο υ-
ψηλής έντασης (HIFEM) είναι μια μη επεμ-
βατική μέθοδος που χρησιμοποιείται για τη 
μείωση του σωματικού λίπους, καθώς και 
για την αποκατάσταση των μυών.

• �Η συσκευή παράγει ένα ηλεκτρομαγνητικό 
πεδίο που ενεργοποιεί τον νευρομυϊκό ιστό 
μέσω ενός επαγόμενου ηλεκτρικού ρεύμα-
τος, οδηγώντας σε μυϊκές συσπάσεις.

• �Η σημαντική ενεργειακή απαίτηση αναγκά-

EMS & HIFEM

ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ ΑΝΤΕΝΔΕΙΞΕΙΣ ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ 
ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

ΑΡΙΘΜΟΣ 
ΣΥΝΕΔΡΙΩΝ

ΠΡΩΤΑ ΟΡΑΤΑ 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

EMS & HIFEM Μείωση τοπι-
κού λίπους, 
ενίσχυση και 
σύσφιξη των 
μυών.

• �Πρόσφατη κακοήθεια
• �Πρόσφατη χειρουργική 

επέμβαση
• �Εγκυμοσύνη, λοχεί-

α, θηλασμός, έμμη-
νος ρύση

• �Επιληψία
• �Μεταλλικά εμφυτεύμα-

τα, βηματοδότης
• �Τραυματισμός μυών
• �Ιογενείς ασθένειες
• �Συστηματική ή τοπική 

λοίμωξη (π.χ. οστεο-
μυελίτιδα)

• �Πυρετός
• �Νόσος του Graves

Κοινές παροδικές 
παρενέργειες: 
Ερυθρότητα οίδη-
μα, εκχυμώσεις αι-
μωδίες ή παραι-
σθησία δέρματος, 
μυϊκός πόνος, συσ-
σώρευση γαλακτι-
κού οξέος, δερματι-
κή ευαισθησία, κό-
πωση, κράμπες

4 - 8 συνεδρί-
ες με μεσοδι-
άστημα 3 η-
μερών

Τα αποτελέσματα 
αρχίζουν να γίνο-
νται ορατά μετά τις 
πρώτες συνεδρίες. 
Η βελτίωση συνε-
χίζεται για τους ε-
πόμενους 6 μήνες.

ζει τους μύες να χρησιμοποιούν την ενέρ-
γεια που είναι αποθηκευμένη στα λιποκύτ-
ταρα, δηλαδή τα ελεύθερα λιπαρά οξέα. 
Κατά συνέπεια, μειώνεται το μέγεθος και ό-
ταν υφίσταται ακραία μυϊκή καταπόνηση, ο 
αριθμός των λιποκυττάρων.

• �Οι ασθενείς που υποβάλλονται σε θεραπεί-
α με HIFEM παρουσιάζουν κατά μέσο όρο 
30% λιγότερο σωματικό λίπος και 25% πε-
ρισσότερους μυς.
[Giesse S. A German prospective study of the 
safety and efficacy of a non-invasive, high-
intensity, electromagnetic abdomen and but-
tock contouring device. J. Clin. Aesthetic Der-
matol.2021;14:30. [PMC free article] [PubMed] 
[Google Scholar]
An Update on Non-Invasive Fat Reduction 
https://www.prime-journal.com/an-update-on-
non-invasive-fat-reduction/
Modern and Non-Invasive Methods of Fat Re-
moval https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/ar-
ticles/PMC10456392/ 

CARBOXYTHERAPY

• �Η θεραπεία carboxytherapy βασίζεται στη 
διαδερμική χορήγηση διοξειδίου του άν-
θρακα. Ενισχύεται η περιφερική κυκλοφο-
ρία και διεγείρεται η γένεση νέων αγγείων.

• �Ωστόσο, οι Brandi et al., σε μελέτη τους, 
παρατήρησαν ιστολογικές αλλαγές με βλά-
βη των λιποκυττάρων και επακόλουθη α-
πελευθέρωση τριγλυκεριδίων στους ενδο-
κυττάριους χώρους, γεγονός που μπορεί να 
καθιστά αμφιλεγόμενη τη θεραπεία.
An Update on Non-Invasive Fat Reduction 
https://www.prime-journal.com/an-update-on-
non-invasive-fat-reduction/

Modern and Non-Invasive Methods of Fat Re-
moval https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/ar-
ticles/PMC10456392/ 

ΕΝΕΣΙΜΗ ΛΙΠΟΛΥΣΗ

• �Η ενέσιμη λιπόλυση βασίζεται σε έγχυση ε-
νέσιμων διαλυμάτων που υδρολύουν  τα 
λιπίδια στα λιπαρά οξέα και τους εστέρες 
γλυκερόλης που τα αποτελούν.

• �Οι δραστικές ουσίες που εφαρμόζονται για 
το υποδόριο λίπος είναι συνηθέστερα η 
φωσφατιδυλοχολίνη (PPC) ή το δεοξυχολι-
κό νάτριο (DC) που συστατικό του ανθρώ-
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πινου χολικού οξέος, το οποίο βοηθά στη 
γαλακτωματοποίηση και την πέψη των λι-
πών στο έντερο. 

• �Η PPC οδηγεί σε ρήξη των λιποκυττάρων 
και καταστροφή τους. 

• �Το DC καταστρέφει την κυτταρική μεμβρά-
νη των λιποκυττάρων, προκαλώντας την 
λύση αυτών.
Modern and Non-Invasive Methods of Fat Re-
moval https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/ar-
ticles/PMC10456392/ 

ΕΓΚΕΚΡΙΜΕΝΑ 
ΕΝΕΣΙΜΑ ΣΚΕΥΑΣΜΑΤΑ
KYBELLA
• �Το μόνο εγκεκριμένο από τον FDA ενέσι-

μο φάρμακο για λιπόλυση. Έχει εγκριθεί η 
χρήση του μόνο για το διπλοσάγωνο. 

• �Αποτελείται από συνθετικό δεοξυχολικό ο-
ξύ σε συνδυασμό με την φωσφατιδυλοχο-
λίνη, το οποίο μιμείται το φυσικό οξύ που 
παράγεται από το σώμα για να βοηθήσει 
στην πέψη του λίπους.

• �Τεχνική έγχυσης: πολλαπλές εγχύσεις κάθε-
τα στον λιπώδη ιστό σε απόσταση 1,5-2εκ.

AQYALYX
• �Πρόκειται για ένα διάλυμα με σήμανση CΕ. 
• �Είναι διαμορφωμένο ως υδατικό μικροζελα-

τινώδες διάλυμα και περιλαμβάνει ένα πο-
λυμερές 3:6-ανυδρο-L-γαλακτόζης και D-
γαλακτόζης, ρυθμιστικά συστήματα, άλας 
νατρίου του 3-άλφα-12άλφα-διυδροξυ-5-
β-24- οικοχολανικού οξέος και αλατούχο 
διάλυμα.

• �Τεχνική έγχυσης: εγχύσεις πολλαπλού 
βάθους με βλεόνη ή funning με μικρο-
κάνουλα.

ΕΝΕΣΙΜΗ ΛΙΠΟΛΥΣΗ

ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ ΑΝΤΕΝΔΕΙΞΕΙΣ ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ 
ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

ΑΡΙΘΜΟΣ 
ΣΥΝΕΔΡΙΩΝ

ΠΡΩΤΑ ΟΡΑΤΑ 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

ΕΝΕΣΙΜΗ 
ΛΙΠΟΛΥΣΗ

Μείωση το-
πικού λίπους 
και κυτταρί-
τιδας

• �Εγκυμοσύνη
• Γαλουχία 
• �Νοσογόνος παχυ-

σαρκία 
• �Διαβήτης
• �Τάση για υπερτρο-

φικές ουλές 
• �Θυροειδής νόσος 
• �Αλλεργία στα συ-

στατικά του σκευά-
σματος

• �Οξεία νεφρική και 
ηπατική νόσος

Κοινές παροδικές παρε-
νέργειες: 
Ήπιος πόνος, οίδημα, ε-
ρύθημα, αιμωδίες, εκχυ-
μώσεις.
Συστημική αντίδραση 
στην αγωγή: Έντονος πο-
νοκέφαλος, ναυτία, διάρ-
ροια ή/και στεατόρροια. 
Σπάνιες Παρενέργειες: 
Δερματικό έλκος, ατρο-
φία του λιπώδους ιστού, 
φλεγμονή, ερυθρότητα, 
τοπική κνίδωση.

2-5 συνεδρί-
ες με μεσοδι-
άστημα 4-6 ε-
βδομάδων

3-4 μήνες

ΕΙΔΗ ΛΙΠΟΑΝΑΡΡΟΦΗΣΗΣ
ΒΑΣΕΙ ΕΙΔΟΥΣ ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΑΣ

ΤΥΠΟΣ ΠΩΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΕΙ ΠΕΡΙΟΧΕΣ ΠΛΕΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ ΜΕΙΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ

ΓΕΝΙΚΗ

Με ενδοφλέβια φάρμακα ή και συ-
μπληρωματικά εισπνοή αερίου. Ο 
ασθενής είναι σε κατάσταση ύπνου 
και δεν έχει συνείδηση.

Μ ε γ ά λ ε ς 
περιοχές ή 
πολλαπλές 
περιοχές

Αποτελεσματική για 
μεγάλες ή /και πολ-
λαπλές περιοχές.

Απαιτεί περισσότερο 
χρόνο ανάκτησης, πι-
θανή διανυκτέρευση 
στην Κλινική. Υψηλό-
τερος κίνδυνος επι-
πλοκών

ΕΠΙΣΚΛΗΡΙΔΕΙΟΣ

Διοχέτευση φαρμάκων με ένα πολύ 
μικρό σωληνάκι κάτω από το δέρ-
μα στην περιοχή της σπονδυλικής 
στήλης. Ο ασθενής είναι ξύπνιος ή 
σε κατάσταση ελαφριάς καταστο-
λής. Δυνατότητα διοχέτευσης επι-
πλέον φαρμάκου για επέκταση του 
χρόνου διάρκειας της αναισθησίας.

Μικρές περι-
οχές

Ο ασθενής κινητο-
ποιείται λίγες ώρες 
μετά την επέμβαση 
και επιστρέφει σπί-
τι του.

Μόνο για περιοχές 
του σώματος από τη 
μέση και κάτω.

ΤΟΠΙΚΗ
Τοπική αναισθησία με εισαγωγή μι-
κρότερου όγκου αραιωμένου τοπι-
κού αναισθητικού στο λίπος

Μικρές περι-
οχές

Εύκολη διαδικασία. 
Επιστροφή στην κα-
νονική δραστηριό-
τητα σε λίγες ημέρες

Ανεπαρκής για μεγά-
λες περιοχές. Υπάρχει 
περιορισμός όσον α-
φορά στην ποσότητά 
της, η υπερδοσολογί-
α είναι επικίνδυνη για 
τον ασθενή.

ΜΕΘΗ

Η τοπική αναισθησία μπορεί συ-
μπληρωματικά να συνοδεύεται από 
μέθη (ενδοφλέβια αναλγησία) για 
μεγαλύτερη άνεση του ασθενούς.

- - -

ΕΙΔΗ ΛΙΠΟΑΝΑΡΡΟΦΗΣΗΣ
ΒΑΣΕΙ ΤΕΧΝΙΚΗΣ ΔΙΗΘΗΣΗΣ

ΤΕΧΝΙΚΗ ΠΩΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΕΙ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ ΜΕΙΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ

DRY
Η κάνουλα αναρρόφησης εισάγεται α-
πευθείας στην περιοχή λιποαναρρόφη-
σης, χωρίς τοπική αναισθησία.

Ο ιστός που αφαιρέθηκε α-
πό τη λιποαναρρόφηση με 
την τεχνική Dry, αποτελείται 
στην πραγματικότητα κατά 
30% από αίμα. 

Αυτή η μέθοδος χρησιμο-
ποιείται σπάνια σήμερα, 
καθώς υπάρχει μεγαλύτε-
ρος κίνδυνος μελανιές και 
απώλεια αίματος.

WET
Περιλαμβάνει έγχυση 100-300 ml υγρού 
(με ή χωρίς επινεφρίνη) σε κάθε προς θε-
ραπεία περιοχή.

Μείωση της απώλειας αίμα-
τος κατά 10-30% της αναρ-
ρόφησης χωρίς επινεφρίνη 
και κατά 15% με επινεφρίνη.

-

SUPER WET

Περιλαμβάνει διήθηση υγρού με επινε-
φρίνη σε όγκο ίσο με την ποσότητα που 
πρόκειται να αφαιρεθεί, π.χ. αναλογία 1:1 
(υπεράριθμο λίπος και υποδόριο υγρό). 

Το εύρος της απώλειας αί-
ματος έχει αναφερθεί στο 
1-4% της αναρροφηθείσας 
ποσότητας.

-

TUMESCENT

Αποτελεί σήμερα την πιο συνηθισμένη 
τεχνική λιποαναρρόφησης, κατά την ο-
ποία μεγάλος όγκος αραιωμένου τοπικού 
αναισθητικού (3-4 ml ανά εκτιμώμενο χι-
λιοστό αναμενόμενης αναρρόφησης) εγ-
χέεται στο λίπος, προκαλώντας διόγκωση 
και σφριγηλότητα της περιοχής.

Η απώλεια αίματος είναι πε-
ρίπου 1% του αναρροφού-
μενου όγκου. Η αναισθησί-
α στην περιοχή διαρκεί για 
πολλές ώρες.

Το βασικό μειονέκτημα εί-
ναι ότι αλλάζει κατά πο-
λύ η όψη της περιοχής και 
χρειάζεται ιδιαίτερη εμπει-
ρία στον ιατρό για να μπο-
ρέσει να αντιληφθεί την 
ποσότητα του λίπους και 
των υγρών που πρέπει να 
αφαιρεθούν. 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

Cleoderm™

Βάση κρέμας εξισορρόπησης ακνεϊκού δέρματος

Η λειτουργική βάση κρέμας Cleoderm™ είναι ειδικά σχεδιασμένη για χρήση κατά την παρασκευή εξατομικευμένων γαληνικών 
σκευασμάτων για φλεγμονώδεις δερματικές παθήσεις ή καταστάσεις στις οποίες η φλεγμονή μπορεί να επιδεινώσει τη σοβαρότητά 
τους. Περιέχει το πατενταρισμένο εκχύλισμα φύλλων Cleome gynandra L. που διαθέτει αντιφλεγμονώδεις και αντιοξειδωτικές 
ιδιότητες, καθώς και θετικές επιδράσεις στην επούλωση τραυμάτων και στην ανακούφιση αλλεργιών και κνησμού του δέρματος. Επίσης 
έχει θετική δράση στον περιορισμό της υπεροξείδωσης των λιπιδίων και στη μείωση των δραστικών μορφών οξυγόνου. 

Η Cleoderm™ είναι μία λειτουργική βάση κρέμας με επιλεγμένα συστατικά. Τα συστατικά αυτά είναι: εκχύλισμα φύλλων Cleome 
gynandra L., παλμιτοϋλο τριπεπτίδιο-8, bisabolol, υαλουρονικό οξύ και έλαια όπως avocado, jojoba, dog rose, coconut, English lavender, 
tea tree, rosemary, shea tree και βιταμίνη Ε. Τα επιλεγμένα συστατικά της την καθιστούν ιδανική επιλογή για γαληνικά σκευάσματα 
τοπικής θεραπείας για προσβεβλημένο, ξηρό και λιπαρό δέρμα. Είναι μη φαγεσωρογόνο και δερματολογικά ελεγμένο προϊόν.2
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Μείωση της φλεγμονής1

Αναστέλλει τον πολλαπλασιασμό του 
πληθυσμού Cutibacterium acnes1
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ΛΙΠΟΑΝΑΡΡΟΦΗΣΗ VS. ΛΙΠΟΛΥΣΗ

ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΚΛΑΣΣΙΚΗ 
ΛΙΠΟΑΝΑΡΡΟΦΗΣΗ LASER VASER

ΑΛΛΕΣ 
ΕΝΕΡΓΕΙΑΚΕΣ 

ΣΥΣΚΕΥΕΣ (EBD)

ΕΝΕΣΙΜΗ 
ΛΙΠΟΛΥΣΗ

ΤΥΠΟΙ Χειρουργική επέμ-
βαση

Λιποαναρρό-
φηση με συ-
σκευές laser

Λιποαναρρόφηση με 
συσκευές υπερήχων

Κρυολιπόλυση, 
Ραδιοσυχνότη-
τες (RF), Υπέρη-
χοι (HIFU)

Λιπόλυση με 
φαρμακευτικά 
διαλύματα

ΜΕΘΟΔΟΙ Επεμβατική Ελάχιστα ε-
πεμβατική Ελάχιστα επεμβατική Μη επεμβατική Μη επεμβατική

ΧΡΟΝΟΣ Α-
ΠΟΚΑΤΑΣ-
ΤΑΣΗΣ

Συνήθως 2-3 εβδο-
μάδες

Περίπου 3 η-
μέρες Περίπου 3 ημέρες

Άμεση επιστρο-
φή στις δραστη-
ριότητες

Άμεση επιστρο-
φή στις δραστη-
ριότητες

Α Π Ο Τ Ε -
Λ Ε Σ Μ Α 
(ΜΕ ΤΗΡΗ-
ΣΗ ΟΔΗ-
ΓΙΩΝ)

Μόνιμη μείωση των 
λιποκυττάρων

Μόνιμη μείω-
ση λιποκυττά-
ρων

Μόνιμη μείωση λι-
ποκυττάρων

Μόνιμη μείωση 
λιποκυττάρων

Μόνιμη μείωση 
λιποκυττάρων

ΟΡΑΤΑ Α-
ΠΟΤΕΛΕΣ-
ΜΑΤΑ

Πρώτα αποτελέσμα-
τα σε 2-3 εβδομά-
δες. Στη συνέχει-
α, μπορεί να χρεια-
στούν έξι εβδομάδες 
έως τρεις μήνες μέ-
χρι να φανεί το τελι-
κό περίγραμμα.

Το μεγαλύτε-
ρο μέρος σε 
1 εβδομάδα. 
Πλήρη με σύ-
σφιξη σε 4-6 
μήνες

Το μεγαλύτερο μέ-
ρος σε 2 - 3 μήνες. 
Πλήρη με σύσφιξη 
σε 4-6 μήνες

Σταδιακή μείω-
ση λίπους ανά-
λογα με τον α-
ριθμό συνεδρι-
ών

Ανάλογα με το 
είδος της θερα-
πείας

ΣΤΟΧΟΣ Μεγάλες περιοχές ε-
πίμονου λίπους Τοπικό λίπος Τοπικό λίπος Τοπικό λίπος Τοπικό λίπος

ΣΥΝΗΘΕΙΣ 
ΠΑΡΕΝΕΡ-
ΓΕΙΕΣ

Αιμορραγία, οίδη-
μα, λοίμωξη που δι-
αρκούν από μερικές 
εβδομάδες έως μή-
νες. Πιο σπάνια ου-
λές, ατέλειες του πε-
ριγράμματος

Παροδικός ή-
πιος πόνος, ε-
ρυθρότητα, οί-
δημα

Παροδικός ήπιος πό-
νος, ερυθρότητα, οί-
δημα

Παροδικός ήπιος 
πόνος, ερυθρό-
τητα, οίδημα

Παροδικό οί-
δημα, ερύθη-
μα και αίσθη-
μα τσιμπήμα-
τος. Πιθανή α-
ντίδραση στη 
φαρμακευτική 
ουσία.

ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΛΙΠΟΑΝΑΡΡΟΦΗΣΗΣ

Τεχνική 
λιποαναρρόφησης Διαδικασία Πλεονεκτήματα Μειονεκτήματα

Classic 
Liposuction

Χειρουργική επέμβαση για αφαίρε-
ση του ανεπιθύμητου λίπους με τη 
χρήση μιας λεπτής κάνουλας που 
εισάγεται κάτω από το δέρμα, μέ-
σω μικρών τομών. Στη συνέχεια, το 
λίπος αναρροφάται με τη βοήθεια 
μιας ειδικής συσκευής.

Καλά εδραιωμένη τεχνική 
για μεγάλες περιοχές. Απο-
τελεσματική για τη διαμόρ-
φωση του περιγράμματος 
του σώματος. Χαμηλό πο-
σοστό επιπλοκών όταν ε-
κτελείται από εξειδικευμέ-
νο χειρουργό. 

Κίνδυνος αιμορραγίας, οι-
δήματος, λοίμωξης που 
μπορεί να διαρκέσιυν α-
πό μερικές εβδομάδες έ-
ως μήνες. Πιο σπάνια 
ουλές, ατέλειες του πε-
ριγράμματος.

Power-Assisted 
Liposuction (PAL)

Ο χειρουργός χρησιμοποιεί ένα ει-
δικό μηχάνημα που προκαλεί πα-
λινδρομικές κινήσεις στην κάνουλα 
λιποαναρρόφησης, κάνοντας την ε-
πέμβαση πιο γρήγορη και πιο απο-
τελεσματική.

Εφαρμόζεται σε μεγάλες πε-
ριοχές. Δημιουργεί μικρότε-
ρο τραυματισμό σε σύγκρι-
ση με την κλασσική, καθώς 
η κάνουλα δεν ασκεί τόση 
πίεση στους ιστούς. Αφαι-
ρεί μεγαλύτερους όγκους 
λίπους σε μία μόνο συνε-
δρία. Πιο γρήγορη ανάρ-
ρωση. Μεγαλύτερη ακρί-
βεια στις κινήσεις του χει-
ρουργού. Δυνατότητα λι-
πογλυπτικής.

Μικρότερος κίνδυνος επι-
πλοκών σε σύγκριση με 
την κλασσική λιποαναρ-
ρόφηση.

Laser Smartlipo 
Liposuction

Χρησιμοποιεί την ενέργεια του laser 
για τη ρευστοποίηση του λίπους 
στην περιοχή.

Σύσφιξη της περιοχής, Ελά-
χιστη αιμορραγία, Ακριβής 
στόχευση του λίπους. Ελά-
χιστος κίνδυνος επιπλοκών. 

Πιθανή δημιουργία μω-
λώπων τοπικά λόγω χει-
ρισμού.

VASER 
Liposuction

Χρησιμοποιεί την ενέργεια υπερή-
χων για τη διάσπαση των λιποκυτ-
τάρων.

Σύσφιξη της περιοχής, Ελά-
χιστη αιμορραγία, Ακριβής 
στόχευση του λίπους. Ελά-
χιστος κίνδυνος επιπλοκών. 

Πιθανή δημιουργία μω-
λώπων τοπικά λόγω χει-
ρισμού.

Η ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑΗ ΙΝΑ LASER ΤΟ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ

Η ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑΗ ΙΝΑ LASER ΤΟ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ

Η ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑΗ ΙΝΑ LASER ΤΟ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑLASER ΥΠΟΒΟΗΘοΥΜΕΝΗ 
ΛΙΠΟΑΝΑΡΡΟΦΗΣΗ

Η ΙΝΑ LASER

Η ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ

ΤΟ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ
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info@healthcode.gr |www.healthcode.gr  
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ΛΙΠΟΑΝΑΡΡΟΦΗΣΗ 
VS. ΛΙΠΟΛΥΣΗ
• �Λιποαναρρόφηση= επεμβατική θεραπεία 

Vs. 
Λιπόλυση = μη επεμβατική θεραπεία

• �Μόνιμη καταστροφή μεγάλου αριθμού 
λιποκυττάρων λιποαποθηκών. Αποτέλεσμα 
μόνιμο σε μικρές μεταβολές βάρους
Vs.
Μόνιμη καταστροφή μικρού αριθμού 
λιποκυττάρων. Αποτέλεσμα μπορεί να 
χαθεί και με μικρές μεταβολές βάρους

• �Άμεσο δραματικό αποτέλεσμα στο 
τοπικό λίπος σε 1 συνεδρία (συνήθως όχι 
σύσφιξη και κυτταρίτιδα)
Vs. 
Μικρότερο αποτέλεσμα στο τοπικό 
λίπος σε πολλές συνεδρίες (κάνει επίσης 
σύσφιξη και μείωση κυτταρίτιδας

• �Αντιμετώπιση εντοπισμένων περιοχών 
λίπους - περιορισμοί στην έκταση της 
περιοχής και στην ποσότητα αφαίρεσης 
λίπους
Vs. 
Αντιμετώπιση στην ίδια συνεδρία μεγάλων 
& πολλών περιοχών

• �Ειδικές περιοχές σώματος ανταποκρίνονται 
καλύτερα σε λιπόλυση
Vs.

Άλλες σε λιποαναρρόφηση
• �Στη λιπόλυση δεν μπορεί να προβλεφθεί 

το τελικό αποτέλεσμα, πόσο λίπος 
θα εξαλειφθεί, δεν μπορεί να γίνει 
λιπογλυπτική και contouring
Vs.
Η λιποαναρρόφηση κάνει body sculpting, 
3D effect, πιο προβλέψιμο αποτέλεσμα

• �Μεγαλύτερος κίνδυνος σοβαρών παρενερ-
γειών (τοξικότητα λιδοκαΐνης, κίνδυνοι από 
γενική αναισθησία, φλεγμονή, αιμορραγία, 
ουλές, τραυματισμός εσωτερικών οργάνων, 
λιπώδης εμβολή σε κλασική)
Vs.
Ήπιες - παροδικές ανεπιθύμητες ενέργειες 
(οίδημα, ερύθημα, τοπικό έγκαυμα, 
δυσχρωμίες, αλλεργία στην ενέσιμη) 

• �Μεγαλύτερος χρόνος αποθεραπείας - 
χρήση κορσέ
Vs.
Σχεδόν μηδενικός χρόνος αποθεραπείας – 
άμεση επιστροφή στις δραστηριότητες

• �Μεγαλύτερο κόστος
Vs.
Μικρότερο συνήθως κόστος

• �1 στους 10 καταλήγει σε χειρουργείο
Vs.
9 στους 10 προτιμούν μη επεμβατικές 
θεραπείες

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΛΙΠΟΛΥΣΗΣ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
ΛΙΠΟΑΝΑΡΡΟΦΗΣΗΣ

MESSAGE 
TO TAKE HOME

• Οι θεραπείες 
λιπόλυσης - λιποαναρρόφησης 

δεν είναι μέθοδοι αδυνατίσματος 
και απώλειας κιλών, 

αλλά αντιμετώπισης τοπικού λίπους 
σε άτομα κοντά 

στο φυσιολογικό τους βάρος 

• Δεν υπάρχει η ιδανική θεραπεία 
και η μαγική λύση 

• Το κλειδί της επιτυχίας βρίσκεται 
στον συνδυασμό θεραπειών 

λιπόλυσης και /ή  λιποαναρρόφησης 
με εξατομικευμένη 

προσέγγιση του ασθενούς 

• Συζητήστε με τους ασθενείς σας πριν 
προτείνετε λύση σχετικά 
με το αν επιθυμούν ή όχι 

επεμβατική θεραπεία, τον στόχο τους, 
τον διαθέσιμο χρόνο τους, τις προσδοκίες, 

το budget τους 

• Λαμβάνετε καλό ιατρικό ιστορικό 

• Τονίστε τη σημασία της ισορροπημένης 
διατροφής και άσκησης στην διατήρηση 

του αποτελέσματος

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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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΛΙΠΟΑΝΑΡΡΟΦΗΣΗΣ
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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 

ΝΕΑ ΣΧΕ∆ΙΑΣΗ SCANNER
ΠΙΟ ΕΛΑΦΡΥ/ΠΙΟ ΕΥΧΡΗΣΤΟ
ΝΕΑ ΣΧΕ∆ΙΑΣΗ SCANNER
ΠΙΟ ΕΛΑΦΡΥ/ΠΙΟ ΕΥΧΡΗΣΤΟ

 

 

 

  

  

 
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



 
  

 

  

Κατασκευάζουµε Laser CO2  µε scanner από το 1989.
Το 2006 κατασκευάσαµε το πρώτο CO2 fractional παγκοσµίως.
Σήµερα η τελευταία γενιά έχει τις υψηλότερες προδιαγραφές 
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Κατασκευάσαµε το 1ο Fractional laser CO2 παγκοσµίως 

ΝΕΑ ΣΧΕ∆ΙΑΣΗ SCANNER
ΠΙΟ ΕΛΑΦΡΥ/ΠΙΟ ΕΥΧΡΗΣΤΟ
ΝΕΑ ΣΧΕ∆ΙΑΣΗ SCANNER
ΠΙΟ ΕΛΑΦΡΥ/ΠΙΟ ΕΥΧΡΗΣΤΟ

 

 

 

  

  

 
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
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Ανάμεσα στις μορφές της ψωρίασης η 
κατά πλάκας και η σταγονοειδής ψω-
ρίαση εμφανίζουν λιγότερες διαγνω-

στικές δυσκολίες σε σχέση με την ερυθρο-
δερμική και τη φλυκταινώδη ψωρίαση, ε-
νώ η ψωρίαση σε ειδικές εντοπίσεις (παλά-
μες-πέλματα, πτυχές, νύχια, μαλλιά) πολλές 
φορές αποτελούν διαγνωστική πρόκληση. 

