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Χαιρετισμός Προέδρου
Αγαπητοί συνάδελφοι, αγαπητοί φίλοι,

Με ιδιαίτερη χαρά σας καλωσορίζω στο 1ο Διεθνές Συνέδριο Δερματολογίας & 

Αφροδισιολογίας, που πραγματοποιείται από τις 1-5 Νοεμβρίου στο ξενοδοχείο 

DU LAC, στα πανέμορφα Ιωάννινα, στην πόλη των «θρύλων» και των παραδόσεων. 

Το συνέδριο διοργανώνεται από κοινού με την Δερματολογική και Αφροδισιολογική 

Εταιρεία Κύπρου, στο πλαίσιο της εξωστρέφειας της εταιρείας μας, με σκοπό 

ένα άνοιγμα συνεργασίας με τους συναδέλφους μας από την Κύπρο, όπου 

αναμένουμε με πολύ μεγάλο ενδιαφέρον την συμμετοχή τους.

«Γιάννενα πρώτα στα άρματα, στα γρόσια και στα γράμματα». Μια πόλη θρύλος με τεράστια ιστορία με 

πολύ ιδιαίτερο κλίμα και συγκλονιστική φύση, με σημαντικό επηρεασμό όλων αυτών από την πασίγνωστη 

λίμνη της κυρά-Φροσύνης. Η λίμνη Παμβώτιδα, με τα ακύμαντα νερά και το μικρό νησάκι αποτελεί ένα 

φυσικό μνημείο, που γύρω του ζει και αναπνέει ολόκληρη η πόλη και είναι ένας από τους ωραιότερους 

περιπάτους της πόλης. Η πολιτιστική ιστορία της πόλης, οι διαδρομές μέσα σε αυτήν, τα πολλά αξιοθέατα 

και τα μουσεία, προσφέρουν την αίσθηση μιας άλλης εποχής, μιας εποχής που διασταυρώνονται οι 

πολιτισμοί και είναι γεμάτη μυστικά και θρύλους. Θαυμαστά κτίρια, και ολόκληρο το ιστορικό κέντρο των 

Ιωαννίνων αποτελούν μοναδικά αξιοθέατα που αξίζει να επισκεφθεί κάποιος.

Σε αυτό το συνέδριο στόχο, όπως πάντα, έχουμε την ποιοτική ενημέρωση των συναδέλφων μας από 

έγκριτους, έμπειρους και καταξιωμένους συναδέλφους μας, Πανεπιστημιακούς, ιατρούς του ΕΣΥ, αλλά και 

ελεύθερους επαγγελματίες, καθώς και από Κύπριους συναδέλφους, πρωτίστως για όλες τις τελευταίες 

εξελίξεις που αφορούν τη διάγνωση, τη διερεύνηση και τη σύγχρονη και αποτελεσματική θεραπευτική 

των Δερματικών και Αφροδισίων νοσημάτων καθώς και για όλα τα τρέχοντα θέματα της ειδικότητάς μας.

Για τον σκοπό αυτόν δημιουργήσαμε πολλαπλά Στρογγυλά Τραπέζια, εφ’ όλης της ύλης της κλινικής 

Δερματολογίας και Δερματο-ογκολογίας, καθώς επίσης και πολύ ενδιαφέροντα Δορυφορικά Συμπόσια 

και Διαλέξεις που θα αφορούν τις νεότερες καινοτόμες θεραπείες σε πλείστα όσα αυτοφλεγμονώδη και 

αυτοάνοσα νοσήματα, όπως η Ψωρίαση, η Ατοπική Δερματίτιδα, η Ιδρωταδενιτίδα, η Γυροειδής Αλωπεκία, 

η Λεύκη, νοσήματα που η θεραπεία τους τα προηγούμενα χρόνια ήταν αναποτελεσματική και εξαιρετικά 

δύσκολη.

Σημαντικό κομμάτι του συνεδρίου μας κατέχει επίσης η Επεμβατική και Αισθητική Δερματολογία, καθώς 

επίσης και η Δερματοχειρουργική, όπου θα παρακολουθήσουμε πολύ ενδιαφέροντα Στρογγυλά Τραπέζια 

και Workshops που θα αφορούν τις εφαρμογές lasers, βοτουλινικής τοξίνης και υλικών πλήρωσης στα 

οποία οι συνάδελφοι θα έχουν την δυνατότητα να παρακολουθήσουν και να εισπράξουν την εμπειρία 

και τις γνώσεις έγκριτων Ελλήνων Δερματολόγων - Αφροδισιολόγων, με στόχο την βελτίωση των 

δυνατοτήτων τους σε δύσκολες επεμβατικές διαδικασίες.

Είμαι σίγουρος πως θα απολαύσουμε ένα ακόμα επιτυχημένο συνέδριο.

Με εγκάρδιους χαιρετισμούς,

Ο Πρόεδρος της Ε.Δ.Α.Ε.  

Ιωάννης Μπάρκης 
Διδάκτωρ Πανεπιστημίου Αθηνών
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Γενικές Πληροφορίες
ΣΥΝΕΔΡΙΑΚΟ ΚΕΝΤΡΟ 
HOTEL DU LAC  
Διεύθυνση: K. Παπούλια & Ίκκου, Ιωάννινα 452 21

ΜΟΡΙΑ ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟΥ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΣΥΛΛΟΓΟΥ (CME CREDITS) 
Το Συνέδριο αξιολογήθηκε από τον Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο με 32 μόρια (CME-CPD credits) σύμφωνα με τα 
κριτήρια της UEMS - EACCME στο πλαίσιο της Συνεχιζόμενης Ιατρικής Εκπαίδευσης.

ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΕΩΝ
Η γραμματεία παραλαβής των παρουσιάσεων των ομιλιών λειτουργεί καθ’ όλη τη διάρκεια του Συνεδρίου και είναι 
στελεχωμένη από έμπειρο τεχνικό προσωπικό. Παρακαλούνται οι ομιλητές να παραδίδουν εγκαίρως το σχετικό 
υλικό των παρουσιάσεών τους (USB stick) τουλάχιστον μια (1) ώρα πριν την έναρξη της ομιλίας τους.

ΚΩΔΙΚΟΙ QR ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ ΤΩΝ ΣΥΝΕΔΡΙΩΝ
Κάθε εγγεγραμμένος σύνεδρος θα λάβει e-mail με τον προσωπικό του κωδικό QR, για να παρακολουθήσει το 
επιστημονικό πρόγραμμα. Ο κάθε σύνεδρος πρέπει να σκανάρει τον προσωπικό του κωδικό QR στην είσοδο των 
αντίστοιχων αιθουσών, όταν εισέρχεται και εξέρχεται. Μόνο οι σύνεδροι που έχουν λάβει προσωπικό κωδικό θα 
μπορούν να έχουν πρόσβαση στους χώρους του συνεδρίου.

ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗΣ
Οι συμμετέχοντες θα παραλάβουν το πιστοποιητικό τους με e-mail, μετά το τέλος του συνεδρίου, αφού έχουν 
συμπληρώσει την ηλεκτρονική αξιολόγηση. Απαραίτητη προϋπόθεση για τη χορήγηση του πιστοποιητικού 
παρακολούθησης είναι η παρακολούθηση τουλάχιστον του 60% του επιστημονικού προγράμματος.

ΩΡΕΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΤΗΣ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑΣ

ΑΙΘΟΥΣΕΣ – ΧΩΡΟΙ ΣΥΝΕΔΡΙΟΥ

ΤΕΛΕΤΗ ΕΝΑΡΞΗΣ ΣΥΝΕΔΡΙΟΥ
Πέμπτη 2 Νοεμβρίου Ι 20:30 -21:30 Ι Αίθουσα ΕΡΑΤΩ

Για περισσότερες πληροφορίες, μπορείτε να επισκεφθείτε την επίσημη ιστοσελίδα του συνεδρίου  
http://www.dermatology2023.gr

Τετάρτη 
1 Νοεμβρίου 2023

Πέμπτη 
2 Νοεμβρίου 2023

Παρασκευή
3 Νοεμβρίου 2023

Σάββατο
4 Νοεμβρίου 2023

Κυριακή
5 Νοεμβρίου 2023

15:00 – 19:00 09:00 – 21:30 07:30 – 20:45 07:30 – 21:00 08:30 – 13:30

Λειτουργία Χώρων - Υπηρεσίες Αίθουσα

1η Αίθουσα - Συνεδριακό Κέντρο ΕΡΑΤΩ

2η Αίθουσα - Κεντρικό Κτήριο ΠΑΝΔΩΡΑ

Εκθεσιακός Χώρος Foyer ΕΡΑΤΩ - ΠΑΝΔΩΡΑ

Γραμματεία Συνεδρίου Foyer ΕΡΑΤΩ - ΠΑΝΔΩΡΑ

Γραμματεία Παραλαβής Παρουσιάσεων Αίθουσες 

Διαλείμματα Καφέ / Γεύματα ΕΡΑΤΩ - ΠΑΝΔΩΡΑ
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ΤΕΤΑΡΤΗ
1/11/2023

ΕΡΑΤΩ (Συνεδριακό Κέντρο)

ΕΡΑΤΩ 
(Συνεδριακό Κέντρο)

ΣΥΝΟΠΤΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ

16:00 - 17:00 ΒΗΜΑ ΚΛΙΝΙΚΩΝ

17:00 - 17:15 ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ ΚΑΦΕ

17:15 - 20:15 ΒΗΜΑ ΚΛΙΝΙΚΩΝ

09:45 - 11:15 ΕΙΔΙΚΑ ΣΕΝΑΡΙΑ 
 ΣΤΗΝ ΚΥΗΣΗ

11:15 - 12:45 ΑΝΟΣΟΚΡΥΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ

12:45 - 14:15 ΔΕΡΜΑΤΙΚΗ ΟΓΚΟΛΟΓΙΑ:  
 ΚΑΙΝΟΤΟΜΑ ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΑ  
 ΕΡΓΑΛΕΙΑ

14:15 - 14:45 ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ ΚΑΦΕ

14:45 - 15:30 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΟ ΣΥΜΠΟΣΙΟ /  
 ΓΕΥΜΑ (σελ. 39)

15:30 - 17:00 ΡΟΔΟΧΡΟΥΣ ΝΟΣΟΣ

17:30 - 18:00 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ 
 (σελ. 39)

18:30 - 19:00 ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ ΚΑΦΕ

19:00 - 20:30 ΔΕΡΜΑΤΟΟΓΚΟΛΟΓΙΑ -  
 ΣΥΓΧΡΟΝΕΣ  
 ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΕΣ  
 ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΕΙΣ

20:30 - 21:30 ΤΕΛΕΤΗ ΕΝΑΡΞΗΣ

09:45 - 11:45 ΒΑΣΙΚΕΣ ΑΡΧΕΣ  
 ΔΕΡΜΑΤΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ

11:45 - 13:15 ΑΤΟΠΙΚΗ ΔΕΡΜΑΤΙΤΙΔΑ

13:15 - 14:15 ΛΕΥΚΗ

14:15 - 14:45 ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ ΚΑΦΕ

14:45 - 15:30 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΟ ΣΥΜΠΟΣΙΟ  
 (σελ. 40)

16:00 - 16:30 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ  
 (σελ. 40)

17:00 - 18:30 ΚΑΤΑΚΛΙΣΕΙΣ - ΕΛΚΗ -  
 ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΚΗ  
 ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ 

18:30 - 19:00 ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ ΚΑΦΕ

19:00 - 20:30 ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ ΔΕΡΜΑΤΟΣ

17:00-20:00 Workshop 
 HANDS-ON 
 FILLERS

16:00 - 17:00 ΕΛΕΥΘΕΡΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ

17:00 - 17:15 ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ ΚΑΦΕ

17:15 - 19:40 ΕΛΕΥΘΕΡΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ

ΠΑΝΔΩΡΑ (Κεντρικό Κτίριο)

ΠΑΝΔΩΡΑ 
(Κεντρικό Κτίριο)

ΚΛΕΙΩ 
(Συνεδριακό Κέντρο)

ΠΕΜΠΤΗ
2/11/2023

ΕΡΑΤΩ 
(Συνεδριακό Κέντρο)

ΣΥΝΟΠΤΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ

08:15 - 09:45 ΔΕΡΜΑΤΟΣΚΟΠΗΣΗ ΣΤΗΝ  
 ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ ΚΛΙΝΙΚΗ  
 ΠΡΑΞΗ

09:45 - 11:15 ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ  
 ΜΕΛΑΓΧΡΩΣΗΣ

11:15 - 11:45 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ  
 (σελ. 41)

11:45 - 12:15 ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ ΚΑΦΕ

12:15 - 12:45 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ  
 (σελ. 41)

12:45 - 13:15 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ  
 (σελ. 41)

13:15 - 13:45 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ  
 (σελ. 42)

13:45 - 14:15 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ  
 (σελ. 42)

14:15 - 15:00 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΟ ΣΥΜΠΟΣΙΟ / 
 ΓΕΥΜΑ  (σελ. 42)

15:00 - 16:30 ΑΙΣΘΗΤΙΚΗ  
 ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΑ ΣΩΜΑΤΟΣ

16:30 - 18:00 ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΗ  
 ΠΡΟΣΠΕΛΑΣΗ  
 ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΚΩΝ  
 ΝΟΣΗΜΑΤΩΝ

18:00 - 18:15 ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ ΚΑΦΕ

18:15 - 18:45 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ  
 (σελ. 43)

18:45 - 19:45 ΚΝΙΔΩΣΗ - ΔΕΡΜΑΤΙΤΙΔΑ  
 ΕΞ’ ΕΠΑΦΗΣ

19:45 - 20:15 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ  
 (σελ. 43)

20:15 - 20:45 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ  
 (σελ. 43)

08:45 - 10:15 ΔΙΑΠΥΗΤΙΚΗ  
 ΙΔΡΩΤΑΔΕΝΙΤΙΔΑ

10:15 - 11:45 ΠΟΜΦΟΛΥΓΩΔΗ  
 ΝΟΣΗΜΑΤΑ

11:45 - 12:15 ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ ΚΑΦΕ

12:15 - 13:45 ΗΛΙΑΚΗ ΑΚΤΙΝΟΒΟΛΙΑ  
 ΚΑΙ ΔΕΡΜΑ

14:15 - 15:00 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΟ ΣΥΜΠΟΣΙΟ  
 / ΓΕΥΜΑ (σελ. 44)

15:00 - 16:30 ΠΡΟΚΑΡΚΙΝΙΚΕΣ ΒΛΑΒΕΣ

16:30 - 17:00 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ  
 (σελ. 44)

17:00 - 17:30 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ  
 (σελ. 44)

17:30 - 18:00 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ   
 (σελ. 44)

18:00 - 18:15 ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ ΚΑΦΕ

18:15 - 20:15 ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΩΣ  
 ΜΕΤΑΔΙΔΟΜΕΝΑ  
 ΝΟΣΗΜΑΤΑ

16:30 - 20:30 Workshop 
 HANDS-ON 
 Relife  
 Sponsoring 
 by Menarini

ΠΑΝΔΩΡΑ 
(Κεντρικό Κτίριο)

ΚΛΕΙΩ 
(Συνεδριακό Κέντρο)

ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ
3/11/2023
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ΕΡΑΤΩ (Συνεδριακό Κέντρο)

08:30 - 10:00 ΑΚΜΗ

10:00 - 10:30 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ  
 (σελ. 45)

10:30 - 11:00 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ  
 (σελ. 45)

11:00 - 11:15 ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ ΚΑΦΕ

11:15 - 11:45 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ  
 (σελ. 45)

11:45 - 13:15 ΜΥΚΗΤΙΑΣΙΚΕΣ ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ

13:15 - 13:45 ΕΙΔΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ

13:45 - 14:00 ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ ΚΑΦΕ

14:00 - 14:45 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΟ ΣΥΜΠΟΣΙΟ /  
 ΓΕΥΜΑ (σελ. 46)

16:00 - 17:30 ΑΙΣΘΗΤΙΚΗ ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΑ  
 ΠΡΟΣΩΠΟΥ 

17:30 - 19:00 ΠΑΘΗΣΕΙΣ ΟΝΥΧΩΝ - ΝΕΟΤΕΡΕΣ 
 ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΕΣ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΕΙΣ

19:00 - 19:30 ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ ΚΑΦΕ

19:30 - 21:00 ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΑ   
 ΚΛΙΝΙΚΟΠΑΘΟΛΟΓΟΑΝΑΤΟΜΙΚΑ  
 ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΑ ΑΠΟ ΤΗΝ  
 ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ ΚΛΙΝΙΚΗ 
 ΠΡΑΚΤΙΚΗ ΣΤΗΝ ΚΥΠΡΟ

08:30 - 11:00 HIGHLIGHTS ΣΥΝΕΔΡΙΟΥ EADV

11:00 - 11:15 ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ ΚΑΦΕ

11:15 - 12:15 ΤΟ ΔΕΡΜΑ ΜΑΣ ΜΙΛΑΕΙ ΣΕ  
 ΠΑΘΗΣΕΙΣ…

12:15 - 13:45 ΠΑΘΗΣΕΙΣ ΤΡΙΧΩΤΟΥ ΚΕΦΑΛΗΣ  
 ΝΕΟΤΕΡΕΣ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΕΣ

13:45 - 14:00 ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ ΚΑΦΕ

14:00 - 14:45 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΟ ΣΥΜΠΟΣΙΟ /  
 ΓΕΥΜΑ (σελ. 47)

14:45 - 15:45 ΓΕΝΙΚΗ ΣΥΝΕΛΕΥΣΗ 

15:45 - 16:15 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ  
 (σελ. 47) 

16:15 - 16:45 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ  
 (σελ. 47)

16:45 - 17:15 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ  
 (σελ. 47)

17:15 - 19:15 ΕΦΑΡΜΟΓΕΣ LASER 

19:15 - 19:30 ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ ΚΑΦΕ

19:30 - 20:30 ΦΡΟΝΤΙΣΤΗΡΙΑΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ: 
 Πρακτικά προβλήματα και λύσεις  
 στη συνταγογράφηση των νέων 
 καινοτόμων θεραπειών με το  
 Σύστημα Ηλεκτρονικής  
 Προέγκρισης (Σ.Η.Π.)

 

ΠΑΝΔΩΡΑ (Κεντρικό Κτίριο) ΕΡΑΤΩ 
(Συνεδριακό Κέντρο)

09:30 - 11:30 ΠΑΙΔΟΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΑ

11:30 - 13:00 WHAT IS NEW?

13:00 - 13:30 ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ - 
 ΒΡΑΒΕΥΣΕΙΣ   
 ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΩΝ &  
 ΒΗΜΑΤΟΣ ΚΛΙΝΙΚΩΝ

09:30 - 11:00 ΔΥΣΚΟΛΕΣ ΕΝΤΟΠΙΣΕΙΣ  
 & ΜΟΡΦΕΣ ΨΩΡΙΑΣΗΣ

09:00-12:00 Workshop 
 HANDS-ON 
 TOXINS

ΠΑΝΔΩΡΑ 
(Κεντρικό Κτίριο)

ΚΛΕΙΩ 
(Συνεδριακό Κέντρο)

ΣΑΒΒΑΤΟ
4/11/2023

ΚΥΡΙΑΚΗ
5/11/2023

ΣΥΝΟΠΤΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΣΥΝΟΠΤΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ
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ΤΕΤΑΡΤΗ
1/11/2023 ΑΙΘΟΥΣΑ ΕΡΑΤΩ

16.00 - 17.00  ΒΗΜΑ ΚΛΙΝΙΚΩΝ

17.00 - 17.15 ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ ΚΑΦΕ

17.15 - 20.15  ΒΗΜΑ ΚΛΙΝΙΚΩΝ

Προεδρείο: Α. Καρπούζης, Μ. Αραμπατζής, Α. Ρουσσάκη 

1. Δερματολογικό Τμήμα ΕΣΥ, Νοσοκομείο Δερματολογικών και Αφροδισίων Νοσημάτων 
Θεσσαλονίκης (ΓΝΘ Ιπποκράτειο). 
Υποκεράτια άσηπτη φλυκταινώδης δερματοπάθεια - Παρουσίαση περιστατικού και σύντομη 
ανασκόπηση βιβλιογραφίας | Σανιδά Α.

2. Β’ Πανεπιστημιακή Κλινική Αφροδισίων και Δερματικών Νόσων, Γενικό Νοσοκομείο 
«Παπαγεωργίου», Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 
Μπορεί το CEMIPLIMAB να αλλάξει τη ζωή των ασθενών με μελαγχρωματική ξηροδερμία; 
Δαπόντε Α.Ι.

3. Πανεπιστημιακή Δερματολογική Κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας 
Post- covid ΔIAXYTO ΔAKTYΛIOEIΔEΣ KOKKIΩMA | Γραβάνη Α.

4. Δερματολογική Κλινική, Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Στουτγκάρδης, Γερμανία 
Επίκτητη Ακροχορδονοειδής Επιδερμοδυσπλασία σε Ασθενή υπό Ανοσοκατασταλτική Θεραπεία 
Μακρής Ν.

4. Κλινική Δερματολογίας και Αφροδισιολογίας, Πανεπιστημιακή κλινική Charité, Βερολίνο 
Παράδοξη ψωριασιόμορφη αντίδραση σε ασθενή με ατοπική δερματίτιδα υπό θεραπεία με Dupi-
lumab 
Λιντζέρη Δ.Α. 

5. Δερματολογική Κλινική Πατρών, Γενικό Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Πατρών «Παναγία η 
Βοήθεια» 
Συστηματική και Δερματική Αμυλοείδωση | Δαρειώτη Ν.

6. Δερματολογική Κλινική, 401 Γενικό Στρατιωτικό Νοσοκομείο Αθηνών 
Αναφορά περιστατικού ασυνήθους μορφής πρώιμης, επίκτητης Σύφιλης | Τάγγα Π.

7. Κοινό Δερματολογικό Ρευματολογικό Ιατρείο Νοσοκομείου Ανδρέας Συγγρός 
Έχει θέση το UPADACITINIB στη διαχείριση της φυλλώδους πέμφιγας; Πιθανοί μηχανισμοί 
δράσης και κλινική εμπειρία | Αδάμου Ε.

8. Νοσοκομείο Αφροδισίων και Δερματικών Νοσημάτων Α.Συγγρός, - Θεραπευτική Κλινική 
ΕΚΠΑ, ΓΝΑ Αλεξάνδρα 
Δερματική Ακτινομυκητίαση και Νοκαρδίωση: Παρουσίαση Περιστατικού | Ασημακοπούλου Ε.

9. Δερματολογικό τμήμα, Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών «Ο Ευαγγελισμός», Αθήνα 
Τoπικά προχωρημένο βασικοκυτταρικό καρκίνωμα προσώπου: Παρουσίαση περιστατικού 
Θεοφιλογιαννάκου Π.

10. Δερματολογικό τμήμα, Γ.Ν.Ν.Π «Άγιος Παντελεήμων» - Γ.Ν.Δ.Α «Αγία Βαρβάρα», Αθήνα  
Γενικευμένο ερπητόμορφο εξάνθημα σε ανοσοκατασταλμένο ασθενή με δυσμενή κατάληξη 
Μερεντίτη Α.

11. Β’ Κλινική Αφροδίσιων Νοσημάτων & Δερματικών Νόσων ,Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ, ΠΓΝ 
«Αττικόν», Αθήνα 
Περίπτωση αγγειοσαρκώματος του προσώπου που μιμείτο αιμορραγικό έρπητα ζωστήρα 
Στεφανιώτου Σ.