Κατά πλάκας ψωρίαση
Η κατά πλάκας ψωρίαση χαρακτηρίζεται α-

πό πλάκες σαφώς αφοριζόμενες, σομόν, με 
αργυρόχροα λέπια, συμμετρικές, με εντόπι-

ση στο τριχωτό της κεφαλής, στις εκτατικές ε-
πιφάνειες των άκρων και σε οποιαδήποτε άλ-
λη περιοχή τους σώματος. 

Η στοιχειώδης βλάβη είναι η βλατίδα. Πλά-
κες με απολέπιση έχουμε και σε εκζεματικές 
καταστάσεις (π.χ. ατοπική δερματίτιδα, νομι-
σματοειδές έκζεμα), αλλά εδώ θα συνυπάρ-
χει έντονος κνησμός και εφελκιδοποίηση. Ε-
πίσης, σε αυτές τις οντότητες η φυσαλίδα α-
ποτελεί τη στοιχειώδη βλάβη. Ομοίως, η ε-
ρυρά ιόνθιος πιτυρίαση και η σπογγοειδής 
μυκητίαση έχουν τη βλατίδα ως στοιχειώδη 
βλάβη, αλλά η πρώτη χαρακτηρίζεται από τις 

θυλακικές βλατίδες, την πορτοκαλί χροιά, τα 
νησίδια του υγιούς δέρματος και την υπερκε-
ράτωση των παλαμών-πελμάτων και η δεύ-
τερη από την ήπια, επιφανειακή απολέπιση 
και την καστανέρυθρη συνήθως απόχρωση.

Σε μια ψωριασιόμορφη βλάβη στο πέ-
ος καλό θα ήταν να έχουμε υπ΄όψιν μας το 
Σ. Reiter, όπου το ιστορικό (γαστρεντερίτι-
δα, ουρηθρίτιδα, ραγοειδίτιδα) και το εξάν-
θημα στις παλάμες και τα πέλματα (καστανέ-
ρυθρες βλατίδες με κεντρική εφελκιδοποίη-
ση) θα μας οδηγήσουν στη σωστή διάγνωση.

Τέλος, υπάρχουν ειδικές μορφές ψωρία-
σης, όπως η γραμμοειδής ψωρίαση και η θυ-
λακική ψωρίαση, όπου το χαρακτηριστικό λέ-
πι της ψωρίασης και το ιστορικό θα μας οδη-
γήσουν στη σωστή διάγνωση.

Μια ειδική κατάσταση αποτελεί η sebo-
psoriasis, όπου λέπια πιο λιπαρά και πιο κί-
τρινα από αυτά της ψωρίασης βρίσκονται στις 
σμηγματογόνες περιοχές του προσώπου. 

Διαχείριση Ψωρίασης  
λάθη... στη διάγνωση 

19η Δερματολογική διημερίδα 
ΑΘΗΝΑ ΚΑΤΣΑΒΟΥ
Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Αθήνα

Η ψωρίαση είναι ένα νόσημα που ένας δερματολόγος μπορεί πολύ εύκολα να 
το αναγνωρίσει. Η διάγνωση γίνεται κλινικά λόγω της χαρακτηριστικής εικόνας 
του νοσήματος. Σπάνια χρειάζεται βιοψία. Το νόσημα εμφανίζει 3 χαρακτηριστικά 
κλινικά σημεία: το σημείο του στεατοκηρίου, το σημείο της αιματηράς δρόσου και 
το φαινόμενο Koebner. 

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

50ml

•  Kορυφαία
Aντιηλιακή Προστασία

•  Kαινοτοµία  ATACHE: 

Polypodium Leucotomos
      Aντιοξειδωτική, Φωτοπροστατευτική
             & Aντιφλεγµονώδης ∆ράση

•  Aντιγηραντική Φροντίδα
µε: Bιταµίνη C & E, Πανθενόλη, Aµινοξέα,

Yδρολυµένες Πρωτεΐνες Σίτου

ATACHE Anti-Ageing Fluid SPF 50+  

"Ένα προϊόν 2 δράσεις"

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

ATACHE Be Sun 

Φίλτρα: TiO2, Silica, Iron Oxide
  Octocrylene, Avobenzone

30ml

ATACHE Depigment Day Cream SPF 50+

Eξειδικευµένη Aντιηλιακή Προστασία

Για Eπιδερµίδες µε τάση ∆υσχρωµίας 
• Mέλασµα  • Πανάδες

Aναστολείς της Tυροσινάσης

Kojic Acid & Arbutin   

Kαινοτοµία  ATACHE: 

Polypodium Leucotomos 
Aντιοξειδωτική, Φωτοπροστατευτική &
Aντιφλεγµονώδης ∆ράση

Φροντίδα
µε: Bιταµίνη E, Bιταµίνη C, Retinyl Palmitate

Φίλτρα: TiO2, Silica, Iron Oxide
Octocrylene, Avobenzone

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

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
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Σταγονοειδής ψωρίαση
Μικρές πλάκες καλυμμένες από λέπια όπως 

έχει η σταγονοειδής ψωρίαση συναντάμε και 
στη χρόνια λειχηνοειδή πιτυρίαση, τη λεμφω-
ματοειδή βλατίδωση, τη δευτερογόνο σύφιλη 
και τη ροδόχρου πιτυρίαση. Στη χρόνια λειχη-
νοειδή πιτυρίαση οι βλατίδες είναι καστανέρυ-
θρες με στερεά προσφυόμενα κεντρικά λέπια 
δίκην μαρμαρυγίας. Ξεκολλάνε σαν κόρα αφή-
νοντας υπό ή υπερμελαγχρωματικές κηλίδες. 
Στη λεμφωματοειδή βλατίδωση είναι χαρακτη-
ριστική η κεντρική νέκρωση σε κάποιες βλατί-
δες κάτι που δεν το απαντάμε στην ψωρίαση. Η 
δευτερογόνος σύφιλη, ο μεγάλος μιμητής, εμ-
φανίζει βλατίδες, ρόδινες ή ερυθηματοχαλκό-
χροες, διάσπαρτες, διακριτές και συμμετρικές. 

Στην ψηλάφηση οι βλατίδες είναι σκληρές. 

Η παρουσία άλλων σημείων σύφιλης όπως 
τα πλατέα κονδυλώματα στις πτυχές (μαλα-
κές, επίπεδες, υγρές, ρόδινες, καστανές βλα-
τίδες και οζίδια), το χαρακτηριστικό περιτρα-
χήλιο του Biett στις παλάμες και στα πέλμα-
τα (βλατίδες με λεπιδώδη επιφάνεια και πε-
ριφέρεια που περιβάλλεται από αποκολλη-
μένη κερατίνη, με αποτέλεσμα να δημιουρ-
γεί την εικόνα του περιτραχηλίου), η κόπω-
ση και η γενικευμένη λεμφαδενοπάθεια δια-
φοροποιούν το εξάνθημα από την ψωρίαση. 
Στη ροδόχρου πιτυρίαση είναι χαρακτηριστι-
κή η ύπαρξη της μητρικής πλάκας και οι υπό-
λοιπες ερυθρές, σομόν βλατίδες και πλάκες 
που ακολουθούν τις γραμμές του δέρματος 
και έχουν λέπια χαλαρά στο κέντρο και προ-
σκολλημένα περιφερικά έτσι ώστε να φαίνε-

ται σαν να σχηματίζουν ένα δακτύλιο στην 
περιφέρεια. 

Ερυθροδερμική ψωρίαση
Η ερυθροδερμική ψωρίαση αποτελεί μια 

πρόκληση για τον κλινικό γιατρό, αφού πρέ-
πει να αποκλειστούν πολλά άλλα νοσήματα. 
Η αργή εξέλιξη αποκλείει μια ερυθροδερμί-
α φαρμακευτικής αιτιολογίας. Η σοβαρή αλ-
λεργική εξ΄ επαφής δερματίτιδα παρουσιάζεται 
με ένα εξάνθημα στο σημείο της έκθεσης, που 
ξεκινάει σε έναν ευαισθητοποιημένο ασθε-
νή μετά από επαναλαμβανόμενη έκθεση στο 
αλλεργιογόνο και μετά γενικεύεται. Το Sezary 
syndrome που είναι δερματικό Τ-λέμφωμα πα-
ρουσιάζει ερυθροδερμία, περιφερική λεμφα-
δενοπάθεια, έντονο κνησμό και διήθηση άτυ-

Κατά πλάκας ψωρίαση Σταγονοειδής ψωρίαση Ερυθροδερμική ψωρίαση

ARUBIX Cream SPF 50+  
Eξειδικευµένη Aντιηλιακή Προστασία

•  Mετά από µικροεπεµβάσεις

•  Θεραπείες µε Laser

*Φίλτρα: Eusolex, Tinosorb M & S, Uvinul A Plus, Uvinul T150

40ml

dermatologie appliqée
LYON - FRANCE

nacriderm  S.A.

  Nέα Σύνθεση    Nέα Φίλτρα*

• Eυρυαγγεία  • Pοδόχρους Aκµή

• ∆υσανεκτική επιδερµίδα

•  Make-up

•  Mat υφή

•  Φλαβονοειδή

για ισχυρή αγγειορυθµιστική δράση

Για όλους τους τύπους δέρµατος

 

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

lm051lm57

Yψηλή & Aσφαλής προστασία

Sun Cream SPF  50+ Sun Lotion SPF  50+  

Sun Cream SPF 30  75ml  Επιδερµίδα µε ΑΚΜΗ    

Sun Cream  SPF 50+  75ml "Xωρίς Άρωµα"      
                    "για ∆υσανεκτικές Eπιδερµίδες"

Sun Cream.qxp_Σχέδιο 1  25/2/21  8:42 PM  Page 1

Tηλ: 210 7628700 - email: info@intramed-pharma.gr
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πων λεμφοκυττάρων στο δέρμα και στο αίμα. 

Φλυκταινώδης ψωρίαση
Η γενικευμένη φλυκταινώδης ψωρίαση είναι 

μια σοβαρή και σπανιότερη διαταραχή με δια-
δοχικές εκθύσεις άσηπτων φλυκταινιδίων σε έ-
να υπόβαθρο κόκκινου δέρματος. Μια χαρα-
κτηριστική εικόνα φλυκταινώδους ψωρίασης 
εκδηλώνεται με πολλαπλές φλεγμονώδεις, 
πολυκυκλικές πλάκες με επιφανειακά φλυκται-
νίδια στην περιφέρεια. Καθώς οι πλάκες μεγα-
λώνουν μπορεί να υπάρχει κεντρική υποχώρη-
ση του εξανθήματος και ξηρή ή υγρή απολέ-
πιση που θυμίζει βρεγμένο χαρτί τσιγάρου. Η 
οξεία γενικευμένη εξανθηματική φλυκταίνωση 
(AGEP) μοιάζει πολύ στην φλυκταινώδη ψωρί-
αση. Για τη διαφορική διάγνωση θα μας βοη-
θήσει το ιστορικό (έναρξη 2 ημέρες μετά τη λή-
ψη ύποπτου φαρμάκου), η οξεία έναρξη με εμ-
φάνιση πρώτα στις πτυχές και στο πρόσωπο, ο 
έντονος κνησμός και ο πυρετός. 

Ψωρίαση σε ειδικές εντοπίσεις
Η ψωρίαση σε ειδικές περιοχές (παλάμες-

πέλματα, νύχια, τριχωτό κεφαλής, πτυχές) μπο-
ρεί να δημιουργήσει διαγνωστικά διλήμματα. 

Παλάμες-πέλματα
Ο υπερκερατωσικός τύπος της δερματίτιδας 

παλαμών-πελμάτων θα διαφοροδιαγνωστεί 
από την ψωρίαση παλαμών-πελμάτων. Στην 

ψωρίαση οι βλάβες είναι συμμετρικές και σα-
φώς αφοριζόμενες. Επίσης η tinea pedis, η υ-
περκερατωσική μορφή ή η μορφή moccasin-
type μπορεί να μοιάζει με ψωρίαση παλα-
μών-πελμάτων. Αλλά η tinea pedis τείνει να 
είναι ασύμμετρη, μερικές φορές ξεκινάει από 
το ένα πέλμα και τελικά καλύπτει το πέλμα 
και τα πλάγια τμήματα του ποδιού. Η μυκη-
τολογική εξέταση μπορεί να βοηθήσει σε κά-
ποιες περιπτώσεις στην οριστική διάγνωση. 

Ομοίως, στην tinea pedis μπορεί να έχουμε 
φυσαλίδες και πομφόλυγες, συνήθως όχι συμ-
μετρικά και πολύ σπάνια φλύκταινες. Η φλυ-
κταίνωση παλαμών πελμάτων ψωριασικής αι-
τιολογία χαρακτηρίζεται από κίτρινες φλύκται-
νες που γίνονται καφέ. Μια νοσολογική οντό-

τητα, η νεανική δερματίτιδα πελμάτων είναι ένα 
νόσημα που εκδηλώνεται με στίλβον, κόκκινο, 
ξηρό δέρμα που μπορεί να εμφανίσει ρωγμές 
στην περιοχή των πελμάτων που στηρίζουν το 
βάρος του σώματος σε παιδιά 3-14 ετών. Αυ-
τή η διαταραχή επιδεινώνεται τους χειμερινούς 
μήνες λόγω της υπερβολικής εφίδρωσης των 
ποδιών και ακολούθως το γρήγορο στέγνω-
μα σε περιβάλλον χαμηλής υγρασίας. Αποτε-
λεί μια οντότητα που ανήκει στην ατοπική δερ-
ματίτιδα και όχι στην ψωρίαση.

Τριχωτό κεφαλής
Μια ειδική οντότητα η αμιαντώδης τριχο-

βρός χαρακτηρίζεται από παχιά λέπια προ-
σκολλημένα στο κατώτερο μέρος του στελέ-

Φλυκταινώδης ψωρίαση Ψωριασική ονυχία

Clear Face Gel 50ml

 Ενυδατώνει &
Φροντίζει την επιδερµίδα

• Σε Ερεθιστικές Θεραπείες
    της Ακµής

µε: Υαλουρονικό οξύ, Προπυλική Γλυκόλη,

      Αλόη, Πανθενόλη

Ως Έκδοχο µε:

Clydamycin έως 2%,  Adapalene Gel 0,1% 30ml   

Lipstick  SPF 30
 

 

 • Yποαλλεργικά

 • Κλινικά δοκιµασµένα

• Προστατευτικό - Μαλακτικό

• Ξηρά χείλη σε θεραπεία µε Ρετινοειδή

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

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

OilFree 100%
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Clear Face Gel 10x14,2.pdf   1   20/9/22   7:50 µµ

1965 - 2024: 60 Years
Dermatological Skin Care

Clear Face Mattifying Cream 50ml

 Ενυδατώνει & Περιποιείται την επιδερµίδα

•  Υποστηρικτικά

     στη θεραπεία της Ακµής

• Προσφέρει "µατ υφή" & µειώνει

    τη λιπαρή όψη του δέρµατος

Ως Έκδοχο:   µε Gel Ισοτρετινοΐνης   

 

 

µε: Υαλουρονικό οξύ, Βιοτίνη, Πανθενόλη,

      Γλυκονικό Ψευδάργυρο, Αλλαντοΐνη,

      εκχυλ. Γλυκύρριζας, Niacinamide

 • Yποαλλεργικά

 • Κλινικά δοκιµασµένα

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

Tηλ: 210 7628700, email: info@intramed-pharma.gr
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1965 - 2024: 60 Years
Dermatological Skin Care



ΣΕΛΙΔΑ 23

χους της τρίχας. Είναι μια ενδιάμεση κατάστα-
ση που μπορεί να εξελιχθεί είτε σε ψωρίαση 
είτε σε σμηγματορροϊκή δερματίτιδα. 

Ανάστροφη ψωρίαση
Η διάγνωση της ανάστροφης ψωρίασης α-

ποτελεί επίσης μια πρόκληση για τον κλινι-
κό γιατρό. ΟΙ σαφώς αφοριζόμενες ερυθρές 
πλάκες είναι χαρακτηριστικές της ψωρίασης, 
αφού στις πτυχές λόγω της διαβροχής απου-
σιάζουν τα λέπια.

Ψωριασική ονυχία
Πολλές διαφορετικές εικόνες μπορεί να χα-

ρακτηρίζουν την ψωριασική ονυχία: ονυχόλυ-
ση, υπονύχια υπερκεράτωση, γραμμοειδείς 
αιμορραγίες, λευκονυχία και βοθρία στην ο-
νυχαία πλάκα. Χαρακτηριστικό εύρημα για 
την ψωρίαση είναι η ονυχόλυση δίκην σταγό-
νας ελαίου, δηλ. μια κιτρινοκόκκινη δυσχρω-
μία στη ονυχαία πλάκα λόγω της υποκείμενης 
φλεγμονής και της δημιουργίας εξιδρώματος. 
Η ψωρίαση διαγνωστικά θέτει λίγες δυσκολί-
ες. Σε κάθε περίπτωση είναι σημαντικό να ανα-
γνωρίζουμε τη στοιχειώδη βλάβη και το χρώ-
μα της βλάβης ώστε να αποκλείσουμε άλλα 
νοσήματα που κάποιες φορές συγχέονται με 
την ψωρίαση. Είναι κάθε φορά σημαντικό να 
αναζητάμε άλλα σημεία ψωρίασης, όπως η 
ψωριασική ονυχία, η ψωριασική αρθρίτιδα, η 
ψωρίαση το τριχωτό της κεφαλής και τις πτυ-

χές. Το ιστορικό είναι πολύ σημαντικό. Αξιο-
λογούμε συνεχώς την ανταπόκριση στη θερα-
πεία γιατί ακόμα και το θεραπευτικό κριτήρι-
ο είναι σημαντικό και μας δίνει πολλά στοιχεί-
α για το νόσημα που θεραπεύουμε. Και όπως 
σε κάθε νόσημα, η στενή παρακολούθηση και 
η ενημέρωση του ασθενή οδηγούν σε καλύ-
τερα θεραπευτικά αποτελέσματα. 
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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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ΠΟΤΕ Η ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΠΡΕΠΕΙ 
ΝΑ ΑΠΟΤΕΛΕΙ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΕΠΙΛΟΓΗ;
• Τι λάθη κάνω;;; 
• Δεν είμαι ασθενοκεντρικός!!!
• ΛΑΘΟΣ!!! 
Είδη θεραπειών ανάλογα με τη βαρύτητα της 
ψωρίασης:

ΗΠΙΑ ΨΩΡΙΑΣΗ-ΤΟΠΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ:
PASI < 10 ή PGA < 3 ή BSA < 10% και DLQI 
< 10 ή PASI > 10 ή PGA > 3 ή BSA > 10% 
και DLQI < 10

ΜΕΤΡΙΑ - ΣΟΒΑΡΗ ΨΩΡΙΑΣΗ-
ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ

PASI > 10 ή PGA > 3 ή BSA > 10% και DLQI 
> 10 ή PASI < 10 ή PGA < 3 ή BSA < 10% 
και DLQI > 10. Το DLQI αποτελεί καθοριστι-
κό παράγοντα για την ταξινόμηση της νόσου1.

Διαθέσιμες συστηματικές θεραπείες στην 
ψωρίαση:
• Peros αγωγές
• Βιολογικές θεραπείες 

Λάθη που κάνω κατά την επιλογή του 
κατάλληλου ασθενούς για χορήγηση 
peros θεραπειών...
Παράγοντες που επηρεάζουν την επιλογή της 
θεραπείας: Η επιλεγμένη θεραπεία θα πρέπει:
• �Να είναι είναι αποτελεσματική
• �Να είναι ασφαλής κυρίως στην μακροχρό-

νια χορήγηση
• �Να προλαμβάνει, να περιορίζει ή να σέβεται 

τις τυχόν συννοσηρότητες καθώς και τις θε-
ραπείες που λαμβάνει ο ασθενής για αυτές

Λάθη …στη χορήγηση 
peros θεραπειών στην ψωρίαση

19η Δερματολογική διημερίδα ΠΟΛΙΤΟΥ Μαρια
Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Επιμελήτρια A΄, Α΄ Παν/μιακή Κλινική Ν.«Α. Συγγρός»

Στην καθημερινή κλινική πράξη,οι παράμετροι που πρέπει να αξιολογούνται 
προ της χορήγησης μιας peros αγωγής στην ψωρίαση είναι πολλές και όλες 
κρύβουν λάθη.
• Η επιλογή του κατάλληλου ασθενούς.
• Η επιλογή του κατάλληλου δοσολογικού σχήματος.
• Η πιθανή συγχορήγηση με άλλες συστηματικές θεραπείες για την ψωρίαση
• �Ο έλεγχος προ της έναρξης και κατά τη διαρκεια χορήγησης του επιλεγμένου 

φαρμάκου (screening-monitoring) 
• Ο χρόνος ελέγχου της ανταπόκρισης.

ΕΙΔΙΚΟΤΕΡΑ:
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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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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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• �Να μειώνει τις ημέρες ανάγκης νοσηλείας, 
όχι μόνο για την ψωρίαση

• �Να μειώνει τις ημέρες αποχής από την εργα-
σία ή τις καθημερινές δραστηριότητες

• �Και τελικά... να βελτιώνει την ποιότητα ζω-
ής του ασθενούς
Παρά το ότι… «Οι συμβατικές συστηματι-
κές θεραπείες εξακολουθούν να διαδρα-
ματίζουν ένα σημαντικό ρόλο στη δερματο-
λογία και θα πρέπει να συνεχίσουν να θεω-
ρούνται αποτελεσματικά φάρμακα στη δια-
χείριση των ασθενών με ψωρίαση2.»

Οι ειδικοί συμφωνούν ότι η χρήση τους περι-
ορίζεται κυρίως λόγω:
- της πληθώρας των αντενδείξεων τους 
- �των σημαντικών αλληλεπιδράσεων τους με 

άλλα φάρμακα και 
- της οργανοτοξικότητάς τους3,4

ειδικότερα…
Μεθοτρεξάτη - Aντενδείξεις
Απόλυτες αντενδείξεις
• �Κύηση & θηλασμός 
• �Αλκοολισμός 
• �Αιματολογικές δυσκρασίες 
• �Ανοσοκαταστολή 
• �Ενεργά πεπτικά έλκη 
• �Σοβαρή μείωση της αναπνευστικής λει-

τουργίας 
• �Λοιμώξεις 
• �Ηπατοπάθεια 
• �Νεφρική ανεπάρκεια

Σχετικές αντενδείξεις:
• �Αλληλεπιδράσεις με άλλα φάρμακα 
• �Συγχορήγηση με άλλα ανοσοκατασταλτικά 
• �Πρόσφατη χορήγηση ζώντων εμβολίων 
• �Παχυσαρκία (BMI>30)
• �Σακχαρώδης διαβήτης 
• �Χαμηλή συμμόρφωση5

Μεθοτρεξάτη - Αλληλεπιδράσεις8

Οι ειδικοί συμφωνούν ότι:
• �Η κλινική εμπειρία με τη ΜΤΧ είναι υψη-

λότερη απ΄ότι η τεκμηριωμένη στις κλινικές 
μελέτες.

• �Η αποτελεσματικότητα του φαρμάκου αυ-
ξάνεται με το χρόνο & μπορεί να αποτελεί 
επιλογή μακροχρόνιας θεραπείας.

ΟΜΩΣ: Η χρήση της περιορίζεται κυρίως α-
πό τον κίνδυνο αλληλεπιδράσεων με άλλα 
φάρμακα, της ηπατοτοξικότητας, της μυελι-
κής καταστολής, των πεπτικών ελκών κ.α. Ά-
ρα ποιο το προφίλ ασθενούς υποψήφιου για 

χορήγηση MTX;
• �Ασθενείς με μέτρια σοβαρή ψωρίαση 
• �Ηλικιωμένοι με συνοδά νοσήματα (π.χ. ΑΥ, 

υπερλιπιδαιμία) 
• �Προστατευτική δράση στο καρδιαγγειακό 
• �Κατάλληλη θεραπεία σε ασθενείς με ιστορι-

κό Ca συμπαγούς οργάνου/ ιστορικό NMSC
• �Πολυετής έκθεση σε PUVA, UVB (έντονη 

φωτογήρανση)
• �Ασθενείς με αυξημένη συμμόρφωση 
• �Ψωριασική ονυχία, ψωρίαση τριχωτού κε-

φαλής και πτυχών (προδιάθεση ή επιβεβαι-
ωμένη για PsA )
Υποψήφιοι για μακροχρόνια θεραπεία κα-
θώς... Έχει την υψηλότερη επιβίωση (drug 
survival) μεταξύ των κλασσικών θεραπει-
ών12,13.

Κυκλοσπορίνη - Αντενδείξεις
Απόλυτες αντενδείξεις 
• Νεφρική ανεπάρκεια
• Αρρύθμιστη αρτηριακή πίεση
• Σοβαρή λοίμωξη
• Ιστορικό κακοήθειας
• Ταυτόχρονη θεραπεία με PUVA 
Σχετικές αντενδείξεις
• �Ηπατική νόσος • �Αλκοολισμός
• �Υπερουριχαιμία
• �Υπερκαλιαιμία
• �Συγχορήγηση με άλλα ανοσοκατασταλτικά
• �Προηγούμενη θεραπεία PUVA 
• �Κύηση • �Επιληψία 
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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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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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προέχουσα τη νεφρική βλάβη (σωληνα-
ριακή ατροφία, αρτηριακή υαλινοποίηση, 
σπειραματική ίνωση).

• �Η μακροχρόνια χορήγηση της CyA (>2 έ-
τη) θα πρέπει να είναι η εξαίρεση, παρά ο 
κανόνας

Άρα ποιο το προφίλ ασθενούς υποψήφιου 
για χορήγηση κυκλοσπορίνης; 
• �Ασθενείς με μέτρια σοβαρή ψωρίαση…
• �Νέοι ασθενείς καθώς και γυναίκες αναπα-

ραγωγικής ηλικίας 
• �Ασθενείς με κατά πλάκας, φλυκταινώδη , ε-

ρυθροδερμική ψωρίαση και ψωριασική ο-
νυχία 

• �Με ασταθή νόσο που χρήζουν γρήγορης έ-
ναρξης δράσης της θεραπείας. 

• �Κατάλληλη ως θεραπεία εφόδου. 
• �Κατάλληλη για διακοπτόμενη θεραπεία μό-

νη ή σε συνδυασμό με τοπικές θεραπείες4.

Ρετινοειδή
Ασιτρετίνη - Αντενδείξεις
Απόλυτες αντενδείξεις 
• Σοβαρή ηπατική ή νεφρική ανεπάρκεια
• �Γυναίκες αναπαραγωγικής ηλικίας με επιθυ-

μία τεκνοποίησης
• Αλκοολισμός
• Πολυφαρμακία-αλληλεπιδράσεις
Σχετικές αντενδείξεις 
• Χρήση αλκοόλ
• Σακχαρώδης διαβήτης

• Χρήση φακών επαφής
• Παιδιά
• Ιστορικό παγκρεατίτιδας
• Υπερλιπιδαιμία
• Αρτηριοσκλήρυνση9

Αλληλεπιδράσεις 
με άλλα φάρμακα9

Άρα ποιο το προφίλ ασθενούς υποψήφιου 
για χορήγηση ασιτρετίνης; 

Δεδομένου ότι:
• �Η αποτελεσματικότητα της χαμηλής δόσης 

ασιτρετίνης ως μονοθεραπεία σε ασθενείς 
με μέτρια σοβαρή ψωρίαση κατά πλάκας 
είναι μη ικανοποιητική (δόση 40mg/ημέρα 
πετυχαίνει PASI 75 στο 25-30% των ασθε-
νών) ΚΑΙ …

• �Tο φάρμακο σε υψηλότερη δόση ενώ εί-
ναι αποτελεσματικότερο, δεν είναι καλά α-
νεκτό... 
Στις Ευρωπαϊκές κατευθυντήριες οδηγίες 

προτείνεται απερίφραστα ως μονοθεραπεία η 
χρήση της μόνο σε ειδικές ομάδες ασθενών:

Κυκλοσπορίνη - Αλληλεπιδράσεις8

 
Οι ειδικοί συμφωνούν:
• �Η CyA είναι αποτελεσματικό φάρμακο στη 

διατήρηση μιας καλής κλινικής ανταπόκρι-
σης, αλλά εγείρονται θέματα ασφάλειας με 
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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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• �Φλυκταινώδη ψωρίαση παλαμών πελμάτων 
• �Γενικευμένη φλυκταινώδη ψωρίαση 
• �Σε ασθενείς με HIV λοίμωξη 
• �Σε ασθενείς με ιστορικό συμπαγών όγκων 
• �Ως προφύλαξη για δερματικές νεοπλασίες 

σε μεταμοσχευμένους 
• �Ως συνδυαστική θεραπεία με UVB, PUVA σε 

μετρια σοβαρή ψωρίαση κατά πλάκας2,3,4

• �Οι ασθενείς υπό συμβατικών θεραπειών 
φαίνεται να παραμένουν μικρότερο χρονικό 
διάστημα σε θεραπεία σε σύγκριση με τις 
βιολογικές θεραπείες. Ο κύριος λόγος δια-
κοπής φαίνεται να είναι οι εμφάνιση ανεπι-
θύμητων ενεργειών3,4.