12. Δερματολογική Κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ηρακλείου, Ηράκλειο 
 Σύνδρομο PASH | Χουστουλάκης Δ.
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Προεδρείο: B. Κυριαζή, Μ. Λουκάτου, Κ. Μαυρίδου 

Η ΦΑΣΜΑΤΟΣΚΟΠΙΑ RAMAN ΔΙΑΧΩΡΙΖΕΙ ΑΜΕΣΑ ΤΗΝ CANDIDA AURIS ΣΤΟ 
ΤΡΟΠΟΠΟΙΗΜΕΝΟ DIXON’S ΑΠΟ ΤΟΥΣ ΑΛΛΟΥΣ ΠΑΘΟΓΟΝΟΥΣ ΜΥΚΗΤΕΣ TOY 
ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΥ ΜΥΚΗΤΟΒΙΩΜΑΤΟΣ 
Πετροκιλίδου Χ.¹, Παύλου Ε.¹, Κουρκουμέλης Ν.¹, Γαϊτάνης Γ.², Αραπατζής Μ.², 
Μαρσέλλου Ι.³, Σίμου Α.³, Βελεγράκη Α.³ 
¹ Εργαστήριο Φυσικής, Τμήμα Ιατρικής, Σχολή Επιστημών Υγείας, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων 
² Κλινική Δερματικών και Αφροδισίων Νόσων, Τμήμα Ιατρικής, Σχολή Επιστημών Υγείας,       
  Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων  
³ Εργαστήριο Μυκητολογίας, ΒΙΟΙΑΤΡΙΚΗ AE, Αθήνα

Η ΜΟΡΙΑΚΗ ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ ΤΗΣ CANDIDA AURIS ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ ΔΕΙΧΝΕΙ 
ΚΛΩΝΙΚΗ ΠΛΗΘΥΣΜΙΑΚΗ ΔΟΜΗ 
Αραμπατζής Μ.1,2, Σίμου Α.³, Μαρσέλλου Ι.³, Βελεγράκη Α.³ 
¹ Α’ Κλινική Δερματικών και Αφροδισίων Νόσων, Ιατρική Σχολή, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο  
  Θεσσαλονίκης, Θεσσαλονίκη 
² Κλινική Δερματικών και Αφροδισίων Νόσων, Ιατρική Σχολή, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων,  
  Ιωάννινα 
³ Εργαστήριο Μυκητολογίας, ΒΙΟΙΑΤΡΙΚΗ ΑΕ, Αθήνα

ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΗΣ ΜΟΡΙΑΚΗΣ ΔΙΑΓΝΩΣΗΣ ΣΕ ΚΛΙΝΙΚΑ ΔΕΙΓΜΑΤΑ ΔΕΡΜΑΤΟΣ ΚΑΙ 
ΕΞΑΡΤΗΜΑΤΩΝ  
Μαρσέλλου Ι., Σήμου Α., Βελεγράκη Α. 
Εργαστήριο Μυκητολογίας, ΒΙΟΙΑΤΡΙΚΗ AE, Αθήνα

ΘΗΛΩΔΕΣ ΣΥΡΙΝΓΚΟΚΥΣΤΑΔΕΝΩΜΑ ΑΝΑΠΤΥΧΘΕΝ ΕΠΙ ΕΔΑΦΟΥΣ 
ΣΝΗΓΜΑΤΟΓΟΝΟΥ ΣΠΙΛΟΥ ΤΟΥ JADASSOHN ΣΕ ΣΥΝΔΥΑΣΜΟ ΜΕ ΥΠΕΡΠΛΑΣΙΑ 
ΤΩΝ ΑΠΟΚΡΙΝΩΝ ΑΔΕΝΩΝ 
Κλήμη Ε. 
Δερματολογικό Ιατρείο, Γενικό Νοσοκομείο Ελευσίνας Θριάσιο

ΟΥΛΩΤΙΚΗ ΑΛΩΠΕΚΙΑ ΣΕ ΠΕΜΦΙΓΟΕΙΔΕΣ BRUNSTING–PERRY 
Σαρρής Γ., Θεοτοκόγλου Σ., Συρμαλή Ά., Περιφάνη Β., Μορτάκη Δ.,  
Στεφανιώτου Σ., Λούμου Π., Θεοδωρόπουλος Κ., Κατούλης Α. 
Β’ Κλινική Αφροδισίων και Δερματικών Νόσων, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο 
“Αττικόν”, Αθήνα

ΠΡΟΟΠΤΙΚΗ ΔΕΡΜΑΤΟΣΚΟΠΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗΣ ΣΠΟΓΓΟΕΙΔΟΥΣ 
ΜΥΚΗΤΙΑΣΗΣ 
Ασημακοπούλου Ε., Νικολάου Β., Λιοπύρης Κ., Τσιμπιδάκης Α., Καλιάμπου Σ., 
Γεροχρήστου Μ., Στρατηγός Α. 
Νοσοκομείο Αφροδισίων και Δερματικών Νοσημάτων «Ανδρέας Συγγρός»
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SHORT-TERM EFFECTIVENESS AND SAFETY OF BIMEKIZUMAB IN PSORIATIC 
DISEASE: A REAL WORLD RETROSPECTIVE SINGLE-CENTERED STUDY 
Kalapothakou K., Exadaktilou D. 
GHNP “Agios Panteleimon” – GHWA “Agia Varvara”, Athens, Greece 

ΜΙΚΡΟΣΥΣΤΟΙΧΙΕΣ. ΣΥΜΒΟΛΗ ΣΤΗΝ ΑΥΞΗΣΗ ΤΗΣ ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗΣ ΕΥΑΙΣΘΗΣΙΑΣ 
ΚΑΙ ΑΞΙΟΠΙΣΤΙΑΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΤΑΧΕΙΑ ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΔΕΡΜΑΤΟΜΥΚΗΤΙΑΣΕΩΝ 
Σίμου Α., Μαρσέλλου Ι., Βελεγράκη Α. 
Εργαστήριο Μυκητολογίας, ΒΙΟΙΑΤΡΙΚΗ AE, Αθήνα

ΦΩΤΟΕΠΙΔΕΙΝΟΥΜΕΝΗ ΑΤΟΠΙΚΗ ΔΕΡΜΑΤΙΤΙΔΑ 
Ασημακοπούλου Ε., Ρεμουντάκη Ε. 
1 Νοσοκομείο Αφροδισίων και Δερματικών Νοσημάτων «Ανδρέας Συγγρός», Αθήνα 2023

A RETROSPECTIVE ANALYSIS OF SAFETY IN PARTICIPANTS TREATED WITH  
A HYBRID HYALURONIC ACID AND CALCIUM HYDROXYAPATITE FILLER  
Braz A.¹, Colucci L.², Macedo de Oliveira L.³, Monteiro G.4, Ormiga P.5, Wanick F.6, 
Cazerta C.7, Kerson G.8, Musumeci M.8 
¹ Clínica André Braz, Rio de Janeiro, Brazil 
² Clínica Colucci, Belo Horizonte, Brazil 
³ Clínica Luciana Macedo, São Paulo, Brazil 
4 Clínica Grasiela Monteiro, Caxias do Sul, Brazil 
5 Clínica Patricia Ormiga, Rio de Janeiro, Brazil 
6 Fabiana Wanick Clínica de Dermatologia, Niterói, Brazil 
7 Allergan Aesthetics, an AbbVie company, São Paulo, Brazil 
8 Allergan Aesthetics, an AbbVie company, Marlow, UK

Η ΑΞΙΑ ΤΩΝ ΔΙΑΦΟΡΩΝ ΡΙΝΟΧΕΙΛΙΚΩΝ ΚΡΗΜΝΩΝ (ΑΠΟ ΤΟΝ ΑΠΛΟ ΣΤΟΝ 
ΣΥΝΘΕΤΟ ΜΙΣΧΩΤΟ) ΣΤΑ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΑ ΡΙΝΙΚΑ ΕΛΛΕΙΜΑΤΑ ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΑΦΑΙΡΕΣΗ 
ΕΠΙΘΗΛΙΑΚΩΝ ΚΑΡΚΙΝΩΜΑΤΩΝ ΜΕ ΤΗΝ ΜΙΚΡΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΤΟΥ MOHS 
Koutsioukis K.¹, Chiran B.², Neaga S.³, Popescu C.4, Popescu R.4 
¹ Dermashape, Private Dermatosurgical Clinic, Bucharest - Romania 
² Department of Plastic Surgery, Sf. Ioan Clinical Emergency Hospital, Bucharest - Romania 
³ Department of Dermatology, Emergency University Hospital Elias, Bucharest - Romania 
4 Department of Dermatology, Colentina Clinical Hospital, Bucharest - Romania

ΙΣΟΤΡΕΤΙΝΟΙΝΗ ΣΤΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΗΣ ΑΚΜΗΣ: ΜΥΘΟΙ ΚΑΙ ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΟΤΗΤΕΣ 
Βέρρος Κ.  
Τρίπολη

Η ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΤΟΥ ΦΛΕΓΜΟΝΟΣΩΜΑΤΟΣ ΤΗΣ ΠΥΡΙΝΗΣ / ΚΡΥΟΠΥΡΙΝΗΣ ΣΤΗΝ 
ΙΣΤΙΚΗ ΦΛΕΓΜΟΝΗ ΤΟΥ ΣΥΝΔΡΟΜΟΥ SWEET 
Κρασαγάκης Κ.¹, Γκιαουράκη Ι.¹, Λαγουδάκη Ε.², Κουτσόπουλος Α.² 
¹ Δερματολογική Κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ηρακλείου, Ηράκλειο 
² Εργαστήριο Παθολογικής Ανατομικής, Ιατρική Σχολή Πανεπιστημίου Κρήτης, Ηράκλειο
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ΠΕΜΠΤΗ
2/11/2023

09.45 - 11.15  ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ

 ΕΙΔΙΚA ΣΕΝAΡΙΑ ΣΤΗΝ ΚYΗΣΗ  
 Προεδρείο: I. Αλέξης, Γ. Παλαιολόγος, Γ. Χαϊδεμένος 

 • Κνησμός στην κύηση. Διαγνωστική προσέγγιση και θεραπευτική διαχείριση; 
  Σ. Σχοινάς 

 • Ειδικές δερματοπάθειες κύησης 
  Θ. Αλέστας

 • Μας φοβίζουν οι σπίλοι στην εγκυμοσύνη;  
  Χ. Τσαμάκης

 • Δερματικά νοσήματα που επιδεινώνονται στην κύηση 
  Σ. Πανούση  

 • Πράξεις αισθητικής και επεμβατικής δερματολογίας. Τι επιτρέπεται και τι όχι  
  στην κύηση. 
  Χ. Πετροπούλου 

 • Συζήτηση

11.15 - 12.45  ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ

 ΑΝΟΣΟΚΡΥΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ  
 Προεδρείο: Γ. Γαϊτάνης, Κ. Μαυρίδου, Ι. Δ. Μπασούκας

 • Ανοσοκρυοχειρουργική: Αποτελεσματικότητα και πρακτικά θέματα 
  Γ. Γαϊτάνης

 • Συγκρίνοντας την ανοσοκρυοχειρουργική με το gold-standard στα  
  βασικοκυτταρικά καρκινώματα 
  Κ. Σερέτης

 • Η τεχνητή νοημοσύνη στην κατανόηση της αισθητικής επιβάρυνσης των ασθενών 
  με βασικοκυτταρικό καρκίνωμα πριν και μετά τις θεραπευτικές παρεμβάσεις 
  Π. Σπυρίδωνος

 • Χρήση του συντελεστή εξασθένισης στην τομογραφία οπτικής συνοχής για  
  την ποσοτική επιβεβαίωση του θεραπευτικού αποτελέσματος στην  
  ανοσοκρυοχειρουργική 
  Ν. Κουρκουμέλης

 • Υπάρχουν παθολογοανατομικές διαφορές ανάμεσα στα βασικοκυτταρικά  
  που ανταποκρίνονται και που δεν ανταποκρίνονται στην ανοσοκρυοχειρουργική;  
  Ε. Λάμπρη

 • Συζήτηση

ΑΙΘΟΥΣΑ ΕΡΑΤΩ
EΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ
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12.45 - 14.15  ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ

 ΔΕΡΜΑΤΙΚΗ ΟΓΚΟΛΟΓΙΑ: ΚΑΙΝΟΤΟΜΑ ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΑ ΕΡΓΑΛΕΙΑ 
 Προεδρείο: Γ. Ευαγγέλου, Δ. Σγούρος, Χ. Στάμου

 • Χαρτογράφηση σπίλων: Tips and Tricks 
  Α. Ζάρρας 

 • Reflectance Confocal Microscopy: Είναι μόνο ένα ερευνητικό εργαλείο;  
  Η. Παπαδημητρίου

 • Οπτική πολύ υψηλής μεγέθυνσης δερματοσκόπηση 
  Μ. Δαβίτη

 • 3D Imaging: Έρχεται να αντικαταστήσει τη χαρτογράφηση σπίλων;  
  Κ. Λιοπύρης

 • Αλγόριθμοι αυτοματοποιημένης διάγνωσης μελανώματος.  
  Μέλλον ή ...παρόν;  
  Α. Χριστοδούλου

 • Συζήτηση

14.15 - 14.45 ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ ΚΑΦΕ

14.45 - 15.30 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΟ ΣΥΜΠΟΣΙΟ - ΓΕΥΜΑ  (σελ. 39)

15.30 - 17.00  ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ

 ΡΟΔΟΧΡΟΥΣ ΝΟΣΟΣ  
 Προεδρείο: Κ. Δεσινιώτη, Ι. Μπάρκης, Π. Χριστοφορίδης 

 • Αιτιοπαθογένεια ροδοχρόου νόσου 
  Θ. Καράγιωργα 

 • Demodex ένα έξυπνο παράσιτο 
  Ε. Λαζαρίδου 

 • Δυσανεκτικό πρόσωπο - Μήπως είναι ροδόχρους;  
  Χ. Στάμου

 • Σύγχρονη θεραπευτική προσέγγιση της ροδοχρόου νόσου 
  K. Δεσινιώτη

 • Ποια laser χρησιμοποιώ και πότε;  
  Ι. Βενετσάνος

 • Συζήτηση

ΑΙΘΟΥΣΑ ΕΡΑΤΩ
EΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ
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17.30 - 18.00 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ  (σελ. 39)

18.30 - 19.00 ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ ΚΑΦΕ

19.00 - 20.30 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ

 ΔΕΡΜΑΤΟΟΓΚΟΛΟΓΙΑ - ΣYΓΧΡΟΝΕΣ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚEΣ ΠΡΟΣΕΓΓIΣΕΙΣ  
 Προεδρείο: Ζ. Απάλλα, Α. Μπεφόν, Α. Στρατηγός 

 • Κλασική χειρουργική versus Mohs Surgery στους συχνότερους  
  δερματικούς καρκίνους 
  Ε. Τσελέ

 • Μη μεταστατικό μελάνωμα: Ποιά η θέση της ανοσοθεραπείας 
  Α. Κορογιάννος 

 • Προχωρημένο BCC: Πρακτικές οδηγίες για τις συστηματικές θεραπείες 
  Μ. Πλάκα

 • Ανοσοθεραπεία SCC: Δεδομένα και ζητήματα στην κλινική καθημερινότητα 
  Α. Μπεφόν 

 • Τι νεότερο στην θεραπευτική του δερματικού λεμφώματος 
  Β. Νικολάου

 • Συζήτηση2

20.30 - 21.30  ΤΕΛΕΤΗ ΕΝΑΡΞΗΣ

 ΧΑΙΡΕΤΙΣΜΟΙ 

 ΔΙΑΛΕΞΕΙΣ

 • Γιάννενα: Διάλογος με την Ιστορία και τον Χρόνο 
    Κατσίκης Απόστολος, Ομότιμος Καθηγητής Πανεπιστημίου Ιωαννίνων 

 • Αλή Πασάς και Ελληνική Επανάσταση 
    Ραπακούσης Φώτης, Ιδρυτής & Διευθυντής Μουσείου Αλή Πασά και Επαναστατικής  
    Περιόδου

ΑΙΘΟΥΣΑ ΕΡΑΤΩ
EΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ
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ΠΕΜΠΤΗ
2/11/2023 ΑΙΘΟΥΣΑ ΠΑΝΔΩΡΑ

09.45 - 11.45  ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ

 ΒΑΣΙΚΕΣ ΑΡΧΕΣ ΔΕΡΜΑΤΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ  
 Προεδρείο: Τ. Ανθόπουλος, Κ. Νεαμονιτός, Ζ. Πολυζώης

 • Οργάνωση του δερματοχειρουργικού ιατρείου - Προετοιμασία του  
  ασθενούς  
  Π. Πολυζώης 

 • Τοπική αναισθησία - Αιμόσταση  
  Δ. Παπαθεμελή 

 • Βιοψία δέρματος - Ατρακτοειδής εκτομή  
  Β. Ελευθεριάδης 

 • Απλοί κρημνοί και σύνθετοι κρημνοί στο εξωτερικό δερματολογικό Ιατρείο  
  Σ. Τζοβάρας 

 • Tips στην χειρουργική του όνυχα 
  Γ. Ευαγγέλου 

 • Μεταμόσχευση μαλλιών: Ένα πεδίο της χειρουργικής του δέρματος που  
  πρέπει να ασχολείται ο σύγχρονος δερματολόγος 
  Μ. Δελλήβεης-Δομένικος 

 • Επιπλοκές στην δερματοχειρουργική (μείζονες - ελάσσονες)  
  Ν. Αποστολάκης 

 • Συζήτηση11

11.45 - 13.15  ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ

 ATOΠΙΚΗ ΔΕΡΜΑΤΙΤΙΔΑ  
 Προεδρείο: Ε. Βακιρλής, Σ. Γρηγορίου, Φ. Σούρλη

 • Η επίδραση του εκθεσιώματος στην ΑΔ, στη διάρκεια της ζωής 
  Κ. Γραφανάκη

 • Ατοπική Δερματίτιδα: Τοπική θεραπεία 
  Ε. Πάσχου 

 • Ατοπική Δερματίτιδα: Συστηματική θεραπεία 
  Κ. Θεοδωρόπουλος

 • Διαχείριση περιστατικών ΑΔ της παιδικής ηλικίας στην καθημερινή  
  κλινική πρακτική 
  Γ. Κυριάκου 

EΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ
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 • Διαχείριση περιστατικών ΑΔ ενηλίκων στην καθημερινή κλινική πρακτική 
  Ι.-Α. Κλείδωνα

 • Συζήτηση  ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ

13.15 - 14.15  ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ 

 ΛΕΥΚΗ  
 Προεδρείο: Χ. Βαβούλη, Α. Ορφανίδου, Δ. Πολυδώρου

 • Αν δεν είναι λεύκη, τι είναι;  
  Π. Σουβατζίδης

 • Πώς αντιμετωπίζω τους ασθενείς με λεύκη 
  Χ. Βαβούλη

 • Από την παθοφυσιολογία σε νέες θεραπείες 
  Η. Νικολαΐδου

 • Συζήτηση 

14.15 - 14.45 ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ ΚΑΦΕ

14.45 - 15.30 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΟ ΣΥΜΠΟΣΙΟ   (σελ. 40)

16.00 - 16.30 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ  (σελ. 40)

17.00 - 18.30 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ 

 ΚΑΤΑΚΛΙΣΕΙΣ - ΕΛΚΗ - ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ  
 Προεδρείο: Θ. Γιαννοπούλου, Ε. Zoυριδάκη, Χ. Πουρνάρας

 • Διαγνωστική και θεραπευτική προσέγγιση των φλεβικών ελκών.    
  Επιδημιολογικά δεδομένα από τη Μονάδα Ημερήσιας Νοσηλείας Ελκών  
  (ΜΗΝΕ) του Νοσ. «Α. Συγγρός» 
  Θ. Σγόντζου 

 • Άτυπες δερματικές βλάβες που μιμούνται έλκη συνήθους αιτιολογίας,  
  όπως αρτηριακά, φλεβικά, διαβητικά κλπ. 
  Ε. Ζουριδάκη 

ΑΙΘΟΥΣΑ ΠΑΝΔΩΡΑ
EΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ
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 • Αρτηριακά έλκη: Διαγνωστική προσέγγιση και θεραπευτική αντιμετώπιση 
  Κ. Σταματόπουλος

 • Κατακλίσεις: Διάγνωση, πρόληψη και θεραπεία 
  Αικ. Ζαχαροπούλου

 • Συζήτηση

18.30 - 19.00 ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ ΚΑΦΕ 

19.00 - 20.30  ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ

 ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ ΔΕΡΜΑΤΟΣ  
 Προεδρείο: Ε. Ζαφειρίου, Μ. Πολίτου, Ε. Φαρμάκης

 • Ανθεκτικές περιπτώσεις μολυσματικού κηρίου: Τι φταίει και πώς το   
  διαχειρίζομαι; 
  Ν. Ρωτσιάμης

 • Διαχείριση πρώτου επεισοδίου και υποτροπών ερυσιπέλατος στο ιατρείο  
  Δ. Κουμάκη

 • Συχνές υποτροπές έρπητα γεννητικών οργάνων. Νεώτερα θεραπευτικά  
  δεδομένα 
  Θ. Σιδηρόπουλος

 • Συχνές λοιμώξεις στα πλαίσια θεραπείας με JAK αναστολείς: Πώς τις 
  διαχειρίζομαι; 
  Ε. Ζαφειρίου

 • Χρόνια, υποτροπιάζουσα θυλακίτιδα τριχωτού κεφαλής: Παθογένεια και   
    θεραπεία  
  Α. Μαραγκάκη

 • Συζήτηση

ΑΙΘΟΥΣΑ ΠΑΝΔΩΡΑ
EΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ
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08.15 - 09.45  ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ

 ΔΕΡΜΑΤΟΣΚΟΠΗΣΗ ΣΤΗΝ ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΠΡΑΞΗ  
 Προεδρείο: Ο. Ζώη-Τόλη, Ε. Λαζαρίδου, Χ. Φωτιάδου 

 • Διαγνωστική προσέγγιση δερματικού εξανθήματος, με κλινικά  
  παραδείγματα 
  Z. Απάλλα

 • Διαγνωστική προσέγγιση αλωπεκιών, με κλινικά παραδείγματα 
  Χ. Φωτιάδου 

 • Διαγνωστική προσέγγιση βλαβών έξω γεννητικών οργάνων, με κλινικά  
  παραδείγματα 
  Ο. Ζώη-Τόλη

 • Βασικοί κανόνες για να μην «χάσω» ένα μελάνωμα 
  Μ. Μανώλη

 • Τι νεότερο στη διάγνωση του ΒΚΚ 
  Δ. Σγούρος

 • Συζήτηση 

09.45 - 11.15  ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ

 ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΜΕΛΑΓΧΡΩΣΗΣ 
 Προεδρείο: Α. Μαραγκάκη, Α. Παγούνη, Ε. Ράλλης 

 • Νεότερα δεδομένα για το ποικιλόδερμα του Civatte 
  Α. Κατούλης

 • Προοδευτική κηλιδώδης υπομελάνωση: Τι κάνω 
  Ε. Ράλλης

 • Τα αντιηλιακά στην αντιμετώπιση των διαταραχών της μελάγχρωσης 
  Μ. Κοσμαδάκη

 • Πώς αντιμετωπίζω τους ασθενείς με υπερμελάγχρωση - Θεραπευτικά Tips 
  Μ. Μηλίγκου

 • Σταγονοειδής υπομελάνωση: Αντιμετωπίζεται;  
  Α. Παγούνη

 • Συζήτηση 

ΑΙΘΟΥΣΑ ΕΡΑΤΩ
EΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ
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3/11/2023

11.15 - 11.45 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ  (σελ. 41)

11.45 - 12.15 ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ ΚΑΦΕ

12.15 - 12.45 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ  (σελ. 41)

12.45 - 13.15 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ  (σελ. 41)

13.15 - 13.45 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ  (σελ. 42)

13.45 - 14.15 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ  (σελ. 42)

14.15 - 15.00 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΟ ΣΥΜΠΟΣΙΟ  -  ΓΕΥΜΑ   (σελ. 42)

15.00 - 16.30 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ

 ΑΙΣΘΗΤΙΚΗ ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΑ ΣΩΜΑΤΟΣ  
 Προεδρείο: Α. Ζαχαρή, Ι. Κατσαντώνης, Λ. Πισσαλίδου

 • Eνέσιμο υαλουρονικό εκτός προσώπου: Ενδείξεις - Εφαρμογές - Επιπλοκές 
  Α. Τωμαδάκη 

 • Λιπόλυση (κρυολιπόλυση - Laser λιπόλυση - Χημική λιπόλυση): Έχει τελικά  
  τα προσδοκώμενα αποτελέσματα και πώς πρέπει να επικοινωνείται;  
  Λ. Πισσαλίδου 

 • Νήματα σώματος: Έχουν τελικά θέση και πότε; 
  Μ. Κακριδά 

 • Τεχνικές σύσφιγξης σώματος. Πώς επιλέγω και πώς συνδυάζω 
  Κ. Τζίμα 

 • Αισθητική δερματολογία σώματος. Η καινούργια μεγάλη πρόκληση 
  Π. Ρήγα 

 • Συζήτηση

16.30 - 18.00 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ

ΑΙΘΟΥΣΑ ΕΡΑΤΩ
EΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ
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16.30 - 18.00 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ

 ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΗ ΠΡΟΣΠΕΛΑΣΗ ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΚΩΝ ΝΟΣΗΜΑΤΩΝ 
 Προεδρείο: Σ. Γεωργάλα, Γ. Λάριος, Α. Παναγιωτόπουλος

 • Στις αγγειίτιδες 
  Μ. Πολίτου

 • Στην oρμονοεξαρτώμενη ακμή 
  Σ. Χαραλαμπίδης

  • Στο γενικευμένο κνησμό 
  Κ. Καλαποθάκου

 • Σε φωτοευαισθησία 
  Α. Ματέκοβιτς 

 • Στην επιμένουσα χρόνια αυθόρμητη κνίδωση 
  Α. Τάγκα

 • Συζήτηση

18.00 - 18.15 ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ ΚΑΦΕ

18.15 - 18.45 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ  (σελ. 43)

18.45 - 19.45 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ

 ΚΝΙΔΩΣΗ - ΔΕΡΜΑΤΙΤΙΔΑ ΕΞ ΕΠΑΦΗΣ  
 Προεδρείο: Α. Κατσαρού, Κ. Παλάσκας, Α. Τάγκα

 • Οξεία κνίδωση ή αναφυλαξία? Πότε να ανησυχώ?  
  Χ. Μπρίνια 

 • Εμβολιασμός έναντι Covid-19 και χρόνια αυθόρμητη κνίδωση 
  Μ. Κυριαζοπούλου 

 • Εξ επαφής αλλεργιογόνα που βρίσκονται στο προσκήνιο 
  Φ. Ψαρρός

 • Αντιδράσεις υπερευαισθησίας μετά από δερματοστιξία 
  Σ. Γρηγορίου

 • Συζήτηση 

19.45 - 20.15 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ  (σελ. 43)

20.15 - 20.45 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ  (σελ. 43)

ΑΙΘΟΥΣΑ ΕΡΑΤΩ
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08.45 - 10.15 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ

 ΔΙΑΠΥΗΤΙΚΗ ΙΔΡΩΤΑΔΕΝΙΤΙΔΑ  
 Προεδρείο: Ε. Γιαλελή, Α. Πετρίδης, Α. Τριγώνη

 • Διαπυητική ιδρωταδενίτιδα: Kλινική εικόνα και δείκτες αξιολόγησης 
  Ο. Ευθυμίου

 • Συστηματικές θεραπείες στη διαπυητική ιδρωταδενίτιδα 
  Αικ. Λιάκου

 • Χειρουργική προσέγγιση στη διαπυητική ιδρωταδενίτιδα 
  Κ. Νεαμονιτός

 • Θυλακίτιδα Decalvans: Αίτια, συμπτώματα και θεραπεία 
  Γ. Τύρος

 • Βακτηριακή - Μυκητιασική θυλακίτιτδα: Διαφορική διάγνωση και  
  αντιμετώπιση 
  Ι. Κατσαντώνης

 • Συζήτηση

10.15 - 11.45  ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ

 ΠΟΜΦOΛΥΓΩΔΗ ΝΟΣΗΜΑΤΑ  
 Προεδρείο: Σ. Γεωργίου, Κ. Θεοδωρόπουλος, Α. Πατσατσή

 • Φαρμακευτικό πομφολυγώδες εξάνθημα: Πρακτικές συμβουλές για τη  
  διάγνωση και τη διαχείριση 
  Μ. Γεροχρήστου

 • Βιολογικές θεραπείες: Έχουν θέση στη θεραπευτική του  
  πομφολυγώδους πεμφιγοειδούς; 
  Φ. Δελλή

 • Συγγενείς πομφολυγώδεις δερματοπάθειες: Πώς θα θέσω τη διάγνωση;  
  Πώς θα συμβουλεύσω τον ασθενή και την οικογένεια; 
  Δ. Κυρίτση

 • Πέμφιγα: Πότε και γιατί «χάνουμε» την έγκαιρη διάγνωση; 
  Α. Πατσατσή
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 • Άφθες στοματικού βλεννογόνου: Διαγνωστική προσέγγιση και  
  διαχείριση 
  Αικ. Κυριάκου 

  • Συζήτηση

11.45 - 12.15 ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ ΚΑΦΕ

12.15 - 13.45 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ

 ΗΛΙΑΚΗ ΑΚΤΙΝΟΒΟΛΙΑ ΚΑΙ ΔΕΡΜΑ 
 Προεδρείο: Κ. Νούτσης, Δ. Παπακώστας, Κ. Σκρεπετού

 • Πρακτικές συμβουλές για τις φωτοδερματοπάθειες 
  Μ. Ζιώγα

 • Πολύμορφο εκ φωτός εξάνθημα, ένα δύσκολο διαγνωστικό και  
  θεραπευτικό πρόβλημα  
  Ε. Σουρά

 • Δερματικά νοσήματα που επιδεινώνονται από τον ήλιο 
  Ε. Καπνιάρη

 • Φωτοτοξικές και φωτοαλλεργικές αντιδράσεις φαρμάκων 
  Δ. Παπακώστας

 • Θεραπευτικές πηγές φωτός 
  Χ. Ζωγραφάκης

 • Συζήτηση

14.15 - 15.00 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΟ ΣΥΜΠΟΣΙΟ - ΓΕΥΜΑ  (σελ. 44)

15.00 - 16.30 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ

 ΠΡΟΚΑΡΚΙΝΙΚΕΣ ΒΛΑΒΕΣ 
 Προεδρείο: Ι. Λεφάκη, Ν. Μαλτέζος, Ε. Τσελέ

 • Ακτινικές υπερκερατώσεις 
  Ι. Λεφάκη

 • Σκληροατροφικός λειχήνας  
  Ε. Τσελέ

 • Ακτινική χειλίτιδα 
  Π. Λούμου 
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 • Νόσος Paget 
  Ν. Παζαΐτη 

 • Ερυθροπλασία Queyrat - Νόσος Bowen 
  Δ. Εξαδακτύλου

 • Συζήτηση 

16.30 - 17.00 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ  (σελ. 44)

17.00 - 17.30 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ  (σελ. 44)

17.30 - 18.00 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ  (σελ. 44)

18.00 - 18.15 ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ ΚΑΦΕ

18.15 - 20.15 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ

 ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΩΣ ΜΕΤΑΔΙΔΟΜΕΝΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ          
 Προεδρείο: Μ. Γούλα, Η. Νικολαΐδου, Β. Παπαρίζος

 • Αντιμετώπιση ΣΜΝ: Παρουσιάσεις περιστατικών 
  Β. Βασάλου

 • Νέες ευρωπαϊκές οδηγίες για την αντιμετώπιση της βαλανοποσθίτιδας 
  Ρ. Καπράνου

 • Πως προσεγγίζω τους ΛΟΑΤΚΙ ασθενείς 
  Ο. Πίκου

 • Επίπτωση σύφιλης: Τι δείχνουν τα στοιχεία από το νοσοκομείο “Α. Συγγρός”   
  Ο. Κοτσαύτη

 • Update στην HIV λοίμωξη   
  Β. Παπαρίζος

 • Ουρηθρίτιδες - Νεώτερα θεραπευτικά δεδομένα 
  Ε. Δασκαλάκης

 • Τα δύσκολα ερωτήματα στην HPV λοίμωξη 
  Γ. Εμμανουήλ

  • Συζήτηση
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08.30 - 10.00 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ

 ΑΚΜΗ  
 Προεδρείο: Σ. Συμεωνίδου, Χ. Αντωνίου, Κ. Βέρρος

 • Τι νεώτερο στην αιτιοπαθογένεια της κοινής ακμής 
  Φ. Κούστα

 • Ποιος είναι ο ρόλος των ορμονών στην κοινή ακμή και πώς διερευνάται 
  Θ. Τσιρώνη

 • Ειδικές μορφές ακμής: Τι πρέπει να γνωρίζουμε 
  Γ. Παππά

 • Ποια είναι η θέση των αντιβιοτικών στη σύγχρονη θεραπεία της ακμής 
  Σ. Θεοτοκόγλου

 • Ισοτρετινοΐνη στη θεραπεία της ακμής: Μύθοι και πραγματικότητες 
  Κ. Βέρρος

 • Συζήτηση

10.00 - 10.30 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ  (σελ. 45)

10.30 - 11.00 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ  (σελ. 45)

11.00 - 11.15 ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ ΚΑΦΕ

11.15 - 11.45 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ  (σελ. 45)

11.45 - 13.15 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ 

 ΜΥΚΗΤΙΑΣΙΚΕΣ ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ 
 Προεδρείο: Ε. Kουμαντάκη, Χ. Ναούμ, Δ. Σωτηριάδης 

 • Σύγχρονες διαγνωστικές τεχνικές 
  Α. Βελεγράκη

 • Μυκητίαση μηρογεννετικών πτυχών. Διαφορική διάγνωση και αντιμετώπιση 
  Α. Τριγώνη

 • Υποτροπιάζουσα κολπική καντιντίαση, πως την αντιμετωπίζω 
  Μ. Χατζησωτηρίου

 • Αίτια μυκητιάσεων - Συστηματική θεραπεία 
  Κ. Πλαχούρη
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 • Συστηματικές αντιμυκητιασικές θεραπείες - Ενδείξεις και παρενέργειες 
  Μ. Αραμπατζής 

 • Συζήτηση ΔΙΑΛΕΞΗ 

13.15 - 13:45  ΕΙΔΙΚH ΔΙΑΛΕΞH  
 Προεδρείο: Α. Στρατηγός 

 • Διαχείριση μη ουλωτικών αλωπεκιών 
  Δ. Ρηγόπουλος

13.45 - 14.00 ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ ΚΑΦΕ

14.00 - 14.45 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΟ ΣΥΜΠΟΣΙΟ - ΓΕΥΜΑ  (σελ. 46)

16.00 - 17.30 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ

 ΑΙΣΘΗΤΙΚΗ ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΑ ΠΡΟΣΩΠΟΥ 
 Προεδρείο: Χ. Ζωγραφάκης, Μ. Μαυρίδου, Π. Ρήγα 

 • Χημικά peelings: Ποιά επιλέγω στα αισθητικά δερματολογικά προβλήματα; 
  Φ. Μπαγεώργου

 • Εφαρμογές βοτουλινικής τοξίνης στο πρόσωπο: Πως τροποποιώ τις  
  μονάδες κατά ανατομική περιοχή και ανά σημείο έγχυσης; 
  Ν. Μαντάς

 • Μεσοθεραπεία (αυτόλογη - ετερόλογη) - Skin Boosters: Πως επιλέγεται η  
  κάθε μια μέθοδος 
  Α. Υφαντή 

 • Ενέσιμο υαλουρονικό στο πρόσωπο VS ενεργοποιητές κολλαγόνου:  
  Η μια εφαρμογή αντικαθιστά την άλλη ή θα μπορούσαν να συνδυαστούν;  
  Α. Καπελλάρη 

 • Νήματα προσώπου: Ποιά είναι η ουσιαστική τους θέση στην βελτίωση των  
  αισθητικών προβλημάτων του προσώπου; 
  Α. Ζαχαρή 

  • Συζήτηση17
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17.30 - 19.00 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ 

 ΠΑΘΗΣΕΙΣ ΟΝΥΧΩΝ - ΝΕΟΤΕΡΕΣ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΕΣ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΕΙΣ 
 Προεδρείο: Σ. Βλαδένη, Ε. Μπελιάεβα, Δ. Πολυδώρου

 • Ονυχομυκητίαση: Πότε επιλέγω συστηματική αγωγή και πότε τοπική;  
  Αικ. Τσιόγκα

 • Λειχήνας ονύχων: Ένα πολύ δύσκολο πρόβλημα 
  Β. Παπαγεωργίου

 • Είσφρυση όνυχος: Ένα συχνό δερματολογικό πρόβλημα 
  Ε. Μπελιάεβα

 • Νύχια: Οδηγά σημεία συστηματικής νόσου 
  Π. Παναγάκης 

 • Γνωρίζοντας τις αισθητικές πράξεις ονύχων 
  Ι. Τριανταφυλλοπούλου

 • Συζήτηση 

19.00 - 19.30 ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ ΚΑΦΕ 

19.30 - 21.00 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ

 ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΑ ΚΛΙΝΙΚΟΠΑΘΟΛΟΓΟΑΝΑΤΟΜΙΚΑ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΑ ΑΠΟ  
 ΤΗΝ ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΠΡΑΚΤΙΚΗ ΣΤΗΝ ΚΥΠΡΟ 
 Προεδρείο: Μαργαρίτα Μαυρογένη, Κωνσταντίνος Δημητρίου, Χάρης Πίτσιλλος

 • Ροδόχρους Νόσος σε ασθενή με Cantu σύνδρομο 
  Ε. Θωμαίδου

  • Μελάνωμα σε ασθενή με Μελαγχρωματική Ξηροδερμία, 
  Ν. Σακκά

  • α) Χρόνια Δήγματα εντόμων σε μεσήλικα ασθενή ή κάτι άλλο; 
  β) Φακίδες σε ενήλικα ασθενή: Μήπως τελικά δεν είναι απλές φακίδες;  
  Π. Κωνσταντίνου

 • α) Μετανάστης με εικόνα ‘ποικιλόχρους πιτυρίασης’ και υπαισθησία 
  β) Ερυθηματο-οιδηματώδες προσωπείο σε έφηβο 
  Γ. Χατζημιχαήλ

 • Το 1ο καταγεγραμμένο Gorlin σύνδρομο στην Κύπρο και η διαχείρισή του” 
  Ε. Θωμαίδου

 • Ασθενής με Ρευματοειδή αρθρίτιδα υπό διπλή ανοσοτροποποιητική  
  θεραπεία και εσφαλμένη διάγνωση υποτροπιάζουσας θυλακίτιδας 
  Π. Κωνσταντίνου

ΑΙΘΟΥΣΑ ΕΡΑΤΩ
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08.30 - 11.00 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ

 HIGHLIGHTS ΣΥΝΕΔΡΙΟΥ EADV 
 Προεδρείο: Γ. Αυγερινού, Α. Κατούλης, Θ. Σπηλιόπουλος

 • ΣΜΝ - Νεότερα δεδομένα 
  Α. Γιαννούκος 

 • Δισκοειδής Λύκος - Σκληρόδερμα - Σύγχρονη προσέγγιση   
  Β. Οφλίδου 

 • Up-to-date εφαρμογές Laser στην κλινική δερματολογία 
  Ε. Λάζου 

 • Διαχείριση δερματικού λεμφώματος 
  Μ. Κουμουρτζής

 • Τα νεότερα θεραπευτικά δεδομένα της Δερματολογίας 
  Β. Περιφάνη 

 • Δερματική ογκολογία σήμερα 
  Κ. Λιοπύρης

 • Νεότερα δεδομένα στις ουλωτικές αλωπεκίες 
  Α. Χριστοδούλου 

 • Νέες θεραπευτικές προσεγγίσεις στην ανδρογενή και στη γυροειδή  
  αλωπεκία 
  Α. Τσιτλακίδου

 • Συζήτηση

11.00 - 11.15 ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ ΚΑΦΕ

11.15 - 12.15  ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ

 ΤΟ ΔΕΡΜΑ ΜΑΣ ΜΙΛΑΕΙ ΣΕ ΠΑΘΗΣΕΙΣ...   
 Προεδρείο: A. Oρφανίδου, Λ. Παπαδαυίδ, M. Mιχελάκης 

 • Των πνευμόνων 
  Μ. Κακέπης

 • Των νεφρών 
  Γ. Λάριος

 • Των ενδοκρινών αδένων 
  Μ. Κωστάκη 
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 • Του γαστρεντερικού 
  Δ. Ξεκαρδάκης

 • Της ψυχικής υγείας 
  Α. Κουρής

 • Συζήτηση 12.15 - 13

12.15 - 13.45 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ

.45  ΠΑΘΗΣΕΙΣ ΤΡΙΧΩΤΟΥ ΚΕΦΑΛΗΣ - ΝΕΟΤΕΡΕΣ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΕΣ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΕΙΣ 
 Προεδρείο: Δ. Ιωαννίδης, Θ. Σιδηρόπουλος, Β. Χασάπη 

 • Λεύκανση των τριχών: Πού οφείλεται και πώς θα μπορούσε να  
  αντιμετωπιστεί 
  Δ. Ιωαννίδης

 • Μετωπιαία ινωτική αλωπεκία: Από την αιτιοπαθογένεια στη θεραπεία 
  Ε. Μάρκου

 • Νεότερες θεραπείες για την ανδρογενετική αλωπεκία 
  Α. Τσιατούρα

 • Αλωπεκία της χημειοθεραπείας του καρκίνου: Σύγχρονες προσεγγίσεις 
  Σ. Παπανίκου

 • JAK αναστολείς στην μέτρια - Σοβαρή γυροειδή αλωπεκία 
  Β. Χασάπη

 • Συζήτηση

13.45 - 14.00 ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ ΚΑΦΕ

14.00 - 14.45 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΟ ΣΥΜΠΟΣΙΟ - ΓΕΥΜΑ  (σελ. 47)

14.45 - 15.45 ΓΕΝΙΚΗ ΣΥΝΕΛΕΥΣΗ

15.45 - 16.15 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ  (σελ. 47)

16.15 - 16.45 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ  (σελ. 47)

16.45 - 17.15 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ  (σελ. 47)

ΑΙΘΟΥΣΑ ΠΑΝΔΩΡΑ
EΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ
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ΣΑΒΒΑΤΟ
4/11/2023 ΑΙΘΟΥΣΑ ΠΑΝΔΩΡΑ

17.15 - 19.15  ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ

 ΕΦΑΡΜΟΓΕΣ LASER  
 Προεδρείο: Κ. Δημητρίου, Δ. Εξαδακτύλου, Σ. Θεοχάρης 

 • Βασικές αρχές λειτουργίας των Laser 
  Κ. Δημητρίου 

 • CO2 Laser: Είναι τελικά το πιό πολύτιμο Laser για την καθημερινότητα  
  του σύγχρονου δερματολόγου;  
  Ζ. Πολυζώης 

 • Αγγειακά Laser: Ενδείξεις - Πως τροποποιώ τις παραμέτρους ανάλογα με  
  το είδος της αγγειακής βλάβης 
  Κ. Νεαμονιτός 

 • Ανάπλαση του δέρματος με την χρήση των πηγών ενέργειας  
  βασιζόμενες στο κλασματικό πρότυπο (Laser VS RF)  
  Πλεονεκτήματα - Μειονεκτήματα 
  Σ. Συμεωνίδου 

 • Pico Versus Nanosecond Laser. Τι λέει η σύγκριση; 
  Ε. Δρεκόλια 

 • Το καυτό ερώτημα: Είναι η Laser αποτρίχωση, ιατρική πράξη;  
  Χ. Τζερμιάς 

 • Επιπλοκές των συστημάτων Laser - Αντιμετώπιση 
  Τ. Ανθόπουλος 

 • Συζήτηση 

19.15 - 19.30 ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ ΚΑΦΕ

19.30 - 20.30 ΦΡΟΝΤΙΣΤΗΡΙΑΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ

 Πρακτικά προβλήματα και λύσεις στη συνταγογράφηση των νέων 
 καινοτόμων θεραπειών με το Σύστημα Ηλεκτρονικής Προέγκρισης (Σ.Η.Π.)