• �Οι ειδικοί συμφωνούν ότι οι συμβατικές συ-
στηματικές θεραπείες στην ψωρίαση λόγω 
της τοξικότητας τους πρέπει να χορηγούνται 
σε διακοπτόμενα ή κυκλικά σχήματα σε α-
σθενείς με:
- �Καλή ανταπόκριση και χωρίς συχνές υπο-

τροπές 
- �Ασθενείς με ιστορικό μικρών εξάρσεων 

(διάρκειας <6 μηνών/έτος)3,4

Ποια η θέση του apremilast του νέου αυτού 
μικρού μορίου;

Αντενδείξεις χορήγησης apremilast11

• Σοβαρή οξεία λοίμωξη 
• Κύηση/ θηλασμός 
• �Υπερευαισθησία στη δραστική ουσία/έκ-

δοχα

• �Δυσανεξία γαλακτόζης - έλλειψη/ανεπάρ-
κεια λακτάσης - κακή απορρόφηση γλυκό-
ζης - γαλακτόζης. 

Απρεμιλάστη - Συννοσηρότητες11

Συννοσηρότητες Συστάσεις

Υπέρταση 

Καμία προειδοποίηση 
- �καμία σύσταση προ-

σαρμογής δόσης* 

Υπερλιπιδαιμία 

Καρδιαγγειακή νόσος 

Σακχαρώδης διαβήτης 

Ηπατική δυσλειτουργία 

Παχυσαρκία 

Σοβαρή νεφρική 
δυσλειτουργία 

(eGFR < 30 mL/min/ 
1,73m2) 

Προσαρμογή δόσης 
στο μισό: 30mg/d (τιτ-
λοποίηση με χορήγη-
ση μόνο της πρωινής 
δόσης) 

Οι ειδικοί / μελέτες συμφωνούν ότι το apre-
milast είναι ένα νέο μικρό μόριο ιδιαίτερα 
χρήσιμο στην ολιστική διαχείριση των ασθε-
νών, με φιλικό προφίλ ασφάλειας, ακόμα και 
σε ασθενείς με συννοσηρότητες και ασφαλές 
σε μακροχρόνια συνεχή χορήγηση14.

Λάθη που κάνω στα δοσολογικά 
σχήματα και στη διάρκεια χορήγησης 
των συμβατικών peros θεραπειών… 
Απλουστευμένα…

Δεν εξαντλώ τις δυνατότητες των φαρμά-
κων… 
Μεθοτρεξάτη
Δοσολογία και συχνότητα χορήγησης2,3,4

• �Αρχική δόση: 5-10 mg την εβδομάδα 
• �Συνολική εβδομαδιαία δόση: 5-25 mg την 

εβδομάδα
• �Στους ηλικιωμένους και στους ασθενείς με 

νεφρική ανεπάρκεια: η αρχική δόση θα 
πρεπει να μειωθεί στα 2,5 mg την εβδομά-
δα

• �Η μεθοτρεξάτη μπορεί να χορηγηθει σε μία 
δόση ή να χωριστεί μέσα στο 24ωρο

• �Η συγχορήγηση φυλικου οξέος συνιστά-
ται (1-5mg) ΠΟΤΕ ΤΗΝ ΗΜΕΡΑ ΛΗΨΗΣ 
ΜΤΧ!!! 

Τρόπος χορήγησης 
• Από το στόμα
• Ενδομυικα
• Υποδόροια
Προσοχή: οι οδηγίες μας πρέπει να είναι 
πολύ σαφείς για την αποφυγή σοβαρών 
παρενεργειών ή ακόμη και θάνατο!

Ασιτρετίνη
Δοσολογία και συχνότητα χορήγησης2,3,4

• �Αρχική δόση: 0,3-0,5 mg/Κg την ημέρα
Η αρχική δόση μπορεί να αυξηθεί ή να ελ-
λατωθεί μετά από 4 εβδομάδεςανάλογα με 
την ανταπόκριση του ασθενούς. 

• �Δόση συντήρησης: 0,5-0,8 mg/Κg την η-

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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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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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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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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• �Συγχορήγηση με anti TNF a θεραπείες προ-
τείνεται με προσοχή λόγω των λίγων βιβλι-
ογραφικών δεδομένων2,3,4

ΑΠΡΕΜΙΛΑΣΤΗ

Στέλνω εργαστηριακό έλεγχο προ της έ-
ναρξης και κατά τη διάρκεια χορήγησης 
της επιλεγμένης θεραπείας; πόσο συχνά;
Τι λάθη κάνω; 
Συνήθως…
Ακολουθώ έναν κανόνα και για τις τρεις συμ-
βατικές θεραπείες…
ΛΑΘΟΣ!!! 

ΑΠΡΕΜΙΛΑΣΤΗ15

μέρα (μεγιστη ημερήσια δόση 1 mg/Κg την 
ημέρα) 

Κυκλοσπορίνη
Δοσολογία και συχνότητα χορήγησης2,3,4

• Αρχική δόση: 2.5-3 mg/Κg την ημέρα
Αν η ανταπόκριση του ασθενούς δεν είναι 
ικανοποιητική μετά από 8-16 εβδομάδες 
θεραπείας αυξάνουμε τη δόση σε 5mg/Κg 
την ημέρα

• Θεραπευτικό σχήμα: 
Διακοπτόμενο - Συνεχές 

Λάθη που κάνω στη συνδυαστική χορή-
γηση των συμβατικών θεραπειών με άλ-
λες συστηματικές θεραπείες για την ψω-
ρίαση…
Μεθοτρεξάτη
• �Συχνότερη κλασσική θεραπεία συνδυαζό-

μενη με βιολογικό (μειώνει την πιθανότητα 
για anti-drug Abs)12,13

CyA 
• �Η συγχορήγηση με άλλες συμβατικές / βι-

ολογικές θεραπείες δεν προτείνεται λόγω: 
- �Αυξημένου κινδύνου ανοσοκαταστολής 

(MTX, βιολογικοί παράγοντες).
- �Ανταγωνιστικής απενεργοποίησης κυτο-

χρώματος P450 (ασιτρετίνη)4

ΑΣΙΤΡΕΤΙΝΗ
Συνδυαστική χορήγηση με άλλες συμβατικές 
θεραπείες δεν προτείνεται.

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 
  

INTRAMED ltd 
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  
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 
Pha rma   &   O .T .C .

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

• 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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Πότε περιμένω να δώ κλινικό 
αποτέλεσμα και πότε αξιολογώ 
την αποτελεσματικότητα 
της θεραπείας… 
Τι λάθη κάνω;;; 
Με μια λέξη….ΑΝΥΠΟΜΟΝΟΣ!!! 

Χρόνος έναρξης 
της αποτελεσματικότητας2,3,4,15

• �Μεθοτρεξάτη (MTX):  
4-6 εβδομάδες 

• �Κυκλοσπορίνη (CyA):  
4 εβδομάδες 

• �Ασιτρετίνη:  
4-8 εβδομάδες 

• �Απρεμιλαστη:  
2 εβδομάδες 
Χρόνος ελέγχου της ανταπόκρισης
12-16 εβδομάδες 

Συμπερασματικά... 
Take home message 
• �Η καλή γνώση του τρόπου διαχείρισης  

των ασθενών υπό peros θεραπεία  
και η ελαχιστοποίηση των λαθών  
οδηγεί σε ασφαλή, αποτελεσματική  
και ολιστική διαχείριση της νόσου.

• Δεν ξεχνώ… 
• �Η επιλογή της καταλληλότερης  

θεραπείας και η σωστή διαχείρισή της 
σημαίνει χαρούμενο ασθενή,  
με καλύτερη συμμόρφωση στη θεραπεία, 

βελτίωση της ποιότητας ζωής του  
και τελικά μείωση 
του συνολικού κόστους. 

Άλλωστε… 
ΠΑΘΕΙ ΜΑΘΟΣ

ΑΛΛΑ ΚΑΙ…΄΄ΓΝΩΣΕΙ ΜΑΘΟΣ’’

1. �Mrowietz U et al. Arch Dermatol Res 
2011;303:1-10

2. �Consensus document on the evaluation 
and treatment of moderate to severe 
psoriasis:Psoriasis Group of the Spanish 
Academy of Dermatology and Venereol-
ogy E. Dauden et all.

3.

4.

5. �Czarnecka-Operacz M, et al. Postepy Der-
matol Alergol. 2014 Dec;31(6):392-400.

6.

7. �Menter A et al. JAAD 2009; 61(3): 451-485

8. �NΜούστου ΑΕ & συν. ΕΔΑΕ 2005: 16(3): 
55-71 ast A et al. JDDG 2012; 10(Supp 
2):S1-S95 

9. �Pathirana D, et al. J Eur Acad Dermatol 
Venereol. 2009 Oct;23 Suppl 2:1-70

10. �Efficacy and Survival of Systemic Pso-
riasis Treatments: An Analysis of the 
Swiss Registry SDNTT, Dermatology 
2016;232:640-647

11. �Apremilast Περίληψη των Χαρακτηριστι-
κών του Προϊόντος

12. �Menter A et al. JAAD 2009; 61(3): 451-485
13. �Nast A et al. JDDG 2012; 10(Supp 2):S1-S95 
14. �Papp K, et al. J Am Acad Dermatol. 2015; 

73(1):37-49, 2. Paul C, et al. Br. J. Derma-
tol. 2015; 173:1387-1399 3. Iversen L, et 
al. EADV 2017 [poster P1957] 
www.eadv.org/files/eposters-gene-
va2017/P1957.pdf Last accessed 10 
October 2018. Kavanaugh A, et al. Pre-
sented at: the 2018 AAD Annual Meet-
ing; February 16-20, 2018; San Diego, 
CA. Presented at: the 2018 AAD Annual 
Meeting; February 16-20, 2018; San Di-
ego, CA. 
www.aad.org/eposters/Submissions/
getFile.aspx?id=6336&type=sub Last ac-
cessed 10 October 2018

15.

• Kορυφαίο προϊόν στη
Δερματολογική - Aντιγηραντική Φροντίδα

• Προσφέρει Iσχυρή Aντιοξειδωτική Δράση

• Προλαμβάνει τη Φωτογήρανση

• Πρόληψη & Aντιμετώπιση Δυσχρωμίας

Συνεργική δράση:

ορού Bιταμίνης C* 

με Bιταμίνη E  &  α-Λιποϊκό Oξύ

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

Κορυφαία Αντιγηραντική & Αντιοξειδωτική Φροντίδα

24 χρόνια με πάνω από 160.000 πωλήσεις στην Eλλάδα

CVital Set1998
2022

✔ Tο Πρώτο Σκεύασμα  Bιταμίνης C στην Eυρώπη

✔ Kυκλοφορεί στις H.Π.A.    F.D.A Approval – 2008

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

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

F.D.A.Approval

D+L Form of
Pure Ascorbic Acid*

1998
2024

 26 χρόνια με πάνω από 165.000 πωλήσεις στην Ελλάδα
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Η ψωρίαση είναι 
μία χρόνια φλεγμονώδης νόσος 

του δέρματος, η οποία χαρακτηρίζεται 
από πολυπαραγοντικό μηχανισμό 
παθογένεσης και πολυγονιδιακό 

μοντέλο κληρονομικότητας. 
Σε ένα ποσοστό που κυμαίνεται 

μεταξύ 5-42% οι ασθενείς 
ενδέχεται να αναπτύξουν 
και ψωριασική αρθρίτιδα, 

που αποτελεί και την κύρια 
συνοσυρότητα της ψωρίασης.

Διαχείριση Ψωρίασης  
Λάθη …στην επιλογή ασθενών 
για χορήγηση Anti TNF-Α 

19η Δερματολογική διημερίδα 

Μαρίνα Παπουτσάκη
Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Διευθύντρια ΕΣΥ Α’ Παν/μιακή Κλινική N.«Α. Συγγρός

Στις θεραπευτικές επιλογές της ψωρίασης 
περιλαμβάνονται τοπικοί παράγοντες 
(π.χ. κορτικοστεροειδή, ανάλογα της βι-

ταμίνης D, τοπικά ρετινοειδή), φωτοθεραπευ-
τικές μέθοδοι (π.χ UVB, PUVA), καθώς και 
συμβατικές συστηματικές θεραπείες (π.χ. με-
θοτρεξάτη, ασιτρετίνη, κυκλοσπορίνη). Τα τε-
λευταία χρόνια έχει σημειωθεί μεγάλη πρόο-
δος στις συστηματικές θεραπείες με τη χρήση 
ενός εύρους νέων θεραπειών οι οποίες ανα-
φέρονται ως βιολογικές καθώς επίσης και τα 
νεότερα μικρά μόρια, όπως η απρεμιλάστη, 
ένας μικρομοριακός αναστολέας της φωσφο-
διεστεράσης 4 (PDE4).

Οι πρώτες βιολογικές θεραπείες που είχα-
με στην διάθεσή μας στοχεύουν επιλεκτικά σε 
κυταρροκίνες που εμπλέκονται στη παθογένε-
ση της ψωρίασης όπως ο TNFα. Αναλυτικότε-
ρα στην διάθεσή μας έχουμε την αδαλιμου-
μάμπη, την ετανερσέπτη και την ινφλιξιμάμπη. 
Τα παραπάνω φάρμακα χαρακτηρίζονται από 
πολύ καλή αποτελεσματικότητα και ένα πολύ 
ευνοϊκό προφίλ ασφάλειας τόσο βραχυπρό-
θεσμα όσο και κατά την μακροχρόνια χορηγη-
σή τους σε σύγκριση με τις παλαιότερες παρα-
δοσιακές θεραπείες για την ψωρίαση, με δεδο-
μένο ότι δεν παρουσιάζουν οργανοτοξικότη-
τα. Τα τυχόν λάθη στην χρήση των αnti TNF-α 
μπορεί να αφορούν τόσο την ασφάλεια όσο 
και την αποτελεσματικότητα.

Ασφάλεια  
Ως αναφορά την ασφάλεια των παραγό-

ντων αυτών, πριν την έναρξή του πρέπει να 
αποκλειστούν τα κάτωθι:
• Λοιμώξεις (ενεργείς-λανθάνουσες)

• Κακοήθειες (ενεργείς- παλαιές)
• Απομυελυνωτικές νόσοι
• Καρδιακή ανεπάρκεια

�Ενώ θα πρέπει να ληφθούν υπόψη τα κάτωθι:
• Εμβολιασμοί
• Χειρουργικές επεμβάσεις
• Κύηση-γαλουχία

Λοιμώξεις
Κυρίως λόγω του στοχευμένου τρόπου 

δράσης τους μπορεί να αναζοπυρώσουν τυ-
χόν λανθάνουσες λοιμώξεις, όπως η φυμα-
τίωση και η ηπατίτιδα Β, η ηπατίτιδα C και 
άλλες ιογενείες λοιμώξεις όπως το HIV και 
η λοίμωξη από VZV και για τον λόγω αυτόν 
κρίνεται σκόπιμος ο ενδελεχής έλεγχος των 
υποψήφιων ασθενών πριν από την έναρξη 

των αγωγών αυτών.
1. Ψωρίαση και λανθάνουσα φυματίωση

Συνιστάται πάντα έλεγχος με Mantoux ή 
Quantiferon πριν την έναρξη αγωγής. Στη ΛΦ 
χορήγηση αντιφυματικής προφυλακτικής αγω-
γής για τουλάχιστον 1-2 μήνες πριν την έναρ-
ξη της θεραπείας. Οι αναστολείς του TNF έχουν 
συσχετισθεί με πολλές περιπτώσεις φυματίω-
σης σε ασθενείς με ΙΦΝΕ, ΨΑ, ρευματοειδή 
αρθρίτιδα και αγκυλοποιητική σπονδυλίτιδα.
2. Ψωρίαση και ηπατίτιδα Β

Η χορήγηση ανοσοκατασταλτικής θεραπεί-
ας μπορεί να επανενεργοποιήσει τον ιό της η-
πατίτιδας Β. Υπάρχει αυξημένος κίνδυνος ε-
πανενεργοποίησης σε HBsAg (+) ασθενείς και 
μικρότερος κίνδυνος σε αντι-HBc (+) ασθε-
νείς. Ο κίνδυνος σχετίζεται με την ενεργότη-

Πίνακας I

Πριν τη συνταγογράφηση συμβουλευτείτε την ΠΧΠ του Προϊόντος που διατείθεται στις επόμενες σελίδες του εντύπου
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Χορηγείται με ιατρική συνταγή

Με τη δύναμη της συνέργειας

Μοναδικός συνδυασμός ακετονιδίου της  
τριαμσινολόνης και σαλικυλικού οξέος1

Συνεργική δράση για βελτιωμένη αποτελεσματικότητα2

Φαρμακοτεχνική μορφή δερματικού διαλύματος,  
ιδιαίτερα εύχρηστη σε περιοχές με τριχοφυϊα3

Μακροχρόνια κλινική εμπειρία με το συνδυασμό 
των δραστικών4

Ενδείκνυται σε εκζέματα και δερματοπάθειες που 
ανταποκρίνονται στα κορτικοειδή και χαρακτηρίζονται  
από υπερκερατώσεις ή/και δημιουργία πλακωδών κυττάρων 
-ψωρίαση, με εξαίρεση τις μεγάλες ψωριασικές πλάκες5
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τα της HBV νόσου και το είδος της ανοσοκα-
τασταλτικής θεραπείας. Σε κάθε περίπτωση 
συστήνεται έλεγχος όλων των ασθενών για 
HBsAg, HBsAb και HBcAb πριν την έναρξη 
της αγωγής (Πίνακας I). Ο κίνδυνος για οξεία 
ηπατοκυτταρική βλάβη υπάρχει και μετά την 
άρση της ανοσοκαταστολής και την αποκατά-
σταση της ανοσιακής επάρκειας. Για τον λόγο 
αυτό συνιστάται προφυλακτική αντιική αγωγή 
τουλάχιστον 2-4 εβδομάδες πριν την έναρξη 
της βιολογικής θεραπείας, σε όλη τη διάρκει-
α της ανοσοτροποποιητικής θεραπείας και για 
6-12 μήνες μετά το τέλος αυτής.
3. Ψωρίαση και ηπατίτιδα C

H προχωρημένη ηπατική νόσος καθώς και 
η κίρρωση του ήπατος αποτελούν απόλυ-
τη αντένδειξη για την έναρξη βιολογικού πα-
ράγοντα. Η χορήγηση anti-TNFα βιολογικών 
παραγόντων δεν φαίνεται να επηρεάζει αρνη-
τικά την HCV λοίμωξη. Σε περίπτωση έναρ-
ξης βιολογικού παράγοντα, επιβάλλεται η 
συνεχής και στενή παρακολούθηση κάθε 3-6 
μήνες των τρανσαμινασών και του ιικού φορ-
τίου (HCV RNA) +/- αντιική θεραπεία και συ-
νεργασία με τους γαστρενετερολόγους.
4. Ψωρίαση και HIV λοίμωξη

Οι αναστολείς του TNF μπορούν να χρησι-
μοποιηθούν σε ασθενείς που βρίσκονται υ-
πό αντιική αγωγή και κάτω από την στενή πα-
ρακολούθηση του λοιμωξιολόγου. Επιπλέον 
έχουν αναφερθεί επεισόδια εμφάνισης απο-
μυελυνωτικών νόσων καθώς επίσης αντεδεί-
κνυνται και σε ασθενείς που έχουν πρόσφατα 
εμβολιαστεί με ζώντα εξασθενημένα εμβό-
λια, ή πάσχουν από σαβαρού βαθμού καρ-
διακή ανεπάρκεια. Προκειμένου να αποφευ-
χθούν λοιπόν τυχόν ανεπιθύμητες ενέργειες 
κρίνεται σκόπιμος ο προ-συμπτωματικός έλε-
γος των ασθενών αυτών.

Πολλαπλή σκλήρυνση
Οι αναστολείς του TNF μπορεί να ευθύνο-

νται για την εμφάνιση πολλαπλής σκλήρυν-
σης ή και επιδείνωση προϋπάρχουσας νό-
σου. Για τον λόγο αυτό συνιστάται νευρολο-
γική εκτίμηση και διακοπή της θεραπείας επί 
έναρξης νευρολογικών συμπτωμάτων.

Κακοήθειες
Οι βιολογικοί παράγοντες θεωρούνται φάρ-

μακα δεύτερης επιλογής για ασθενείς με ιστο-
ρικό κακοήθειας και η χρήση τους δεν συ-
νιστάται σε περίπτωση ενεργούς κακοήθειας. 
Στους πίνακες ΙΙ και ΙΙΙ παραθέτονται οι οδη-
γίες της Ελληνικής Ρευματολογικής Εταιρίας.

Πίνακας II

Πίνακας III

Συμφοριτική καρδιακή ανεπάρκεια
Σε μελέτη ασθενών με ΣΚΑ σταδίων III 

και IV (Κατάταξη της ΣΚΑ κατά το New York 
Heart Association NYHA) αυξήθηκε η θνη-
σιμότητα και η νοσηλεία κατά την χρήση α-
ναστολέων του TNF. Επίσης υπάρχουν ανα-
φορές περιστατικών τόσο με έναρξη ΣΚΑ ό-
σο και με επιδείνωση της νόσου. Σε ΣΚΑ στα-
δίων I και IΙ συνιστάται διακοπή επί νέων συ-
μπτωμάτων ή επιδείνωση της ασθένειας (πά-
ντα U/S καρδιάς προ θεραπείας).

Εμβολιασμοί
Οι οδηγίες ως αναφορά τους εμβολια-

σμούς παρατίθενται σους πίνακες V και VI.

Κύηση
Σχετικά ασφαλής η χρήση τους στην εγκυ-

μοσύνη - Κατηγορία Β. Η μοριακή δομή των 
βιολογικών παραγόντων επιτρέπει τη μετα-
φορά μικρών ποσοτήτων από τη μητρική κυ-
κλοφορία στο έμβρυο, μέσω του πλακούντα 
(λιγότερο το 1ο τρίμηνο της κύησης και αυξά-
νεται μέχρι τον τοκετό). Επιπλέον δεν φαίνε-
ται να υπάρχει αύξηση ανεπιθύμητων εκδη-
λώσεων σε γυναίκες που έχουν εκτεθεί κατά 
την σύλληψη-1ο τρίμηνο.

Ενδέχεται να επηρεάζουν τις φυσιολογικές 
άνοσες αποκρίσεις του νεογέννητου:
- �αυξημένος κίνδυνος λοιμώξεων
- �αποφυγή χρήσης ζώντων εμβολίων σε βρέ-

φη για 6 μετά την τελευταία χορήγηση βιο-
λογικού παράγοντα στην μητέρα
Η έλλειψη επαρκών δεδομένων επιβάλλει 

αυξημένη προσοχή και σύνεση.

Συμπεράσματα
Λάθος είναι να χορηγήσουμε anti-TNFα α-

γωγή σε:
• Ασθενείς με σοβαρές ενεργές λοιμώξεις
• �Ασθενείς με λανθάνουσες λοιμώξεις (TBC, 

HBV) χωρίς την προβλεπόμενη προφυλα-
κτική αγωγή και παρακολούθηση

• Κακοήθεια στην παρούσα φάση
• �Πρόσφατος εμβολιασμός με ζώντα εξασθε-

νημένο μικροοργανισμό
• �Μέτρια ή σοβαρή καρδιακή ανεπάρκεια 

(ΝΥΗΑ σταδίου ΙΙΙ/IV)
• Ατομικό ιστορικό απομυελινωτικής νόσου

Σύσταση για χορήγηση υπό συνθήκες και 
έλεγχο σε:
• Εγκυμοσύνη
• �Έλλειψη συμμόρφωσης ασθενή ή δυνατό-

τητα παρακολούθησης υπό θεραπεία
• �Κατάχρηση ουσιών, αλκοόλ (στην παρού-

σα φάση)

Βιβλιογραφία:
1. �Amin M, No DJ, Egeberg A, Wu JJ. Choosing 

First-Line Biologic Treatment for Moderate-
to-Severe Psoriasis: What Does the Evidence 
Say? Am J Clin Dermatol. 2017 Oct 27

2. �Κατευθυντήριες Οδηγίες Θεραπευτικής 
Παρέμβασεις σε ασθενείς με Λοίμωξη 
με τον Ιο της Ηπατίτιδας Β. http://www.
keelpno.gr/Portals

3. �Nast A. et al., J Dtsch Dermatol Ges. 2018 
May;16(5):645-669

4. �ΕΡΕ Εγχειρίδιο Χρήσης Βιολογικών Παρα-
γόντων στην Κλινική Πράξη - Μαρτιος 2016
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Πίνακας VI



ΛΑΘΗ …ΣΤΗΝ ΕΠΙΛΟΓΗ ΑΣΘΕΝΩΝ 
για χορήγηση Anti - IL 

19η ∆ΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΚΗ ∆ΙΗΜΕΡΙ∆Α ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ - ΕΥΑΓΓΕΛΙΑ ΜΟΥΣΤΟΥ
∆ερµατολόγος - Αφροδισιολόγος, Άργος

Στην Ελλάδα, την παρούσα στιγµή 
(1ος/2020) κυκλοφορούν το ustekinum-
ab, το secukinumab και το brodalumab. 

Όλοι αυτοί οι βιολογικοί παράγοντες ξεπέρα-
σαν τον σκόπελο των αντενδείξεων της κα-
τηγορίας των αναστολέων του TNF, όπως εί-
ναι η καρδιακή ανεπάρκεια, η αποµυελινωτι-

κή νόσος και ο ερυθηµατώδης λύκος, αφού 
σε ασθενείς µε αυτές τις συνοσηρότητες η επι-
λογή µιας anti-IL δεν είναι αντένδειξη. 

Παρόλα αυτά, υπάρχει πάντα µια προειδο-
ποίηση για όλες τις βιολογικές θεραπείες συ-
µπεριλαµβανοµένων των anti-IL, και αυτή εί-
ναι οι λοιµώξεις. Η ενεργή λοίµωξη αποτελεί 

αντένδειξη για την έναρξη όποιου φαρµάκου 
της κατηγορίας των anti-IL, ενώ ο έλεγχος για 
λανθάνουσα φυµατίωση, ηπατίτιδα Β και C 
πρέπει πάντα να προηγείται. 

Το κεφάλαιο της ενεργοποίησης µιας λαν-
θάνουσας φυµατίωσης ή η νέα µόλυνση από 
το µυκοβακτηρίδιο της φυµατίωσης και η νό-

Οι αντι-ιντερλευκίνες (anti-ILs) είναι η εξέλιξη των βιολογικών θεραπειών για 
την ψωρίαση, περισσότερο στοχευµένες, αποτελεσµατικές και ασφαλείς για 
τους περισσότερους ασθενείς. Στην κατηγορία αυτών των φαρµάκων ανήκει το 
ustekinumab το οποίο αναστέλλει την υποοµάδα p40 της IL-12 και IL-23 (έγκριση 
το 2009), τρεις παράγοντες οι οποίοι αναστέλλουν την IL-17 το secukinumab 
(έγκριση το 2015), το ixekizumab (έγκριση το 2016) και το brodalumab (έγκριση 
το 2017) ενώ ακολούθησαν ακόµη τρεις νεότεροι βιολογικοί παράγοντες οι 
οποίοι αναστέλλουν την IL-23 το guselkumab (έγκριση το 2017) το tiltrakizumab 
(έγκριση το 2018) και το risankizumab (έγκριση το 2019). 
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σηση από φυματίωση αναδείχθηκε ως πολύ 
σημαντικό κατά την είσοδο των anti-TNF στη 
θεραπευτική, εξαιτίας του προστατευτικού 
ρόλου του TNF στη λοίμωξη αυτή. Τα περι-
στατικά με αναζωπύρωση φυματίωσης περι-
ορίστηκαν με το χρόνο λόγω του γενομένου 
προσυμπτωματικού ελέγχου. 

Όμως και στην περίπτωση του ustekinumab, 
περιεγράφηκαν ασθενείς με λανθάνουσα φυ-
ματίωση οι οποίοι ανέπτυξαν φυματίωση και 
οι οποίοι μπορεί να είχαν λάβει ή όχι την α-
παραίτητη χημειοπροφύλαξη. Στην περίπτω-
ση των anti-IL17 τα δεδομένα τα οποία έ-
χουμε από το secukinumab, ως παλαιότερο 
φάρμακο αυτής της οικογένειας, είναι περισ-
σότερο ενθαρρυντικά. Εδώ φαίνεται ότι η α-
ναστολή της IL-17 δεν έχει βασικό ρόλο στην 
ανάπτυξη μιας φυματιώδους λοίμωξης. Πα-
ρόλα αυτά, οι κατευθυντήριες οδηγίες είναι 
σαφείς και συστήνουν να προηγείται πάντα 
έλεγχος για λανθάνουσα φυματίωση, όταν 
πρόκειται να χορηγήσουμε ένα οποιοδήπο-
τε φάρμακο από τις anti-ILs. 

Η λοίμωξη από ηπατίτιδα Β, είναι το επόμε-
νο σημαντικό θέμα των χρόνων λοιμώξεων 
το οποίο αναδείχθηκε με τις βιολογικές θερα-
πείες. Η πιθανότητα ενεργοποίησης του ιού 
της ηπατίτιδας Β, με ή όχι ανάπτυξης ηπατίτι-
δας, σε ασθενείς με θετικό αυστραλιανό αντι-
γόνο (HbsAg+) και θεραπεία με ustekinumab 
ή secukinumab κυμαίνεται από 17% έως 
24%  ανά έτος, εφόσον δεν χορηγείται απα-
ραίτητη προφυλακτική θεραπεία. Τα δεδομέ-
να είναι λιγότερο ξεκάθαρα στην περίπτωση 
της ηπατίτιδας C. 

Στις λίγες περιπτώσεις ενεργοποίησης του ι-
ού σε ασθενείς HCV θετικούς και θεραπευό-
μενους με ustekinumab ή secukinumab δεν 
είναι ξεκάθαρο αν αυτή αποτελεί μέρος της 
φυσικής πορείας της λοίμωξης από τον ιό της 
ηπατίτιδας C, ή η ανοσοτροποποιητική θερα-
πεία έχει κάποιο ρόλο. 

Σε κάθε περίπτωση, είναι λάθος να μην ε-
ξετάζονται οι ασθενείς με ψωρίαση για την πι-
θανότητα μιας λοίμωξης από τον ιό της ηπα-
τίτιδας Β ή C. Ο εμβολιασμός πρέπει να προ-
τείνεται σε όλους τους ασθενείς οι οποίοι εί-
ναι αρνητικοί για την ηπατίτιδα Β και δεν είναι 
εμβολιασμένοι και να ζητείται η γνώμη και η 
παρακολούθηση του ηπατολόγου όταν ένας 
ασθενής διαπιστώνεται με χρόνια ή παλαιά η-
πατίτιδα Β. 

Στην περίπτωση όπου διαπιστώνεται ότι έ-
νας ασθενής έχει ηπατίτιδα C, οι καινούριες 
θεραπείες εκρίζωσης του ιού μπορούν να εί-
ναι η επιλογή παράλληλα με την αντιμετώπι-
ση της ψωρίασης. 

Είναι γνωστό ότι η ψωρίαση συνδέεται με 
έναν αριθμό συνοσηροσήτων και αυτές με 
τη σειρά τους μπορεί να προδικάζουν τη θε-
ραπεία που μπορεί να χορηγηθεί στους συ-
γκεκριμένους ασθενείς. Το ustekinumab, το 
secukinumab και το ixekizumab είναι οι anti-
ILs οι οποίες έχουν επιπλέον ένδειξη για την 
ψωριασική αρθρίτιδα. Αν και δεν είναι από-
λυτο λάθος οποιαδήποτε επιλογή μεταξύ 

των anti-IL όταν συνυπάρχει ψωριασική αρ-
θρίτιδα, προτιμότερο είναι να χρησιμοποιού-
νται φάρμακα τα οποία φέρουν την αντίστοι-
χη ένδειξη. 

Οι φλεγμονώδεις νόσοι του εντέρου είναι 
επίσης μια συνοσηρότητα η οποία μπορεί να 
συναντάται σε κάποιους ασθενείς με ψωρία-
ση. Οφείλουμε να γνωρίζουμε ότι τα φάρμα-
κα της κατηγορίας των anti-IL17 έχουν σαν ει-
δική προειδοποίηση ή αντένδειξη την ενεργό 
νόσο Crohn. Σύμφωνα με τις κατευθυντήριες 
οδηγίες, στην περίπτωση ασθενούς με νόσο 
Crohn, η επιλογή μια anti-IL17 θα πρέπει να 
γίνεται εφόσον έχουν αποκλειστεί άλλες θε-
ραπευτικές επιλογές. 

Οι κακοήθειες, παραμένουν πάντα ένας 
σοβαρός προβληματισμός όταν θεραπεύου-
με ασθενείς χορηγώντας ανοσοτροποποιητι-
κές θεραπείες. Η αλήθεια είναι ότι τα δεδομέ-
να είναι περιορισμένα σε ότι αφορά τα νεότε-
ρα φάρμακα και οδηγία για το πως θα μπο-
ρούσαμε να χειριστούμε ένα ασθενή με κα-
κοήθεια ο οποίος επιπλέον χρήζει θεραπεία 
με μια anti-IL, δεν υπάρχει. 

Με οδηγό κυρίως τις συστάσεις που δίνο-
νται στην περίπτωση των anti-TNF, πάντα ε-
ξατομικεύοντας τη θεραπεία και συνεργαζό-
μενοι με τον ογκολόγο, θα μπορούσαμε να 
πούμε: ότι θα πρέπει να αποφεύγουμε τη χο-
ρήγηση μιας anti-IL σε ασθενή με ενεργό κα-
κοήθεια, ενώ ενδεχομένως να προχωρήσου-
με τη θεραπεία σε ασθενείς με παλαιό ιστο-
ρικό συμπαγών όγκων, πάντα βέβαια με ιδι-
αίτερη σύνεση.

Οι βιολογικοί παράγοντες της κατηγορίας 
των ant-IL είναι φάρμακα υψηλής αποτελε-
σματικότητας και ασφάλειας και δύσκολα θα 
μπορούσε κάποιος να μιλήσει για λάθη κατά 
την επιλογή ασθενών. 

Το σημαντικότερο λάθος παραμένει, όπως 
σε όλη την ιατρική πρακτική, η μη ολοκλη-
ρωμένη λήψη του ιστορικού. Η παράβλεψη 
λοιμώξεων, φλεγμονωδών νόσων του εντέ-
ρου, κακοηθειών όπως και των επιθυμιών 
του ασθενή μπορούν να οδηγήσουν σε κα-
κή ιατρική πράξη. 

Επίσης η αγνόηση των κατευθυντηρίων ο-
δηγιών, και η παράλειψη ενημέρωσης και 
προτροπής των ασθενών προς τους ενδεδειγ-
μένους εμβολιασμούς είναι λάθος. 

Τέλος, η στερεότυπη επανάληψη μιας προ-
ηγούμενης συνταγής, χωρίς μια ελάχιστη λή-
ψη του ιστορικού και επανεξέταση του ασθε-
νή, μπορεί να μας οδηγήσουν σε δυσάρεστες 
εκπλήξεις. Βεβαίως, ακόμη κι αν όλα «γίνουν 
καλώς» οφείλουμε να είμαστε σε εγρήγορση 
πριν τη χορήγηση και κατά τη διάρκεια μιας 
θεραπείας για τυχόν παραλήψεις μας, αλλά 
και ανεπιθύμητες ενέργειες που μπορούν να 
συμβούν «και στις καλύτερες των περιπτώ-
σεων».
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νάστροφη ψωρίαση λόγω του κινδύνου έξαρ-
σης της ψωριασικής νόσου ή εμφάνισης ερεθι-
στικής δερματίτιδας. Επίσης, έχουν περιγραφεί 
σπάνια περιστατικά αλλεργικής δερματίτιδας 
εξ επαφής από την τοπική χρήση καλσιποτρι-
όλης. Η χορήγηση σκευασμάτων με σαλικυ-
λικό οξύ δεν συστήνεται σε περιοχές με λεπτή 
επιδερμίδα, όπως η πρωκτογεννητική περιο-
χή, διότι μπορεί να δράσει ερεθιστικά. Επίσης, 
είναι λανθασμένη η εφαρμογή τους σε έντο-
να φλεγμονώδες δέρμα ή σε περιοχή με λύ-
ση της επιδερμίδας. Η φωτοθεραπεία δεν συ-
νίσταται σε ασθενείς με φωτοδερματίτιδα, θε-
τικό ατομικό ιστορικό καρκίνου του δέρματος, 
συμπεριλαμβανομένου του μελανώματος, κα-
θώς επίσης και σε ανοσοκατεσταλμένους α-
σθενείς ή ασθενείς υπό συστηματική θεραπεί-
α με κυκλοσπορίνη ή μεθοτρεξάτη για μεγάλο 
χρονικό διάστημα.
2. �τη λανθασμένη χρήση σκευασμάτων 

που έχουν ένδειξη χορήγησης στις ψω-
ριασικές βλάβες (χορήγηση του «σω-
στού» σκευάσματος με «λάθος» τρόπο)
Η χρήση κορτικοστεροειδών για μεγάλο 

χρονικό διάστημα, σε μεγάλες επιφάνειες ή / 
και με κλειστή περίδεση μπορεί να οδηγήσει 
σε ανεπιθύμητες ενέργειες, όπως ατροφία του 
δέρματος, τελαγγειεκτασίες, ραβδώσεις, θυ-

λακίτιδα, υπερτρίχωση, περιστοματική δερμα-
τίτιδα, αποχρωματισμό, φωτοευαισθησία, αί-
σθημα καύσου, ακνεϊκό εξάνθημα, καταστολή 
του φλοιού των επινεφριδίων, καταρράκτη, 
λοιμώξεις, επίδραση στα επίπεδα σακχάρου 
του αίματος, αύξηση της ενδοφθάλμιας πίε-
σης, σ. Cushing, επιδείνωση της ψωριασικής 
νόσου ή και εμφάνιση φλυκταινώδους ψωρία-
σης μετά την απότομη διακοπή της θεραπείας 
με κορτικοστεροειδή. Σε περιπτώσεις χρόνιας 
τοξικότητας, η θεραπεία με κορτικοστεροειδή 
πρέπει να διακόπτεται σταδιακά. Τα βρέφη και 
τα παιδία είναι πιο επιρρεπή στην εμφάνιση α-
νεπιθύμητων ενεργειών από τη μη ορθή χρή-
ση κορτικοστεροειδών. Η καλσιποτριόλη και 
γενικότερα τα τοπικά σκευάσματα βιταμίνης D 
αντενδείκνυνται σε ασθενείς με γνωστές διατα-
ραχές του μεταβολισμού του ασβεστίου, ακό-
μη και αν προβλέπεται η χρήση τους στην κοι-
νή κατά πλάκας ψωρίαση. Επίσης, η  μέγιστη 
ημερήσια δόση καλσιποτριόλης δεν πρέπει να 
υπερβαίνει τα 15 g και η περιοχή στην οποία 
εφαρμόζεται δεν πρέπει να υπερβαίνει το 30% 
της ολικής επιφάνειας σώματος. Η υπέρβαση 
αυτού του ορίου ασφαλείας μπορεί να οδη-
γήσει σε υπερασβεστιαιμία (με εμφάνιση δυ-
σκοιλιότητας, πολυουρίας, μυϊκής αδυναμίας, 
σύγχυσης και κώματος) και υπερασβεστιουρί-
α. Η ανθραλίνη είναι μια αποτελεσματική το-
πική θεραπεία, η οποία όμως μπορεί να δρά-
σει ερεθιστικά αν εφαρμοστεί για παρατεταμέ-
νο χρονικό διάστημα. Για αυτό το λόγο συνί-
σταται η θεραπεία βραχείας επαφής, κατά την 
οποία αρχικά η εφαρμογή περιορίζεται σε χα-
μηλή συγκέντρωση για λίγα λεπτά και στη συ-
νέχεια αυξάνεται βαθμιαία η συγκέντρωση και 
το χρονικό διάστημα έκθεσης σε 15-30 λεπτά. 
Τα σκευάσματα με σαλικυλικό οξύ έχουν λό-
γω της κερατολυτικής τους δράσης και της ικα-
νότητάς τους να αυξάνουν τη διαπερατότητα 
συγχορηγούμενων σκευασμάτων ευεργετική 
δράση για την κοινή κατά πλάκας ψωρίαση. Η 
εκτεταμένη εφαρμογής τους όμως (>20% της 
επιφάνειας σώματος) είναι δυνατόν να οδηγή-
σει σε τοξικότητα από σαλικυλικά (σαλικυλι-

Διαχείριση Ψωρίασης  
Λάθη …στη χορήγηση 
τοπικής αγωγής 19η Δερματολογική διημερίδα 

Ναταλία Ρομποτή
Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Ακαδημαϊκή Υπότροφος ΕΚΠΑ, Α’ Παν/μιακή Κλινική, N.«A. Συγγρός»

Η θεραπευτική προσέγγιση της ψωρίασης ανεξαρτήτως της βαρύτητας της νόσου (ήπια, μέτρια-σοβαρή) συμπεριλαμβάνει 
τη χρήση τοπικής αγωγής. Στις συνηθέστερες τοπικές αγωγές ανήκουν η χρήση τοπικών ενυδατικών/κερατολυτικών 
σκευασμάτων (με ουρία, γλυκερίνη, γλυκολικό οξύ, σαλικυλικό οξύ, πίσσα κλπ.), τοπικών κορτικοστεροειδών, 
καλσιποτριόλης/καλσιτριόλης, ανθραλίνης, ταζαροτένης, αναστολέων καλσινευρίνης (πιμεκρόλιμους, τακρόλιμους) και 
η φωτοθεραπεία (UVB, τοπική PUVA). Η θεραπεία με excimer laser μπορεί επίσης να χρησιμοποιηθεί σε μεμονωμένες 
περιπτώσεις για την αντιμετώπιση της χρόνιας, εντοπισμένης ψωρίασης.

Λάθη στη χορήγηση τοπικής θεραπείας 
για την ψωρίαση μπορεί να περιλαμ-
βάνουν:

1. �τη μη ορθή χρήση σκευασμάτων σε μορ-
φές ψωρίασης οι οποίες δεν ανταποκρί-
νονται στα συγκεκριμένα σκευάσματα ή 
εμφανίζουν έξαρση μετά τη χρήση των 
σκευασμάτων αυτών ή έχουν αντένδει-
ξη για χρήση στο συγκεκριμένο ασθενή 
(χορήγηση του «λάθος» σκευάσματος).
Η χρήση τοπικών κορτικοστεροειδών σε α-

σθενείς με κοινή κατά πλάκας ψωρίαση δεν 
πρέπει να γίνεται σε περιοχές του σώματος με 
ιογενείς (π.χ. HSV, VZV), βακτηριακές, μυκητι-
ασικές ή παρασιτικές δερματικές λοιμώξεις. Ε-
πίσης, αντενδείκνυται σε περιοχές του δέρμα-
τος με ατροφία, ροδόχρου νόσο, διαβρώσεις 
και άτονα έλκη. Η χρήση κορτικοστεροειδών 
έχει επίσης σχετική αντένδειξη σε περιοχές ε-
πιρρεπείς στην εμφάνιση ανεπιθύμητων ενερ-
γειών, όπως είναι το πρόσωπο και η πρωκτο-
γεννητική περιοχή. Στις περιοχές αυτές η εφαρ-
μογή κορτικοστεροειδών μέτριας ή υψηλής ι-
σχύος μπορεί να οδηγήσει σε ανεπιθύμητες ε-
νέργειες. Η χορήγηση τοπικών σκευασμάτων 
με καλσιποτριόλη/καλσιτριόλη θα πρέπει να 
αποφεύγεται σε μορφές ψωρίασης, όπως εί-
ναι η ερυθροδερμική, η φλυκταινώδη και η α-
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σμό), η οποία εκδηλώνεται με σύγχυση, εμ-
βοές και επίμονη υπογλυκαιμία. Ιδιαίτερα ε-
πιρρεπείς είναι οι ασθενείς με νεφρική ανεπάρ-
κεια και σακχαρώδη διαβήτη.
3. �την ελλιπή ενημέρωση των ασθενών 

για τα τοπικά σκευάσματα και τον τρό-
πο χρήσης τους
Σε περίπτωση χρήσης τοπικών κορτικοστε-

ροειδών οφείλει ο ιατρός να ενημερώνει τον 
ασθενή για τις πιθανές ανεπιθύμητες ενέργει-
ες από τη παρατεταμένη χρήση τους ή τη μη 
ορθή εφαρμογή τους. Οι ασθενείς θα πρέπει 
επίσης να ενημερώνονται για τον πιθανό ερε-
θισμό ή υπερευαισθησία από τη δράση τοπι-
κών σκευασμάτων με σαλικυλικό οξύ ± κορ-
τικοστεροειδή και να διακόπτεται η χορήγησή 
τους επί εμφάνισης αυτών. Επιπλέον, το το-
πικό σκεύασμα με καλσιποτριόλη/βηταμεθα-
ζόνη περιέχει την ουσία butylhydroxytoluene 
(E321) ως έκδοχο, η οποία μπορεί να προ-
καλέσει τοπικές δερματικές αντιδράσεις (π.χ. 
δερματίτιδα εξ΄ επαφής), ή ερεθισμό των ο-
φθαλμών και των βλεννογόνων.

Οι αναστολείς καλσινευρίνης τακρόλιμους 
και πιμεκρόλιμους χρησιμοποιούνται off-
label για την ψωρίαση κατά πλάκας, ιδιαίτε-
ρα σε περιοχές όπου η τοπική χρήση κορτι-
κοστεροειδών μπορεί να οδηγήσει ευκολότε-
ρα σε ανεπιθύμητες ενέργειες, όπως είναι το 
πρόσωπο, η περιοχή των γεννητικών οργά-
νων και οι περιοχές εντοπισμού της ανάστρο-
φης ψωρίασης. Ο ασθενής οφείλει να ενημε-
ρώνεται για το αίσθημα καύσου που μπορεί 
να συνοδεύει τις θεραπείες ιδιαίτερα τις πρώ-

τες ημέρες εφαρμογής τους. Προκειμένου να 
αποτραπεί το αίσθημα αυτό συστήνεται συ-
χνά η χρήση για σύντομο χρονικό διάστημα 
τοπικά κορτικοστεροειδών κατάλληλης ισχύ-
ος πριν από την έναρξη της θεραπείας με α-
ναστολείς καλσινευρίνης καθώς και η εφαρ-
μογή τους σε στεγνό δέρμα. Στην ενημέρωση 
για την τοπική χρήση ανθραλίνης οφείλει ο ι-
ατρός να διευκρινίσει τόσο την πιθανή ερεθι-
στική της δράση όσο και το γεγονός ότι βάφει 
το δέρμα, τα ρούχα και τα κλινοσκεπάσματα.

Τέλος, το καλό πλύσιμο των χεριών μετά 
τη χρήση ιατροφαρμακευτικών σκευασμάτων 
είναι ουσιαστικής σημασίας για να αποτραπεί 
η κατά λάθος μεταφορά της ουσίας σε άλλη 
περιοχή του σώματος.
4. �την ελλιπή παρακολούθηση των ασθε-

νών υπό τοπική αγωγή
Ο ασθενής θα πρέπει να εξετάζεται από τον 

κλινικό ιατρό σε τακτά χρονικά διαστήματα, η 
συμμόρφωση του ασθενή πρέπει να αξιολο-
γείται και η τοπική θεραπεία να διακόπτεται 
σε περίπτωση εμφάνισης ανεπιθύμητων αντι-
δράσεων.
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Τις τελευταίες δεκαετίες η σημαντική 
πρόοδος που έχει επιτευχθεί 
στην κατανόηση της παθογένειας 
της ψωρίασης έχει ως αποτέλεσμα 
την σημαντική αύξηση 
των θεραπευτικών επιλογών. 
Αξίζει να αναφέρουμε ότι η ψωρίαση 
αποτελεί την πιο επιτυχημένη 
περίπτωση μοριακής θεραπευτικής 
στόχευσης σε ανθρώπινη 
ανοσορυθμιζόμενη ασθένεια.
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Σε αυτήν την επιτυχία έχουν συμβάλλει 
οι νέες θεραπείες που στοχεύουν απ’ευ-
θείας σε κεντρικά ανοσολογικά μονοπά-

τια που επάγουν την παθογένεια της νόσου.
Έχουμε λοιπόν δυνατότητα με την επιλογή 

ενός φαρμάκου να μπορούμε πλέον να πετύ-
χουμε τον καλό έλεγχο της νόσου ~90% των 
ασθενών (με επίτευξη πλήρους ελέγχου στο 
~50% των ασθενών)

Παρόλα αυτά ακόμη και με τις υπάρχου-
σες θεραπείες η νόσος συνεχίζει να έχει μα-
κροχρόνια πορεία και παρουσιάζει χαρακτη-
ριστικές υφέσεις και εξάρσεις, ενώ η απώλει-
α της αποτελεσματικότητας κατά την διάρκει-
α της θεραπείας συνεχίζει να είναι ένας πο-
λύ σημαντικός παράγοντας στην μακροχρόνι-
α διαχείριση της νόσου.

Οι κυριώτεροι λόγοι  μη ανταπόκρισης ή 
απώλεια αποτελεσματικότητας στη θεραπεί-
α είναι:

Μοναδικότητα νόσου 
για κάθε ασθενή 

Μπορεί λοιπόν η θεραπεία που έχουμε ε-
πιλέξει να μην αναστέλλει το σωστό στόχο 
που προκαλεί την ανοσολογική απόκριση 
στον συγκεκριμένο ασθενή ή άλλα εναλλα-
κτικά μονοπάτια ενεργοποιούνται με την κα-
ταστολή ενός μονοπατιού.

Χαμηλή συμμόρφωση 
Δυστυχώς η χαμηλή συμμόρφωση στη θε-

ραπεία είναι κοινό χαρακτηριστικό σε χρόνια 

νοσήματα.
Αίτια ελλιπούς συμμόρφωσης στη θερα-

πεία είναι:
• �Χαμηλή ικανοποίηση από προγενέστερες 

θεραπείες - παραίτηση.
• �Έλλειψη κατανόησης ότι η χρόνια φύση της 

νόσου απαιτεί χρόνια θεραπεία. 
• �Πολυάσχολοι ασθενείς - δυσανασχέτηση 

από τις χρόνιες θεραπείες.

Ψωρίαση & συννοσηρότητες:
Η συννύπαρξη συγκεκριμένων νοσημάτων 

μπορεί να αποτελούν αντένδειξη για χορήγη-
ση κάποιων συστηματικών θεραπειών:
• Ιδιοπαθής Φλεγμονώδεις νόσοι εντέρου:

- αποφυγή Anti-IL17
• Σοβαρή καρδιακή ανεπάρκεια:

- αποφυγή Anti-TNFα
• Απομυελινωτικά νοσήματα:

- αποφυγή Anti-TNFα
• Χρόνιες λοιμώξεις:

- αποφυγή Anti-TNFa, ΜΤΧ,CyA
• Αρτηριακή υπέρταση-Διαβήτης:

- αποφυγή CyA
• Μεταβολικό σύνδρομο:	

- αποφυγή Ρετινοεϊδών
• Παχυσαρκία (ΒΜΙ>30):

- �αποφυγή βιολογικών παραγόντων σταθε-
ρής δόσης

Ανοσογονικότητα-Anti-drug Abs 
(ADAs)

Η παραγωγή των αντισωμάτων έναντι του 

φαρμάκου μπορεί να οφείλονται:
• Στο ίδιο το φάρμακο
• �Στον τρόπο χορήγησης (χαμηλές δόσεις, δι-

ακοπτόμενη χορήγηση)
• Στο υποκείμενο νόσημα
• �Στα χαρακτηριστικά του ασθενή (ενδέχεται 

να προϋπάρχουν)
Ενώ η παρουσία τους μπορεί να συνδεθεί 
με:

• �Μείωση της αποτελεσματικότητας του φαρ-
μάκου

• �Πρόκληση αντιδράσεων υπερευαισθησίας, 
τροποποιώντας την κάθαρση και το μηχανι-
σμό δράσης του φαρμάκου
Γενικά πρέπει να θυμόμαστεότιτα πλήρως 

ανθρώπινα αντισώματα φαίνεται να είναι λι-
γότερο ανοσογόνα.

Φυσική πορεία νόσου:
Τέλος δεν πρέπει να ξεχνάμε ότι οι φυσι-

κές διακυμάνσεις στην ενεργότητα είναι τυπι-
κές για τη νόσο και μπορεί να επηρεάζονται 
απο διάφορους παράγοντες:
• �Εξωγενείς: φάρμακα, λοιμώξεις, τραύμα-

τα, εποχικές, αλκοόλ, κάπνισμα
• �Ενδογενείς: μεταβολικοί παράγοντες, ορ-

μονικοί παράγοντες, άγχος, κατάθλιψη κλπ.
Έτσι θα πρέπει να τους γνωρίζουμε και να 

προσπαθούμε να τους αντιμετωπίζουμε πριν 
οδηγηθούμε σε αλλαγή θεραπείας.

Μάλιστα και σε μελέτες έχει φανεί ότι η  α-
πλά και μόνο η συνέχιση της θεραπείας σε α-
σθενείς που εμφάνισαν απώλεια του θερα-
πευτικού αποτελέσματος  κάποια στιγμή εί-
χε ως αποτέλεσμα την επανάκτηση του θερα-
πευτικού αποτελέσματος σε ένα υψηλό πο-
σοστό ασθενών.

Επίσης έχει φανεί ότι η διαχείριση οποιασ-
δήποτε θεραπείας επηρεάζεται και από πα-
ράγοντες που σχετίζονται με τη συμπεριφορά 
του ιατρού και του ασθενή.

Μερικοί ασθενείς αλλά και ιατροί:
• �Aλλάζουν το φάρμακο με την εμφάνιση 

των ελαχίστων AE (nocebo)
• �Δεν είναι ενημερωμένοι για τα δεδομένα δι-

ατήρησης της θεραπείας
• �Ύπαρξη πολλών εναλλακτικών θεραπειών 
• �Εμπόδια στη συνταγογράφηση

Ετσι λοιπόν είναι εξαιρετικά σημαντικό να 
θυμόμαστε ότι πρίν από την μετάβαση σε άλ-
λη θεραπεία, θα πρέπει να εξαντλούμε τις 
δυνατότητες της προηγούμενης...
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Βιολογικό φάρμακο είναι ένα προϊόν που περιέχει μία ή περισσότερες 
δραστικές ουσίες και παράγεται με τη χρήση ζωντανών συστημάτων, 
όπως βακτήρια, ζύμες, ή κύτταρα θηλαστικών. Τα βιολογικά φάρμακα 
είναι πολύ μεγάλα μόρια. Δημιουργούνται υπό αυστηρά ελεγχόμενες συνθήκες, 
με πολλά ενδιάμεσα βήματα για να εξασφαλισθεί η ποιότητα 
και η σταθερότητα του τελικού προϊόντος. 

λες, εξοπλισμό, διαδικασίες, ελέγχους, κριτή-
ρια αποδοχής), τότε προκύπτει ένα παρόμοιο 
αλλά όχι ακριβές αντίγραφο.

Επέκταση της ένδειξης σημαίνει ότι η έγκρι-
ση ενός βιοομοειδούς επεκτείνεται σε πολ-
λαπλές ήδη εγκεκριμένες ενδείξεις του πρω-
τότυπου βιολογικού  παράγοντα,  με βάση 
στοιχεία από την έγκριση μιας μόνο ένδειξης.

Ανταλλαξιμότητα (ιατρική πρακτική) σημαί-
νει ότι ένα φάρμακο μπορεί να αλλαχθεί από 
ένα άλλο, που θεωρείται  ίδιο ή παρόμοιο, 
και αναμένεται να επιτύχει το ίδιο κλινικό α-
ποτέλεσμα με το αρχικό φάρμακο, πάντα με 
την πρωτοβουλία ή τη σύμφωνη γνώμη του 
συνταγογράφου ιατρού.