 Προεδρείο: Σ. Γρηγορίου, Ι. Μπάρκης 
 Ομιλήτρια: Ι.Α. Κλείδωνα

EΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ
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ΚΥΡΙΑΚΗ
5/11/2023 ΑΙΘΟΥΣΑ ΕΡΑΤΩ

09.30 - 11.30 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ
 ΠΑΙΔΟΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΑ  
 Προεδρείο: Γ. Ζαραφωνίτης, Αικ. Μπίμπου, Ε. Ποτουρίδου 

 • Ενδιαφέροντα περιστατικά λοιμώξεων στα παιδιά 
  Ε. Ρεμουντάκη

 • Επείγοντα περιστατικά στην παιδοδερματολογία 
  Χ. Χλωρίδου

 • Αποψιλωτική πλάκα τριχωτού στα παιδιά: Πως τη διαχειρίζομαι; 
  Α. Τσιάκου

 • Ποιοί σπίλοι στα παιδιά χρήζουν χαρτογράφησης; 
  Χ. Στεφανάκη

 • Διαταραχές κερατινοποίησης στα παιδιά 
  Β. Βοσυνιώτη 

 • Dermo pediatric Quiz (αλληλεπίδραση με το κοινό) 
  Ε. Ποτουρίδου

 • Συζήτηση 

11.30 - 13.00 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ
 WHAT IS NEW? 
 Προεδρείο: Κ. Κρασαγάκης, Ν. Σταυριανέας, Γ. Σγούρος 

 • Τι νεότερο στην αισθητική δερματολογία 
  Μ. Μαυρίδου 

 • Τι νεότερο στα Laser 
  Τ. Ανθόπουλος

 • Τι νεότερο στη δερματοχειρουργική 
  Γ. Σγούρος

 • Τι νεότερο στην παιδοδερματολογία 
  Ε. Μερίκα

 • Τι νεότερο στα δερματικά λεμφώματα 
  Ε. Παπαδαυίδ

 • Τι νεότερο στη δερματική ογκολογία 
  Aιμ. Λάλλας

 • Συζήτηση 

13.00 - 13.30 ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ - ΒΡΑΒΕΥΣΕΙΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΩΝ & ΒΗΜΑΤΟΣ ΚΛΙΝΙΚΩΝ  
     

EΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ



ΙΩΑΝΝΙΝΑ
Ξενοδοχείο Du Lac

01-05
2023

ΝΟΕΜΒΡΙΟΥ
ΣΥΝΔΙΟΡΓΑΝΩΣΗ

35

ΑΙΘΟΥΣΑ ΠΑΝΔΩΡΑ
ΚΥΡΙΑΚΗ
5/11/2023

09.30 - 11.00  ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ

 ΔΥΣΚΟΛΕΣ ΕΝΤΟΠΙΣΕΙΣ & ΜΟΡΦΕΣ ΨΩΡΙΑΣΗΣ  
 Προεδρείο: Π. Παναγάκης, Μ. Παπακωνσταντής, Ε. Σωτηρίου

 • Διαφορική διάγνωση και αντιμετώπιση ψωρίασης παλαμών - Πελμάτων 
  Ε. Στεφανάκη

 • Θεραπευτική προσέγγιση ψωρίασης γεννητικής περιοχής και πτυχών 
  Ε. Σωτηρίου

 • Νεότερες θεραπευτικές εξελίξεις στην αντιμετώπιση της γενικευμένης  
  φλυκταινώδους ψωρίασης 
  Μ. Παπουτσάκη

 • Ψωρίαση και κύηση: Μια θεραπευτική πρόκληση  
  Ν. Ρομποτή

 • Συχνότερα αίτια και αντιμετώπιση ερυθροδερμικής ψωρίασης  
  Ε. Ταμπουρατζή

 • Συζήτηση 

EΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ
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ΠΕΜΠΤΗ
2/11/2023

ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ
3/11/2023

WORKSHOPS

17.00 - 20.00 Workshop HANDS-ON FILLERS 

 Συντονιστής: Μ. Μαυρίδου  
 Εκπαιδευτές: Α. Ζαχαρή, Μ. Μαυρίδου, Π. Ρήγα, Α. Τωμαδάκη

16.30 - 20.30 Workshop HANDS-ON RELIFE - sponsoring by MENARINI 

 Ολική αναδόμηση προσώπου με συνδυασμό threads & fillers

 Συντονιστής: Ι. Μπάρκης  
 Εκπαιδευτές: Μ. Μαυρίδου, Τ. Ανθόπουλος

09.00 - 12.00 Workshop HANDS-ON TOXINS  

 Συντονιστής: Χ. Ζωγραφάκης  
 Εκπαιδευτές: Ε. Αλεξανδροπούλου, Τ. Ανθόπουλος, Χ. Ζωγραφάκης, Ν. Μαντάς

ΚΥΡΙΑΚΗ
5/11/2023

ΑΙΘΟΥΣΑ ΚΛΕΙΩ



ΙΩΑΝΝΙΝΑ
Ξενοδοχείο Du Lac

01-05
2023

ΝΟΕΜΒΡΙΟΥ
ΣΥΝΔΙΟΡΓΑΝΩΣΗ





ΙΩΑΝΝΙΝΑ
Ξενοδοχείο Du Lac

01-05
2023

ΝΟΕΜΒΡΙΟΥ
ΣΥΝΔΙΟΡΓΑΝΩΣΗ

39

14.45 - 15.30 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΟ ΣΥΜΠΟΣΙΟ - ΓΕΥΜΑ 

 Εμπειρία Kyntheum… γνωστό τοις PASI 

 Προεδρείο: Μπάρκης Ιωάννης 

 Brodalumab - Πλήρης δέσμευση χωρίς συμβιβασμούς. 
 Πολίτου Μαρία

 Εκεί οπού συναντώνται οι προτεραιότητες των δερματολόγων με τις  
 προσδοκίες των ασθενών - H Κλινική εμπειρία. 
 Ταμπουρατζή Ελευθερία

17.30 - 18.00 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ 

 Tύπου 2 φλεγμονή: Η Ατοπική Δερματίτιδα το 2023 

 Προεδρείο: Λαζαρίδου Ελισάβετ, Στρατηγός Αλέξανδρος 

 Διερευνώντας τα οφέλη της στόχευσης κυτοκινών κλειδιά στη φλεγμονή  
 τύπου 2 
 Λαζαρίδου Ελισάβετ 
 Αναστολή των IL-4 -IL-13: Ποιο είναι το κλινικό όφελος στην χρόνια  
 διαχείριση του ασθενούς;  
 Βακιρλής Ευστράτιος 

ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΕΣ ΔΙΑΛΕΞΕΙΣ - ΣΥΜΠΟΣΙΑΠΕΜΠΤΗ
2/11/2023 ΑΙΘΟΥΣΑ ΕΡΑΤΩ
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16.00 - 16.30 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ 

 Συμβάλλοντας στην πρόληψη του έρπητα ζωστήρα με το  
 ανασυνδυασμένο εμβόλιο 

 Προεδρείο: Στρατηγός Αλέξανδρος  
 Ομιλήτρια: Παπουτσάκη Μαρίνα 

ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΕΣ ΔΙΑΛΕΞΕΙΣ - ΣΥΜΠΟΣΙΑΠΕΜΠΤΗ
2/11/2023 ΑΙΘΟΥΣΑ ΠΑΝΔΩΡΑ

14.45 - 15.30 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΟ ΣΥΜΠΟΣΙΟ 

 Ατοπική Δερματίτιδα και Γυροειδής Αλωπεκία: Εξερευνώντας  
 τη Δύναμη του Baricitinib 

 Προεδρείο: Αλέξανδρος Στρατηγός, Σωτηρίου Έλενα 

 Empowering Skin Relief: Αξιοποιώντας τις θεραπευτικές δυνατότητες  
 του baricitinib στην διαχείριση της Ατοπικής Δερματίτιδας 
 Ζαφειρίου Ευτέρπη

 Δημιουργώντας μια Νέα Εποχή στη θεραπευτική προσέγγιση  
 της Γυροειδούς Αλωπεκίας με το baricitinib 
 Απάλλα Ζωή
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11.15 - 11.45 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ

 Υπερμελαχρώσεις και δερμοκαλλυντικά: πόσο μπορούν να βοηθήσουν; 

 Προέδρος: Ελισάβετ Λαζαρίδου 

 Υπερμελαχρώσεις: Τι γνωρίζουμε; Ποιος ο ρόλος των δερμοκαλλυντικών;  
 Ελισάβετ Λαζαρίδου

 Αντιμετώπιση των υπερμελαχρώσεων στο ιδιωτικό ιατρείο  
 Μαρίτα Κοσμαδάκη

12.15 - 12.45 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ

 Παρεμβαίνοντας στην ψωριασική νόσο: πότε, πώς & γιατί; 

 Προεδρείο: Π. Παναγάκης, Ε. Σωτηρίου 
 Ομιλητές: Ν. Ρομποτή

12.45 - 13.15 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ

 Κάνοντας τον χρόνο σύμμαχο για τους ασθενείς με ψωρίαση και με  
 διαπυητική ιδρωταδενίτιδα 

 Προεδρείο: Έλενα Σωτηρίου  

 Επιβραδύνοντας την προοδευτικότητα της ψωριασικής νόσου: διερεύνηση  
 της πρώιμης παρέμβασης 
 Έλενα Σωτηρίου 

 Αναστολή IL-17A: Ιχνηλατώντας έναν διαφορετικό μηχανισμό  
 για τη θεραπευτική αντιμετώπιση της διαπυητικής ιδρωταδενίτιδας  
 Αναστασία Τριγώνη 

ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΕΣ ΔΙΑΛΕΞΕΙΣ - ΣΥΜΠΟΣΙΑ
ΑΙΘΟΥΣΑ ΕΡΑΤΩ

ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ
3/11/2023



ΙΩΑΝΝΙΝΑ
Ξενοδοχείο Du Lac

01-05
2023

ΝΟΕΜΒΡΙΟΥ
ΣΥΝΔΙΟΡΓΑΝΩΣΗ

42

13.15 - 13.45 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ 

 Τοπική θεραπεία ρουξολιτινίμπης: νέα εποχή στη θεραπευτική  
 αντιμετώπιση της λεύκης 

 Προεδρείο: Αλέξανδρος Στρατηγός  
 Ομιλητές: Ηλέκτρα Νικολαΐδου 

13.45 - 14.15 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ 

 Η σημασία της υγείας του δερματικού φραγμού στις φλεγμονώδεις  
 νόσους του δέρματος 

 Προεδρείο: Κωνσταντίνος Κρασαγάκης, Ευαγγελία Παπαδαυίδ

 Δερματικός φραγμός και φλεγμονώδεις νόσοι  
 Κωνσταντίνος Κρασαγάκης 

 Παραδείγματα πρακτικών εφαρμογών διατήρησης της  
 λειτουργίας του φραγμού στις φλεγμονώδεις νόσους  
 Ευαγγελία Παπαδαυίδ 

14.15 - 15.00 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΟ ΣΥΜΠΟΣΙΟ - ΓΕΥΜΑ 

 Διπλή αναστολή των IL17A και F: Το κλινικό όφελος για τον Ασθενή με  
 Ψωρίαση. Θεωρία και Κλινική Πρακτική 

 Προεδρείο: Λαζαρίδου Ελισάβετ - Παναγάκης Παντελής 

 Εμβαθύνοντας στα αποτελέσματα των κλινικών μελετών  
 Πατσατσή Αικατερίνη 

 Δεδομένα από την καθημέρα πράξη  
 Θεοτοκόγλου Σοφία 

ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΕΣ ΔΙΑΛΕΞΕΙΣ - ΣΥΜΠΟΣΙΑ
ΑΙΘΟΥΣΑ ΕΡΑΤΩ

ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ
3/11/2023
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19.45 - 20.15 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ

 Generalized Pustular Psoriasis – putting down the flare

 Chairman: Prof. D. Ioannides 

 The IL-36 inflammatory pathway - A New Era

 SPEVIGO™ (Spesolimab): Efficacy and safety from the clinical studies. 
 The Effisayil 1™ registration study 

 What’s next for GPP patients – long-term management (Effisayil 2™)

 SPEVIGO™ – key insights for GPP patients with flares

 Professor Alexandros Katoulis

20.15 - 20.45 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ 

 Navigating The Management Of GPP With Spesolimab – Interactive  
 Patient Cases

 Chairman: Prof. Alexander Stratigos 

 GPP Interactive Patient Cases

 The challenge of diagnosing and treating a rare skin disease, Generalized  
 Pustular Psoriasis (GPP) - The new GPPASI

 Selected clinical experience with spesolimab

 Interactive discussion on patient cases and Learnings from  
 Spesolimab experience

 External Speaker

ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΕΣ ΔΙΑΛΕΞΕΙΣ - ΣΥΜΠΟΣΙΑ
ΑΙΘΟΥΣΑ ΕΡΑΤΩ

ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ
3/11/2023

18.15 - 18.45 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ 

 Psoriasis 360: ΕμποδίΖ0ΝΤΑΣ την εξέλιξη της ψωριασικής νόσου 

 Προεδρείο: Σιδηρόπουλος Θεόδωρος

 Ο ασθενής στο δερματολογικό ιατρείο  
 Σιδηρόπουλος Θεόδωρος 

 Γιατί να ξεκινήσω νωρίς τη θεραπεία με βιολογικό  
 παράγοντα στον ασθενή μου;  
 Μούστου Αικατερίνη-Ευαγγελία
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17.30 - 18.00 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ 

 Πώς τα δεδομένα κλινικών μελετών και RWE μπορούν να βοηθήσουν  
 στην εξατομικευμένη θεραπευτική προσέγγιση του ασθενούς με  
 Ψωριασική Nόσο

 Προεδρείο: Πατσατσή Κατερίνα 
 Ομιλητής: Γρηγορίου Σταμάτης

17.00 - 17.30 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ 

 Συστηματική ή βιολογική θεραπεία στον ασθενή με ψωρίαση;  
 10 σημεία κλειδιά ή/και τριβής/διαμάχης

 Προεδρείο: Ελισάβετ Λαζαρίδου 
 Ομιλητές: Μαρία Πολίτου, Ζωή Απάλλα

ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΕΣ ΔΙΑΛΕΞΕΙΣ - ΣΥΜΠΟΣΙΑΠΑΡΑΣΚΕΥΗ
3/11/2023 ΑΙΘΟΥΣΑ ΠΑΝΔΩΡΑ

14.15 - 15.00 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΟ ΣΥΜΠΟΣΙΟ - ΓΕΥΜΑ 

 Θεραπεία με Abrocitinib στην μέτρια σοβαρή Ατοπική Δερματίτιδα. 
 “Στοχεύοντας στις ανάγκες των ασθενών” 

 Προεδρείο: Ε. Σωτηρίου, Α. Κατούλης 
 Ομιλητές: Σ. Γρηγορίου, Ζ. Απάλλα

16.30 - 17.00 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ 

 Alluzience Liquid Toxin - Innovation Science behind it 

 Speaker: Dr. Magdalena Korwin
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10.00 - 10.30 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ 

 To νέο υβριδικό εμφύτευμα συνεργικής δράσης υαλουρονικού οξέος  
 με υδροξυαπατίτη ασβεστίου: Τι οφέλη μπορεί να προσφέρει στους  
 θεραπευόμενους 

 Προεδρείο: Σ. Θεοχάρης   
 Ομιλητής: Π. Ρήγα  

11.15 - 11.45 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ 

 Νέες εξελίξεις στη θεραπευτική προσέγγιση της ακμής 

 Προεδρείο: Ιωάννης Μπάρκης   

 Ακμή: Τι γνωρίζουμε και πως αντιμετωπίζεται  
 Αλέξανδρος Κατούλης

 Ο φυλότυπος ΙΑ1 του C.acnes και η σημασία της  
 αντιμετώπισης του για την πορεία της ακμής  
 Δημήτρης Σγούρος

10.30 - 11.00 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ 

 Τριφαροτένη 50μg/g: Το νέο τοπικό ρετινοειδές για τη διαχείριση  
 της ακμής προσώπου και κορμού

 Προεδρείο: Αλέξανδρος Στρατηγός 
 Ομιλήτρια: Μπαγεώργου Φωτεινή

ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΕΣ ΔΙΑΛΕΞΕΙΣ - ΣΥΜΠΟΣΙΑ
ΑΙΘΟΥΣΑ ΕΡΑΤΩ

ΣΑΒΒΑΤΟ
4/11/2023
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ΣΑΒΒΑΤΟ
4/11/2023 ΑΙΘΟΥΣΑ ΕΡΑΤΩ

14.00 - 14.45 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΟ ΣΥΜΠΟΣΙΟ - ΓΕΥΜΑ

14.45 - 15.45 Optimizing face rejuvenation and skin quality: Adopting treatment  
 patterns combining chemical peel with hydroboosting plus at-home  
 cosmetic treatment 

 Chairman:  
 Nicolaidou E., 1st Department of Dermatology and Venereology, National and  
 Kapodistrian University of Athens Medical School,”A. Sygros” Hospital, Greece

 Speakers:  
 Landau Μ., MD, Dermatology, Private practice, Herzliya and Department of Plastic  
 Surgery, Shamir Medical Center, Israel 
 Bageorgou F., Dermatologist-Venereologist, Vice President & President Elect  
 of the “ International Peeling Society, IPS / IPS-USA “, Academic  
 Associate A.Syggros Hospital, Greece

ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΕΣ ΔΙΑΛΕΞΕΙΣ - ΣΥΜΠΟΣΙΑ
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15.45 – 16.15  ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ 

 Τελικά η τριχόπτωση έχει φύλο και φίλο;

 Προεδρείο: Βασιλική Χασάπη 
 Ομιλητής: Θεοχάρης Σωτήριος

 

16.45 - 17.15 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ 

 Ακμή χωρίς υποτροπές - Μία νέα προσέγγιση

 Προεδρείο: Ελισάβετ Λαζαρίδου 
 Ομιλήτρια: Φωτεινή Μπαγεώργου

 

ΣΑΒΒΑΤΟ
4/11/2023

14.00 - 14.45 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΟ ΣΥΜΠΟΣΙΟ - ΓΕΥΜΑ  

 Αλλάζοντας το αύριο των ασθενών με Ατοπική Δερματίτιδα σήμερα

 Προεδρείο: Σ. Γρηγορίου, Ε. Λαζαρίδου 
 Ομιλήτρια: Α. Πατσατσή, Μ. Πολίτου

16.15 - 16.45 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ 

 Νέα δεδομένα για τις κλασικές συστηματικές θεραπείες στη διαχείριση  
 της μέτριας - σοβαρής κατά πλάκας ψωρίασης

 Προεδρείο: Νικολαΐδου Ηλέκτρα, Μπάρκης Ιωάννης 
 Ομιλήτρια: Βαβούλη Χαριτωμένη

ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΕΣ ΔΙΑΛΕΞΕΙΣ - ΣΥΜΠΟΣΙΑ
ΑΙΘΟΥΣΑ ΠΑΝΔΩΡΑ
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Ευρετήριο Ομιλητών - Προέδρων 

Αλεξανδροπούλου Ευτυχία  Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος

Αλέξης Ιωάννης Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος

Αλέστας Θεοδόσης Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος

Ανθόπουλος Τηλέμαχος Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Δερματοχειρουργός

Αντωνίου Χριστίνα Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος

Απάλλα Ζωή Aν. Καθηγήτρια Δερματολογίας Α.Π.Θ. , ΓΝΘ Παπαγεωργίου, 
Αντιπρόεδρος, Ελληνική Δερματολογική και Αφροδισιολογική 
Εταιρεία, ΕΔΑΕ

Αποστολάκης Νικόλαος Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος

Αραμπατζής Μιχαήλ Λέκτορας, Α’ Κλινική Δερματολογίας - Αφροδισιολογίας, Ιατρική 
Σχολή, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης

Αυγερινού Γεωργία Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος

Βαβούλη Χαριτωμένη Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Eπιμελήτρια Α’, Α’ Κλινική 
Αφροδισίων και Δερματικών Νόσων, Ιατρική Σχολή Ε.Κ.Π.Α., 
Νοσοκομείο Αφροδισίων & Δερματικών Νόσων “Ανδρέας 
Συγγρός”

Βακιρλής Ευστράτιος Αναπληρωτής Καθηγητής Δερματολογίας - Αφροδισιολογίας,  
Α’ Κλινική Δερματικών και Αφροδισίων Νόσων Α.Π.Θ.,  
Νοσοκομείο Αφροδισίων και Δερματικών Νόσων Θεσσαλονίκης

Βασάλου Βαρβάρα Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Μονάδα Λοιμώξεων,  
A’ Πανεπιστημιακή Κλινική, Νοσοκομείο “Ανδρέας Συγγρός”

Βελεγράκη Αριστέα Αφ. Καθηγήτρια, Ιατρική Σχολή, ΕΚΠΑ, Σύμβουλος Μυκητολογίας 
Ομίλου ΒΙΟΙΑΤΡΙΚΗ

Βενετσάνος Ιωάννης Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος

Βέρρος Κωνσταντίνος Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος

Βλαδένη Σουλτάνα Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Διευθύντρια ΕΣΥ, 
Πανεπιστημιακή Κλινική, Νοσοκομείο “Ανδρέας Συγγρός”

Βοσυνιώτη Βασιλική Δερματολόγος - Αφροδισιόλογος

Γαϊτάνης Γεώργιος Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος

Γεροχρήστου Μαρία Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος
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Ευρετήριο Ομιλητών - Προέδρων 

Γεωργίου Σοφία Καθηγήτρια Δερματολογίας - Αφροδισιολογίας, Πανεπιστήμιο 
Πατρών, Διευθύντρια, Δερματολογική Κλινική, Πανεπιστημιακό 
Γενικό Νοσοκομείο Πατρών

Γιαλελή Ευθυμία Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος Διευθύντρια Ε.Σ.Υ., 
Δερματολογική Κλινική, Πανεπιστήμιο Πατρών

Γιαννοπούλου-Μαντέλου Θεοδώρα Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος

Γιαννούκος Αναστάσιος Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Επιστημονικός Συνεργάτης, 
Νοσοκομείο Δερματικών και Αφροδισίων Νοσημάτων “Ανδρέας 
Συγγρός”

Γούλα Μαρία Διδάκτωρ ΕΚΠΑ, Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Διευθύντρια 
ΕΣΥ, ΝΑΔΝ, Γ.Ν.Θ. “ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ”

Γραφανάκη Κατερίνα Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος

Γρηγορίου Σταμάτης Αναπληρωτής Καθηγητής Δερματολογίας - Αφροδισιολογίας 
ΕΚΠΑ, Νοσοκομείο “Ανδρέας Συγγρός”

Δαβίτη Μαρία Ειδικευόμενη Δερματολόγος

Δασκαλάκης Ευάγγελος Δερματολόγος

Δελλή Φλωρεντία Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Επιμελήτρια Α’ Ν.Δ.Α.Ν.Θ.,  
Γ.Ν.Θ. “ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ”

Δελλήβεης Δομένικος Μιχαήλ Επιμελητής Δερματολογικής Κλινικής 251, Γενικό Νοσοκομείο 
Αεροπορίας

Δεσινιώτη Κλειώ MD, MSc, PhD, Dermatologist - Clinical Fellow, Department of 
Dermatology, University of Athens, Andreas Sygros Hospital, 
Athens, Greece

Δημητρίου Κωνσταντίνος Διδάκτωρ Πανεπιστημίου Κύπρου, Πρώην Πρόεδρος, 
Δερματολογική - Αφροδισιολογική Εταιρεία Κύπρου

Δρεκόλια Ευγενία Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Επιστημονικός Συνεργάτης, 
Τμήμα Laser, Α  ́Κλινική Αφροδισίων και Δερματικών Νόσων, 
Ιατρική Σχολή Ε.Κ.Π.Α., Νοσοκομείο Αφροδισίων & Δερματικών 
Νόσων “Ανδρέας Συγγρός”

Ελευθεριάδης Βλάσιος Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος

Εμμανουήλ Γεωργιος Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος

Εξαδακτύλου Δέσποινα Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Επιστημονικά Υπεύθυνη 
Διευθύντρια ΕΣΥ, Δερματολογικό Τμήμα ΓΝΔΑ “Η Αγία 
Βαρβάρα”, ΓΝΝΠ “Άγιος Παντελεήμων”
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Ευαγγέλου Γεώργιος Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Διδάκτωρ Πανεπιστημίου 
Manchester, Διευθυντής ΕΣΥ, ΠΓΝ Ηρακλείου

Ευθυμίου Ουρανία Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος

Ζoυριδάκη Ευτυχία Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος

Ζαραφωνίτης Γεώργιος Δερματολογικό Τμήμα Γενικό Νοσοκομείο Παίδων “Η Αγία Σοφια”, 
Μέλος, Ελληνική Δερματολογική και Αφροδισιολογική Εταιρεία, 
ΕΔΑΕ

Ζάρρας Αλέξιος Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος , Επιστημονικός Συνεργάτης, 
Νοσοκομείο “Ανδρεάς Συγγρός”, Α’ Πανεπιστημιακή Κλινική

Ζαφειρίου Ευτέρπη  Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος Αναπληρώτρια Καθηγήτρια 
Δερματολογίας - Αφροδισιολογίας, Πανεπιστημιακό Γενικό 
Νοσοκομείο Λάρισας, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας

Ζαχαρή Ασπασία Δερματολόγος, Διδάκτωρ, Πανεπιστήμιο Αθηνών

Ζαχαροπούλου Αικατερίνη Ειδικευόμενη Δερματολόγιας - Αφροδισιολογίας,  
Α’ Πανεπιστημιακή Κλινική Νοσοκομείου “Ανδρέας Συγγρός”

Ζιώγα Μαρία Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Διδάκτωρ, Πανεπιστήμιο 
Αθηνών

Ζωγραφάκης Χαράλαμπος Δερματολόγος Αφροδισιολόγος, Διδάκτωρ, Πανεπιστήμιο Αθηνών

Ζώη-Τόλη Ουρανία Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Διδάκτωρ Ιατρικής Σχολής 
Ιωαννίνων, Oncodermcenter MHN Ιωάννινα

Θεοδωρόπουλος Κωνσταντίνος Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος

Θεοτοκόγλου Σοφία Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Επιμελήτρια Α’ ΕΣΥ,  
Β  ́Πανεπιστημιακή Κλινική Αφροδίσιων και Δερματικών 
Νοσημάτων, ΠΓΝ “Αττικόν”

Θεοχάρης Σωτήριος Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Δερματοχειρουργός, Πρόεδρος, 
Ελληνική Δερματοχειρουργική Εταιρεία

Θωμαΐδου Ελένη  Μέλος Δ.Σ. Δερματολογική - Αφροδισιολογική Εταιρεία Κύπρου

Ιωαννίδης Δημήτριος Καθηγητής Δερματολογίας - Αφροδισιολογίας

Κακέπης Μιχάλης Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος

Κακριδά Μαριλένα Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος

Καλαποθάκου Κανέλλα Eπιμελήτρια Α  ́ΕΣΥ, ΓΝΝΠ “Άγιος Παντελεήμων”, ΓΝΔΑ  
“Αγία Βαρβάρα”

Ευρετήριο Ομιλητών - Προέδρων 
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Καπελλάρη Αργυρή Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος 

Καπνιάρη Ειρήνη Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Υπ. Διδάκτωρ, Ιατρική Σχολή, 
Πανεπιστήμιο Αθηνών

Καπράνου Ρωξάνη Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Α’ Πανεπιστημιακή Κλινική, 
Νοσοκομείο “Ανδρέας Συγγρός”

Καράγιωργα Θεοδώρα Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος 

Καρπούζης Αντώνιος Επ. Καθηγητής Δερματολογίας, Ιατρική Σχολή, Δημοκρίτειο 
Πανεπιστήμιο Θράκης, Διευθυντής, Πανεπιστημιακή 
Δερματολογική Κλινική Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο 
Αλεξανδρούπολη

Κατούλης Κ. Αλέξανδρος  Καθηγητής Δερματολογίας - Αφροδισιολογίας, Εθνικό και 
Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών, Ιατρική Σχολή, Διευθυντής, 
Β’ Κλινική Αφροδισίων & Δερματικών Νόσων, Διευθυντής ΠΜΣ 
“Σύγχρονη Διαγνωστική Δερματολογία και Αλλεργιολογία”, 
Πρόεδρος, Ελληνικό Κολέγιο Δερματολογίας - Αφροδισιολογίας, 
Αντιπρόεδρος, Ελληνική Εταιρεία Δερματοσκόπησης, Μέλος 
Συμβουλίου Αντιπροσώπων, Ευρωπαϊκή Ακαδημία Δερματολογίας 
- Αφροδισιολογίας, Μέλος Διοικητικού Συμβουλίου, Ελληνική 
Δερματολογική και Αφροδισιολογική Εταιρεία, ΕΔΑΕ

Κατσαντώνης Ιωάννης Δερματολόγος Αφροδισιολόγος, Διευθυντής ΕΣΥ, Τζάνειο 
Νοσοκομείο, Πειραιά

Κατσαρού Αλεξάνδρα Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος

Κλείδωνα Ιλεάνα-Αφροδίτη Επιστημονικός Συνεργάτης ΕΚΠΑ, Α’ Πανεπιστημιακή Κλινική, 
Νοσοκομείο Αφροδισίων & Δερματικών Νόσων “Ανδρέας 
Συγγρός”

Κορογιάννος Αθανάσιος   Παθολόγος - Ογκολόγος

Κοσμαδάκη Μαρίτα Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος

Κοτσαύτη Ουρανία  Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος

Κουμάκη Δήμητρα Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος

Κουμαντάκη Έλμα Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος

Κουμουρτζής Μάριος Δερματολόγος - Αφροδισιολογος, Συνεργάτης, Β’ Κλινική 
Δερματικών και Αφροδισίων Νόσων, ΕΚΠΑ, Π.Γ.Ν. “Αττικόν”

Κουρής Ανάργυρος Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Διδάκτωρ, Ιατρικών Σχολών 
Αθηνών και Θράκης

Κουρκουμέλης Νικόλαος Αναπληρωτής Καθηγητής, Bio and Medical Physics Group (KRG)

Ευρετήριο Ομιλητών - Προέδρων 
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Κούστα Φιόρη Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Διευθύντρια Κλινικής ΕΣΥ, 
Νοσοκομείο “Ανδρέας Συγγρός”

Κρασαγάκης Κωνσταντίνος Καθηγητής Δερματολογίας, Ιατρική Σχολή Πανεπιστήμιο Κρήτης, 
Διευθυντής, Δερματολογική Κλινική, Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο, 
Ηράκλειο

Κυριαζή-Τάχου Ευριδίκη Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Επεμβατικός Δερματολόγος

Κυριαζοπούλου Μαρία Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Επιμελήτρια 417 ΝΙΜΤΣ, 
Δερμοϊατρική Αθηνών Α.Ε., Συνεργάτης, Νοσοκομείο “Ανδρέας 
Συγγρός”

Κυριακού Αικατερίνη Επιστημονική Συνεργάτης, Β’ Δερματολογική Κλινική Α.Π.Θ.

Κυριάκου Γεωργία Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος

Κυρίτση Δήμητρα Επίκουρος Καθηγήτρια Δερματολογίας, Ιατρική Σχολή, 
Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης, Καθηγήτρια 
Δερματολογίας, Ιατρική Σχολή Πανεπιστήμιο Freiburg Γερμανίας Ε

Κωνσταντίνου Πασχάλης Μέλος Δ.Σ., Δερματολογική - Αφροδισιολογική Εταιρεία Κύπρου

Κωστάκη Μαρία Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Επιμελήτρια Α  ́Ε.Σ.Υ., Τμήμα 
Πλαστικής Χειρουργικής, Μικροχειρουργικής, Κέντρο Εγκαυμάτων 
και Αναφοράς Μελανώματος, Γ.Ν.Α. “Γ. Γεννηματάς”

Λαζαρίδου Ελισάβετ Καθηγήτρια Δερματολογίας - Αφροδισιολογίας, Διευθύντρια Β’, 
Δερματολογική Κλινική Α.Π.Θ. 

Λάζου Ελένη Επιμελήτρια Β’, Δερματολογική Κλινική ΕΣΥ, Νοσοκομείο 
Αφροδισίων και Δερματικών Νόσων “Ανδρέας Συγγρός”

Λάλλας Αιμίλιος Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος

Λάμπρη Ευαγγελή Επίκουρη Καθηγήτρια Παθολογικής Ανατομίας, Ιατρική Σχολή, 
Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων

Λάριος Γεώργιος Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Διευθυντής Δερματολογικό 
τμήμα, “Αθηναϊκή Κλινική”

Λεφάκη Ιωάννα Δερματολόγος, τ. Συντονίστρια Διευθύντρια ΝΑΔΝΘ, Υπεύθυνη, 
Δερματολογικό τμήμα, Γενική Κλινική Euromedica Θεσσαλονίκης

Λιάκου Αικατερίνη Ακαδημαϊκή Υπότροφος, Α’ Πανεπιστημιακή Δερματολογική 
Κλινική, Νοσοκομείο “Ανδρέας Συγγρός”, Επιστημονική 
συνεργάτις, Θεραπευτική Κλινική Νοσοκομείου “Αλεξάνδρα”

Λιοπύρης Κωνσταντίνος Επιστημονικός συνεργάτης ΕΚΠΑ, Νοσοκομείο “Ανδρέας 
Συγγρός”

Ευρετήριο Ομιλητών - Προέδρων 
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Λουκάτου Μαρία Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος

Λούμου Παναγιώτα Στοματολόγος, Οδοντίατρος, Επιστημονικός Συνεργάτης, τμήμα 
Δερματολογίας και Αφροδισιολογίας, Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο 
“Αττικόν”

Μαλτέζος Νικόλαος Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος

Μαντάς Νικόλαος Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος

Μανώλη Μάγδα Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος

Μαραγκάκη Άννα Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος

Μάρκου Ευθυμία Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος

Ματέκοβιτς Νταλαμάγκα Αθηνά  Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Διδάκτωρ, Πανεπιστήμιο 
Αθηνών

Μαυρίδου Κωνσταντίνα Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Διδάκτωρ Ιατρικής 
Σχολής, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων, Επικουρική Επιμελήτρια Β’, 
Δερματολογική Κλινική, Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Ιωαννίνων

Μαυρογένη Μαργαρίτα  Πρόεδρος, Δ.Σ., Δερματολογική - Αφροδισιολογική Εταιρεία 
Κύπρου

Μαυρίδου Μαρία Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος

Μερίκα Ειρήνη Εμμ.  Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Πανεπιστημιακός Συνεργάτης,  
Α’ Πανεπιστημιακή Κλινική, Νοσοκομείο “Ανδρέας Συγγρός”, 
Consultant Dermatologist & Service Lead, Chelsea & Westminster 
Hospital NHS Trust, London, U.K. 

Μηλίγκου Μαρία Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Διδάκτωρ, Πανεπιστήμιο 
Γενεύης

Μιχελάκης Μάρκος Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Επικουρικά Υπεύθυνος 
Δερματολογικού Τμήματος ΕΔΟΕΑΠ

Μπαγεώργου Φωτεινή Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Ιδιώτης Ιατρός, Επιστημονικός 
Συνεργάτης ΕΚΠΑ, Vice President & President Elect, International 
Peeling Society (IPS)

Μπάρκης Ιωάννης Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Διδάκτωρ Δερματολογίας, 
Πανεπιστήμιο Αθηνών, Πρόεδρος, Ελληνική Δερματολογική και 
Αφροδισιολογική Εταιρεία, ΕΔΑΕ

Μπασούκας Ιωάννης Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Ομότιμος Καθηγητής 
Δερματολογίας, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων

Μπελιάεβα Έλενα Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος

Ευρετήριο Ομιλητών - Προέδρων 
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Μπεφόν Αγγελική Δερματολόγος, Διευθύντρια, Δερματολογική Κλινική ΕΣΥ, 
Νοσοκομείο “Ανδρέας Συγγρός”

Μπίμπου Αικατερίνη Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος

Μπρίνια Χρυσούλα Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Στρατιωτικός Ιατρός

Ναούμ Χρήστος Διευθυντής ΕΣΥ, Γενικό Πανεπιστημιακό, Νοσοκομείο  
“Ο Ευαγγελισμός”, Διδάκτωρ, Πανεπιστήμιο Αθηνών

Νεαμονιτός Κωνσταντίνος Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος

Νικολαΐδου Ηλέκτρα Καθηγήτρια Δερματολογίας - Αφροδισιολογίας, Α’ Κλινική 
Αφροδισίων και Δερματικών Νόσων, Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ, 
Νοσοκομείο “Ανδρέας Συγγρός“

Νικολάου Βασιλική Επίκουρη Καθηγήτρια Δερματολογίας, Α΄Πανεπιστημακή Κλινική, 
Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών, Νοσοκομείο 
“Ανδρέας Συγγρός”

Νούτσης Κωνσταντίνος τ. Συντονιστής Διευθυντής, Δερματολογική Κλινική, Νοσοκομείο  
“Ο Ευαγγελισμός”

Ξεκαρδάκης Δημήτριος Επιμελητής Α΄Δερματολογίας - Αφροδισιολογίας, Επιστημονικός 
Υπεύθυνος, Δερματολογικό Τμήμα, Βενιζέλειο Γενικό Νοσοκομείο, 
Ηράκλειο, Κρήτη

Ορφανίδου Αναστασία Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος

Οφλίδου Βαλεντίνα Δερματολόγος, Β’ Δερματολογική Κλινική Α.Π.Θ. 

Παγούνη Άννα Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος Διευθύντρια, Δερματολογικό 
Τμήμα, Ευρωκλινική Παίδων 

Παζαΐτη Νατάσα  Χειρουργός Μαστού, Μαστολόγος, Ογκολόγος

Παλαιολόγος Γεώργιος Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος

Παλάσκας Κωνσταντίνος Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος

Παναγάκης Παντελής  Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Ειδικός Γραμματέας, Ελληνική 
Δερματολογική και Αφροδισιολογική Εταιρεία, ΕΔΑΕ

Παναγιωτόπουλος Αντώνιος Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Τ. Διευθυντής ΕΣΥ, Νοσοκομείο 
“Ανδρέας Συγγρός”

Πανούση Σταματία Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος Επιστημονική Συνεργάτης 
Νοσοκομείο “Ανδρέας Συγγρός”

Παπαγεωργίου Βασιλική Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος

Ευρετήριο Ομιλητών - Προέδρων 
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Παπαδαυίδ Ευαγγελία Καθηγήτρια Δερματολογίας - Αφροδισιολογίας, Εθνικό και 
Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών

Παπαδημητρίου Ηλίας Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Α’ Πανεπιστημιακή Κλινική 
Δερματικών και Αφροδισίων Νόσων, Γενικό Νοσοκομείο 
Θεσσαλονίκης “Ιπποκράτειο” - Νοσοκομείο Αφροδισίων και 
Δερματικών Νόσων

Παπαθεμελή Δέσποινα Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Διδάκτωρ Ιατρικής Σχολής 
Α.Π.Θ.

Παπακωνσταντής Μάρκος Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος

Παπακώστας Δημήτριος Δερματολόγος - Αφροδισιολογός, Διδάκτωρ Πανεπιστημίου 
Βερολίνου Charité

Παπανίκου Σοφία Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Επιμελήτρια Α’, Δερματολογική 
Κλινική ΕΣΥ, Νοσοκομείο “Ανδρέας Συγγρός”

Παπαρίζος Βασίλειος Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος

Παπουτσάκη Μαρίνα Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Διευθύντρια ΕΣΥ,  
Α’ Πανεπιστημιακή Κλινική, Νοσοκομείο Δερματικών Παθήσεων 
“Ανδρέας Συγγρός”

Παππά Γεωργία Ιατρός, Υποψήφια Διδάκτωρ, Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ, Επιστημονική 
Συνεργάτης, Β’ Κλινική Αφροδισίων και Δερματικών Νόσων ΕΚΠΑ, 
ΠΓΝ “Αττικόν”

Πάσχου Ελένη Eπιμελήτρια 424 ΓΣΝΕ, Επιστημονικός Συνεργάτης,  
Α’ Πανεπιστημιακή Δερματολογική Κλινική Α.Π.Θ. 

Πατσατσή Αικατερίνη Καθηγήτρια Δερματολογίας - Αφροδισιολογίας Α.Π.Θ. , Β’ Κλινική 
Δερματικών & Αφροδισίων Νόσων Α.Π.Θ. , Διατομεακό Κέντρο 
Εμπειρογνωμοσύνης Αυτοανόσων Πομφολυγωδών Νοσημάτων, 
Νοσοκομείο Παπαγεωργίου

Περιφάνη Βαγιανή Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος

Πετρίδης Αθανάσιος Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Συντονιστής Διευθυντής, 
Νοσοκομείο “Ανδρέας Συγγρός”

Πετροπούλου Χαριτίνη Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Διδάκτωρ, Πανεπιστήμιο 
Αθηνών

Πίκου Όλγα Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Επιμελήτρια Β’, Γενικό 
Νοσοκομείο Κέρκυρας

Πισσαλίδου Λίλλα Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Master Επεμβατικής 
Δερματολογίας 

Πίτσιλλος Χάρης Μέλος Δ.Σ., Δερματολογική - Αφροδισιολογική Εταιρεία Κύπρου

Ευρετήριο Ομιλητών - Προέδρων 
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Πλάκα Μιχαέλα Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Ακαδημαϊκός Υπότροφος Α’, 
Πανεπιστημιακή Κλινική ΕΚΠΑ Νοσοκομείο “Ανδρέας Συγγρός”

Πλαχούρη Κερασία-Μαρία Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Ακαδημαϊκή Υπότροφος, 
Δερματολογική Κλινική, Πανεπιστήμιο Πατρών

Πολίτου Μαρία Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Επιμελήτρια Α’,  
Α’ Πανεπιστημιακή Δερματολογική Κλινική ΕΚΠΑ, Νοσοκομείο 
Δερματικών και Αφροδίσιων Νοσημάτων “Ανδρέας Συγγρός”

Πολυδώρου Δωροθέα Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, τ. Διευθύντρια ΕΣΥ, Νοσοκομείο 
“Ανδρέας Συγγρός”

Πολυζώης Ζώης Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Πρώην Πρόεδρος και Μέλος 
του Δ.Σ. της Ε.Ε.Δ. Χειρουργικής

Πολυζώης Παναγής Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος

Ποτουρίδου Ειρήνη Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος

Πουρνάρας Χρήστος Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος

Ράλλης Ευστάθιος Αναπληρωτής Καθηγητής Δερματολογίας - Αφροδισιολογίας, 
Πανεπιστήμιο Δυτικής Αττικής

Ρεμουντάκη Ελίνα Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος

Ρήγα Παναγιώτα Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος

Ρηγόπουλος Δημήτριος Καθηγητής Δερματολογίας - Αφροδισιολογίας, Ιατρική Σχολή, 
Πανεπιστήμιο Αθηνών

Ρομποτή Ναταλία Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Ακαδημαϊκή Υπότροφος ΕΚΠΑ, 
Α’ Κλινική Αφροδίσιων και Δερματικών Νόσων Νοσοκομείο 
“Ανδρέας Συγγρός”

Ρουσσάκη Αγγελικη-Βικτώρια Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος

Ρωτσιάμης Νικόλαος Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Υπ. Διδάκτωρ ΕΚΠΑ

Σακκά Νικόλ Μέλος Δ.Σ., Δερματολογική - Αφροδισιολογική Εταιρεία Κύπρου

Σγόντζου Θέμις Επιμελητής Α’, Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Στέλεχος 
Μονάδας Ημερήσιας Νοσηλείας Ελκών, Α’ Πανεπιστημιακή 
Κλινική Δερματολογίας - Αφροδισιολογίας, Νοσοκομείο “Ανδρέας 
Συγγρός”

Σγούρος Δημήτριος Ακαδημαϊκός Υπότροφος Ιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ, Β’ Κλινική 
Αφροδισίων & Δερματικών Νόσων, ΠΓΝ ΑΤΤΙΚΟΝ, Γενικός 
Γραμματέας, Ελληνική Δερματολογική και Αφροδισιολογική 
Εταιρεία, ΕΔΑΕ

Ευρετήριο Ομιλητών - Προέδρων 



ΙΩΑΝΝΙΝΑ
Ξενοδοχείο Du Lac

01-05
2023

ΝΟΕΜΒΡΙΟΥ
ΣΥΝΔΙΟΡΓΑΝΩΣΗ

76

Σγούρος Γεώργιος Γενικός Γραμματέας Ελληνικής Ογκολογικής Εταιρείας,  
π. Προέδρος Επιστημονικού Συμβουλίου Αντικαρκινικού Πειραιά

Σερέτης Κωνσταντίνος Επίκ. Καθηγητής Πλαστικής Χειρουργικής, Σχολή Επιστημών 
Υγείας, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων 

Σιδηρόπουλος Θεόδωρος Διευθυντής, Δερματολογικό Τμήμα ΕΣΥ, ΓΝΘ Ιπποκράτειο - 
ΝΑΔΝΘ

Σκρεπετού Καλλιόπη Δερματολόγος, Διευθύντρια Δερματοχειρουργικού Τμήματος, 
Νοσοκομείο “Ο Ευαγγελισμός”

Σουβατζίδης Παντελής Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Διδάκτωρ Ιατρικής Σχολής 
Α.Π.Θ. 

Σουρά Ευθυμία Ακαδημαϊκός υπότροφος, Α’ Πανεπιστημιακή Κλινική Νοσοκομείο 
“Ανδρέας Συγγρός”, Διδάκτωρ, Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ

Σούρλη Φανή Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Ιδιώτης, Διδάκτωρ Ιατρικής 
Σχολής Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας

Σπηλιόπουλος Θεοφάνης Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος

Σπυρίδωνος Παναγιώτα Επίκουρη Καθηγήτρια Ιατρικής Πληροφορικής, Τμήμα Ιατρικής, 
Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων

Σταματόπουλος Κωνσταντίνος Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος

Στάμου Χρήστος Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος

Σταυριανέας Νικόλαος Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος

Στεφανάκη Ειρήνη Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος

Στεφανάκη Χριστίνα Επιστημονικός Συνεργάτης, Νοσοκομείο “Ανδρέας Συγγρός”

Στρατηγός Αλέξανδρος Καθηγητής Δερματολογίας - Αφροδισιολογίας, Πανεπιστήμιο 
Αθηνών

Συμεωνίδου Σοφία Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος

Σχοινάς Σπυρίδων Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος

Σωτηριάδης Κ. Δημήτριος  Ομότιμος Καθηγητής Δερματολογίας - Αφροδισιολογίας Α.Π.Θ. 

Σωτηρίου Ελένη Καθηγήτρια Δερματολογίας - Αφροδισιολογίας, Διευθύντρια Α’ 
Δερματολογική Κλινική Α.Π.Θ.