Αυτόματη υποκατάσταση σημαίνει ότι ένα 
φάρμακο μπορεί να υποκατασταθεί αυτόμα-
τα από ένα άλλο (ισοδύναμο και ανταλλάξι-
μο) χωρίς να λάβει γνώση ο θεράπων ιατρός. 
Αυτό συνήθως μπορεί να γίνει από το φαρ-
μακοποιό αλλά και από το σύστημα υγείας.

Ένα μείζον θέμα που προκύπτει είναι η πι-
θανή ανοσογονικότητα αν γίνει ανεξέλεγκτη 
αλλαγή μεταξύ του πρωτοτύπου και των βιο-
ομοειδών του, ιδιαίτερα σε ασθενείς με κα-
λό προφίλ ασφάλειας και αποτελεσματικό-
τητας, με σταθερή νόσο υπό έλεγχο με ένα 
φάρμακο.

Πολύ σημαντικό θέμα είναι η φαρμακοε-
παγρύπνηση σε ότι αφορά τα βιοομοειδή και 
ιδιαίτερη σημασία έχει να συνταγογραφού-
νται με την εμπορική τους ονομασία, προκει-
μένου να είναι εφικτή η ιχνηλασιμότητα και ο 
έλεγχος της ασφάλειας του ασθενή που λαμ-
βάνει τα εν λόγω προϊόντα. 

Βιβλιογραφία
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Oncology: from development to clinical 
practice. Semin Oncol 2014; 41:S3-12.

3. �Kozlowski S et al. Developing the nation’s 
biosimilars program. N Engl J Med 2011; 
365(5):385-388.

4. �European Medicines Agency. EMA/CHMP/
BWP/247713/2012. EMA 2012.

5. �European Medicines Agency. CPMP/
ICH/5721/03. EMA 2005. 

Βιολογικό φαρμακευτικό προιόν είναι το 
αποτέλεσμα μιας βιολογικής φαρμα-
κευτικής ουσίας, του σκευάσματος και 

της αντίστοιχης συσκευής χορήγησης. Οι βι-
ολογικοί παράγοντες σχεδόν πάντα χορηγού-
νται  με ένεση ή έγχυση. Τα μονοκλωνικά α-
ντισώματα παράγονται σε ευκαρυωτικά κύτ-
ταρα και υφίστανται μετα-μεταφραστικές τρο-
ποποιήσεις (γλυκοζυλίωση, φωσφορυλίω-
ση, υδροξυλίωση, καρβοξυλίωση κα).

Τα βιολογικά φαρμακευτικά προιόντα είναι 
μοναδικά μόρια, διότι παράγονται από μονα-
δικές διαδικασίες παραγωγής. Αντιθέτως με 
τα βιολογικά, τα χημικά φάρμακα (γενόση-
μα) είναι πολύ απλά στην παρασκευή τους 
και μπορούν να αντιγραφούν απολύτα, ε-
νώ τα βιολογικά παράγονται από μοναδικές 
κυτταρικές σειρές και είναι αδύνατο να παρα-
χθεί πανομοιότυπο αντίγραφο. Τα βιοομοει-
δή φάρμακα δεν είναι γενόσημα, παράγονται 

με βιολογική διαδικασία σε κυτταρικές σειρές 
και είναι πολύ ευαίσθητα σε αλλαγές στη δι-
αδικασία παραγωγής.

Γενόσημο είναι το ακριβές αντίγραφο ενός 
μη βιολογικού φαρμάκου μικρού μοριακού 
βάρους, συντίθεται με απλή χημική μέθοδο 
και είναι δομικά και λειτουργικά ίδιο με το 
πρωτότυπο Έχει ίδια βιοδιαθεσιμότητα με το 
προϊόν αναφοράς και για την έγκρισή του α-
παιτούνται μόνο μελέτες βιοϊσοδυναμίας. 

Το βιοομοειδές είναι παρόμοιο αλλά όχι α-
ντίγραφο, με κάποιο άλλο βιολογικό φάρμα-
κο που έχει ήδη εγκριθεί για ανθρώπινη χρή-
ση (φάρμακο αναφοράς) και αναμένεται να 
έχει παρόμοιο προφίλ αποτελεσματικότητας 
και ασφάλειας με εκείνο. Αν γίνει οποιαδή-
ποτε αλλαγή στη διαδικασία παραγωγής ε-
νός πρωτοτύπου φαρμάκου (ο παραγωγός ε-
νός βιοομοειδούς προϊόντος θα χρησιμοποι-
ήσει διαφορετική κυτταρική σειρά, πρώτες ύ-
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Η μπρονταλουμάμπη (εμπορική ονομασία: 
Kyntheum®, Leo Pharma A/S) είναι ένα πλήρως 
ανθρώπινο μονοκλωνικό αντίσωμα το οποίο 

δεσμεύει την υπομονάδα Α του υποδοχέα της IL-17 με 
μεγάλη συγγένεια (IL-17RA) και εγκρίθηκε απο τον Ευ-
ρωπαικό Οργανισμό Φαρμάκων τον Ιούλιο του 2017 
για τη  θεραπεία της μέτριας έως σοβαρής ψωρίασης 
κατά πλάκας σε ενήλικες, οι οποίοι είναι υποψήφιοι για 
συστηματική θεραπεία. Η μπρονταλουμάμπη δεσμεύ-
εται με υψηλή συγγένεια στην ανθρώπινη IL-17RA και 
αποκλείει τη βιολογική δράση των προφλεγμονωδών 
κυτταροκινών IL-17A, IL-17F, ετεροδιμερούς IL-17A/F, 
την IL-17E αλλα και την IL-17C, με αποτέλεσμα την  α-
ναστολή της φλεγμονής και των κλινικών συμπτωμά-
των που σχετίζονται με την ψωρίαση.

Πρόκειται για μία μη παρεμβατική (NIS), προοπτική 
μελέτη κοόρτης ενός σκέλους, η οποία πραγματοποι-
ήθηκε σε πραγματικές συνθήκες σε ασθενείς με μέτρι-
α έως σοβαρή ψωρίαση κατά πλάκας, που ξεκίνησαν  
θεραπεία με μπρονταλουμάμπη στο πλαίσιο της συνή-
θους κλινικής αντιμετώπισης της πάθησής τους. 

Η ενδιάμεση ανάλυση συμπεριλάμβανε τους  ασθε-
νείς που είχαν ενταχθεί στη μελέτη και είχαν ολοκλη-
ρώσει την θεραπεία 3 μηνών. Ο πρωταρχικός στόχος 
ήταν η αξιολόγηση του ποσοστού των ασθενών οι ο-
ποίοι μετά από θεραπεία 3 μηνών πέτυχαν PASI≤3.

90 ασθενείς συμπεριλήφθηκαν στην ενδιάμεση ανά-
λυση όπου η μέση ηλικία ήταν 51,2 έτη και η μέση δι-
άρκεια της ψωρίασης ήταν 13,2 έτη. Κατά την έναρξη, 
η πλειονότητα των ασθενών είχε σοβαρή ή μέτρια ψω-
ρίαση άνω του 90% με βάση τη κλίμακα Στατικής Συ-
νολικής Εκτίμησης του Ιατρού (sPGA, static Physician 
Global Assessment). Το 88,9% είχε λάβει προηγούμε-
νη θεραπεία για ψωρίαση ενώ το11,1% ελάμβανε  για 
πρώτη φορά βιολογικό παράγοντα.

Μετά από θεραπεία 3 μηνών, το 80% των ασθενών 
πέτυχε PASI≤3. Το 53,3% των ασθενών πέτυχε πλήρη 
δερματική κάθαρση (PASI 100). Το 68,9% των ασθε-

νών πέτυχε σχεδόν πλήρη κάθαρση (PASI 90) ενώ το 
81,1% αυτών πέτυχε κλινική ανταπόκριση (PASI 75). 

Το 75,6% των ασθενών πέτυχε βαθμολογία στην κλί-
μακα Στατικής Συνολικής Εκτίμησης του Ιατρού (sPGA, 
static Physician Global Assessment) που αντιστοιχεί σε 
καθαρό ή σχεδόν καθαρό δέρμα (sPGA 0/1). 

Η μέση τιμή PASI μειώθηκε από 15,3 κατά την έναρ-
ξη σε 3 στους 3 μήνες.

Οι κύριοι λόγοι για την επιλογή της θεραπείας με   
μπρονταλουμάμπη ήταν η απόφαση του γιατρού σύμ-
φωνα με την κλινική πρακτική και η έλλειψη αποτελε-
σματικότητας της προηγούμενης θεραπείας.

Mε βάση την  Συνολική Αξιολόγηση Ασθενούς 
(PaGA), φάνηκε ότι η πλειοψηφία αυτών ήταν ελεύθε-
ροι/σχεδόν ελεύθεροι συμπτωμάτων (73,5%) μετά α-
πό 3 μήνες θεραπείας. 

Το  61,4% των ασθενών ανέφεραν ότι η νόσος τους 
δεν είχε καμία επίπτωση στην ποιότητα ζωής τους 
(DLQI 0-1) μόλις μετά από 3 μήνες θεραπείας. Η μέση 
τιμή DLQI μειώθηκε από 13,0 κατά την έναρξη της με-
λέτης σε 4,0 στους 3 μήνες θεραπείας.

Η ενδιάμεση ανάλυση της μελέτης RESOLVE ανέδειξε 
ότι η θεραπεία με Μπρονταλουμάμπη πέτυχε κλινικά 
σημαντικές βελτιώσεις στη σοβαρότητα και τα συμπτώ-
ματα της ψωρίασης, κατά τη διάρκεια θεραπείας μόλις 
12 εβδομάδων, όπως αντικατοπτρίζονται από τη βελτί-
ωση των δεικτών PASI και DLQI.

PASI (Psoriasis Area and Severity Index): Δείκτη Έκτασης 
και Βαρύτητας της Ψωρίασης
DLQI (Dermatology Life Quality Index): Δερματολογικός 
Δείκτης Ποιότητας Ζωής

1. �RESOLVE (ενδιάμεση ανάλυση ) ανακοινώθηκε στο 
EADV 23 11-14 ΟΚΤΩΒΡΙΟΥ 2023

Δεδομένα κλινικής ανταπόκρισης 
σε πραγματικές συνθήκες 

της θεραπείας με μπρονταλουμάμπη 
σε ενήλικες ασθενείς με μέτρια ως σοβαρή ψωρίαση κατά πλάκας

Η LEO, μια παγκόσμια 
φαρμακευτική εταιρεία 

που εστιάζει στην 
έρευνα και ανάπτυξη 

θεραπευτικών και 
καινοτόμων λύσεων 

σε ασθενείς με 
δερματολογικά 

νοσήματα, ανακοίνωσε 
στο πλαίσιο του 

ετήσιου συνεδρίου της 
Ευρωπαϊκής Ακαδημίας 

Δερματολογίας και 
Αφροδισιολογίας  την 

ενδιάμεση ανάλυση 
της ελληνικής μελέτης 

RESOLVE1.
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KYNTHEUM INJ.SOL 210MG/1,5 ML BTx2 PF.SYR x 1,5ML - Λιανική τιμή: 1.114,19 €

*  PASI 100 στις 12 εβδομάδες: 44% στην AMAGINE-2 και 37% στην AMAGINE-3.2
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Πολλές φορές  

μια μικρή λεπτομέρεια  

κάνει τη διαφορά

Η διαφορά μεταξύ PASI 90 και PASI 100 έχει μεγάλη σημασία  
για τους ασθενείς με μέτρια-σοβαρή ψωρίαση.1

Ταχεία έναρξη δράσης4

Καινοτόμος μηχανισμός δράσης2 Υψηλά επίπεδα δερματικής κάθαρσης3

Παρατεταμένη ανταπόκριση5
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ΘΕΡΑΠΕΙΑ
• �Πρώτης γραμμής: Φαρμακευτικοί παράγο-

ντες
• Δεύτερης γραμμής: Peelings
• Τρίτης γραμμής: Lasers

ΛΟΓΙΚΗ ΧΡΗΣΗΣ LASERS 
ΣΤΟ ΜΕΛΑΣΜΑ
• �Η μελανίνη έχει ένα ευρύ φάσμα απορρό-

φησης (630-1100 nm) επιτρέποντας την 
χρήση πολλών laser

• �Τα μελανοσώματα έχουν μικρό χρόνο θερ-
μικής ανάπαυσης 50-500 nanosec

• �Τα μεγαλύτερα μήκη κύματος εισχωρούν 
βαθύτερα, αλλά η μελανίνη απορροφά κα-
λύτερα τα μικρότερα μήκη κύματος

LASERS
• �IPL
• �Fractional ablative-non ablative lasers 

(540/1550 nm Er-Glass )

Η ΘΕΣΗ ΤΩΝ LASER ΣΤΗΝ 
Αντιμετώπιση του μελάσματος

Δημήτρης  Καπετανάκης
Δερματoλόγoς - Αφροδισιολόγος, Δερματολογικό Τμήμα Ν.«Υγεία», Αθήνα

ΜΕΛΑΣΜΑ
• �Συχνή, χρόνια,επίκτητη διαταραχή της μελάγχρωσης 
• �Ανοιχτόχρωμες καφεοειδείς ή γκρίζες κηλίδες ή πλάκες
• �Συνήθως στις παρειές, στο μέτωπο, στο άνω χείλος και στην μύτη

ΤΡΟΠΟΣ ΔΡΑΣΗΣ 
ΤΩΝ LASERS 
ΣΤΟ ΜΕΛΑΣΜΑ

ΕΠΙΔΕΡΜΙΔΙΚΗ  
ΥΠΕΡΜΕΛΑΓΧΡΩΣΗ

ΓΕΝΕΤΙΚΟΙ 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΗΛΙΟΣ

ΟΡΜΟΝΙΚΟΙ
ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ

ΑΓΓΕΙΑΚΟΙ
ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ

ΑΙΤΙΕΣ ΜΕΛΑΣΜΑΤΟΣ

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
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∆ΕΝ ΠΟΝΑΕΙ
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(2040 nm Er-Yag)
(10600 nm CO2 )

• �Q-switched 1064 nm, Q-switched 585/595 
nm

• �Fractional Q switched Nd Yag lasers 
• �Fractional Q-switched ruby 694 nm lasers
• �Picolasers
• �Fractional Thulium 1927 nm lasers
• �Long pulse dye lasers

Q-switched 
Nd-Yag lasers
• �Έχουν μελετηθεί καλύτερα, αλλά δεν υ-

πάρχουν τυχαιοποιημένες ελεγχόμενες δο-
κιμές συγκριτικά με την αποτελεσματικότη-
τα και την ασφάλεια των laser σε σύγκριση 
με τις φαρμακευτικές αγωγές.

• �Σε μία αναδρομική μελέτη 10 εργασιών 
με 92 ασθενείς, οι συγγραφείς κατέληξαν 
πως τα QSNY lasers σαν μονοθεραπεία εί-
χαν καλά αποτελέσματα, αλλά καλύτερα 
όταν συνδυάζονταν με τρανεξαμικό οξύ, 
με peel γλυκολικού, ή με την φόρμουλα 
Kligman 

Shin JU et al.Dermatol Surg 2013; 39: 435-42

Q-switched 
Ruby lasers
• � Δεν υπάρχει καμμία εργασία για τον ρόλο 

τους στο μέλασμα

IPL
• �Έχει μελετηθεί σαν μονοθεραπεία με μέτρι-

α αποτελέσματα
• �Σε συνδυασμό με την τριπλή φόρμουλα υ-

δροκινόνης φαίνεται πως λειτουργεί καλύ-
τερα.

• �Τελευταία γίνεται συνδυασμός με κρέμα 
τρανεξαμικού οξέος με επίσης καλά απο-
τελέσματα

Κλασματικό CO2 laser
• �Δεν χρησιμοποιείται σαν μονοθεραπεία λό-

γω αρκετών ανεπιθύμητων ενεργειών , κυ-
ρίως μετατραυματικής υπέρ ή υπομελάγ-
χρωσης

• �Πιό ασφαλής η χρήση σε συνδυασμό με 
τριπλή φόρμουλα Kligman και πιό χαμη-
λές fluences

Er-glass lasers
• �Οι Tourlaki et al. Έκαναν μία τυχαιοποιη-

μένη μελέτη σε συνδυασμό με την τριπλή 
φόρμουλα υδροκινόνης με σημαντική μεί-
ωση του MASI δείκτη , όμως τα καλά αυ-
τά αποτελέσματα δεν διατηρήθηκαν πολύ

Thulium 
lasers (1927 nm)
• �Εχει πάρει έγκριση FDA και υπάρχουν καλά 

αποτέλεσματα σαν μονοθεραπεία
• 1 συνεδρία κάθε μήνα- σύνολο 3-4 φορές
• �Τελευταία συνδυασμός με κρέμα τρανεξα-

μικού οξέος 2% 

Κλασματικά 
μη επεμβατικά 
lasers 
(1550-1540 nm)
• �Και αυτά έχουν πάρει έγκριση FDA 
• �Το πρωτόκολλο εφαρμογής τους σε συν-

δυασμό με την τριπλή φόρμουλα υδροκι-
νόνης είναι χρήση της κρέμας 6 εβδομάδες 

πριν την εφαρμογή του laser , αλλά και με-
τά την εφαρμογή συνέχιση

PULSE 
DYE LASERS
• �Εκπέμπουν στα 585-595 nm με διάρκεια 

παλμού 0,45 – 40 msec
• �Έγκριση από το FDA: Vbeam Perfecta 

(Candela) και το Flashlamp pumped pulsed 
dye laser (Cynosaure)

• �Ρόλος αμφιλεγόμενος με εργασίες να δεί-
χνουν αντικρουόμενα αποτελέσματα

PICO LASERS
• �Κλασματικά pico-second lasers στα 1064 

nm
• �Πολύ νωρίς για συμπεράσματα. Οι εργασί-

ες είναι λίγες και με μικρό αριθμό ατόμων 
(case reports)

ΤΙ ΝΕΩΤΕΡΟ;
• �Τα laser μπορούν να χρησιμοποιηθούν σε 

ασθενείς που ανθίσταται η κλασσική φαρ-
μακευτική αγωγή, μετά από συστηματική 
συζήτηση

• �Τα κλασματικά μη επεμβατικά lasers είναι τα 
πιό κατάλληλα και μάλιστα σε συνδυασμό 
με τοπική φαρμακευτική αγωγή

ΦΤΑΙΕΙ ΤΟ ΜΕΛΑΣΜΑ 
ΚΑΙ ΟΧΙ ΤΑ LASER!
• �Οι αιτιολογικοί παράγοντες του μελάσματος 

συνεχίζουν να  προκαλούν  τον σχηματισμό 
μελανίνης στο δέρμα 

• �Τα laser δεν μπορούν να προλάβουν τον  
σχηματισμό νέας χρωστικής ID

LASERS ΣΤΟ ΜΕΛΑΣΜΑLASERS  ΣΤΟ  ΜΕΛΑΣΜΑ

Q switched lasers IPL
Fractional lasers

Συνδυασμός με κρέμες

Αγγειακά Lasers PDL
Συνδυασμός με 

κρέμες

Ablative lasers
Er:YAG

Pulsed CO2
Συνδυασμός με 

Qsw Lasers

QS Ruby
QS Alexandrite

QS Nd:Yag
Συνδυασμός

Ablative lasers
Dermabrasion

Peels
Κρέμες
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Η 
γήρανση είναι μια μη αναστρέψι-
μη δυναμική διαδικασία που ε-
πηρεάζει όλους τους ανθρώπους 
αν και η αναζήτηση του ελιξιρίου 
της αιώνιας νεότητας είναι το μά-

ταιο και άπιαστο όνειρο κάθε ανθρώπου. Με 
τον όρο μακροζωία (Longevity) ορίζουμε όχι 
μόνο την παράταση της διάρκειας της ζωής, τη 
δυνατότητα διατήρησης της υγείας, την ταυτό-
χρονη επιβράδυνση της διαδικασίας γήρανσης 
χωρίς ασθένεια (γήρανση με αξιοπρέπεια) αλ-
λά και τη βελτίωση της υγείας μέχρι το βιολο-
γικό μας τέλος, καθόσο είναι η συνεχής μείω-
ση της ακρίβειας ελέγχου της ροής των υλι-
κών από τα οποία καταναλώνουμε. Η μακρο-
ζωία δεν εξαρτάται μόνο από το βιολογικό μας 
υπόβαθρο αλλά ταυτόχρονα και από το ψυ-
χολογικό και κοινωνικό περιβάλλον της ζωής 
μας, καθώς η ατομική μακροζωία είναι σε έμ-
μεση εξάρτηση από τη συλλογική μακροζωία 
του πληθυσμού. 

Σήμερα, ένας κάτοικος δυτικής χώρας η-
λικίας 20 ετών έχει 50% πιθανότητες να ξε-
περάσει τα 100 έτη ζωής, αν είναι 40 χρό-
νων έχει αντίστοιχα 50% να φτάσει τα 95 έτη. 
Με βάση αυτή την προοπτική, η εξασφάλιση 
ποιοτικής ζωής στις μεγάλες ηλικίες έχει ιδιαί-

τερη σημασία. Πολύ περισσότερο, καθώς α-
ναδεικνύεται ένα νέο πεδίο κοινωνικής ανισό-
τητας, που δεν μπορεί να γίνει αποδεκτό. Για 
παράδειγμα, μεταξύ 1985 και 2005 το προσ-
δόκιμο ζωής του πλουσιότερου 10% των αν-
δρών στις ΗΠΑ αυξήθηκε κατά 5,7 χρόνια, ε-
νώ για το φτωχότερο 10% των γυναικών υ-
πήρξε μείωση 2 ετών. 

Στην Ελλάδα, το προσδόκιμο ζωής αυξά-
νεται σταθερά (1960: 72 έτη, 1980: 75,3, 
2000:78,6, 2014: 81,5) και είναι πάνω α-
πό το μέσο όρο του ΟΟΣΑ. Πρώτοι, οι Άρα-
βες ασχολήθηκαν με τη γεροντολογία. Στο 
μεσαιωνικό ισλαμικό κόσμο, αρκετοί για-
τροί έγραψαν για θέματα που σχετίζονται με 
τη γεροντολογία. Ο κανόνας της Ιατρικής της 
Avicenna (1025) προσέφερε οδηγίες για τη 
φροντίδα των ηλικιωμένων, συμπεριλαμβα-
νομένης της διατροφής και των θεραπειών 
για άλλα προβλήματα, όπως η δυσκοιλιό-
τητα, διαταραχές του ύπνου, μνήμης, θνησι-
μότητας και άλλες καταστάσεις ηλικιωμένων. 
Σύγχρονοι πρωτοπόροι όπως ο James Birren 
άρχισε να οργανώνει τη γεροντολογία ως ξε-
χωριστό πεδίο στη δεκαετία του 1940. 

Κατά κανόνα, όλοι μας επιβραδυνόμαστε 
νοητικά καθώς μεγαλώνουμε. Μετά την ηλι-

κία των 50 ή 60, ίσως αρχίσουμε να δυσκο-
λευόμαστε στην ανάκληση ονομάτων ή λέ-
ξεων και να ξεχνάμε διάφορα πράγματα. Αλ-
λά εάν ο εγκέφαλός μας αρχίζει να επιβρα-
δύνει, δεν σημαίνει ότι πρέπει να πανικοβλη-
θούμε. Τα ελλείμματα του γήρατος αντισταθ-
μίζουν από τη σοφία, την ευγένεια και την η-
ρεμία. Οι “στιγμές γηρατειών” δεν είναι απα-
ραιτήτως η αρχή του Αλτσχάημερ. 

Ο εγκέφαλος ενός ηλικιωμένου είναι πολύ 
πιο πρακτικός από ό,τι πιστεύεται συνήθως. Σε 
αυτήν την ηλικία, η αλληλεπίδραση του αρι-
στερού κα του δεξιού ημισφαιρίου του εγκε-
φάλου γίνεται αρμονική, γεγονός που διευρύ-
νει τις δημιουργικές μας δυνατότητες γι'αυτό 
και ανάμεσα σε άτομα άνω των 60 ετών μπο-
ρείτε να βρείτε πολλές προσωπικότητες που 
μόλις ξεκίνησαν τις δημιουργικές τους δραστη-
ριότητες. 

Ο εγκέφαλος βέβαια δεν είναι πλέον τόσο 
γρήγορος όσο ήταν στη νεολαία, αποκτά ό-
μως ευελιξία και επομένως, με την ηλικία, εί-
ναι πιο πιθανό να παίρνουν τις σωστές απο-
φάσεις με λιγότερη έκθεση σε αρνητικά συναι-
σθήματα. Η κορύφωση της ανθρώπινης πνευ-
ματικής δραστηριότητας εμφανίζεται γύρω 
στην ηλικία των 70 ετών, όταν ο εγκέφαλος 
αρχίζει να λειτουργεί με πλήρη ισχύ. 

Με την πάροδο του χρόνου, η ποσότητα 
της μυελίνης στον εγκέφαλο αυξάνεται, μια 
ουσία που διευκολύνει την ταχεία διέλυση 
των σημάτων μεταξύ των νευρώνων. Λόγω 
αυτού, οι πνευματικές ικανότητες αυξάνονται 
κατά 300% σε σύγκριση με το μέσο όρο. Εν-
διαφέρον είναι επίσης το γεγονός ότι μετά α-
πό 60 χρόνια ένα άτομο μπορεί να χρησιμο-
ποιεί 2 ημισφαίρια ταυτόχρονα. Αυτό σας ε-
πιτρέπει να λύσετε πολύ πιο περίπλοκα προ-
βλήματα, ενώ ο εγκέφαλος των ηλικιωμένων 
επιλέγει το μονοπάτι που καταναλώνει λιγό-
τερη ενέργεια, εξαλείφει τα περιττά και αφή-
νει μόνο τις σωστές επιλογές για να λύσει το 
πρόβλημα. Οι νευρώνες του εγκεφάλου δεν 
πεθαίνουν. Οι μεταξύ τους όμως σχέσεις α-
πλώς εξαφανίζονται αν δεν ασχοληθεί κανείς 
με διανοητική εργασία. 

Η απόσταση της προσοχής και η λήθη προ-
κύπτουν λόγω της υπερπληθώρας πληρο-
φοριών. Επομένως, δεν χρειάζεται να εστιά-
ζεται όλη σας τη ζωή σε περιττά μικροπράγ-
ματα. Από την ηλικία των 60 ετών, ένα άτο-
μο όταν παίρνει αποφάσεις δεν χρησιμοποι-
εί μόνο το ένα ημισφαίριο του εγκεφάλου, ό-
πως οι νέοι, αλλά και τα δύο. Εάν ένα άτομο 

Μακροζωία
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• Η απόλυτη τεχνολογία για την αντιμε-
τώπιση 
- της χαλάρωσης του δέρματος
-  την σύσφιξη ιδιαίτερα στις περιοχές των 

έσω βραχιόνων και έσω μηρών 
-  την λείανση του περιγράμματος σε πρό-

σωπο και σώμα, όπως και
- την εξάλειψη μικρής απόθεσης λίπους
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την μη-χειρουργική κολπική αναζωογόνηση, βοηθά στην καταπολέμη-
ση συμπτωμάτων που μπορούν να προκληθούν από την γήρανση, τον 
τοκετό και τις ορμονικές αλλαγές, όπως είναι τα εξής:
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ATTIVA® S.H.I. TecHnology 
Υποδερμικά επαγόμενη θερμική rf τεχνολογία (S.I.H.T.)

Με τον χρόνο θεραπείας να διαρκεί δευτερόλεπτα, 
το Swift προσφέρει στους ιατρούς έναν ακριβή και 
εύκολο τρόπο για την θεραπεία κακοήθων βλαβών του 
δέρματος που οφείλονται στον HPV, όπως μυρμηγκιές 
και κονδυλώματα. Η συσκευή Swift χρησιμοποιεί 
μια καινοτόμα τεχνολογία που βασίζεται στην χρήση 
μικροκυμάτων που φτάνουν σε συγκεκριμένο βάθος 
στο δέρμα ρυθμίζοντας μια σειρά από ανοσολογικές 
διεργασίες μέσω της επιλεκτικής θερμότητας έτσι 
ώστε ο οργανισμός να προβεί στην επούλωση των 
βλαβών, μυρμηγκιών και κονδυλωμάτων.
Με 3 περίπου θεραπείες που διαρκεί λίγα λεπτά και 
είναι εκτός από σύντομη και υποφερτή.
• χωρίς αναισθησία
-χωρίς χρόνο αποθεραπείας
-χωρίς επέμβαση
- χωρίς συνδυασμένες πειραματικές πρακτικές
- χωρίς πόνο και κακουχία τις επόμενες ημέρες.
Η συσκευή είναι ήδη εγκατεστημένη σε περισσότερες 
από 1000 κλινικές στον κόσμο με περισσότερες από 
300.000 θεραπείες.
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ακολουθεί έναν υγιεινό τρόπο ζωής, είναι κι-
νητό, έχει σωματική δραστηριότητα και είναι 
πλήρως διανοητικά δραστήριο, τότεδιανοητι-
κά δεν μειώνονται με την ηλικία. 