Τάγκα Άννα Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Διευθύντρια, 1ο τμήμα 
Πανεπιστημιακής Κλνικής Δερματολογίας - Αφροδισιολογίας, 
“Ανδρέας Συγγρός”

Ευρετήριο Ομιλητών - Προέδρων 
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Ευρετήριο Ομιλητών - Προέδρων 

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

Τζερμιάς Χριστόφορος Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Επιστημονικός Διευθυντής, 
Μονάδα Ημερήσιας Νοσηλείας IQ SKIN CLINICS

Τζίμα Κορίνα Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος

Τζοβάρας Στέφανος Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος

Τριανταφυλλοπούλου Ιωάννα Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος

Τριγώνη Αναστασία Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος Επιμελήτρια Α’ ΕΣΥ,  
Β’ Δερματολογική Κλινική, Α.Π.Θ. , Γ.Ν. Παπαγεωργίου, 
Θεσσαλονίκη

Τσαμάκης Χαράλαμπος Ιατρός - Δερματολόγος

Τσελέ Ευφροσύνη Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Διευθύντρια ΕΣΥ,  
τ. Προϊσταμένη Δερματολογικού Τμήματος, Γενικό Νοσοκομείο 
Νικαίας “Άγιος Παντελεήμων”, Γενικό Νοσοκομείο Δυτικής Αττικής 
“Η Αγία Βαρβάρα”

Τσελέ Εύα Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Επιμελήτρια Β  ́ΕΣΥ,  
Γ.Ν. Ασκληπιείο Βούλας

Τσιάκου Ανδριανη Επιμελήτρια, Β’ Δερματολογική Κλινική ΕΣΥ, Νοσοκομείο  
“Α. Συγγρός”

Τσιατούρα Αμαλία Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Επιστημονική Διευθύντρια, 
Δερματολογικό Τμήμα CDM Medical Group

Τσιόγκα Αικατερίνη Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Επιστημονικός Συνεργάτης, 
Νοσοκομείο “Ανδρέας Συγγρός”, Υπ. Διδάκτωρ ΕΚΠΑ

Τσιρώνη Θεοδώρα Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Διδάκτωρ, Ιατρική Σχολή, 
Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων

Τσιτλακίδου Αναστασία Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος

Τύρος Γεώργιος Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Διδάκτορας ΕΚΠΑ

Τωμαδάκη Άννα Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος

Υφαντή Άουρα Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος

Φαρμάκης Ευάγγελος Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος

Φωτιάδου Χριστίνα Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Ακαδημαϊκός Υπότροφος, 
Β’ Δερματολογική Κλινική, Α.Π.Θ., Νοσοκομείο Παπαγεωργίου, 
Θεσσαλονίκη
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Χαϊδεμένος Γεώργιος Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος

Χαραλαμπίδης Στέλιος Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος

Χασάπη Βασιλική Δερματολόγος Αφροδισιολόγος, Διευθύντρια Δερματολογικής 
Κλινικής ΕΣΥ, Νοσοκομείο Αφροδισίων και Δερματικών Νόσων, 
“Ανδρέας Συγγρός”

Χατζημιχαήλ Γιάννης  Μέλος Δ.Σ., Δερματολογική - Αφροδισιολογική Εταιρεία Κύπρου

Χατζησωτηρίου Μαρία Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Διδάκτωρ, Πανεπιστήμιο 
Αθηνών

Χλωρίδου Χριστίνα Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος

Χριστοδούλου Αθηνά Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος

Χριστοφορίδης Πρόδρομος Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος

Ψαρρός Φώτιος Αλλεργιολόγος

Ευρετήριο Ομιλητών - Προέδρων 
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Η ΦΑΣΜΑΤΟΣΚΟΠΙΑ RAMAN ΔΙΑΧΩΡΙΖΕΙ ΑΜΕΣΑ ΤΗΝ Candida auris ΣΤΟ 
ΤΡΟΠΟΠΟΙΗΜΕΝΟ DIXON’S ΑΠΟ ΤΟΥΣ ΑΛΛΟΥΣ ΠΑΘΟΓΟΝΟΥΣ ΜΥΚΗΤΕΣ TOY 
ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΥ ΜΥΚΗΤΟΒΙΩΜΑΤΟΣ 
Πετροκιλίδου Χ.¹, Παύλου Ε.¹, Κουρκουμέλης Ν.¹, Γαϊτάνης Γ.², Αραπατζής Μ.², 
Μαρσέλλου Ι.³, Σίμου Α.³, Βελεγράκη Α.³ 
¹ Εργαστήριο Φυσικής, Τμήμα Ιατρικής, Σχολή Επιστημών Υγείας, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων 
² Κλινική Δερματικών και Αφροδισίων Νόσων, Τμήμα Ιατρικής, Σχολή Επιστημών Υγείας, 
Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων  
³ Εργαστήριο Μυκητολογίας, ΒΙΟΙΑΤΡΙΚΗ AE, Αθήνα

Σκοπός: Η διερεύνηση της δυνατότητας της φασματοσκοπίας Raman να διαχωρίσει την C. auris 
από διαφορετικά παθογόνα είδη και μέλη του μυκητοβιώματος Candida, αλλά και δερματοφύτα. 

Υλικό και Μέθοδος: Συνολικά ελέγχθησαν με φασματοσκοπία Raman 22 στελέχη Candida (Ν=4 
C. auris) και 8 στελέχη δερματοφύτων. Όλα τα στελέχη καλλιεργήθηκαν σε άγαρ Dixon’s για 
7 ημέρες στους 32°C. “Η φασματοσκοπία Raman πραγματοποιήθηκε σε ένα προσαρμοσμένο 
σύστημα αποτελούμενο από μία μονάδα laser στα 785nm (MiniBenchtop Stabilized Laser, 
Coherent) και δύο ίνες (M43L01, M29L01; Thorlabs) εκπομπής και συλλογής φωτός αντίστοιχα. Τα 
σκεδαζόμενα φωτόνια κατευθύνονταν σε ένα φασματόμετρο Raman f/1.3 (WP 785 ER Raman 
Spectrometer, Wasatch Photonics). Οι μετρήσεις SORS (Spatially Offset Raman Spectroscopy) που 
χρησιμοποιήθηκαν στέλνουν τη δέσμη του laser με γωνία 45° σε σχέση με την επιφάνεια μέτρησης 
δημιουργώντας μια δέσμη διέγερσης φωτονίων σημαντικά λιγότερο συνεστιασμένη από ότι με την 
τυπική μέθοδο. 

Αποτελέσματα: Τα στελέχη C. auris διαχωρίσθηκαν με ευκρίνεια από τα άλλα είδη Candida όπως 
και από τα δερματόφυτα πριν αλλά και μετά την αφαίρεση του φάσματος του καλλιεργητικού 
υλικού. Ενδιαφέρον εύρημα είναι ότι τα είδη C. parapsilosis και C. glabrata εμφάνιζαν παρόμοιο 
Raman φάσμα με το καλλιεργητικό υλικό, γεγονός που παραπέμπει σε ενεργό μεταβολισμό των 
λιπιδίων του υλικού. 

Συμπέρασματα: Η C. auris αναπτύσσεται στο πλούσιο σε λιπίδια άγαρ Dixon’s, από το οποίο 
απομονώνεται στις καλλιέργειες υλικού δερματικών πτυχών, μαζί και χωρίς να ανταγωνίζεται, τα 
παρόντα είδη Malassezia. Μπορεί δε άμεσα και με ακρίβεια να διαχωρισθεί από άλλους παθογόνους 
μύκητες του δέρματος με φασματοσκοπία Raman. 

Η ΜΟΡΙΑΚΗ ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ ΤΗΣ CANDIDA AURIS ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ ΔΕΙΧΝΕΙ ΚΛΩΝΙΚΗ 
ΠΛΗΘΥΣΜΙΑΚΗ ΔΟΜΗ 
Αραμπατζής Μ.1,2, Σίμου Α.³, Μαρσέλλου Ι.³, Βελεγράκη Α.³ 
¹ Α’ Κλινική Δερματικών και Αφροδισίων Νόσων, Ιατρική Σχολή, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο 
Θεσσαλονίκης, Θεσσαλονίκη 
² Κλινική Δερματικών και Αφροδισίων Νόσων, Ιατρική Σχολή, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων, Ιωάννινα 
³ Εργαστήριο Μυκητολογίας, ΒΙΟΙΑΤΡΙΚΗ ΑΕ, Αθήνα

Η Candida auris, είναι νέος, παγκόσμια αναδυόμενος μύκητας, κατατασσόμενος στη λίστα κρίσιμων 
προτεραιοτήτων στις μυκητιάσεις από τον WHO. Στην Ελλάδα πρωτοαπομονώθηκε το 2019 αλλά 
πλέον καταγράφεται εκτεταμένος αποικισμός και συστηματικές λοιμώξεις. To δέρμα αποτελεί την 
κύρια δεξαμενή του μύκητα, αλλά παρουσιάζει επίσης λοιμώξεις τραυμάτων και ελκών. Σκοπός 
της μελέτης ήταν ο προσδιορισμός της μοριακής επιδημιολογίας της Candida auris στην Ελλάδα, 
μελετώντας στελέχη ταυτόχρονα από το δέρμα και από εν τω βάθει λοιμώξεις.

Συνολικά, εξετάσθηκαν 40 στελέχη Candida auris (2019-2023) ταυτοποιηθέντων συμβατικά με 
μορφολογικά/βιοχημικά κριτήρια καθώς και με MALDI TOF MS. Τα στελέχη προέρχονταν από 
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το δέρμα (16 από δερματικές πτυχές, 1 από τραύμα), ουροκαλλιέργειες (2), βλενογγόνους (2), 
φλεβικούς καθετήρες (3) και συστηματικές λοιμώξεις (16). Ο μοριακός τύπος προσδιορίσθηκε 
με αλληλούχιση δύο γονιδιακών περιοχών γραμμικού κώδικα, των ITS και D1D2/Large-Subunit 
Ribosomal DNA. Η φυλογενετική ανάλυση έγινε με τους αλγόριθμους ClustalW και Kimura  
two-parameter και τη χρήση αλληλουχιών αναφοράς. 

Όλα τα εξετασθέντα στελέχη επέδειξαν έναν ενιαίο μοριακό τύπο, τόσο κατά την περιοχή ITS όσο 
και την D1D2. Η φυλογενετική ανάλυση τοποθέτησε τον ανευρεθέντα μοριακό τύπο στον κλάδο της 
Νότιας Ασίας (Ινδία-Ν. Κορέα), έναν από τους 5 παγκόσμιους φυλογενετικούς κλάδους. 

Συμπερασματικά, ο πληθυσμός της Candida auris στην Ελλάδα εμφανίζεται ως κλωνικός, ανήκων 
στον κλάδο της Νότιας Ασίας, σε αντίθεση με χώρες όπως οι ΗΠΑ όπου παρατηρούνται όλοι οι 
πέντε κλάδοι. Η παρατηρούμενη υψηλή συχνότητα απομόνωσης του μύκητα από το δέρμα καθώς 
και η ομοιομορφία των δερματικών και εν τω βάθει μοριακών τύπων υπογραμμίζει τη σπουδαιότητα 
του δέρματος ως πηγή μετάδοσης της Candida auris.

ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΗΣ ΜΟΡΙΑΚΗΣ ΔΙΑΓΝΩΣΗΣ ΣΕ ΚΛΙΝΙΚΑ ΔΕΙΓΜΑΤΑ ΔΕΡΜΑΤΟΣ ΚΑΙ 
ΕΞΑΡΤΗΜΑΤΩΝ  
Μαρσέλλου Ι., Σήμου Α., Βελεγράκη Α. 
Εργαστήριο Μυκητολογίας, ΒΙΟΙΑΤΡΙΚΗ AE, Αθήνα

Σκοπός: Η αξιολόγηση της μοριακής διάγνωσης δερματομυκητιάσεων μέσω τυχαιοποιημένου 
δείγματος δέρματος και εξαρτημάτων σε σύγκριση με την μικροσκόπηση και τις καλλιέργειες. 

Υλικό και Μέθοδος: Στο Μυκητολογικό Εργαστήριο ελέγχονται κατά μέσο όρο 8.200 δείγματα 
δέρματος και εξαρτημάτων ετησίως με συμβατική και μοριακή μεθοδολογία. Στην παρούσα μελέτη 
ελέγχθηκαν 295 δείγματα ονύχων και 291 δείγματα δέρματος και τριχών με PCR πραγματικού χρόνου 
(PathoNostics®), και παράλληλα, με συμβατική μεθοδολογία, μικροσκόπηση και καλλιέργειες.

Αποτελέσματα: Με PCR ανιχνεύθηκαν 96% θετικά δείγματα ονύχων και δέρματος για 
δερματοφυτικά και μη δερματοφυτικά παθογόνα. Με μικροσκόπηση ανιχνεύθηκαν 88% θετικά 
δείγματα ονύχων και 87% θετικά δείγματα δέρματος. Με καλλιέργειες ανιχνεύθηκαν 90% και 89% 
θετικά δείγματα ονύχων και δέρματος αντίστοιχα. Τα όρια ανίχνευσης της PCR πραγματικού χρόνου 
ήταν 3 αντίγραφα γονιδιώματος του παθογόνου / αντίδραση έως 36 αντίγραφα / αντίδραση, 
ανάλογα με το υπό ανίχνευση παθογόνο. Η αξιοπιστία της μεθόδου που ελέγχθηκε σε πολλαπλές 
επαναλήψεις από δύο διαφορετικούς παρατηρητές είναι 100%. 

Συμπεράσματα. Η PCR πραγματικού χρόνου είναι αυξημένης ευαισθησίας, με θετική προγνωστική 
αξία 96% και αρνητική προγνωστική αξία 100% για τα παθογόνα που ελέγχει η μέθοδος. Ανιχνεύει 
12 δερματόφυτα, συμπεριλαμβανομένου του Trichophyton indotineae (Συμπλεγμα ειδών T. 
mentagrophytes), με ιστορικό κλινικής αντοχής στην τερμπιναφίνη, καθώς και 3 μη δερματοφυτικά 
παθογόνα, Candida albicans, C. parapsilosis και Scopulariopsis brevicaulis. Επιπλέον, το αποτέλεσμα 
της PCR πραγματικού χρόνου δεν επηρεάζεται από προηγηθείσα αντιμυκητιασική αγωγή. Συνεπώς, 
η εν λόγω μοριακή μέθοδος εκσυγχρονίζει τη διαγνωστική των λοιμώξεων από δερματοφυτικά και 
μη δερματοφυτικά παθογόνα. 

ΘΗΛΩΔΕΣ ΣΥΡΙΝΓΚΟΚΥΣΤΑΔΕΝΩΜΑ ΑΝΑΠΤΥΧΘΕΝ ΕΠΙ ΕΔΑΦΟΥΣ ΣΝΗΓΜΑΤΟΓΟΝΟΥ 
ΣΠΙΛΟΥ ΤΟΥ JADASSOHN ΣΕ ΣΥΝΔΥΑΣΜΟ ΜΕ ΥΠΕΡΠΛΑΣΙΑ ΤΩΝ ΑΠΟΚΡΙΝΩΝ ΑΔΕΝΩΝ 
Κλήμη Ε. 
Δερματολογικό Ιατρειο, Γενικό Νοσοκομείο Ελευσίνας Θριάσιο.

Σκοπός της μελέτης: Να καταδειχθεί η ανάπτυξη θηλώδους συρινγκοκυσταδενώματος σε 
προυπάρχοντα σπίλο του Jadassohn.

Υλικό και μέθοδος: Ασθενής 22 ετών προσήλθε με μάζα ερυθημαστώδη επι του τριχωτού δύσοσμη 
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εξελκωμένη 4Χ4εκι στην ίδια περοχή όπου από την παιδική του ηλικία εμφάνιζε άτριχη πλάκα 
κιτρινωπού χρώματος.

Αποτελέσματα: Μετά την εξαίρεση η ιστολογία έδειξε εγκολπώσεις εντός του χορίου με 
πολλαπλές θηλώδεις πρσεκβολές στον αυλό των εγοκλπώσεων αποτελούμενες από μια έσω 
στοιβάδα κυλινδρικών κυττάρων και μία έσω κυβοιδων κυττάρων, εικόνα συμβατή με θηλώδες 
συρινγκοκυσταδένωμα-syringocystadenoma papilliferum.Αλλο ισιολογικό εύρημα έιναι η ύπαρξη 
υπερπλαστικών αποκρινών αδένων στο χόριο θετικά για την κερατίνη CK7 όπως και το θηλώδες 
συρινγκοκυσταδένωμα.

Συμπεράσματα: Ο σμηγματογόνος σπίλος του Jadassohn εμφανίζεται κλινικά με τη μορφή 
μονήρους συνήθως άτριχης κιτρινωπής πλάκας αλλά στη γραμμική του μορφή μπορεί να 
αποτελεί συστατικό του συνδρόμου Schimmelpenning - Feuerstein - Mims που συσχετίζεται με 
συστηματικλες εκδηλώσεις. Ιατολογικά παρατηρόυνται λίγοι τριχικοί θύλακες και σμηγματογόνοι 
αδένες που ωριμάζουν με την ηλικία. Ο σνηγματογόνος σπίλος προέρχεται από τα πρωτογενή 
επιθηλιακά βλαστικά κύτταρα που κάτω από την επίδραση εξωγενών παραγόντων –πχUVB- 
και συνακόλουθη μετάλλαξη των ογκογονιδίων HRAS, KRAS κλπ μπορούν να οδηγήσουν σε 
ανάπτυξη τόσο καλοήθων - τριχειλήμμομα, τριχοβλάτομα, θηλώδες συρινγκοκυσταδένωμα, όσο 
και κακοήθωνόπως βασικοκυτταρικό επιθηλίωμα, ακανθοκυτταρικό καρκίνωμα, μικροκυστικό 
καρκίνωμα εκ εξαρτημάτων κλπ. Σπανίως πολλαπλοί όγκοι αναπτύσσονται σε μονήρη  
σνηγματογόνο σπίλο. Εκτοποι αποκρινείς αδένες που αφθονούν στους μαστούς, μασχάλη, 
γεννητική χώρα μπορεί να παρατηρηθούν σε σνηγματογόνο σπίλο αλλά η παρουσία τους θεωρείται 
προκαρκινωματώδης κατάσταση υπό τινων.

ΟΥΛΩΤΙΚΗ ΑΛΩΠΕΚΙΑ ΣΕ ΠΕΜΦΙΓΟΕΙΔΕΣ BRUNSTING–PERRY 
Σαρρής Γ., Θεοτοκόγλου Σ., Συρμαλή Ά., Περιφάνη Β., Μορτάκη Δ., Στεφανιώτου Σ., 
Λούμου Π., Θεοδωρόπουλος Κ., Κατούλης Α. 
Β’ Κλινική Αφροδισίων και Δερματικών Νόσων, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο “Αττικόν”, 
Αθήνα

Σκοπός της μελέτης: Το πεμφιγοειδές Brunsting - Perry (BPP) είναι μια σπάνια μορφή ουλωτικού 
πεμφιγοειδούς που χαρακτηρίζεται από πομφολυγώδεις βλάβες οι οποίες εντοπίζονται σε κεφαλή, 
τριχωτό κεφαλής, τράχηλο, στόμα και άνω κορμό. Τυχόν προσβολή του τριχωτού της κεφαλής  
οδηγεί σε δευτεροπαθή ουλωτική αλωπεκία. Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι η περιγραφή 
περιστατικού ουλωτικής αλωπεκίας σε πάσχουσα από BPP, καθώς και η ανασκόπηση  
βιβλιογραφικών αναφορών στo νόσημα και στη συγκεκριμένη επιπλοκή. 

Υλικά και μέθοδοι: 75χρονη γυναίκα με ατομικό αναμνηστικό αρτηριακής υπέρτασης, 
σακχαρώδους διαβήτη τύπου II, διπολικής διαταραχής και πομφολυγώδους πεμφιγοειδούς από 
έτους, παρουσιάστηκε στην κλινική μας λόγω υποτροπής πομφολυγώδους εξανθήματος με 
βλάβες σε άκρα, τριχωτό κεφαλής, μέτωπο, τράχηλο και στοματική κοιλότητα. Κατά την κλινική 
εξέταση διαπιστώθηκαν διαβρώσεις στην στοματική κοιλότητα κυρίως αριστερά, πομφόλυγες 
και ερυθηματώδεις βλατίδες και πλάκες στα άνω άκρα, καθώς και εφελκιδοποιημένες 
ερυθηματολεπιδώδεις βλάβες με κατά τόπους διαβρώσεις στις κνήμες και στο τριχωτό της 
κεφαλής, όπου καταλείπονταν βλάβες κλινικά και τριχοσκοπικά συμβατές με ουλωτική αλωπεκία, 
όπως απώλεια θυλακικών στομίων. 

Αποτελέσματα: Βάσει της κλινικής εικόνας τέθηκε διάγνωση BPP. Με δεδομένη τη μόνιμη απώλεια 
των τριχών στις βλαβείσες περιοχές της κεφαλής, η ασθενής εξήλθε από την κλινική με οδηγίες 
συνέχισης της ανοσοκατασταλτικής αγωγής. 

ΕΑ 05



ΙΩΑΝΝΙΝΑ
Ξενοδοχείο Du Lac

01-05
2023

ΝΟΕΜΒΡΙΟΥ
ΣΥΝΔΙΟΡΓΑΝΩΣΗ

84

Ελεύθερες Ανακοινώσεις

Συμπεράσματα: Αν και ιδιαζόντως σπάνια, η δευτεροπαθής ουλωτική αλωπεκία στα πλαίσια BPP 
επηρεάζει σημαντικά την ποιότητα ζωής των ασθενών, οπότε κρίνεται ιδιαίτερα σημαντική η έγκαιρη 
διάγνωση και αντιμετώπισή της. Απαιτούνται περαιτέρω μελέτες για να διαλευκανθεί η παθογένεση 
και να βρεθούν κλινικά σημεία και εργαστηριακά στοιχεία που θα μπορούσαν να αποτελέσουν 
διαγνωστικούς δείκτες της νόσου. 

ΠΡΟΟΠΤΙΚΗ ΔΕΡΜΑΤΟΣΚΟΠΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗΣ ΣΠΟΓΓΟΕΙΔΟΥΣ ΜΥΚΗΤΙΑΣΗΣ 
Ασημακοπούλου Ε., Νικολάου Β., Λιοπύρης Κ., Τσιμπιδάκης Α., Καλιάμπου Σ., 
Γεροχρήστου Μ., Στρατηγός Α. 
Νοσοκομείο Αφροδισίων και Δερματικών Νοσημάτων «Ανδρέας Συγγρός»

Σκοπός της μελέτης: Η δερματοσκόπηση αποτελεί χρήσιμο διαγνωστικό εργαλείο στους 
μελανοκυτταρικούς και μη μελανωτικούς καρκίνους του δέρματος, καθώς η χρήση της αυξάνει την 
διαγνωστική ακρίβεια κατά 4,7-5,6. Εν τούτοις, δεν είναι ξεκάθαρη η διαγνωστική της αξία στην 
διαφορική διάγνωση λεμφουπερπλαστικών διαταραχών. 

Υλικό και μέθοδος: Ασθενείς με κλινική υποψία αρχικών σταδίων σπογγοειδούς μυκητίασης (ΣΜ), 
δερματίτιδας ή ψωρίασης υποβάλλονται σε μακροσκοπική και δερματοσκοπική λήψη φωτογραφιών 
στο FotoFinder και λήψη βιοψιών για επιβεβαίωση της διάγνωσης κατόπιν τυφλής μελέτης των 
ευρημάτων.

Αποτελέσματα: Έχει γίνει δερματοσκοπική καταγραφή και ιστολογική επιβαιβέωση σε 60 ασθενείς: 
22 ΣΜ, 24 δερματίτιδες, 13 ψωριάσεις. 
Όσον αφορά την ΣΜ τα αγγεία που παρατηρούνται είναι γραμμοειδή 3/22 (13,6%), γραμμοειδή 
- καμπύλα 1/22 (4,5%), γραμμοειδή - σαν σπερματοζωάρια 1/22 (4,5%), στικτά 14/22 (63,6%), 
σπειραματοειδή 3/22 (13,6%), πορφυρικά 1/22 (4,5%), με μη ειδική κατανομή 15/22 (68,2%), διάχυτα 
13/22 (59%), στο κέντρο 4/22 (18,2%) και στην περιφέρεια 4/22 (18,2%), in focus 8/22 (36,4%) και 
non in focus 13/22 (59%). Όσον αφορά τα λέπια παρατηρούνται λευκά λέπια με ανομοιόμορφη 
κατανομή 20/22(90,1%). Όσον αφορά το υπόβαθρο παρατηρούνται πορτοκαλί περιοχές χωρίς 
δομή 15/22 (68,2%), κίτρινες περιοχές χωρίς δομή 6/22 (27,3%) και εστιασμένες λαμπιρίζουσες 
περιοχές χωρίς δομή 3/22 (13,6%).