Όπως διαπιστώθηκε σε πρόσφατη ολλαν-
δική μελέτη, όσοι φτάνουν στο ορόσημο με 
πλήρη διαύγεια, θα εξακολουθήσουν να τα 
“έχουν τετρακόσια” μέχρι την τελευταία τους 
αναπνοή, ακόμα και αν ο εγκέφαλός τους γε-
μίσει με πλάκες β-αμυλοειδούς, την “υπο-
γραφή” της νόσου Αλτσχάημερ. 

Οι ειδικοί εκτιμούν ότι η συγκεκριμένη έ-
ρευνα ανοίγει το δρόμο που θα μας επιτρέ-
ψει να γίνουμε όλοι “ σούπερ παππούδες και 
γιαγιάδες”, όπως θεωρούνται οι υπηρήλι-
κες που παρότι πλησιάζουν το τέλος της ζω-
ής τους, διαθέτουν τις διανοητικές ικανότη-
τες ενός ατόμου 30 χρόνια νεότερου με δι-
αύγεια στη σκέψη. Μελετώντας τους αιωνό-
βιους, οι επιστήμονες ελπίζουν ότι θα απο-
κρυπτογραφήσουν το μυστήριο της “διανοη-
τικής μακροζωίας” και θα αναπτύξουν θερα-
πείες ώστε όλοι να φτάσουμε σε βαθύ γήρας 
με πλήρη διαύγεια. 

Η νέα γνώση που έχουμε αποκτήσει συνέ-
βαλε στην κατανόηση διαφόρων πτυχών της 
γήρανσης, όπως στην ταυτοποίηση περισσό-
τερων από 300 γονιδίων (γεροντογονίδια) 
που σχετίζονται και επηρεάζουν τη διαδικασί-
α αυτή. Η διασύνδεση της ακοής με τη γνω-
σιακή λειτουργία είναι άρρηκτη. Η απώλεια 
της ακοής καταλήγει σε απώλεια των γνωσια-

κών δεξιοτήτων, επειδή στην πραγματικότητα 
όταν δεν ακούς, χάνεις τα πάντα, χάνεις την ε-
παφή με το περιβάλλον. Η κακή όραση επι-
δεινώνει τα γνωσιακά μας προβλήματα. 

Το φαινόμενο των διακρίσεων που υφίστα-
νται οι ηλικιωμένοι, συνοψίζονται με τον ό-
ρο “ageism”. Υπάρχει ηλικιακός ρατσισμός 
προς τους μεγαλύτερους ή υπάρχει “γερο-
ντοκρατία”; Τέλος, η περιβαλλοντική γερο-
ντολογία, η οποία είναι μια εξειδίκευση στη 
γεροντολογία που επιδιώκει την κατανόη-
ση και τις παρεμβάσεις για τη βελτιστοποίη-
ση της σχέσης μεταξύ ηλικιωμένων και του 
φυσικού και κοινωνικού τους περιβάλλοντος. 
Μελέτες περιβαλλοντικής γεροντολογίας δεί-
χνουν ότι οι ηλικιωμένοι προτιμούν να γερ-
νούν στο άμεσο περιβάλλον τους, λαμβάνο-
ντας υπόψη ότι η χωρική εμπειρία και η προ-
σκόλληση του τόπου είναι σημαντικά για την 
κατανόηση της διαδικασίας, ότι δηλαδή το 
φυσικό και κοινωνικό περιβάλλον σχετίζεται 
με τη μακροζωία και την ποιότητα ζωής των 
ηλικιωμένων. 

Τώρα γνωρίζουμε, χάρη στην επιγενετική, 
ότι οι εμπειρίες της ζωής επηρεάζουν συνε-
χώς τη γονιδιακή δραστηριότητα, αφήνοντας 
σημάδια ή αποτυπώματα που διαρκούν πο-
λύ καιρό. Η ταχεία αύξηση του γηράσκοντος 
πληθυσμού είχε ως παρεπόμενο, η εκπαί-
δευση και η κατάρτιση κοινωνικής εργασίας 
να εξειδικεύεται σε ηλικιωμένους. Οι ενήλι-
κες και οι επαγγελματίες που ενδιαφέρονται 

να συνεργαστούν με ηλικιωμένους ενήλικες 
αυξάνονται όλο και περισσότερο. 

 
Συμβουλές ενεργού υγιούς γήρανσης :
1. �Να είστε υπερήφανοι για την ηλικία σας και 

να μη φοβάστε το γήρας. 
2. �Καλλιεργηθείτε πνευματικά με μουσική, 

ζωγραφική, χειροτεχνίες και χορό. 
3. �Αναπτύξτε κοινωνικές σχέσεις και ταξιδέψ-

τε όσο περισσότερο μπορείτε. 
4. �Επισκεφθείτε μαγαζιά, καφετέριες, θέατρα 

και μην κλείνεστε μέσα. 
5. �Να είστε θετικοί και αισιόδοξοι, σκεπτόμε-

νοι ότι μπορείτε να κάνετε πολλά πράγμα-
τα ακόμα. ID
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Καλοήθεις δερματοπάθειες
μη μεταδοτικής φύσης 

των γυναικείων 
έξω γεννητικών οργάνων

Αλέξανδρος Κατούλης 
Καθηγητής Δερματολογίας, Διευθυντής Β΄ Κλινικής Δερματικών και Αφροδισίων Νόσων Ιατρικής Σχολής Ε.Κ.Π.Α., 

Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο «Αττικόν», Αθήνα

Αυτό οφείλεται στην ιδιαιτερότητα της 
ανατομική θέσης τους, με τις δημι-
ουργούμενες «κλειστές συνθήκες» 

και στο ιδιαίτερο χαρακτηριστικό της άμε-
σης γειτνίασης δέρματος και βλεννογόνου 
με χαρακτηριστική φυσιολογική μικροχλω-
ρίδα. Δημιουργείται, έτσι, ένα σχετικά α-
ποκλεισμένο μικροπεριβάλλον με υψηλή 
θερμοκρασία, υγρασία και μηχανική τριβή 
μεταξύ του δέρματος των πτυχών.

Η διάγνωση αποτελεί πρόκληση για 
τον κλινικό ιατρό, καθώς παρόμοια κλινι-
κή εικόνα μπορεί να προκαλέσουν ποικί-
λες δερματοπάθειες. Έτσι, απαραίτητη είναι 
η λήψη λεπτομερούς ιστορικού του ασθε-
νή, η προσεκτική κλινική εξέταση, η  οποία 
πρέπει να περιλαμβάνει τόσο το δέρμα, ό-

σο και τους βλεννογόνους, αλλά και οι πα-
ρακλινικές εξετάσεις (μικροβιολογικές εξε-
τάσεις, επιδερμιδικές δοκιμασίες, βιοψία), 
όπου αυτές ενδείκνυνται. Οι δερματοπά-
θειες των έξω γεννητικών οργάνων στις γυ-
ναίκες συνήθως συνοδεύονται από αίσθη-
μα καύσου και κνησμό και σπανιότερα άλ-
γος, δυσπαρευνία και αυξημένες κολπικές 
εκκρίσεις, ενίοτε δύσοσμες.

Στις δερματίτιδες εξ’ επαφής (ερεθιστι-
κή, αλλεργική) παρουσιάζεται έντονο ε-
ρύθημα στην οξεία φάση, με οίδημα, βλα-
τίδες, φυσαλίδες ή πομφόλυγες, ορορρο-
ή και διαβρώσεις, ενώ στην χρόνια φάση 
παρατηρείται κυρίως λειχηνοποίηση, ξη-
ρότητα, απολέπιση και δρυφάδες. Η απο-

μάκρυνση του ερεθιστικού και η αποφυγή 
του αλλεργιογόνου παράγοντα (Πίνακας 1) 
μπορεί να αρκεί για την ύφεση της δερμα-
τίτιδας.

Η σμηγματορροϊκή δερματίτιδα μπορεί 
να παρουσιαστεί ως διάχυτο έκζεμα με ξη-
ρότητα και περιθυλακική προσβολή ή ως 
νομισματοειδείς βλάβες ή ως έντονο διάχυ-
το ερύθημα με εξίδρωση, συνοδευόμενο 
από διαβροχή και υγρά λέπια στο εφήβαιο 
και τα μεγάλα χείλη του αιδοίου. 

Η ψωρίαση προσβάλλει το πλήρως κε-
ρατινοποιημένο επιθήλιο των έξω γεννη-
τικών οργάνων, αλλά όχι τον βλεννογόνο 
της έσω επιφάνειας των μεγάλων και μι-

Η περιοχή των γυναικείων γεννητικών οργάνων επηρεάζεται 
από τις δερματοπάθειες που προσβάλλουν και το υπόλοιπο δέρμα, 

αλλά συνήθως με τροποποιημένη κλινική εικόνα.
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κρών χειλέων του αιδοίου. Μπορεί να εμ-
φανιστεί σαν σαφώς οριζόμενες, ερυθημα-
τώδεις πλάκες, υγρές και στίλβουσες, χω-
ρίς την παρουσία λεπιών (ανάστροφη ψω-
ρίαση). H φλυκταινώδης ψωρίαση μπορεί, 
σπανίως, να προσβάλλει τον βλεννογόνο 
των έξω γεννητικών οργάνων και εκδηλώ-
νεται με την παρουσία φλυκταινιδίων, που 
καταλείπουν μικρές ωοειδείς διαβρώσεις. 

Ο σκληροατροφικός λειχήνας χαρα-
κτηρίζεται από την παρουσία υπόχρωμων 
ή λευκωπών, επίπεδων, ατροφικών βλα-
τίδων ή πλακών, συνοδευόμενες από πε-
ριοχές εκχύμωσης, θυλακικά κεράτινα βύ-
σματα και ενίοτε υπερκερατώσεις. Κυρίως 
προσβάλλει την κλειτορίδα, τα μικρά χεί-
λη και τις πτυχές του αιδοίου, καθώς και 
τον πρόδομο του κόλπου, ενώ τα έσω γεν-
νητικά όργανα και οι βλεννογόνοι συνήθως 
δεν επηρεάζονται, σε αντίθεση με τον ομα-
λό λειχήνα.  

Ο ομαλός λειχήνας έχει τη μορφή ε-
ρυθροϊωδών, στίλβουσων πολυγωνικών 
βλατίδων, που προσβάλλουν τα μικρά και 
μεγάλα χείλη του αιδοίου, ενώ όταν προ-
σβάλλει βλεννογόνους παρουσιάζεται σαν 
δικτυωτή βλάβη, δίνοντας την εντύπωση 
φτέρης ή δαντέλας. 

Σε άλλες περιπτώσεις μπορεί να εκδηλω-
θεί ως επώδυνες διαβρωτικές ή ελκωτικές 
βλάβες στην περιοχή του αιδοίου και του 
κόλπου, και όταν συνυπάρχει με αποφο-
λιδωτική ουλίτιδα της στοματικής κοιλότη-
τας αποτελεί το αιδοιοκολπικό-ουλικό σύν-
δρομο. Η σπάνια υπερτροφική μορφή εκ-
δηλώνεται με υπερτροφικές πλάκες, εκτε-
ταμένες λευκές ουλές και υπερκεράτωση 

περικλειτοριδικά και είναι δύσκολη η δια-
φοροδιάγνωσή της από τον σκληροατρο-
φικό λειχήνα. Η εκτεταμένη συμμετοχή του 
κόλπου μπορεί να οδηγήσει σε στένωση 
αυτού και δυσπαρευνία. 

Οι ασθενείς με χρόνιο απλό λειχήνα 
(νευροδερματίτιδα) παρουσιάζουν υπερ-
κερατωσικές, σαφώς αφοριζόμενες, λειχη-
νοποιημένες πλάκες, συνήθως ετερόπλευ-
ρα στα μεγάλα χείλη του αιδοίου, οι οποί-
ες προκύπτουν από χρόνιο ξεσμό. 

Η θεραπεία κάθε δερματοπάθειας δια-
φοροποιείται ανάλογα με την φύση της και 
πάντοτε εξατομικεύεται. 

Στην σμηγματορροϊκή δερματίτιδα ενδεί-
κνυται η εφαρμογή τοπικών σκευασμάτων 
συνδυασμού ιμιδαζόλης και κορτικοστερο-
ειδούς, κρέμας κετονοκοναζόλης ή παρα-
σκευασμάτων θείου ή πίσσας. 

Στις υπόλοιπες προαναφερθείσες δερμα-
τοπάθειες ενδείκνυται η χορήγηση τοπικών 
κορτικοστεροειδών ή τοπικών αναστολέ-

ων καλσινευρίνης (τακρόλιμους, πιμεκρό-
λιμους) στην περίπτωση που απαιτείται μα-
κροχρόνια θεραπεία. 

Σε σοβαρότερες περιπτώσεις χρησιμο-
ποιούντα συστηματικά κορτικοστεροειδή, 
εκτός της ψωρίασης, όπου μπορούν να ε-
φαρμοστούν οι αντίστοιχες θεραπείες (με-
θοτρεξάτη, κυκλοσπορίνη, ασιτρετίνη, βιο-
λογικοί παράγοντες). 

Λόγω των «κλειστών» συνθηκών της πε-
ριοχής, που δημιουργούν ζέστη και υγρα-
σία, συχνά ευνοείται ο μικροβιακός αποικι-
σμός από σταφυλόκοκκο, στρεπτόκοκκο ή 
Candida, που εκδηλώνεται με έντονο ερύ-
θημα και δύσοσμο έκκριμα. 

Στις περιπτώσεις δευτερογενούς επιμό-
λυνσης, αποτελεσματική είναι η εφαρμο-
γή τριπλού συνδυασμού κορτικοστεροει-
δούς, αντιμικροβιακού και αντιμυκητιασι-
κού, που στοχεύει τόσο στην αντιμετώπι-
σης της φλεγμονής, όσο και στην εκρίζω-
ση του εμπλεκόμενου μικροβιακού παρά-
γοντα.

Πίνακας 1
ΕΡΕΘΙΣΤΙΚΟΙ ΚΑΙ ΑΛΛΕΡΓΙΟΓΟΝΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΕΞΩ ΓΕΝΝΗΤΙΚΩΝ ΟΡΓΑΝΩΝ

ΕΡΕΘΙΣΤΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ

Νερό, σαπούνι, είδη ατομικής υγιεινής ευαίσθητης περιοχής, αντισηπτικά

Απορρυπαντικά, μαλακτικά ρούχων

Προϊόντα περιποίησης, αρώματα

Βιολογικά υγρά (παρατεταμένη έκθεση σε ούρα, κόπρανα, κολπικές εκκρίσεις, παροχετεύ-
οντα συρίγγια)

Προφυλακτικά, λιπαντικά, σεξουαλικά βοηθήματα

Στενά ρούχα και εσώρουχα, σερβιέτες, καλσόν

Τοπικά φάρμακα (ποδοφυλλίνη, ποδοφυλλοτοξίνη, ιμικουιμόδη κ.ά.)

ΑΛΛΕΡΓΙΟΓΟΝΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ

Τοπικά φάρμακα (νεομυκίνη, γενταμυκίνη, μικοναζόλη, βενζοκαΐνη, κορτικοστεροειδή κ.ά.)

Πρόσθετα:
Συντηρητικά (φορμαλδεΰδη, quaternium 15, παραβένια κ.ά) 
Αρώματα (balsam of Peru, cinnamic alcohol, cinnamic aldehyde)
Μαλακτικές ουσίες (λανολίνη)

Βαφές 

Μέταλλα (νικέλιο, χαλκός)

Ρητίνες και ελαιορητίνες

Βιολογικά υγρά (ιδρώτας, σπέρμα, σίελος)

Απορρυπαντικά

Προφυλακτικά, διαφράγματα

Λιπαντικά, σπερματοκτόνες αλοιφές

Προϊόντα ατομικής υγιεινής και περιποίησης

Είδη ένδυσης

Φυτά (δηλητηριώδης κισσός, δηλητηριώδης βελανιδιά)

ID
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Αιμορροϊδοπάθεια

Ο όρος αιμορροΐδες δεν ανταποκρίνε-
ται στην πραγματικότητα γιατί αυτό 
το πλέγμα αιμαγγείων σε φυσιολογι-

κή κατάσταση δεν αιμορραγεί, ωστόσο αυτό 
το πλέγμα το ονομάζουν αιμορροΐδες. Η ο-
νομασία αυτή φαίνεται να έρχεται από το πα-
ρελθόν όταν δεν ήταν καλά μελετημένη η α-
νατομική δομή της ορθοπρωκτικής περιοχής 
και γενικότερα του ανθρώπινου οργανισμού. 

Αυτό το πλέγμα δημιουργεί μαξιλαράκια 
για να προστατεύουν την βλεννογόνο του ορ-
θού από διάφορους τραυματισμούς (σκλη-
ρές κενώσεις, κοπρόλιθοι). Βοηθούν επίσης 
να κλείνει ερμητικά ο πρωκτός (μαζί με τους 
δακτυλικούς μυς). Την περιοχή αυτή την τα-
λαιπωρούν η δυσκοιλιότητα, την οποία ευ-
νοούν η δίαιτα χωρίς ίνες, η ξηρή τροφή, το 
κρέας, τα γλυκά, η παχυσαρκία, το άγχος, 
φάρμακα (αντικαταθλιπτικά), η ανεπαρκής 
κατανάλωση νερού και άλλων υγρών, η κα-
θιστική ζωή, η εγκυμοσύνη, η άρση βαρών, 
ο χρόνιος βήχας, η μεγάλη ηλικία.

Η δυσκοιλιότητα μαζί με την πολύωρη πα-
ραμονή στη λεκάνη της τουαλέτας, προκα-
λούν την υψηλή ενδοκοιλιακή πίεση, που 
ασκείται στις αιμορροΐδες και στο κάτω μέρος 
του ορθού, που εκείνη την στιγμή βρίσκονται 
στο κενό της τουαλέτας. 

Η αναβολή της εκκένωσης για αργότε-
ρα συντελεί στην πίεση του ορθού γενικά και 
του αιμοροϊδικού πλέγματος ειδικά. Βοηθάει 
στην περαιτέρω στασιμότητά των κοπράνων, 
φέρνοντας στο προσκήνιο την δυσκοιλιότητα, 
με αποτέλεσμα την υψηλή ενδοκοιλιακή πίε-
ση στην εκκένωση. 

Αυτή η αναβολή χαλαρώνει και εξαφανίζει 
το αντανακλαστικό της εκκένωσης. Αυτό έχει 
σαν αποτέλεσμα ο χρόνος αναμονής της εκ-
κένωσης να παρατείνεται ολοένα και περισ-
σότερο, δημιουργώντας έτσι έναν φαύλο κύ-
κλο. 

Παρ’ όλη την σχολαστική καθαριότητα της 
περιοχής, υπάρχει πάντα ένα υπο κανονικές 
συνθήκες μη αμελητέο μικροβιακό φορτί-
ο που προέρχεται από το εσωτερικό του ε-
ντέρου και συνεπώς δεν είναι παθογόνο. Υ-
πό αυτές τις συνθήκες μεταλλάσσεται σε πα-
θογόνο.Τα πικάντικα στην διατροφή επηρεά-

ζουν την βλεννογόνο μεμβράνη του ορθού. 
Και ένας άλλος παράγοντας που επιβαρύ-

νει την τοπική κατάσταση του πρωκτού, εί-
ναι και το χαρτί τουαλέτας. Η συχνή και μα-
κρόχρονη χρήση του, μαζί με τους προανα-
φερθέντες παράγωντες, βοηθούν στον ερεθι-
σμό του δέρματος της περιοχής που σιγά σιγά 
περνάει σε αφυδάτωση και χαλάρωση της 
βλεννογόνου μεμβράνης, μαζί και τα μα-
ξιλαράκια στο πλέγμα των αιμορροΐδων και 
της ενδιάμεσης ζώνης του πρωκτού και στο 
δέρμα.

Συμπέρασμα:
Η χρόνια αφυδάτωση και η χαλάρωση της 

βλεννογόνου μεμβράνης είναι τα αίτια της αι-
μοροϊδοπάθειας. 

Αιμορροϊδοπάθεια
Ο όρος αυτός προκύπτει από μία και μό-

νη πάθηση του πλέγματος των αιμορροΐδων 
με την δημιουργία μικρών μαλακών σφαιρι-
δίων, όζοι (το περιεχόμενό τους είναι αίμα) 
σαν ρόγα από σταφύλι. Η αιμορροϊδοπάθεια 
είναι γνωστή από την αρχαιότητα. Εμφανίζε-
ται κυρίως μετά την ηλικία των σαράντα ετών 
και περισσότερο στους άνδρες.

Τα πρώτα συμπτώματα αυτής της πάθησης 
είναι: ερεθισμός, κνησμός, πόνος με την πά-
ροδο του χρόνου, έκκριση βλέννης. 

Αργότερα ο ασθενής διαπιστώνει αυτό το 
μαλακό σφαιρίδιο, τη λεγόμενη αιμορροϊ-
δοπάθεια. Σφαιρίδια είναι και στο εσωτερικό 
στην βλεννογόνο μεμβράνη (εσωτερική αι-
μορροϊδοπάθεια). Με την πάροδο του χρό-
νου, αυτό το σφαιρίδιο διογκώνεται και δημι-
ουργούνται και άλλα. Αργότερα αρχίζουν οι 
επιπλοκές, όπως:

Σύγκαμα μεσοδιαστήματος γλουτών. 
Intertrigo intergluteal: Είναι μία κατάστα-
ση φλεγμονής στις επιφάνειες επαφής των 
γλουτών. Παρουσιάζει ερυθρότητα, κνησμό, 
τσούξιμο, πόνο. Οι τοπικοί παράγοντες που 
δρουν σε αυτή τη φλεγμονή είναι: η τριβή, η 
τοπική θερμοκρασία, η υγρασία (ιδρώτας), οι 
μικροβιακοί παράγοντες , η παρουσία οζιδί-
ων (σφαιρίδια) της αιμορροϊδοπάθειας, η ο-
ρορροή, η οποία αυξάνει περισσότερο την υ-

γρασία, δημιουργώντας έναν φαύλο κύκλο.
Θρόμβωση στα εσωτερικά και εξωτερικά 

σφαιρίδια, με αποτέλεσμα ο πόνος να γίνεται 
πιο έντονος και μόνιμος. 

Αιμορραγία: To αίμα είναι κόκκινο, περιφε-
ρειακά της μάζας των κενώσεων ίσως και με 
μερικές σταγόνες στη λεκάνη, στο χαρτί της 
τουαλέτας και στα εσώρουχα. 

Μόλυνση και φλεγμονή: Παρουσιάζεται 
με οίδημα, ερυθρότητα, πόνο έντονο, τοπι-
κή ίσως και γενική θερμοκρασία, σε μεγάλα 
αποστήματα. 

Κατάταξη της αιμορροϊδοπάθειας
Ανάλογα με την τοποθεσία κατατάσσεται 

σε εσωτερική και εξωτερική αιμορροϊδο-
πάθεια. Ενώ με το φαινόμενο της κινητικότη-
τας κατατάσσεται: 
• �Πρώτου βαθμού αιμορροϊδοπάθεια: όταν 

εμφανίζεται στο εσωτερικό του ορθού.
• �Δεύτερου βαθμού: όταν εμφανίζεται και 

στο εξωτερικό του πρωκτού και συχνά επα-
νέρχεται αυτόματα στο εσωτερικό.

• �Τρίτου βαθμού: όταν παρουσιάζεται στο ε-
ξωτερικό του πρωκτού και επανέρχεται με 
διάφορες κινήσεις που κάνει ο ασθενής με 
το χέρι.

• �Τετάρτου βαθμού: όταν παραμένει σταθε-
ρά στον εξωτερικό χώρο.
Αυτή η αξιολόγηση σε τέσσερις ομάδες 

δεν έχει καμία πρακτική αξία. Η αξία της εί-
ναι μόνο θεωρητική. Η διάγνωση της εσωτε-
ρικής αιμορροϊδοπάθειας, εκτός από τον πό-
νο και την αίσθηση της κένωσης ή της μη ο-
λοκληρωμένης εκκένωσης, είναι απαραίτη-
τη η πρωκτοσκόπηση. Όλα τα συμπτώματα 
που αναφέραμε και οι επιπλοκές, μεμονωμέ-
νες είτε ομαδικές, τα συναντάμε και σε άλλες 
παθήσεις του παχέος εντέρου, γι’ αυτό είναι 
απαραίτητο να γίνονται οι διαθέσιμες διαγνω-
στικές εξετάσεις. 

Πρόληψη της αιμορροϊδοπάθειας
Την αιμορροϊδοπάθεια μπορούμε να την 

προλάβουμε:
1. �Προλαμβάνουμε την δυσκοιλιότητα (με ε-

ξάλειψη των αιτιών)
2. �Το κάθισμα στη λεκάνη της τουαλέτας να 

Ο όρος αιμορροΐδες είναι μια σύνθετη λέξη. Aποτελείται από 
τις λέξεις: αίμα και ροή, δηλ. το αίμα που ρέει. 
Αιμορροΐδες είναι η ανατομική ονομασία του πλέγματος από αγγεία 
αίματος που τυλίγουν το τελευταίο μέρος του παχέος εντέρου που 
ονομάζεται ορθό. Το πλέγμα αυτό είναι τοποθετημένο κάτω από την 
βλεννογόνο μεμβράνη (το εσωτερικό του εντερικού σωλήνα). 

Για να γνωρίσουμε 
την αιμορροϊδοπάθεια 

πρέπει να δώσουμε 
την ανατομική έννοια 
του όρου αιμορροΐδες

Θωμάς Μπαλκώνης
Δερματολόγος-Αφροδισιολόγος
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μην είναι πολύωρο (λιγότερο από 5-6 λε-
πτά της ώρας) 

3. �Αποφυγή της ενδοκοιλιακής πίεσης που 
συνδέεται με τα δύο παραπάνω. Στην α-
ποφυγή της ενδοκοιλιακής πίεσης σημασί-
α έχει η στάση στη λεκάνη της τουαλέτας 
(φώτο 1). Η στάση αυτή είναι ακατάλληλη. 
Εάν τοποθετούμε ένα σκαμπό 15-20 cm ύ-
ψους μπροστά στη λεκάνη και βάζουμε τα 
πόδια μας (φωτό 2). Τα γόνατα και οι μη-
ροί θα είναι πιο κοντά στο κοιλιακό μυϊκό 
τοίχωμα. Όσο πιο μικρή είναι η απόστα-
ση αυτή (μηροί – κοιλιακό τοίχωμα), τό-
σο πιο εύκολα γίνεται η κένωση με λιγό-
τερη σφίξη και λιγότερη ενδοκοιλιακή πί-
εση. Οι σφίξεις του κοιλιακού τοιχώματος 
να είναι βραχύχρονες και συχνές, με απο-
τέλεσμα η ενδοκοιλιακή πίεση, να είναι μι-
κρότερη, με σκοπό και η πίεση στο ορθό 
και στις αιμορροΐδες, που τη στιγμή αυτή 
βρίσκονται στο κενό της λεκάνης της τουα-
λέτας, να είναι μικρότερη.

4. Μη αναβολή της εκκένωσης.  
5. �Καλή και αποτελεσματική υγιεινή της πε-

ριοχής.
Για διαφορετικούς λόγους (βιασύνη, κού-

ραση, ηλικία, κ.ά.) η καθαριότητα μπορεί να 
γίνεται γρήγορη σε μη κατάλληλες στάσεις 
και να μην είναι τόσο αποτελεσματική. 

Η σωστή στάση καθαρίσματος είναι το κά-

θισμα σε ειδικό σκαμπό, το οποίο στο κέντρο 
και στο μπροστινό μέρος είναι κενό (σκαμπό 
βάλκο - valco, φώτο 3 - 4).

Καθήμενος επάνω στο σκαμπό (φωτό 5) 
καθαρίζεται η περιοχή με χαρτί τουαλέτας 1 
- 2 φορές στη συνέχεια με ένα μωρομάντηλο 
καθαρίζεται 3 - 4 φορές περνώντας και το κά-
τω μέρος μέσα στον πρωκτό (το δάκτυλο να 
είναι με δακτυλήθρα latex), χωρίς να περά-
σουμε τον σφικτήρα του πρωκτού. 