 

EIKONA 1. MF 

Όσον αφορά την δερματίτιδα τα αγγεία που παρατηρούνται είναι στικτά 16/24 (66,7%), με ειδική 
κατανομή 7/24 (29,2%) μη ειδική 9/24 (37,5%), in focus 9/24 (37,5%) και non in focus 5/24 (20,8%), 
διάχυτα 9/24 (37,5%), στο κέντρο 3/24 (12,5%) και στην περιφέρεια 6/24 (25%). Όσον αφορά τα 
λέπια παρατηρούνται κίτρινες κρούστες 10/24(41,7%),κίτρινα λέπια 5/24 (20,8%), και εστιασμένα 
λευκά λέπια 15/24 (62,5%). Επιπλέον, παρατηρείται ανοιχτό ή θαμπό κόκκινο υπόβαθρο 17/24 
(70,8%).
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EIKONA 2. ΔΕΡΜΑΤΙΤΙΔΑ

Όσον αφορά την ψωρίαση τα αγγεία είναι στικτά 13/13 (100%) με ειδική κατανομή 11/13 (84,6%), 
in focus 12/13 (92,3%) και non in focus 1/13 (7,7%), διάχυτα 12/13 (92,3%) και στο κέντρο 1/13 (7,7%).
Όσον αφορά τα λέπια παρατηρούνται διάχυτα λευκά λέπια 12/13 (92,3%). Τέλος, παρατηρείται 
ανοιχτό ή θαμπό κόκκινο υπόβαθρο σε 13/13 (100%).

EIKONA 3. ΨΩΡΙΑΣΗ

Συμπεράσματα: Το δερματοσκοπικό πρότυπο στην σπογγοειδή μυκητίαση μπορεί να δώσει 
σημαντικά στοιχεία στην διαφορική διάγνωση της νόσου καθώς χαρακτηρίζεται από μη ειδική 
κατανομή στικτών αγγείων και πορτοκαλοκίτρινες περιοχές χωρίς δομή. Εν τούτοις, τα αγγεία 
δίκην σπαρματοζωαρίου ανιχνεύθηκαν σε μικρό ποσοστό (4.5%). Είναι απαραίτητη η διενέργεια 
τυφλής μελέτης έτσι ώστε να αξιολογηθεί η διαγνωστική αξία των δερματοσκοπικών ευρημάτων 
στη σπογγοειδή μυκητίαση.

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ
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SHORT-TERM EFFECTIVENESS AND SAFETY OF BIMEKIZUMAB IN PSORIATIC DISEASE: 
A REAL WORLD RETROSPECTIVE SINGLE-CENTERED STUDY 
Kalapothakou K., Exadaktilou D. 
GHNP “Agios Panteleimon” – GHWA “Agia Varvara”, Athens, Greece

Introduction & Objectives: Psoriasis and psoriatic arthritis (PsA) are autoimmune inflammatory dis-
eases with complex pathogenesis that involves dysregulation of the interleukin (IL)-17 family. The 
IL-17A isoform is considered the most biologically active, but IL-17F is also over-expressed in the skin 
and synovial tissues of these patients. Bimekizumab is a dual inhibitor and humanized bispecific im-
munoglobulin G1 (IgG1) monoclonal antibody (mAb) that simultaneously targets IL-17A and IL-17F, 
and thus believed to control the inflammation more effectively. Although phase I/II/III clinical trials 
have demonstrated the efficacy and safety both in psoriasis and PsA, real-world data are scarce. 

Materials & Methods: Bimekizumab has been released in Greece for treatment of psoriasis and PsA 
on the 13th of February 2023. A single-center retrospective study was performed to analyze the 
short-term effectiveness and safety of Bimekizumab in 15 patients with psoriasis and/or active PsA.

Primary endpoints were the evaluation of the mean absolute Psoriasis Area and Severity Index 
(PASI) and the Disease Activity Index for PsA (DAPSA) at baseline and up to 8 weeks of treatment.

Secondary endpoints were the assessment of Dermatology Life Quality Index (DLQI) and the pro-
portion of patients achieving absolute PASI ≤ 1 and PASI 75/90/100 at weeks 4 and 8, respectively. 
Short-term safety data for up to 10 weeks were also recorded.

Other objectives included the recording of patients’ characteristics in the real-world setting: de-
mographics, disease severity, previous treatment regimen and patients’ satisfaction. All data were 
analysed using the as-observed data.

Results: As soon as week 4 and 8 of Bimekizumab treatment, we observed a statistically significant 
reduction of absolute mean PASI (7,92 [n=15] and 8,06 [n=6]), DAPSA (16,31 [n=8] and 21,65 [n=2]), 
and DLQI (9,5 [n=15] and 8 [n=6]), respectively. PASI ≤ 1 and PASI 75/90/100 at week 4 and 8 
was achieved by 13/7/11/15 out of 15 patients and 6/5/6/6 out of 6 patients, respectively. Treatment 
outcome was independent of previous biological treatment, gender and comorbidities. No major 
safety signals were documented during the study.

Conclusion: This small, real-world evidence study confirms the short-term efficacy and safety of 
Bimekizumab in psoriasis (including hard-to-treat skin regions) and PsA reported from large-scale 
clinical trials. Noticeably, rapid improvement was observed as early as week 4. The safety profile was 
consistent with prior studies with no unexpected side effects.

However, larger and longer population-based, prospective and retrospective studies are needed to 
further establish clinical response and safety of Bimekizumab treatment in the real world.

ΜΙΚΡΟΣΥΣΤΟΙΧΙΕΣ. ΣΥΜΒΟΛΗ ΣΤΗΝ ΑΥΞΗΣΗ ΤΗΣ ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗΣ ΕΥΑΙΣΘΗΣΙΑΣ ΚΑΙ 
ΑΞΙΟΠΙΣΤΙΑΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΤΑΧΕΙΑ ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΔΕΡΜΑΤΟΜΥΚΗΤΙΑΣΕΩΝ 
Σίμου Α., Μαρσέλλου Ι., Βελεγράκη Α. 
Εργαστήριο Μυκητολογίας, ΒΙΟΙΑΤΡΙΚΗ AE, Αθήνα

Σκοπός: Η αποτίμηση των δυνατοτήτων της μεθόδου EUROArray dermatomycosis (EUROIMMUN, 
Luebeck, Germany) στην άμεση διάγνωση των δερματομυκητιάσεων. Η μέθοδος ελέγχει 25 είδη 
δερματοφύτων και 6 είδη μη δερματοφυτικών παθογόνων δέρματος και εξαρτημάτων και αναλυτική 
ευαισθησία < 50ng DNA. 

Υλικό και Μέθοδος: Ελέγχθηκαν με μικροσκοπική εξέταση, καλλιέργειες και με τη μοριακή μέθοδο 
μικροσυστοιχιών συνολικά 50 δείγματα (16 ονύχων, 29 δέρματος, 5 τριχών) από ισάριθμους 
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ασθενείς με κλινική υπόνοια μυκητίασης. Από τις θετικές καλλιέργειες δειγμάτων και με θετικό 
μοριακό αποτέλεσμα, ελέγχθηκαν αναδρομικά στελέχη δερματοφύτων με αλληλούχηση της 
γραμμοκωδικοποιημένης περιοχής ΙΤS, για την επιβεβαίωση αμφίσημης ταυτοποίησης αυτών με 
τις μικροσυστοιχίες. 

Αποτελέσματα: Η συμφωνία ταυτοποίησης μικροσυστοιχιών με τις καλλιέργειες ήταν 82% (41/50). 
Συγκεκριμένα, οι μικροσυστοιχίες εντόπισαν 5 θετικά δείγματα με αρνητικές τις καλλιέργειες (3 
ονύχων και 2 δέρματος), 2/4 δείγματα με μικτή λοίμωξη T. mentagrοphytes / N. incurvata και T. 
tonsurans / C. parapsilosis, και εντόπισε 2/41 ονυχομυκητιάσεις από Fusarium spp. Αμφίσημο 
αποτέλεσμα παρατηρήθηκε σε 2/41 δείγματα T. interdigitale / T. simii και M. audouinii / E. floccosum. 
Η φαινοτυπική μελέτη και αλληλούχηση των απομονωμένων από καλλιέργειες στελεχών 
επιβεβαίωσε την ταυτότητα των T. interdigitale έναντι T. simii και E. floccosum έναντι M. audouinii. 

Συμπεράσματα: Η ενσωμάτωση της μεθοδολογίας EUROArray dermatomycosis στον εργαστηριακό 
διαγνωστικό αλγόριθμο των μυκητιάσεων δέρματος και εξαρτημάτων αυξάνει την ευαισθησία των 
καλλιεργειών και μειώνει τον χρόνο έκδοσης αποτελεσμάτων (24-48h). Η χρήση της μεθόδου όμως 
απαιτεί υψηλή εξειδίκευση στη Μυκητολογία, καθώς το αποτέλεσμα πρέπει να ερμηνεύεται βάσει 
ταξινομικών, γονιδιωματικών και επιδημιολογικών κριτηρίων. 

ΦΩΤΟΕΠΙΔΕΙΝΟΥΜΕΝΗ ΑΤΟΠΙΚΗ ΔΕΡΜΑΤΙΤΙΔΑ 
Ασημακοπούλου Ε., Ρεμουντάκη Ε. 
Νοσοκομείο Αφροδισίων και Δερματικών Νοσημάτων «Ανδρέας Συγγρός», Αθήνα 2023

Σκοπός της Μελέτης: Παρουσίαση περιστατικού: Ασθενής 38 ετών προσήλθε με 
ερυθηματολεπιδώδεις πλάκες σε αγκώνες, γόνατα, αστραγάλους και ερύθημα με φωτοευαισθησία 
σε πρόσωπο, στέρνο, έσω και έξω επιφάνεια βραχιόνων από 2018. Ο ασθενής αναφέρει συνοδό 
έντονο κνησμό. (EASI 17,4, NRS 10)

Ο ασθενής αναφέρει έναρξη νόσου προ 20ετών με περιστοματικό ερύθημα και δυσιδρωσικό 
έκζεμα σε άκρες χείρες και εν συνεχεία, νομισματοειδές έκζεμα σε αγκώνες, γόνατα, αστραγάλους 
με έντονο συνοδό κνησμό και σημαντική ψυχική επιβάρυνση. Ο ασθενής αναφέρει υφέσεις 
και εξάρσεις της νόσου και θεραπεία με τοπικά κορτικοστεροειδή, pos αντιισταμινικά και inj 
propiochrone. Aπό το 2018 έλαβε θεραπεία με pos κορτιζόνη (μεθυλπρεδνιζολόνη 16mg:1x1) για 
συνολική διάρκεια 4 ετών ιδία βούληση. Έκτοτε εμφάνισε καταστολή του άξονα υποθαλάμου - 
υπόφυσης, ιατρογενές Cushing, οστεοπενία και ακμοειδές εξάνθημα στην ράχη και λαμβάνει 
θεραπεία υποκατάστασης από ενδοκρινολόγο με υδροκορτιζόνη από 3 μήνου.

Από το ατομικό ιστορικό του αναφέρεται αλλεργική ρινίτιδα, αλλεργικό άσθμα και ατοπία σε άκρες 
χείρες από εφηβική ηλικία.

Από το οικογενειακό του ιστορικό αναφέρεται πατέρας και αδερφή αλλεργική ρινίτιδα, μητέρα 
ατοπική δερματίτιδα και αλλεργική ρινίτιδα.

Υλικό και Μέθοδος: Από τον εργαστηριακό έλεγχο IgE(-), ανοσολογικός έλεγχος(-) και 
ρευματολογική εκτίμηση χωρίς παθολογικά ευρήματα.

Από την ιστολογική εξέταση (07/23) αναφέρεται υποξεία-χρόνια σπογγιωτική δερματίτιδα.

Αποτελέσματα: Ο ασθενής τέθηκε σε θεραπεία με abrocitinib 200mg/ημέρα με σημαντική 
κλινική βελτίωση.

Στις 8 εβδομάδες ο ασθενής είχε EASI 75,IGA 1 και μείωση του κνησμού>4 βαθμούς.

ΕΑ 09
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Εικόνα 1+2 Ημέρα 0 

Εικόνα 3 Μετά από 8 εβδομάδες

Συμπεράσματα: Αυτή η κλινική εικόνα εγείρει την υπόνοια της φωτοεπιδεινούμενης ατοπικής 
δερματίτιδας,ενός σπάνιου υπότυπου ατοπικής δερματίτιδας που επιδεινώνεται από την UV 
ακτινοβολία σε αντίθεση με την τυπική μορφή. Αυτό επιβεβαιώνεται από επιδείνωση του ερυθήματος 
μετά από έκθεση στον ήλιο ή σε UV ακτινοβολία.

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ

1. K. Rutter, M. Farrar et al, Clinicophotobiological Characterization of photoaggravated atopic 
dermatitis, JAMA 2022.

2. Silverberg, Jonathan I., et al. “Efficacy and safety of abrocitinib in patients with moderate-to-
severe atopic dermatitis: a randomized clinical trial.” JAMA dermatology 156.8 (2020): 863-873.

3. Weisshaar, Elke, et al. “Itching in atopic dermatitis: patient-and physician-reported outcomes in 
the German Atopic Dermatitis Registry TREATgermany.” Acta Dermato-Venereologica 103 (2023).

4. Bieber, Thomas, et al. “Abrocitinib versus placebo or dupilumab for atopic dermatitis.” New 
England Journal of Medicine 384.12 (2021): 1101-1112.

5. Tokura, Yoshiki, and Satoshi Hayano. “Subtypes of atopic dermatitis: From phenotype to 
endotype.” Allergology International 71.1 (2022): 14-24.

6. Gao, Haiqing, et al. “Photosensitivity is an important cause of refractory facial erythema in atopic 
dermatitis: A retrospective study of 82 Chinese patients.” Photodermatology, Photoimmunology & 
Photomedicine 39.4 (2023): 318-324.



ΙΩΑΝΝΙΝΑ
Ξενοδοχείο Du Lac

01-05
2023

ΝΟΕΜΒΡΙΟΥ
ΣΥΝΔΙΟΡΓΑΝΩΣΗ

89

Ελεύθερες Ανακοινώσεις

A RETROSPECTIVE ANALYSIS OF SAFETY IN PARTICIPANTS TREATED WITH A HYBRID 
HYALURONIC ACID AND CALCIUM HYDROXYAPATITE FILLER  
Braz A.¹, Colucci L.², Macedo de Oliveira L.³, Monteiro G.4, Ormiga P.5, Wanick F.6,  
Cazerta C.7, Kerson G.8, Musumeci M.8 
¹ Clínica André Braz, Rio de Janeiro, Brazil 
² Clínica Colucci, Belo Horizonte, Brazil 
³ Clínica Luciana Macedo, São Paulo, Brazil 
4 Clínica Grasiela Monteiro, Caxias do Sul, Brazil 
5 Clínica Patricia Ormiga, Rio de Janeiro, Brazil 
6 Fabiana Wanick Clínica de Dermatologia, Niterói, Brazil 
7 Allergan Aesthetics, an AbbVie company, São Paulo, Brazil 
8 Allergan Aesthetics, an AbbVie company, Marlow, UK

Purpose: HA/CaHA/L is a filler combining hyaluronic acid (HA), calcium hydroxyapatite (CaHA), 
and lidocaine (L). Limited data are published on HA/CaHA/L’s long-term safety. 

Methods: This retrospective study assessed treatment-emergent adverse events (TEAEs) in adults 
who received ≥1 HA/CaHA/L treatment . The full analysis set (FAS) includes eligible adults. The long-
term safety analysis set (LTSA) includes FAS participants with ≥12-months HA/CaHA/L exposure. 

Results: The FAS included 403 participants and the LTSA had 243. Most participants (86.4%) 
received 1 HA/CaHA/L treatment. Mean±SD exposure duration was 14.50 (±9.16) months. 
Participants received mean of 2.2mL of HA/CaHA/L per visit and mean of 2.6mL total. Commonly 
treated regions were malar (71.2%), mandible (69.7%), and submalar (32.8%) regions. Participants 
were mostly treated in 1 area (40.9%). HA/CaHA/L was administered via cannula (99.8%) with 
retrograde linear threading (97.5%) or fanning (52.9%). Most participants (95.0%) had ≥1 aesthetic 
treatment/procedure other than HA/CaHA/L; these included other dermal fillers (84.1%), botulinum 
toxin (63.3%), microfocused ultrasound (23.6%) and biostimulator fillers (14.1%). For safety, 19 (4.7%) 
FAS participants had 20 TEAEs; most (n=14 participants; 3.5%) were mild. Twelve TEAEs in 11 
participants (2.7%) were HA/CaHA/L-related: induration (3, 0.7%), oedema (3, 0.7%) and implant 
site nodule (5, 1.2%; non-inflammatory, due to product placement). Fifteen (6.2%) LTSA participants 
had 16 TEAEs; edema (n=6), implant site nodule (n=5), inflammation (n=1), skin induration (n=1), and 
hypersensitivity (n=1). Nine TEAEs in 8 participants (3.3%) were HA/CaHA/L-related. There were no 
pregnancy-related AEs or serious AEs. 

Conclusion: These retrospective data support the favorable safety profile of HA/CaHA/L. 

Author Disclosures: A. Braz is an investigator and advisory board member for Allergan Aesthetics. 
L. Colucci is an investigator, speaker, and consultant for Allergan Aesthetics. L. Macedo de Oliveira, 
G. Monteiro, P. Ormiga, and F. Wanick are investigators, speakers, and advisory board members for 
Allergan Aesthetics. C. Cazerta, G. Kerson, and M. Musumeci are employees of AbbVie Inc and may 
own company stock. This study and publication were sponsored by Allergan Aesthetics, an AbbVie 
company. Medical writing was provided by Sarah J. Cross, PhD, of AbbVie and funded by AbbVie.

Originally presented at Brazilian Congress of Dermatologic Surgery (CBCD) 2023 Annual Meeting, 
April 20-23, 2023, Rio de Janeiro, Brazil.
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Η ΑΞΙΑ ΤΩΝ ΔΙΑΦΟΡΩΝ ΡΙΝΟΧΕΙΛΙΚΩΝ ΚΡΗΜΝΩΝ (ΑΠΟ ΤΟΝ ΑΠΛΟ ΣΤΟΝ ΣΥΝΘΕΤΟ 
ΜΙΣΧΩΤΟ) ΣΤΑ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΑ ΡΙΝΙΚΑ ΕΛΛΕΙΜΑΤΑ ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΑΦΑΙΡΕΣΗ ΕΠΙΘΗΛΙΑΚΩΝ 
ΚΑΡΚΙΝΩΜΑΤΩΝ ΜΕ ΤΗΝ ΜΙΚΡΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΤΟΥ MOHS 
Koutsioukis K.¹, Chiran B.², Neaga S.³, Popescu C.4, Popescu R.4 
¹ Dermashape, Private Dermatosurgical Clinic, Bucharest - Romania 
² Department of Plastic Surgery, Sf. Ioan Clinical Emergency Hospital, Bucharest - Romania 
³ Department of Dermatology, Emergency University Hospital Elias, Bucharest - Romania 
4 Department of Dermatology, Colentina Clinical Hospital, Bucharest - Romania

Σκοπός της Μελέτης: Είναι γνωστή η αρχή με την οποία η επιλογή ενός γειτονικού κρημνού σε ένα 
χειρουργικό έλλειμα από την ίδια αισθητική μονάδα οδηγεί σε ανώτερα αισθητικά αποτελέσματα. 
Παρόλα αυτά τα ρινικά ελλείματα λόγω των ανατομικών και μορφολογικών ιδιαιτεροτήτων αποτελούν 
συχνά μια πρόκληση όσον αφορά την αποκατάσταση τους απαιτώντας την χρησιμοποίηση 
απομακρυσμένων σύνθετων κρημνών. Σε αυτήν την εργασία εξετάζουμε την αξία των ρινοχειλικων 
κρημνών στην αποκατάσταση των ρινικών ελλειμάτων. 

Υλικό και Μέθοδος: Αναλύουμε μια μεγάλη ποικιλία ρινοχειλικών κρημνών, από τους απλούς 
μεταθετικούς στους συνθέτους αξονικούς σε συγκεκριμένα ελλείματα ρινικών αισθητικών μονάδων 
παρουσιάζοντας τα πλεονεκτήματα και μειονεκτήματα καθενός ξεχωριστά. 

Αποτελέσματα: Η προσεχτική επιλογή των ρινοχειλικών κρημνών γνωρίζοντας τις ιδιαιτερότητες 
τους προσφέρει ικανοποιητικά λειτουργικά και αισθητικά αποτελέσματα σε μια πλειάδα ρινικών 
ελλειμάτων.

Συμπεράσματα: Η ρινοχειλική αύλακα αποτελεί μια σημαντική δεξαμενή ιστού για την 
αποκατάσταση δύσκολων ελλειμάτων.

ΙΣΟΤΡΕΤΙΝΟΙΝΗ ΣΤΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΗΣ ΑΚΜΗΣ: ΜΥΘΟΙ ΚΑΙ ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΟΤΗΤΕΣ 
Βέρρος Κ.  
Τρίπολη

Η θεραπεία με ισοτρετινοΐνη για τη θεραπεία της σοβαρής και μέτριας ακμής, χρησιμοποιείται ήδη 
σαράντα χρόνια. Η χρήση της έχει συσχετιστεί με πολλούς περιορισμούς στον ασθενή, με μερικούς 
από αυτούς να βασίζονται στη μυθολογία και όχι σε επιστημονικά στοιχεία. Ο σκοπός του άρθρου 
είναι να συζητήσει τους μύθους που σχετίζονται με τη θεραπεία ακμής με την ισοτρετινοΐνη και να 
αποκαταστήσει την αλήθεια. Αυτή η παρουσίαση εκφράζει τη προσωπική γνώμη του συγγραφέα 
από την πολύχρονη κλινική του εμπειρία και δεν δίνει κατευθυντήριες γραμμές ως προς τη χρήση 
της ισοτρετινοΐνης.

Η ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΤΟΥ ΦΛΕΓΜΟΝΟΣΩΜΑΤΟΣ ΤΗΣ ΠΥΡΙΝΗΣ / ΚΡΥΟΠΥΡΙΝΗΣ ΣΤΗΝ 
ΙΣΤΙΚΗ ΦΛΕΓΜΟΝΗ ΤΟΥ ΣΥΝΔΡΟΜΟΥ SWEET 
Κρασαγάκης Κ.¹, Γκιαουράκη Ι.¹, Λαγουδάκη Ε.², Κουτσόπουλος Α.² 
¹ Δερματολογική Κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ηρακλείου, Ηράκλειο 
² Εργαστήριο Παθολογικής Ανατομικής, Ιατρική Σχολή Πανεπιστημίου Κρήτης, Ηράκλειο

Σκοπός της μελέτης: Το σύνδρομο Sweet ή οξεία εμπύρετη ουδετεροφιλική δερματοπάθεια 
χαρακτηρίζεται από ιστική και περιφερική ουδετεροφιλία. Το φλεγμονόσωμα είναι ένα σύμπλοκο που 
απαρτίζεται από μια πρωτεΐνη υποδοχέα, όπως η πυρίνη/κρυοπυρίνη, μια πρωτεΐνη προσαρμογής, 
και την κασπάση-1, μία προφλεγμονώδη πρωτεάση, που όταν προσαρτάται στο σύμπλοκο 
ενεργοποιείται. Η ενεργοποιημένη κασπάση-1 οδηγεί σε φλεγμονή προάγοντας την πρωτεολυτική 
ωρίμανση κυτοκινών όπως η ιντερλευκίνη (IL)-1Β. Στην παρούσα μελέτη διερευνήσαμε τη συμμετοχή 
του φλεγμονοσώματος στην παθογένεση του σ. Sweet.