Μερικοί δεν θεωρούν σωστή τη χρήση μω-
ρομάντηλου. Έχουν δίκιο, διότι αφήνει υγρα-
σία στην περιοχή. Η υγρασία με άλλους πα-
ράγοντες (τριβή, θερμοκρασία, ιδρώτας) ευ-
νοούν παθογόνα μικρόβια να αναπτύσσουν 
διάφορες φλεγμονές.

Έπειτα από την χρήση του μωρομάντηλου, 
απαραίτητο είναι να σκουπιστεί με χαρτί του-
αλέτας για την απομάκρυνση της υγρασίας. 
Αυτή η διαδικασία της πρόληψης είναι απα-
ραίτητο να γίνεται από νεαρή ηλικία.

Οι γυναίκες πρέπει να βάζουν το σκαμπό 
«Βάλκο - Valco» και να κάθονται ανάποδα σε 
αυτό με το άνοιγμα προς τα πίσω (φωτό 6). 
Οι κινήσεις του χεριού με το χαρτί και το μω-
ρομάντηλο να γίνονται από μπροστά προς τα 
πίσω, δηλαδή από τα γεννητικά όργανα προς 
τον πρωκτό. 

Αυτό προς αποφυγή μεταφοράς κολοβα-
κτηριδίων από τον πρωκτό στα γεννητικά όρ-

γανα. Κάθε μητέρα είναι απαραίτητο να μάθει 
στην κόρη της αυτή τη διαδικασία του καθα-
ρισμού μετά την κένωση.
• �Η ενυδάτωση της περιοχής είναι απαραί-

τητη, βοηθάει στην τόνωση της βλεννογό-
νου μεμβράνης και των αιμορροΐδων αγγεί-
ων. Η ενυδάτωση γίνεται με ενυδατικές κρέ-
μες, τόσο στο εξωτερικό της περιοχής, όσο 
και στο εσωτερικό κάτω μέρος του ορθού, 
ξεπερνώντας με το δάκτυλο (με δακτυλή-
θρα) τον σφιγκτήρα του πρωκτού. Ύστερα 
από 5-6 ώρες με χαρτί τουαλέτας αφαιρού-
με τα συστατικά της κρέμας, τα οποία δεν α-
πορροφούνται.

• �Μία ή δύο φορές την εβδομάδα είναι απα-
ραίτητο να βάζουμε μια κρέμα με αντιβίω-
ση για την καταπολέμηση τυχόν παθογό-
νων οργανισμών που βρίσκονται στην περι-
οχή. Η διαδικασία αυτή είναι η ίδια με την 
κρέμα ενυδάτωσης.   
Όλη αυτή η διαδικασία γίνεται για να απο-

φεύγουμε όσο μπορούμε περισσότερο την 
εμφάνιση της αιμορροϊδοπάθειας.

Αυτή η διαδικασία θα καλύψει και μια ή-
πια θεραπεία μετά την εμφάνιση της αιμορ-
ροϊδοπάθειας. Σκοπός είναι να μη προχωρή-
σει η επιδείνωση της ασθένειας και οι επιπλο-
κές αυτής. Εάν αρχίσουν οι περεταίρω επιδει-
νώσεις και επιπλοκές είναι απαραίτητη η βο-
ήθεια του ιατρού.

Φωτο 1 Φωτο 2 Φωτο 3

Φωτο 4 Φωτο 5 Φωτο 6
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ΠΑΘΟΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΟΣ ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΣ

• �Αυξημένη παραγωγή σμήγματος
• �Υπερκεράτωση του σμηγματογόνου πόρου
• �Αποικισμός και φλεγμονή από το C. Αcnes 
• �Υπερευαισθησία των σμηγματογόνων αδέ-

νων στα ανδρογόνα
Oge’ LK et al. Acne vulgaris: diagnosis and 

treatment. Am Fam Physician. 2019;100(8):475-
484.

ΘΕΡΑΠΕΙΕΣ ΑΚΜΗΣ 

• �Τoπική

• Συστηματική
• Χρήση μηχανήματων
• Ρeeling
• Συνδυασμός αυτών

ΟΡΙΣΜΟΣ

Ως peeling ορίζουμε, την διαδικασία κατά την 
οποία, η εφαρμογή στο δέρμα ενός η περισ-
σοτέρων χημικών παραγόντων καθορισμέ-
νης ισχύος, προκαλεί ελεγχόμενη αποκόλλη-
ση των στρωμάτων της επιδερμίδας η και του 
χορίου, με αποτέλεσμα την αναδιοργάνωση 
και την αναγέννηση του. Η χημική απολέπιση 
εφαρμόζεται στην κλινική & αισθητική δερ-
ματολογία.

ΒΑΣΗ ΧΗΜΙΚΗΣ ΟΥΣΙΑΣ  
Τα πιο συχνά χρησιμοποιούμενα PELLING  
βάση χημικής ουσίας είναι: 

Ακμή είναι η 8η πιο συχνή 
δερματοπάθεια επηρεάζοντας  το 

9.4% του παγκόσμιου πληθυσμού. 
Εμφανίζεται κυρίως σε εφήβους αλλά 

και σε νέους ενήλικες. Λόγω της 
μακροχρόνιας πορείας της έχει αρνητική 
επίδραση στην ψυχολογική, οικονομική 

και κοινωνική ζωή των ασθενών. 
Προκαλεί ανασφάλεια, άγχος, χαμηλή 

αυτοεκτίμηση έως και κατάθλιψη.

Stamu-O'Brien C et al. Psychodermatology of acne: 
Psychological aspects and effects of acne vulgaris. 
J Cosmet Dermatol. 2020;00:1–4. Tan JK et.al Α 

global perspective on the epidemiology of acne. 
Br J Dermatol 2015; 172 (Suppl. 1):3–12.

Peeling σε ακμή
ΠΟΙΟΣ Ο ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ;

ΜΑΡΙΛΕΝΑ ΚΑΚΡΙΔΑ
Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Αθήνα

• AHA for alpha-hydroxy acid 
• BHA for beta-hydroxy acid
• TCA
• TRETINOIN
• JESSNER
• Φαινόλη

ΒΑΣΗ ΤΟΥ ΒΑΘΟΥΣ ΔΙΕΙΣΔΥΣΗΣ

 

;
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Τα peeling τα κατηγοριοποιούμε βάση του 
βάθους διείσδυσης σε: 
• �Επιφανειακά που διεισδύουν από την κερά-

τινη στοιβαδα έως το θηλώδες χόριο
• �Μέσου βάθους που φτάνουν έως το ανώτε-

ρο δικτυωτό χόριο 
• �Και τα βαθιά που διεισδύουν έως το μέσο  

δικτυωτό χόριο

ΤΑ PEELING ΣΤΟΧΕΥΟΥΝ  
ΣΤΟΝ ΠΑΘΟΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΟ 
ΜΗΧΑΝΙΣΜΟ ΤΗΣ ΑΚΜΗΣ 

• �Προκαλώντας κερατόλυση, καταστρέφοντας 
τους δεσμούς συγκράτησης των κερατινο-
κυττάρων 

• �Έχουν φαγεσωρολυτικη δράση.
• �Μειώνουν την παραγωγή σμήγματος και 

συνεπώς και το μέγεθος των σμηγματογό-
νων αδένων 

• �Έχουν αντιφλεγμονώδη και αντιβακτηριδι-
ακή δράση έναντι του cutibacterium acnes 

• �Προάγουν την καλύτερη απορρόφηση των 
τοπικών φαρμακευτικών ουσιών μειώνο-
ντας τον επιδερμικό φραγμό της κεράτινης 
στοιβάδας 

ΣΥΝΗΘΗ PEELING
Τα συνήθη PEELING που χρησιμοποιούμε 
στην ακμή 20-30% SA ,20-70% GA 40-60% 
PA 20-25% MA 30% AZA 10%-30%TCA 
JESSNER. Και συνδυασμούς αυτών που μας 
επιτρέπουν να χρησιμοποιούμε χαμηλότερες 
συγκεντρώσεις, και ταυτόχρονα, να αξιοποι-
ούμε την συνεργιστικη δράση των απολεπι-
στικών παραγόντων, ώστε να επιτύχουμε τα-
χύτερα και ασφαλέστερα αποτελέσματα 

Georgios Kontochristopoulos et al. Chemical 
Peels in Active Acne and Acne Scars, Clinics 
in Dermatology.Volume 35, Issue 2, March–

April 2017, Pages 179-182. Eman Nofal etal. 
Combination chemical peels are more effective 

than single chemical peel in treatment of 
mild-to-moderate acne vulgaris: A split face 

comparative clinical trial. J Cosmet Dermatol 
2018 Oct;17(5):802-810. David E Castillo et 

al.Chemical peels in the treatment

ΓΛΥΚΟΛΙΚΟ ΟΞΥ GA
• �a-hydroxy acid 

• �Προέρχεται από ζαχαροκάλαμο
• �Αναστέλλει τους ηλεκτρικούς δεσμούς με-

ταξύ των πρωτεϊνών και μειώνει την συνο-
χή των κερατινοκυττάρων μέσω των δεσμο-
σωματίων

• Έχει αντιμικροβιακη δράση στο c. Acnes
• �Το βάθος διείσδυσης του είναι ανάλογο της  

συγκέντρωσης του και του χρόνου εφαρμο-
γής του

• �Χρειάζεται εξουδετέρωση με αλκαλικό διά-
λυμα

ΣΑΛΥΚΙΛΙΚΟ ΟΞΥ SA

Chemical peels in the treatment of acne patient 
selection and perspectives 2017

• �Είναι β- hydroxy acid
• �Πρώτη επιλογή σε ακμή με φλεγμονώδεις 

και μη φλεγμονώδεις βλάβες
• �Είναι λιπόφιλο, οπότε διεισδύει εύκολα στο 

λιπαρό περιεχόμενο του θυλάκα
• �Έχει κερατολυτικη δράση προκαλεί απολέ-

πιση 
• �Επηρεάζει τον καταρράκτη του αραχιδονικού 

οξέος άρα έχει αντιφλεγμονώδη δράση 
• �Δημιουργεί pseudofrosting λόγω της εξάτμι-

σης του μέσου διάλυσης και της κρυσταλλο-
ποίησης του σαλικυλικού, και δεν χρειάζεται 
εξουδετέρωση. Είναι ασφαλές και σε σκού-
ρους φωτότυπους 

ΑΖΕΛΑΙΚΟ ΟΞΥ ΑΖΑ
• �Κορεσμένο δικαρβοξυλικό οξύ 
• �Κερατολυτικές, βακτηριοστατικές και αντι-

φλεγμονώδεις ιδιότητες 
• �Ομαλοποιεί την κερατινοποίηση 

• �Δεν δημιουργεί φωτοτοξικές και φωτοαλ-
λεργικές αντιδράσεις 

Anna Szymanska et al.Efficacy of 30% azelaic 
acid peel in the nonpharmacological treatment 

of facial acne  J Dermatolog Treat. 2021 
May;32(3):291-296

ΜΑΝΔΕΛΙΚΟ ΟΞΥ MA
• �Προέρχεται από το πικραμύγδαλο
• �Μεγαλομοριακό με αργή διείσδυση στο 

δέρμα (καλύτερα ανεκτό) 
• Ήπια με μέτρια ακμή 
• Συνήθως σε συνδυασμό με SA

ΛΑΚΤΙΚΟ ΟΞΥ LA

• �Προέρχεται από το ξινόγαλα  
• �Προκαλεί αποκόλληση της κεράτινης στοιβά-

δας με αποτέλεσμα μείωση του πάχους της
• �Έχει Λευκαντικές ιδιότητες 
• �Απαιτείται εξουδετέρωση
Claudio Conforti 1, Iris Zalaudek 1, Roberta Vezzoni 
2, Chiara Retrosi 1, Annatonia Fai 3, Sara Fadda 3, 
Eleonora Di Michele 3, Caterina Dianzani Chemical 
peeling for acne and melasma: current knowledge 

and innovations G Ital Dermatol Venereol 2020 
Jun;155(3):280-285. Epub 2019 Dec 4

PYROUVIC ACID PA
• �a-keto acid.
• �Φαγεσωρολυτικές κερατολυτικές και αντιμι-

κροβιακές  ιδιότητες
• �Χρησιμοποιείται σε συγκεντρώσεις 40-70% 

στην φαγεσωρική και σε βλατιδοφλυκται-
νώδη τύπου ακμή 

• �Έντονη αίσθηση καύσου κατά την εφαρμογή 

Οι Ανεπιθύμητες Ενέργειες πρέπει να αναφέρονται στον Εθνικό Οργανισμό Φαρμάκων στα τηλέφωνα: 2132040528/542  
ή στην ιστοσελίδα: https://www.eof.gr/web/guest/whitegeneral ή μέσω email στο: vigilancematerial@eof.gr  
ή στην Allergan Aesthetics an AbbVie company (τηλ.: 2144165555, email: greekpv@abbvie.com).

GR-HAR-230024 Sep 2023

Καθώς πρόκειται για ένα  
νέο προϊόν στην κατηγορία του,  
το μοντέλο δεν έλαβε θεραπεία  

με HArmonyCa™.

Δείτε το μέλλον με το HArmonyCa™
CaHA και HA έτοιμα για χρήση σε ένα Υβριδικό Ενέσιμο διπλής δράσης

CaHA, calcium hydroxyapatite; HA, hyaluronic acid.

*  Αποτελέσματα από μια προκλινική μελέτη σε ζώα για το HArmonyCa™ όπου παρουσιάστηκαν αποτελέσματα 12 εβδομάδων.2

†  Αποτελέσματα από μια προκλινική μελέτη σε ζώα για το HArmonyCa™ όπου παρουσιάστηκαν αποτελέσματα 8 εβδομάδων.3

To HArmonyCa™ με λιδοκαΐνη αναφέρεται ως HArmonyCa™. 
Το HArmonyCa™ είναι δερματικό εμφύτευμα που προορίζεται για επαύξηση του μαλακού ιστού  
του προσώπου και θα πρέπει να εγχέεται στο δέρμα εν τω βάθει και υποδόρια.1

Μόνο για εξουσιοδοτημένους ιατρούς.

Βιβλιογραφία
1. Allergan Aesthetics. HArmonyCa™ Lidocaine Instructions For Use M049 V02 Oct 2022.
2. Allergan Aesthetics. Data on File. INT-HAR-2150036. HArmonyCa™ Lidocaine. Lift capacity. Jul 2021.
3. Allergan Aesthetics. Data on File. INT-HAR-2150040. HArmonyCa™ Lidocaine. Collagen stimulation. Jul 2021.

Το HArmonyCa™ μπορεί να βελτιώσει την αρχιτεκτονική  
του δέρματος προσφέροντας άμεση ανόρθωση χάρη  
στο υαλουρονικό οξύ (HA) και μακροχρόνια ανόρθωση  
και σύσφιξη χάρη στη διέγερση παραγωγής κολλαγόνου  
από την παρουσία του υδροξυαπατίτη ασβεστίου (CaHA).1–3,*,†

Allergan Aesthetics an AbbVie company 
Λεωφ. Μαρίνου Αντύπα 41-45, Νέο Ηράκλειο, ΤΚ. 14121, Αθήνα, Τηλ. 214 4165555
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• �Εξουδετέρωση με αλκαλικό διάλυμα
• �Προκαλεί απολέπιση διάρκειας 7-10 ημε-

ρών  

Claudio Conforti et al. Chemical peeling for 
acne and melasma: current knowledge and  
innovations G Ital Dermatol Venereol. 2020 

Jun;155(3):280-285. Chitralekha Keisham The 
efficacy and tolerability of 40% pyruvic acid peel on 

acne vulgaris, post acne scar and hyperpigmentation 
in Indians J Cosmet Dermatol. 2022 Apr 7

ΤΡΙΧΛΩΡΟΞΙΚΟ ΟΞΥ TCA 
• �TCA προκαλεί μετουσίωση πρωτεϊνών
• �Προξενεί αποκόλληση της επιδερμίδας α-

πό το χόριο
• �Ο βαθμός διείσδυσής του εξαρτάται  από 

τη συγκέντρωση και τον αριθμό των επα-
λείψεων 

• �Frosting, δεν χρειάζεται εξουδετέρωση
• �Προσοχή σε φωτότυπους IV-VI

Τύποι Frosting

TRETINOIN 
• �Ελάχιστη δυσφορία κατά την εφαρμογή 
• �Προκαλεί επιφανειακή απολέπιση στην κε-

ράτινη στοιβάδα 
• Δεν χρειάζεται εξουδετέρωση

Kachiu C Lee Basic chemical peeling: Superficial 
and medium-depth peels J Am Acad Dermatol. 

2019 Aug;81(2):313-324.

JESSNER 
• �Το jessner αποτελείται από 14% SA, 14% 

Resorcinol, and 14% LA in 95% Ethanol.
• �Κερατολυτικές και βακτηριοστατικές ιδιότη-

τες
• �Συνήθως σε συνδυασμό με αλλά peeling ε-

πειδή αυξάνει την διαπερατότητα τους
• �Επειδη η ρεζορκινόλη προκαλεί αλλεργικές 

αντιδράσεις δημιουργήθηκε το modified 
Jessner 17% SA, 17% LA, 8% CA, η ρεζορ-
κινόλη εχει αντικατασταθεί απο κιτρικό οξύ

Kachiu C Lee Basic chemical peeling: Superficial 
and medium-depth peels J Am Acad Dermatol. 

2019 Aug;81(2):313-324. N Zakopoulou, MD & G 
Kontochristopoulos, MD Superficial chemical peels 

.J. Cosmet.Dermatol. 2006 Sep;5(3):246-53

ΑΝΤΕΝΔΕΙΞΕΙΣ 
• �Λοιμώξεις δέρματος ή ενεργός έρπης
• �Έντονη πρόσφατη έκθεση στον ήλιο / δεν 

χρησιμοποιούν αντηλιακό
• �Τάση για χηλοειδή (δεν αφορά τα πολύ ε-

πιφανειακά)
• �Δερματοπάθειες που ευαισθητοποιούν το 

δέρμα 
• �Ακτινοθεραπεία στο κεφάλι και στον λαιμό
• �Ανοσοκαταστολή, πρόσφατη χειρουργική 

επέμβαση  
• �Ψυχολογικά διαταραγμένοι ασθενείς -Μη 

ρεαλιστικές προσδοκίες
• �Εγκυμοσύνη (εκτός από AZA) 
• �Λήψη φωτοευαίσθητων φαρμάκων (φαινυ-

ντοΐνη, αντισυλληπτικά), ισοτρετινοΐνης (δεν 
αφορά τα επιφανειακά ) 

Είναι σημαντικό πριν την εφαρμογή να λαμβάνουμε  
πλήρες ιστορικό και να κάνουμε προσεκτική εξέτα-

ση του δέρματος των ασθενών μας ώστε να εξατο-
μικεύουμε την θεραπεία. Δεν πρέπει να διενεργείται 

peeling όταν υπάρχουν .

ΙΣΟTΡΕΤΙΝΟΙΝΗ ΚΑΙ PEELING 

• �Υπάρχει η αντίληψη ότι ασθενείς που λαμ-
βάνουν, η που πρόσφατα έχουν λάβει  ισο-
τρετινοινη, επιτρέπεται να υποβληθούν σε 
επεμβατικές θεραπείες 6 μήνες μετά την δι-
ακοπή του φαρμάκου   

• �32 δημιοσεύσεις που αφορούν 1485 ασθε-
νείς κατέληξαν στο συμπέρασμα, ότι υπάρ-
χουν ανεπαρκη δεδομενα που υποστηρί-
ζουν καθυστερημένη θεραπεία με επιφα-
νειακά peeling, σε ασθενείς οι οποίοι λαμ-
βάνουν ή πρόσφατα έχουν λάβει ιστοτρε-
τινοίνη.

• �Αντιθέτως ενισχύουν και επιταχύνουν την 
εμφάνιση των αποτελεσμάτων της

Dan Ye MB et al. A prospective, randomized, 
split-face study of concomitant administration 
of low-dose oral isotretinoin with 30% salicylic 
acid chemical peeling for the treatment of acne 

vulgaris in Asian population. I.J.Of Dermatology. 
14 March 2022. Nibedita Dixit Randomized 

prospective study of low-dose isotretinoin alone 
and combination with salicylic acid and mandelic 

peel against acne tarda J Cosmet Dermatol. 
2022 Apr 7.  Leah K Spring et al.Isotretinoin and 
Timing of Procedural Interventions: A Systematic 

Review With Consensus Recommendations JAMA 
Dermatol. 2017 Aug 1;153(8):802-809.

ΟΔΗΓΙΕΣ ΠΡΟ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ  
• �2-3 εβδομάδες πριν την θεραπεία  συστή-

νουμε στους ασθενείς μας να εφαρμόζουν 
κρέμες με γλυκολικό οξύ, ή τρετινοϊνη γιατί    
- �Μειώνουν το χρόνο επούλωσης 
- �Ομοιόμορφη διείσδυση
- �Μειώνουν τις πιθανότητες μεταφλεγμο-

νώδους υπερμελάγχρωσης
- �Επισήμανση ουσιών μη ανεκτές από το 

δέρμα του ασθενούς 
- �Αντιλαμβανόμαστε αν ο ασθενής θα ακο-

λουθήσει τις οδηγίες μας
• �Διακοπή των ερεθιστικών ουσιών τουλάχι-

στον 4 -7ημ. νωρίτερα
• �Ιστορικό επιχείλιου έρπητα χορήγηση προ-

φυλακτικής αντιερπητικής αγωγής
Lee, et al.Basic chemical peeling - superficial and 

medium-depth peels. Journal of the American 
Academy of Dermatology.2018.10.079

ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ  
• �Φωτογραφίες προ θεραπείας 
• �Τοποθετούμε το επιλεγμένο peeling στο κυ-

πελάκι και το αφήνουμε μπροστά από το 
μπουκάλι του

• �Δεν απομακρυνόμαστε καθόλου από τον 
ασθενή κατά τη διενέργεια του peeling

• �Πλύσιμο προσώπου και απολίπανση με α-
κετόνη

• �Προστασία των ευαίσθητων σημείων με 
βαζελίνη

• �Εφαρμογή peeling ξεκινώντας από το μέτω-
πο, παρειές, μύτη, πηγούνι

• �Χρήση χρονομέτρου και εξουδετέρωση αν 
χρειάζεται (προστασία ματιών)

• �Ξέπλυμα με νερό 
• �Εφαρμογή καταπραϋντικής κρέμα και αντη-

λιακού
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TIP: ΕΦΑΡΜΟΓΗ PEELING 
ΣΤΙΣ 3 ΦΑΣΕΙΣ 
ΤΗΣ ΕΜΜΗΝΟΥ ΡΥΣΕΩΣ   
• �Αξιοσημείωτο είναι, ότι σε μία έρευνα, ό-

που σε γυναίκες εφαρμόστηκε peeling ga 
50% στις διαφορετικές φάσεις της έμμηνου 
ρύσεως, διαπιστώθηκε ότι στην ομάδα που 
εφαρμόστηκε κατά την περίοδο της ωορρη-
ξίας τα αποτελέσματα ήταν καλύτερα. Αυτό 
συμβαίνει λόγω της μέγιστης τιμής οιστρο-
γόνων τα οποία μειώνουν την παραγωγή 
σμήγματος

• �Διαπιστώνουμε λοιπόν την συνεργιστικη 
δράστη του peeling με τα οιστρογόνα 

Emel Bulbul Baskan Efficacy of peeling during 
different periods of the menstrual  cycle on acneJ 

Cosmet Laser Ther. 2017 Oct;19(6):373-375.

ΟΔΗΓΙΕΣ ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΘΕΡΑΠΕΙΑ   
• �Χρήση ήπιου καθαριστικού 
• �Εφαρμογή ενυδατικής κρέμας 
• �Αποφυγή χρήσης ερεθιστικών ουσιών ό-

πως ρετινοειδή, γλυκολικό οξύ, απολεπι-
στικές ουσίες, αποτριχωτικές κρέμες

• �Αποφυγή makeup
• �Δεν αφαιρούμε το δέρμα που απολεπίζεται 
• �Υποχρεωτική χρήση αντηλιακού 

Lee, et al.Basic chemical peeling - superficial and 
medium-depth peels.  Journal of the American 

Academy of Dermatology..2018.10.079 

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ   
Όπως όλες οι δερματολογικές πράξεις έτσι 
και τα peeling όταν τα εφαρμόζουμε στην ακ-
μή μπορεί να προκαλέσουν ανεπιθύμητες ε-
νέργειες όπως 

• �Οίδημα -> Πάγος, αντισταμινικά, κορτικο-
στεροειδή p.o.

• �Αίσθημα καύσου και νυγμού -> Πάγος,το-
πικά σκευάσματα καλαμίνης 

• �Επίμονο ερύθημα -> Τοπικά και συστηματι-
κά κορτικοστεροειδή,IPL,PDL

• �Κνησμός -> Αντισταμινικά ,τοπικά κορτικο-
στεροειδή

• �Αλλεργικές αντιδράσεις δερματίτιδα, κνί-
δωση -> Αντισταμινικά

• �Θυλακίτιδα και επιδείνωση ακμής -> Τετρα-
κυκλίνες

• �Λοιμώξεις Βακτηριακές, μυκητιασικές -> Α-
ντιβιοτικά, Αντιμυκητιασικά

• �Υποτροπή HSV -> Προληπτική χορήγηση 
αντιερπητικής αγωγής

• �Υπομελάγχρωση          
• �Υπερμελάγχρωση -> Λευκαντικοί παράγο-

ντες
• �Κέχρια -> Τοπικά ρετινοειδή
• �Ουλές -> Τοπικά και ενδοβλαβικά κορτικο-

στεροιδή gel ή επιθέματα σιλικόνης
• �Σαλικυλισμός: Εφαρμογή  20% SA σε πά-

νω από το 50% της επιφανείας του σώματος

Nikalji, N et al .Complications of medium depth 
and deep chemical peels. Journal of Cutaneous 

and Aesthetic Surgery, 2012 5(4), 254. 
Costa, et al. Review in peeling complications. 

Journal of Cosmetic Dermatology, 
2017 16(3), 319–326. 

High-frequency ultrasonography   
PA

 SA+GA         

Η αποτελεσματικότητα των peeling αποδει-
κνύεται από το γεγονός, ότι μετά από εφαρ-
μογή PA 50% στην αρ πλευρά του προσώ-
που και SA και GA στην δεξιά 14 γυναικών 
με ακμή, διαπιστώθηκε, με την βοήθεια hi 
frequency υπερήχου, μείωση στο πάχος της 
επιδερμίδας λόγω της μείωσης του αριθμού 
των νέκρων κερατινοκυτταρων και αύξηση 
της πυκνότητας του χορίου

ΔΕΡΜΑΤΟΣΚΟΠΗΣΗ   
Κατά την δερματοσκόπηση σε ασθενείς που 
εφαρμόστηκε 25% TCA στην δεξιά πλευρά 
του προσώπου και μίγμα 20% SA και 20% 
AZA στην αριστερή παρατηρήθηκε βελτίωση 
της ερυθρότητας της ακμής

a&b 20%SA +20%AZA	c &d 25%TCA

Rania Abdel Hay et al. 
Clinical and dermoscopic evaluation 

of combined (salicylic acid 20% and azelaic 
acid 20%) versus trichloroacetic 
acid 25% chemical peel in acne: 

an RCT J Dermatolog Treat. 2019 
Sep;30(6):572-577

ΠΛΕΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ   
• Αποτελεσματική 
• �Ασφαλής όταν διενεργείται από εκπαιδευ-

μένους ιατρούς 
• Οικονομική 
• Γρήγορη 
• Εύκολα εφαρμόσιμη

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ   
• �Τα χημικά peeling έχουν ευεργετική  δρά-

ση, στην θεραπεία της ακμής γιατί στοχεύ-
ουν στους διαφορετικούς παθογενετικούς 
μηχανισμούς της νόσου. 

• �Ο συνδυασμός διαφορετικών peeling είναι 
πιο ασφαλής με ταυτόχρονη επίτευξη ταχύ-
τερων αποτελεσμάτων 

• �Η προσεκτική επιλογή του απολεπιστικού 
παράγοντα στον κατάλληλο ασθενή είναι 
το κλειδί για να επιτύχουμε το μέγιστο δυ-
νατό αποτέλεσμα

Ifigeneia Mavranezouli et al. 
A systematic review and network meta-analysis 

of topical pharmacological, 
oral pharmacological, physical 

and combined treatments for acne vulgaris. 
Br F. Dermatol 2022 Nov;

187(5):639-649. 
Calvisi, L. Efficacy of a combined chemical peel 

and topical salicylic acid-based gel combination in 
the treatment of active acne. Journal of Cosmetic 

Dermatology, (2021). 20(S2), 2–6. 

®

Isotretinoin

ΝΕΑ ΜΟΝΑΔΙΚΗ ΠΕΡΙΕΚΤΙΚΟΤΗΤΑ

Kαταπολεμήστε την ακμή
αποτελεσματικά

mg

Isotroin-Leaflet-21x29cm.pdf   1   25/10/22   12:16 µµ

Boηθήστε να γίνουν τα φάρμακα πιο
ασφαλή και Αναφέρετε:

ΟΛΕΣ τις ανεπιθύμητες ενέργειες για
ΟΛΑ τα Φάρμακα

Συμπληρώνοντας την «ΚΙΤΡΙΝΗ ΚΑΡΤΑ»

NEO



ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΪΟΝ: ISOTROIN



ΣΕΛΙΔΑ 72

βΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ
1. �Nikalji, N., Patil, S., Sakhiya, J., Godse, K., 

& Nadkarni, N. (2012). Complications of 
medium depth and deep chemical peels. 
Journal of Cutaneous and Aesthetic 
Surgery, 5(4), 254. 

2. �Linda K. Ogé, MD; Alan Broussard, 
MD; and Marilyn D. Marshall, MD Acne 
Vulgaris: Diagnosis and Treatment 
American Family Physician Volume 100, 
Number 8 October, 2019 

3. �N Zakopoulou, MD & G Kontochristopoulos, 
MD Superficial chemical peels .J. Cosmet.
Dermatol. 2006 Sep;5(3):246-53

4. �Chitralekha Keisham MD,Lokendra Singh 
Yumnam MD The efficacy and tolerability 
of 40% pyruvic acid peel on acne vulgaris, 
post acne scar and hyperpigmentation in 
Indians April 2022

5. �Calvisi, L. (2021). Efficacy of a combined 
chemical peel and topical salicylic acid-
based gel combination in the treatment 
of active acne. Journal of Cosmetic 
Dermatology, 20(S2), 2–6. 

6. �Waldman, A., Bolotin, D., Arndt, K. A., 
Dover, J. S., Geronemus, R. G., Chapas, 
A., … Alam, M. (2017). ASDS Guidelines 
Task Force. Dermatologic Surgery, 43(10), 
1249–1262. 

7. �Chilicka, K., Rogowska, A. M., Szyguta, 
R., Dziendziora-Urbinska, I., & Taradaj, J. 
(2020). A comparison of the effectiveness 
of azelaic and pyruvic acid peels in 
the treatment of female adult acne: a 
randomized controlled trial. Scientific 
Reports, 10(1). doi:10.1038/s41598-020-
69530-w 

8. �Spring, L. K., Krakowski, A. C., Alam, 
M., Bhatia, A., Brauer, J., Cohen, J., … 
Zaenglein, A. L. (2017). Isotretinoin and 
Timing of Procedural Interventions. JAMA 
Dermatology, 153(8), 802. doi:10.1001/
jamadermatol.2017.2077 

9. �F M C de Vries et.al. efficacy and safety 
of non-pharmacological therapies for the 
treatment of acne vulgaris: A systematic 
review and best-evidence synthesis 
J Eur Acad Dernatol.Venereol  2018 
Jul;32(7):1195-1203.

10. �Wiktoria Odrzywotek1, Anna Deda2, Julita 
Zdrada1, Stawomir Wilczynski1, Barbara 
Btonska-Fajfrowska1, Aleksandra Lipka-
Trawinska Quantitative Evaluation of 
the Effectiveness of Chemical Peelings in 
Reducing Acne Lesions Based on Gray-
Level Co-Occurrence Matrix (GLCM) Clin 
Cosmet Investig Dermatol . 2022 Sep 
12;15:1873-1882 

11. �Surabhi Dayal MD et.al. Comparative 
study of efficacy and safety of 45% 
mandelicacid versus 30% salicylic acid 
peels in mild-to-moderate acne vulgaris 
2020 Feb;19(2):393-399 

12. �Nanma Nikalji1, Kiran Godse, Jagdish 
Sakhiya, Sharmila Patil, Nitin Nadkarni 
Complications of medium depth and 

deep chemical peels. J.CUT.AESTHET.
SURG 2012 Oct;5(4):254-60

13.�Hassanain Al-Talib1, Alyaa Al-
Khateeb2, Ayad Hameed3, Chandrika 
MurugaiahEfficacy and safety of 
superficial chemical peeling in treatment 
of active acne vulgaris An Bras 
Dermatol2017 Mar-Apr;92(2):212-216.

14. �Szymanska, A., Budzisz, E., & Erkiert-
Polguj, A. (2019). Efficacy of 30% azelaic 
acid peel in the nonpharmacological 
treatment of facial acne. Journal of 
Dermatological Treatment, 1–6. 

15. �Calvisi, L. (2021). Efficacy of a combined 
chemical peel and topical salicylic acid-
based gel combination in the treatment 
of active acne. Journal of Cosmetic 
Dermatology, 20(S2), 2–6. doi:10.1111/
jocd.14281 

16. �Spring, L. K., Krakowski, A. C., Alam, 
M., Bhatia, A., Brauer, J., Cohen, J., 
… Zaenglein, A. L. (2017). Isotretinoin 
and Timing of Procedural Interventions. 
JAMA Dermatology, 153(8), 802. 
doi:10.1001/jamadermatol.2017.2077 

17. �Kontochristopoulos, G., & Platsidaki, E. 
(2017). Chemical peels in active acne 
and acne scars. Clinics in Dermatology, 
35(2), 179–182. doi:10.1016/j.
clindermatol.2016.10.011 

18. �Landis, M. N. (2020). Optimizing 
Isotretinoin Treatment of Acne: 
Update on Current Recommendations 
for Monitoring, Dosing, Safety, 
Adverse Effects, Compliance, and 
Outcomes. American Journal of Clinical 
Dermatology. doi:10.1007/s40257-020-
00508-0 

19. �Costa, I. M. C., Damasceno, P. S., Costa, 
M. C., & Gomes, K. G. P. (2017). Review 
in peeling complications. Journal of 
Cosmetic Dermatology, 16(3), 319–
326. 

20. �Bulbul Baskan, E., Tilki Günay, isil, & 
Saricaoglu, H. (2017). Efficacy of peeling 
during different periods of the menstrual 
cycle on acne. Journal of Cosmetic and 
Laser Therapy, 19(6), 373–375. do
i:10.1080/14764172.2017.1334926 

21. �De Vries, F. M. C., Meulendijks, A. M., 
Driessen, R. J. B., van Dooren, A. A., 
Tjin, E. P. M., & van de Kerkhof, P. C. 
M. (2018). The efficacy and safety of 
non-pharmacological therapies for the 
treatment of acne vulgaris: A systematic 
review and best-evidence synthesis. 
Journal of the European Academy of 
Dermatology and Venereology, 32(7), 
1195–1203. doi:10.1111/jdv.14881 

22. �Sumita, J. M., Leonardi, G. R., & Bagatin, 
E. (2017). Tretinoin peel: a critical view. 
Anais Brasileiros de Dermatologia, 
92(3), 363–366. doi:10.1590/
abd1806-4841.201755325 

23. �Ifigeneia Mavranezouli et al. A 
systematic review and network meta-

analysis of topical pharmacological, oral 
pharmacological, physical and combined 
treatments for acne vulgaris. Br F. 
Dermatol 2022 Nov;187(5):639-649.

24. �Claudio Conforti 1, Iris Zalaudek 1, 
Roberta Vezzoni 2, Chiara Retrosi 
1, Annatonia Fai 3, Sara Fadda 3, 
Eleonora Di Michele 3, Caterina 
Dianzani Chemical peeling for acne 
and melasma: current knowledge and 
innovations G Ital Dermatol Venereol 
2020 Jun;155(3):280-285. Epub 2019

25. �Abdel Hay, R., Hegazy, R., Abdel Hady, 
M., & Saleh, N. (2018). Clinical and 
dermoscopic evaluation of combined 
(salicylic acid 20% and azelaic acid 
20%) versus trichloroacetic acid 25% 
chemical peel in acne: a RCT. Journal 
of Dermatological Treatment, 1–22. do
i:10.1080/09546634.2018.1484876 

26. �Nibedita Dixit MBBS,MD | Ajaya Jena 
MBBS,MD | Maitreyee Panda MBBS,MD 
Randomized prospective study of low-
doseisotretinoin alone and combination 
with salicylic acid and mandelic peel 
against acne tarda J Cosmet Dermatol. 
2022;00:1–7. 

27. �Zdrada, J., Odrzywotek, W., Deda, A., 
& Wilczynski, S. (2020). A split-face 
comparative study to evaluate the 
efficacy of 50% pyruvic acid against a 
mixture of glycolic and salicylic acids in 
the treatment of acne vulgaris. Journal 
of Cosmetic Dermatology. doi:10.1111/
jocd.13288 

28. �Kurokawa, I., Oiso, N., & Kawada, A. 
(2016). Adjuvant alternative treatment 
with chemical peeling and subsequent 
iontophoresis for postinflammatory 
hyperpigmentation, erosion with 
inflamed red papules and non-inflamed 
atrophic scars in acne vulgaris. The 
Journal of Dermatology, 44(4), 401–405. 
doi:10.1111/1346-8138.13634 

29. �Zdrada, J., Odrzywotek, W., Deda, A., 
Wilczynski, S., & Blonska-Fajfrowska, 
B. (2021). Analysis of the effectiveness 
of chemical peelings in the treatment 
of acne vulgaris assessed using high-
frequency ultrasound—A comparative 
study. Journal of Cosmetic Dermatology, 
20(9), 2810–2815. doi:10.1111/
jocd.13934 

30. �Lee, K. C., Wambier, C. G., Soon, S. L., 
Sterling, J. B., Landau, M., Rullan, P., 
& Brody, H. J. (2018). Basic chemical 
peeling—superficial and medium-
depth peels. Journal of the American 
Academy of Dermatology. doi:10.1016/
j.jaad.2018.10.079 

31. �Chen, X., Wang, S., Yang, M., & Li, 
L. (2018). Chemical peels for acne 
vulgaris: a systematic review of 
randomised controlled trials. BMJ 
Open, 8(4), e019607. doi:10.1136/
bmjopen-2017-019607 ID Boηθήστε να γίνουν τα φάρμακα πιο

ασφαλή και Αναφέρετε:
ΟΛΕΣ τις ανεπιθύμητες ενέργειες για

ΟΛΑ τα Φάρμακα
Συμπληρώνοντας την «ΚΙΤΡΙΝΗ ΚΑΡΤΑ»



ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΪΟΝ: COMBI



ΙΔΑΝΙΚΑ ΠΡΟΪΟΝΤΑ ΓΙΑ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΚΑΙ ΠΕΡΙΟΧΕΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΜΕ ΔΙΑΦΟΡΕΤΙΚΑ 
ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΚΑΙ ΤΟΝΟΥΣ ΔΕΡΜΑΤΟΣ

Restylane® SKINBOOSTERS™ VITAL Restylane® SKINBOOSTERS™ VITAL LIGHT

Το μοναδικό διαθέσιμο, δερμοκαλλυντικό, ενέσιμο προϊόν που βελτιώνει 6 κύριες 
πτυχές της ποιότητας του δέρματος.

GLOW
THROUGH
LIFE 24/7 456 ΜΕΡΕΣ

ΥΓΙΗ ΛΑΜΨΗ

Κατάλληλο για ασθενείς και περιοχές 
θεραπείας με κανονικό έως πιο πυκνό δέρμα

Κατάλληλο για ασθενείς και περιοχές θεραπείας 
με λεπτό, πιο ευαίσθητο δέρμα

DERMIS HELLAS
Επίσημος αντιπρόσωπος Ελλάδας
info@dermishellas.com
Τηλ. εξυπηρέτησης πελατών: 23310 20112

@Το Restylane και το Galderma είναι 
κατοχυρωμένα εμπορικά σήματα

Ο ΠΡΩΤΟΣ ΕΤΟΙΜΟΣ ΠΡΟΣ ΧΡΗΣΗ 
ΝΕΥΡΟΤΡΟΠΟΠΟΙΗΤΗΣ ΣΧΕΔΙΑΣΜΕΝΟΣ ΓΙΑ 

ΑΚΡΙΒΕΙΑ ΚΑΙ ΑΠΟΔΟΣΗ

νέας εποχής
στη νευροτροποποίηση

Έναρξη μίας

DERMIS HELLAS
Επίσημος αντιπρόσωπος Ελλάδας
info@dermishellas.com
Τηλ. εξυπηρέτησης πελατών: 23310 20112

@Το Galderma είναι κατοχυρωμένο 
εμπορικό σήμα



ΙΔΑΝΙΚΑ ΠΡΟΪΟΝΤΑ ΓΙΑ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΚΑΙ ΠΕΡΙΟΧΕΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΜΕ ΔΙΑΦΟΡΕΤΙΚΑ 
ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΚΑΙ ΤΟΝΟΥΣ ΔΕΡΜΑΤΟΣ

Restylane® SKINBOOSTERS™ VITAL Restylane® SKINBOOSTERS™ VITAL LIGHT

Το μοναδικό διαθέσιμο, δερμοκαλλυντικό, ενέσιμο προϊόν που βελτιώνει 6 κύριες 
πτυχές της ποιότητας του δέρματος.

GLOW
THROUGH
LIFE 24/7 456 ΜΕΡΕΣ

ΥΓΙΗ ΛΑΜΨΗ

Κατάλληλο για ασθενείς και περιοχές 
θεραπείας με κανονικό έως πιο πυκνό δέρμα

Κατάλληλο για ασθενείς και περιοχές θεραπείας 
με λεπτό, πιο ευαίσθητο δέρμα

DERMIS HELLAS
Επίσημος αντιπρόσωπος Ελλάδας
info@dermishellas.com
Τηλ. εξυπηρέτησης πελατών: 23310 20112
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  NEO

ΜΕΙΩΣΗ
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΣ

ΜΕΣΗΣ

-5.2 cm

%
ΑΥΞΗΣΗ

ΥΑΛΟΥΡΟΝΙΚΟΥ
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
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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

HYDROFACIAL 9 IN 1 
Πολυλειτουργική Συσκευή BY09B 

Handy 
Plasma 
Excellence

Hydra Pen H3
Συσκευή μεσοθεραπείας 

Έδρα μικροεπεμβάσεων ηλεκτρική 4 μοτέρ 

Mε Memory Function
4 Moτέρ  Pύθμισης
Reset Button
Διακoσμητικός φωτισμός Led στηv Bάση
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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
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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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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

To Biotrin Anti-Dandruff Oilless Relieving Shampoo είναι 
ένα ενισχυμένο σαμπουάν, μια καινοτόμος λύση για την κατα-
πολέμηση της πιτυρίδας και της λιπαρότητας, με φυσική σύν-
θεση >90%. Λόγω των συστατικών του, αντιµετωπίζει απο-
τελεσµατικά τα αίτια της πιτυρίδας και προλαµβάνει την επα-
νεµφάνισή της. Επιστηµονικά σχεδιασµένο, µε ήπια σύνθεση, 
θρέφει και αντιµετωπίζει από τις πρώτες κιόλας εφαρµογές 
την έντονη απολέπιση, την υπερβολική παραγωγή σµήγµα-
τος, τον κνησµό και το ερύθηµα. Χαρίζει απαλότητα, λάµψη 
και όγκο στα µαλλιά.

Πείτε ΟΧΙ στη λιπαρή όψη µε πιτυρίδα. Ιδανικό: για λι-
παρά µαλλιά µε τάση για πιτυρίδα. Κατάλληλο: για όλους 
τους τύπους µαλλιών, για ενήλικες & παιδιά >3 ετών. Μπο-
ρεί να συνδυαστεί και µε φαρµακευτική αγωγή.
Χωρίς SLS, Parabens, χρωστικές ουσίες. 
ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΚΑ ΕΛΕΓΜΕΝΟ, ΔΕΝ ΕΡΕΘΙΖΕΙ

Καινοτόμα προϊόντα για τις ανάγκες της ευαίσθητης περιοχής: ΕΝΥΔΑΤΩΣΗ - 
ΑΝΑΖΩΟΓΟΝΗΣΗ - ΠΡΟΛΗΨΗ - ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ - ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ
• HYDROVIT Intimcare Colpo-Fresh Gel

6 περιέκτες µιας χρήσης των 5 ml. Υαλουρονικό νάτριο, 
Γαλακτικό οξύ, Βιταµίνη Ε, Εκχύλισµα Χαµοµηλιού, 
Καλέντουλας, Αλόης, Λεβάντας, Μαύρου Φραγκο-
στάφυλου. Ενυδατική και καταπραϋντική κολπική γέλη 
µε pH 4.5 που ενδείκνυται σε περιπτώσεις αιδοιοκολπι-
κής ξηρότητας και όπου απαιτείται αποτελεσµατική δράση 
για την ανακούφιση από ενοχλήσεις όπως ο ερεθισµός, 
ο κνησµός και το αίσθηµα καύσου. Ιδανικό για: Νεαρές 
γυναίκες µε ορµονικά προβλήµατα, Γυναίκες σε Εµµηνό-
παυση, Γυναίκες µε µυκητιασική ή βακτηριακή κολπίτιδα 

(είτε ακολουθούν είτε όχι κάποια αντιµυκητιασική/αντιβακτηριακή αγωγή) . 
• HYDROVIT Intimcare Colpo-Relief Ovules
10 κολπικά υπόθετα των 2 g. Υαλουρονικό νάτριο, Γαλακτικό οξύ, Πο-
λυκαρβοφίλλη, Βιταµίνη Ε, 18-βήτα-Γλυκυρρητινικό οξύ, Τριγλυκερί-

δια, Φωσφατιδυλοχολίνη, Έλαιο τεϊόδεν-
δρου. Κολπικά υπόθετα µε pH 3.5,  για την 
πρόληψη και την αντιµετώπιση της µη ειδι-
κής κολπικής ξηρότητας  καθώς και της κολ-
πικής ατροφίας. Βοηθητικά σε περίπτωση ερε-
θισµού, καύσου, κολπικού  κνησµού και κολ-
πικών διαταραχών µολυσµατικής και φλεγµο-

νώδους αιτιολογίας. Για γυναίκες αναπαραγωγικής ηλικίας, στην περιεµµη-
νόπαυση καθώς και στην εµµηνόπαυση. 
• HYDROVIT Intimcare Colpo-Cure Ovules
10 κολπικά υπόθετα των 2 g. Βορικό Οξύ, Υαλουρονικό νάτριο, Γαλα-
κτικό οξύ, Πολυκαρβοφίλλη, 18-β-Γλυκυρρητινικό οξύ,Τριγλυκερίδια, 

Φωσφατιδυλοχολίνη, Έλαιο τεϊόδενδρου. 
Κολπικά υπόθετα µε pH 3.5 για την πρόλη-
ψη και θεραπεία της κολπικής ξηρότητας και 
των µυκητιασικών λοιµώξεων. Βοηθά στην 
ανακούφιση απο ερεθισµούς, αίσθηµα καύ-
σου και κνησµό καθώς και στην αποκατάστα-
ση της κολπικής χλωρίδας. 

Βάλτε τέλος στον ερεθισμό και τον κνησμό της ευαίσθητης περιοχής, 
πείτε αντίο στην κολπική ξηρότητα και ατροφία.

TARGET PHARMA:
Μενάνδρου 54, 10431, Αθήνα, Τηλ.: 210 52 24 830 Fax: +30 210 52 24 838
Πρωτομαγιάς 17, 543 52, Κωνσταντινοπολίτικα Θεσ/κη
Τηλ. & Fax: 2310942896, email: info@targetpharma.gr, www.targetpharma.gr

BIOTRIN Anti-Dandruff 
Oilless Relieving Shampoo, 150 ml

Νέα σειρά Hydrovit Intimcare Colpo!  
Ενδοκολπική Φροντίδα για κάθε γυναίκα!

Με τον χρόνο θεραπείας να διαρκεί δευτερό-
λεπτα, το Swift προσφέρει στους ιατρούς έναν 
ακριβή και εύκολο τρόπο για την θεραπεία κα-
κοήθων βλαβών του δέρματος που οφείλονται 
στον HPV, όπως μυρμηγκιές και κονδυλώματα. 

Η συσκευή Swift χρησιμοποιεί μια καινοτόμα 
τεχνολογία που βασίζεται στην χρήση μικροκυ-
μάτων που φτάνουν σε συγκεκριμένο βάθος στο 
δέρμα ρυθμίζοντας μια σειρά από ανοσολογικές 
διεργασίες μέσω της επιλεκτικής θερμότητας έτσι 
ώστε ο οργανισμός να προβεί στην επούλωση 
των βλαβών, μυρμηγκιών και κονδυλωμάτων.

• �Η απόλυτη τεχνολογία για την αντιμετώπιση 
- της χαλάρωσης του δέρματος
- �την σύσφιξη ιδιαίτερα στις περιοχές των 

έσω βραχιόνων και έσω μηρών 
- �την λείανση του περιγράμματος σε πρό-

σωπο και σώμα, όπως και
- �την εξάλειψη μικρής απόθεσης λίπους

ATTIVA® (S. I. H. T.)
ΓΕΝΙΚΑ ΟΦΕΛΗ ΑΣΘΕΝΟΥΣ
• Αποτελέσματα μεγάλης διάρκειας 
• Με ελάχιστο χρόνο αποθεραπείας 
• Ελάχιστα επεμβατική τεχνολογία 
• Ασφαλής μέθοδος 
• Ανώδυνη διαδικασία 
• Χωρίς ουλές εκτομής 
• �Συνδυασμός ενδογενούς με εξωγενή θεραπεία 

για την επιτυχή αντιμετώπιση των προσδοκιών

AΠΟΚΛΕΙΣΤΙΚΟΣ ΑΝΤΙΠΡΟΣΩΠΟΣ

Κηφισού 40, 145 64, Κηφισιά, Τηλ.: 210 6201404, 6944 73 73 06
www.galaxy1med.gr, email: galaxy1medical@gmail.com

Swift 
Πρωτοπόρο σύστημα θεραπείας μικροκυμάτων για το δέρμα

ATTIVA® S.H.I. Technology 
Υποδερμικά επαγόμενη θερμική rf τεχνολογία (S.I.H.T.)

100x200-rollup-ATTIVA.indd   116/11/2019   15:39
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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

To VeLux αποτελεί ένα νέο, τεχνολογικά προηγ-
μένο laser alexandrite για αποτρίχωση, το οποίο 
συνδυάζει με τον πλέον αποτελεσματικό τρόπο όλα τα 
πλεονεκτήματα του συμβατικού laser alexandrite 
χωρίς όμως τα αναλώσιμα που έχει το συμβατι-
κό laser alexandrite. 

Το VeLux, δεν χρειάζεται gel ή λαδάκι κατά την 
εφαρμογή του, εκμεταλλεύεται πλήρως την βαθειά δι-
είσδυση καθώς και την υψηλή απορρόφηση της ενέρ-
γειας από την μελανίνη που προσφέρει η ταυτόχρονη 
εκπομπή των 2 διαφορετικών μηκών κύματος που δι-
αθέτει, τα 755nm του laser alexandrite και τα 808nm, 
τα οποία σε συνδυασμό με το μεγάλο spot size του, 
εξασφαλίζουν γρήγορες, ανώδυνες και αποτελεσματι-
κές θεραπείες. Το laser alexandrite νέου τύπου, VeLux, 
θεωρείται αυτή την στιγμή η πλέον ολοκληρωμένη 
και τεχνολογικά εξελιγμένη λύση στην αντιμετώπι-
ση της ανεπιθύμητης τριχοφυΐας καθώς εξασφαλίζει το 
μέγιστο επίπεδο αποτελεσματικότητας και ασφάλειας 
για όλους τους φωτότυπους του δέρματος και όλες τις 
εποχές του χρόνου 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

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

15ml

ATACHE Depigment Punctual - P3
"Anti-Spot Cream"

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

•  ∆υσχρωµία • Mέλασµα
•  Πανάδες

Aναστολείς της Tυροσινάσης

Kojic Acid & Arbutin  

Kαινοτοµία  ATACHE:

Polypodium Leucotomos 
Aντιοξειδωτική, Φωτοπροστατευτική &
Aντιφλεγµονώδης ∆ράση

Φροντίδα µε:
Bιταµίνη E, Bιταµίνη C, Eκχυλ. Γλυκύριζας,
Avocado Oil, Rose Musk Oil, Caritee Buter

Φίλτρα: TiO2, Silica

Xρήση: Πρωί & βράδυ στα σηµεία της δυσχρωµίας 

Mπορεί να χρησιµοποιείται στον Ήλιο

∆εν προκαλεί ερεθισµούς

Oρατό αποτέλεσµα σε 20 ηµέρες

30ml

ATACHE Depigment Serum

• Ορός Αποχρωµατισµού & Ενυδάτωσης

• Ισορροπεί τη χρώση σε “Θαµπές Επιδερµίδες”

 
Aναστολείς της Tυροσινάσης

Kojic Acid & Arbutin   

Kαινοτοµία  ATACHE: 

Polypodium Leucotomos 
Aντιοξειδωτική, Φωτοπροστατευτική &
Aντιφλεγµονώδης Δράση

Φροντίδα µε:
Βιταµίνες C & E, 
Υαλουρονικό οξύ, Εκχύλ. Γλυκύρριζας

Χρήση: Εφαρµόζεται κάθε πρωί 
(ή και το βράδυ εάν απαιτείται) 
µε ελαφρύ µασάζ σε όλο το πρόσωπο.

Φίλτρα: TiO2, Silica

 

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

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
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προσεχή δερματολογικά συνέδρια

19o ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ
ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΑΣ 
& ΑΦΡΟΔΙΣΙΟΛΟΓΙΑΣ
18 - 21 Απριλίου 2024 
Θεσ/νίκη, Μαkedonia Palace
www.panellinioderma2024.gr

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

3η ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΕΚΔΗΛΩ-
ΣΗ innovation@Asygros 
ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΙΣΜΟΙ, ΔΙΛΗΜΜΑ-
ΤΑ & ΚΑΙΝΟΤΟΜΙΕΣ ΣΤΗ ΔΕΡ-
ΜΑΤΟΛΟΓΙΑ - 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 

2nd EDITION OF THE WORLD 
CONGRESS ON RARE SKIN 
DISEASES
12 - 14 Ιουνίου 2024
Maison Internationale, Paris, 
France, www.esdr.org/events/
world-congress-on-rare-skin-
diseases-2024

11ο ΣΥΝΕΔΡΙΟ ΑΤΤΙΚΕΣ 
ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΚΕΣ ΗΜΕΡΕΣ
14 - 16 Ιουνίου 2024
Divani Caravel, Αθήνα
www.add2024.gr

IMCAS ASIA 2024
21 - 23 Ioυνίου 2024
The Athenee Hotel, a Luxury 
Collection Hotel, Bangkok
www.imcas.com/en/attend/
imcas-asia-2024

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-sp i r i t .gr /e l /7o-
panellinio-synedrio-dermatikes-
pathiseis-parelthon-paron-
mellon-p726.html

33d 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

2o ΔΙΕΘΝΕΣ ΣΥΝΕΔΡΙΟ 
ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΑΣ 
& ΑΦΡΟΔΙΣΙΟΛΟΓΙΑΣ
30 Οκτωβρίου - 
3 Νοεμβρίου 2024
Ξενοδοχείο Divani Caravel
Αθήνα
www.dermatology2024.gr

4ο ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ 
ΣΥΝΕΔΡΙΟ ΠΑΘΗΣΕΩΝ 
ΤΟΥ ΓΥΝΑΙΚΕΙΟΥ 
ΚΑΤΩΤΕΡΟΥ 
ΟΥΡΟΓΕΝΝΗΤΙΚΟΥ 
ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ 
ΚΑΙ ΤΗΣ ΠΕΡΙΟΧΗΣ 
ΤΟΥ ΠΡΩΚΤΟΥ
21 - 24 Νοεμβρίου 2024
Hotel Crowne Plaza
Αθήνα
www.mdcongress.gr

23η ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΚΗ 
ΔΙΗΜΕΡΙΔΑ 
13 - 14 Δεκεμβρίου 2024
Ίδρυμα Ευγενίδου -
Πλανητάριο
Αθήνα
www.dermameetingsyggros.gr

34th EADV CONGRESS 
17 - 21 Σεπτεμβρίου 2025
Paris, France
www.eadv.org/events/calendar

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

7Derma Poster 24x33,5.indd   1 15/11/23   3:45 PM

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

7Derma Poster 24x33,5.indd   1 15/11/23   3:45 PM

7 - 9 Ιουνίου 
2024

Elite city Resort
Καλαμάτα

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
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