Υλικό και μέθοδος: Η έκφραση πρωτεϊνών του φλεγμονοσώματος, δηλ. της πυρίνης και της 
κρυοπυρίνης, της ενεργοποιημένης κασπάσης 1, καθώς και της ενεργού IL1B, εξετάστηκε σε 20 
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ιστολογικά παρασκευάσματα ν. Sweet με ανοσοϊστοχημεία. Ακόλουθα, μελετήθηκε σε διαδοχικές 
τομές η συνεντόπιση των ανωτέρω πρωτεϊνών στούς κυτταρικούς πληθυσμούς του φλεγμονώδους 
διηθήματος.

Αποτελέσματα: Η ανάλυση των ανοσοϊστοχημικών χρώσεων ανέδειξε ένα υποπληθυσμό 
ουδετεροφίλων και μακροφάγων να εκφράζουν τόσο ενεργοποιημένη κασπάση 1 και IL1B -σε 
περίπου ίσα ποσοστά-, όσο και μια παράλληλη έκφραση πυρίνης και κρυοπυρίνης. Από την μελέτη 
διαδοχικών τομών ιστολογικών παρασκευασμάτων διαπιστώθηκε σημαντική συνεντόπιση των 
πρωτεϊνών αυτών.

Συμπεράσματα: Είναι γνωστό ότι το φλεγμονόσωμα επάγεται ως απάντηση σε σήματα κινδύνου 
πχ παθογόνα, ιούς κλπ. που αποτελούν και γνωστούς επαγωγείς του σ. Sweet. Στην προκείμενη 
μελέτη διαπιστώσαμε σε περιοχές ιστικής βλάβης την έκφραση πρωτεϊνών που απαρτίζουν το 
φλεγμονόσωμα, με αποδεικτική προς τούτο την παρουσία ενεργοποιημένης IL1B, και μάλιστα όχι 
μόνο στα ουδετερόφιλα όπως ήταν η αρχική υπόθεση εργασίας μας, αλλά και στα μακροφάγα.  
Με αυτή τη μελέτη αναδείξαμε το φλεγμονόσωμα ως ένα πιθανό μηχανισμό επαγωγής φλεγμονής 
στο σ. Sweet.
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ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΕΤΕΡΟΠΛΕΥΡΩΝ ΧΕΙΜΕΤΛΩΝ ΜΕ ΓΑΛΗΝΙΚΟ ΤΟΠΙΚΟ ΣΚΕΥΑΣΜΑ 
ΝΙΦΕΔΙΠΙΝΗΣ ΚΑΙ ΒΙΤΑΜΙΝΗΣ Ε ΣΕ ΕΙΔΙΚΗ ΥΡΟΦΙΛΗ ΒΑΣΗ 
Ταμπουρατζή Ε.¹, Φώτας Θ.², Κατσαντώνης Ι.¹ 
¹ Δερματολογικό Ιατρείο, Τζάνειο Νοσοκομείο Πειραιά 
² Δερματολογικό Ιατρείο, Γ.Ν. Ασκληπιείο Βούλας

Σκοπός της μελέτης: Τα ετερόπλευρα χείμετλα αποτελούν εξαιρετικά σπάνια νοσολογική οντότητα, 
στην γνωστή βιβλιογραφία συνδέονται συνήθως με υποκείμενη νευρολογική ή άλλη συστηματική 
πάθηση, με αποτέλεσμα η νόσος να μην ανταποκρίνεται στην τοπική θεραπεία. Στην περίπτωση μας 
η ανταπόκριση με χρήση ειδικού γαληνικού τοπικού σκευάσματος σε υδρόφιλη βάση με νιφεδιπίνη 

και βιταμίνη Ε υπήρξε άμεση και εντυπωσιακή.

Υλικό και μέθοδος: Ασθενής θήλυ 50 ετών, χωρίς υποκείμενο συστηματικό νόσημα προσήλθε 

με κηλιδώδεις βλάβες, ετερόπλευρες ερυθρόφαιου χρώματος με συνοδό κνησμό και άλγος 

στην ραχιαία επιφάνεια του δεξιού άνω άκρου. Ο εργαστηριακός έλεγχος απέβη αρνητικός για 

υποκείμενη κακοήθεια, αυτοάνοση πάθηση, COVID-19 λοίμωξη. Τέθηκε η διάγνωση ιδιοπαθών 

ετερόπλευρων χειμετλών.

Αποτελέσματα: Μετά τη διάγνωση εφαρμόσθηκε στην ασθενή τοπικό γαληνικό σκεύασμα σε 

ειδική υδρόφιλη βάση (με λεκιθίνη, ισοπροπυλεστέρα, α-βισαβολόλη) ενισχυμένη με βιταμίνη 

Ε και νιφεδιπίνη. Πιθανόν το ειδικό έκδοχο στο γαληνικό μίγμα να βελτίωσε κατά πολύ την 

αγγειοδιασταλτική δράση της νιφεδιπίνης, με παράλληλη βελτίωση και των συνοδών συμπτωμάτων 

(πόνος, κνησμός). Ήδη από τον πρώτο μήνα θεραπείας η ανταπόκριση ήταν εξαιρετική.

Συμπεράσματα: Στον θεραπευτικό αλγόρυθμο που αφορά τα χείμετλα, στην ιδιοπαθή μορφή 

της αναφέρεται εκτός από αποφυγή του αιτιολογικού παράγοντα (κρύο) η χρήση τοπικών 

κορτικοστεροειδών και νιφεδιπίνης. Οι περιορισμοί στην αποτελεσματικότητα της νιφεδιπίνης 

όσον αφορά τις χειμετλοειδείς βλάβες φαίνεται βάσιμα ότι μπορούν να ξεπεραστούν με τη χρήση 

ειδικών εκδόχων όπως στην περίπτωσή μας.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΤΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ “DERMIS”: ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΔΕΡΜΑΤΙΤΙΔΑ ΑΚΡΑΣ 
ΧΕΙΡΟΣ 
Σουρά Ε.¹, Τάγκα Α.¹, Κυπραίου Α.¹, Κυρίτση Α.¹, Χατζηιωάννου Α.¹, Στρατηγός Α.¹ 
¹ Νοσοκομείο Δερματικών και Αφροδίσιων Νόσων “Ανδρέας Συγγρός”

Σκοπός: Σκοπός της μελέτης ήταν η περιγραφή των κλινικών και δημογραφικών χαρακτηριστικών 
των ασθενών με δερματίτιδα άκρας χειρός καθώς και τα αλλεργιογόνα που σχετίζονται με την νόσο. 
Δευτερεύων σκοπός ήταν η περιγραφή των χαρακτηριστικών φλεγμονής με ειδικά συστήματα 
απεικόνισης.

Μέθοδοι: Τα δημογραφικά στοιχεία των ασθενών συλλέχθηκαν με τη βοήθεια ερωτηματολογίων 
ειδικά σχεδιασμένων για τους σκοπούς της μελέτης. Στα patch tests που διενεργήθηκαν 
χρησιμοποιήθηκε η κλασική νοσοκομειακή σειρά καθώς και προσαρμοσμένα αλλεργιογόνα με 
βάση το ιστορικό του ασθενούς. Τα αποτελέσματα της δοκιμής στη συνέχεια αξιολογήθηκαν σε 
48 και 72 ώρες. Ταυτόχρονα, καταγράφηκαν εικόνες από τις περιοχές όπου είχαν εφαρμοστεί οι 
δοκιμές με συστήματα Antera® και Spectral View®.

Αποτελέσματα: Το σύνολο των ασθενών που συμμετείχαν στη μελέτη ήταν 194. Από αυτούς οι 121 
είχαν δερματίτιδα χειρών. Η νόσος ήταν συχνότερη στις γυναίκες (82,6%, n=97). Ο μέσος όρος 
ηλικίας κατά την κλινική εξέταση ήταν τα 40 έτη. Από αυτούς τους ασθενείς, το 45% περίπου 
ανέφερε θετικό προσωπικό ιστορικό για ατοπική δερματίτιδα. Η πλειοψηφία των ασθενών (64,4%, 
n=78) παρουσίαζαν δερματικές βλάβες μόνο στη περιοχή των χειρών, ενώ 11 (9%) παρουσίαζαν τη 

ΑΑ 01

ΑΑ 02

92

Αναρτημένες Ανακοινώσεις



ΙΩΑΝΝΙΝΑ
Ξενοδοχείο Du Lac

01-05
2023

ΝΟΕΜΒΡΙΟΥ
ΣΥΝΔΙΟΡΓΑΝΩΣΗ

93

Αναρτημένες Ανακοινώσεις

νόσο σε ≥3 περιοχές. Συνηθέστερη δευτερεύουσα εντόπιση ήταν ο κορμός (19,8%), ακολουθούμενη 
από το πρόσωπο (17,35%) και τα κάτω άκρα (16,6%). Το συχνότερο αλλεργιογόνο στους ασθενείς 
που εξετάστηκαν ήταν το Νικέλιο ακολουθούμενο από το Balsam of Peru και εν συνεχεία από τη 
πρόπολη και το HEMA 2%.

Συμπεράσματα: Με βάση τα αποτελέσματα της μελέτης, τα γενικά χαρακτηριστικά του πληθυσμού 
που ερευνάται είναι παρόμοια με αυτά που περιγράφονται στη διεθνή βιβλιογραφία.

ΑΝΟΣΟ-ΚΡΥΟΘΕΡΑΠΕΙΑ ΣΕ 3 ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΑΚΑΝΘΟΚΥΤΤΑΡΙΚΟ ΚΑΡΚΙΝΟ 
ΔΕΡΜΑΤΟΣ 
Παλαιολόγος Χ.Γ. 
Ιδιωτικό Ιατρείο, Μυτιλήνη

Σκοπός: Παρουσίαση επιτυχούς κλινικά αντιμετώπισης 3 ασθενών με ακανθοκυτταρικό καρκίνωμα 
και αδυναμία μετακίνησης άρα και χειρουργικής αφαίρεσης

Υλικό - Μέθοδος: Πρόκειται για 3 ασθενείς, γυναίκες 78-86 ετών, κατακεκλιμμένες, με 
ακανθοκυτταρικό καρκίνωμα (punch biopsy).

-Στους 2 ασθενείς οι βλάβες εντοπιζόταν στις παρειές, διαμέτρου 1,5 cm (ασθενεις α και β), ενώ στην 
3η (ασθενης γ) η βλαβη εντοπιζόταν στο τριχωτό της κεφαλής και ήταν μεγαλύτερων διαστάσεων 
(1,5 x 4 cm).

-Οι ασθενεις- α και β- τέθηκαν σε τοπική αγωγή με ιμικουιμόδη, ημέρα παρά ημέρα, για 2 εβδομάδες 
και την ημέρα 15 υποβλήθηκαν σε κρυοπηξία σε 2 κύκλους των 20 sec. σε απόσταση 4 mm από τα 
όρια της βλάβης.

Ασθενής (α)

ΑΑ 03
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Ασθενής (β)

-Στον ασθενη –γ- λόγω του μεγέθους, η βλάβη χωρίστηκε σε τεταρτημόρια και κάθε τεταρτημόριο 
υπεβλήθη σε κρυοπηξία σε 2 κύκλους των 20 sec κάθε 2 μήνες για 3 φορές (δηλαδή συνολικά 
διάρκεια θεραπείας 6 μήνες). 

Ασθενής (γ)

Και οι 3 ασθενείς, μετά την κρυοπηξία, τέθηκαν σε τοπική αγωγή με ιμικουιμόδη, ημέρα παρά ημέρα 
για 2 εβδομάδες.

Αποτελέσματα: 1 έτος μετά, και οι 3 ασθενείς παρουσίασαν κλινικά πλήρη ίαση των βλαβών και 
συνεχίζουν να βρίσκονται υπό παρακολούθηση.

Συμπέρασμα: Η χειρουργική αφαίρεση αποτελεί την πρώτη επιλογή για τα ακανθοκυτταρικά 
καρκινώματα του δέρματος. Σε ασθενείς όμως που για διάφορους λόγους αυτή είναι αδύνατη, η 
ανοσο-κρυοθεραπεία μπορεί να αποτελεί μία αξιόπιστη εναλλακτική λύση. 
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ΜΕΙΩΣΗ ΠΡΟΣΕΛΕΥΣΗΣ ΝΟΜΙΜΩΝ ΕΠ’ ΑΜΟΙΒΗ ΕΚΔΙΔΟΜΕΝΩΝ ΑΤΟΜΩΝ ΣΤΟ 
ΚΕΝΤΡΟ ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΩΣ ΜΕΤΑΔΙΔΟΜΕΝΩΝ ΝΟΣΗΜΑΤΩΝ ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ 
ΑΦΡΟΔΙΣΙΩΝ ΚΑΙ ΔΕΡΜΑΤΙΚΩΝ ΝΟΣΩΝ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ 

Παππά Β. Ε., Γεωργιάδου Θ. Χ., Παργιανά Χ., Ζαπρίδου Μ., Γούλα Μ. 
Τμήμα Ε.Σ.Υ., Νοσοκομείο Αφροδισίων και Δερματικών Νόσων Θεσσαλονίκης, Θεσσαλονίκη

Σκοπός της Μελέτης: Τα επ’ αμοιβή εκδιδόμενα άτομα υπόκεινται σε τακτικό εργαστηριακό έλεγχο 
σύμφωνα με τις κατευθυντήριες οδηγίες. Παρατηρείται μείωση του αριθμού των εκδιδόμενων 
ατόμων που προσέρχονται για τον τακτικό έλεγχο στο Κέντρο Σεξουαλικώς Μεταδιδόμενων 
Νοσημάτων (ΣΜΝ) του Νοσοκομείου Αφροδισίων και Δερματικών Νόσων Θεσσαλονίκης (ΝΑΔΝΘ) 
από την περίοδο COVID-19 μέχρι και σήμερα. Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι η προσέγγιση 
των αιτίων του φαινομένου αυτού, ώστε να προστατευτεί η δημόσια υγεία.

Υλικό και Μέθοδος: Ο αριθμός των προσερχόμενων επ’ αμοιβή εκδιδόμενων ατόμων καταγράφεται 
τρεις φορές εβδομαδιαία στο Κέντρο ΣΜΝ του ΝΑΔΝΘ. Οι κατά τόπους Νομαρχίες και το 
προσωπικό του Κέντρου ΣΜΝ του ΝΑΔΝΘ επικοινώνησαν με τα καταγεγραμμένα προ COVID-19 
εκδιδόμενα άτομα, ώστε να διαπιστωθούν οι λόγοι μη προσέλευσης ορισμένων εξ αυτών για τον 
τακτικό έλεγχο.

Αποτελέσματα: Διαπιστώθηκε υποδιπλασιασμός του αριθμού των εκδιδόμενων ατόμων που 
προσέρχονται για τον τακτικό έλεγχο στο Κέντρο ΣΜΝ του ΝΑΔΝΘ. Η μειωμένη αυτή προσέλευση 
οφείλεται σε αναφερόμενη δυσχέρεια συνθηκών στην αγορά εργασίας που συνετέλεσε σε:  
α) επιστροφή στην πατρίδα τους - αναζήτηση διαφορετικού αντικειμένου εργασίας, β) περιοδική 
μετακίνησή τους σε άλλους νομούς, γ) διακοπή δραστηριότητας για λόγους υγείας και δ) παράλειψη 
με δική τους ευθύνη του τακτικού εργαστηριακού ελέγχου.

Συμπεράσματα: Προκειμένου να περιοριστεί το φαινόμενο της αποχής από τον τακτικό 
εργαστηριακό έλεγχο και να προασπιστεί η δημόσια υγεία, συστήνεται η διευκόλυνση της 
διαδικασίας και η αξιοποίηση του παρεχόμενου δωρεάν τακτικού εργαστηριακού ελέγχου από το 
Κέντρο ΣΜΝ του ΝΑΔΝΘ.

ΕΛΚΗ ΣΤΟΜΑΤΙΚΗΣ ΚΟΙΛΟΤΗΤΑΣ - ΠΡΟΤΕΙΝΟΜΕΝΟΣ ΑΛΓΟΡΥΘΜΟΣ ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗΣ  
Πίκου Ο.¹, Παπαθωμά Σ.², Δελλή Φ.-Σ.³  
¹ Δερματολογικό Τμήμα, Γ.Ν. Κέρκυρας, Κέρκυρα 
² Ιδιώτης Δερματολόγος, Θεσσαλονίκη 
³ Ν.Δ.Α.Ν.Θ. - Γ.Ν.Θ. Ιπποκράτειο

Σκοπός της μελέτης: Τα έλκη του στοματικού βλεννογόνου αποτελούν διαγνωστική πρόκληση 
και θέτουν θεραπευτικούς προβληματισμούς ακόμα και για τους πιο έμπειρους Δερματολόγους. 
Με αφορμή ένα περιστατικό, παρουσιάζουμε έναν διαγνωστικό αλγόριθμο με σκοπό την έγκαιρη 
διάγνωση και κατάλληλη θεραπευτική αντιμετώπιση. 

Υλικό και μέθοδος: Από το σύνολο των ασθενών που εξετάστηκαν στο Δερματολογικό Εξωτερικό 
ιατρείο του Γ.Ν. Κέρκυρας και στα Εξωτερικά Ιατρεία του Ν.Δ.Α.Ν.Θ, από τον Ιανουάριο 2022 έως 
τον Δεκέμβριο του 2022, 43 ασθενείς προσήλθαν με στοματικά έλκη είτε ως μοναδικό ενάνθημα, 
είτε με συνοδό εξάνθημα. 

Αποτελέσματα: Από τα 48 περιστατικά, λοιμώδους αιτιολογίας ήταν τα 22, ως εκδήλωση αυτοάνοσης 
πάθησης 19, 3 αφορούσαν σε νεοπλάσματα και 3 αποτέλεσαν ανεπιθύμητη ενέργεια μετά από την 
χορήγηση μεθοτρεξάτης. Σε 13 από τα 22 περιστατικά η λοίμωξη οφειλόταν σε συφιλιδική λοίμωξη, 
5 ήταν ερπητικής αιτιολογίας, 3 ως εκδήλωση HIV λοίμωξης και 1 αφορούσε ασθενή με εκτεταμένη 
καντιντίαση επί εδάφους μη διαγνωσμένου σακχαρώδη διαβήτη. Τα αυτοάνοσα νοσήματα ήταν 
κατά σειρά συχνότητας η πέμφιγα (6 ασθενείς), το πεμφιγοειδές (4), η άφθωση (2), η νόσος 
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του Crohn (1), η νόσος Αδαμαντιάδη-Behcet (1) και ο συστηματικός ερυθηματώδης λύκος (1).  
Τα νεοπλάσματα αφορούσαν σε λευχαιμία, συστηματική κοκκιωματώδη αγγειίτιδα και λέμφωμα. 

Συμπεράσματα: Προκειμένου για την διαγνωστική προσέγγιση επίμονων στοματικών έλκων, 
προτείνουμε να προηγηθεί πλήρης εργαστηριακή διερεύνηση πριν από τη βιοψία στοματικού 
βλεννογόνου.

Η διενέργεια πλήρους εργαστηριακού ελέγχου συμβάλλει αφενός στην αποφυγή πιθανών 
χειρουργικών επιπλοκών μιας κατεξοχήν επεμβατικής μεθόδου, αφετέρου στη διάγνωση 
συστηματικών νοσημάτων, αλλά και σημαντικών λοιμώξεων με μη ειδική συμπτωματολογία, όπως η 
σύφιλη και η HIV λοίμωξη.  

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΔΙΑΠΥΗΤΙΚΗΣ ΙΔΡΩΤΑΔΕΝΙΤΙΔΑΣ ΜΕ ΤΗΝ ΤΕΧΝΙΚΗ «DEROOFING»: 
ΔΕΔΟΜΕΝΑ 7 ΑΣΘΕΝΩΝ ΑΠΟ ΤΟ ΤΜΗΜΑ ΙΔΡΩΤΑΔΕΝΙΤΙΔΑΣ ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ 
«ΑΝΔΡΕΑΣ ΣΥΓΓΡΟΣ»  
Λιάκου Α., Μπόμπου Ε.-Κ., Αγιασοφίτου Ε., Βλαδένη Σ., Δραγούτσου Α., Καλαμάτα Μ., 
Χατζηδημητρίου Ε, Κοτσαύτη Ο., Στρατηγός Α. 
Α’ Πανεπιστημιακή Κλινική Αφροδισίων και Δερματικών Νόσων, Εθνικό και Καποδιστριακό 
Πανεπιστήμιο Αθηνών, Νοσοκομείο «Ανδρέας Συγγρός», Αθήνα

Σκοπός της μελέτης: Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας 
της τεχνικής deroofing στην αντιμετώπιση βλαβών διαπυητικής ιδρωταδενίτιδας.

Υλικό και μέθοδος: Η τεχνική deroofing με laser CΟ2 περιλαμβάνει την εξάχνωση της επιδερμίδας 
και του χορίου της “οροφής” των βλαβών, με εφαρμογή laser CΟ2, υπό τοπική αναισθησία. Στη 
συνέχεια ακολουθεί απόξεση του νεκρωτικού ιστού από την βάση της βλάβης και επούλωση κατά 
δεύτερο σκοπό.

Η μέθοδος εφαρμόστηκε σε συνολικά επτά (7) ασθενείς από το τμήμα διαπυητικής ιδρωταδενίτιδας 
του νοσοκομείου “Ανδρέας Συγγρός”, από τον Ιανουάριο έως τον Ιούλιο 2023.

Αποτελέσματα: Η μέθοδος εφαρμόστηκε σε 5 γυναίκες και 2 άνδρες, ηλικίας 23- 64 ετών. Στο 
στάδιο Ι και ΙΙ κατά Hurley ανήκαν 4 και 3 ασθενείς αντίστοιχα. Κατά την refined Hurley σταδιοποίηση, 
3 ασθενείς ήταν σταδίου ΙΑ και 4 ασθενείς σταδίου ΙΙΑ. Ο δείκτης International Hidradenitis Sup-
purativa 4 (IHS4) κυμαινόταν από 0 έως 9. Οι βλάβες εντοπίζονταν στην μασχαλιαία χώρα, στο 
εφήβαιο, στη μηροβουβωνική πτυχή και μεσοστερνικά.

Στην παρούσα μελέτη, η τεχνική deroofing σε μεμονωμένες βλάβες ιδρωταδενίτιδας επέτυχε 
εξαιρετικά αποτελέσματα, ανεξαρτήτως φύλου, ηλικίας και εντόπισης των βλαβών. Η τεχνική 
εφαρμόστηκε σε ασθενείς με ήπια-μέτρια νόσο. Το κλινικό, λειτουργικό και αισθητικό αποτέλεσμα 
ήταν πολύ καλό, και εκφράστηκε υψηλός βαθμός ικανοποίησης από τους ασθενείς.

Συμπεράσματα: Η τεχνική deroofing είναι αποτελεσματική, απλή και ελάχιστα επεμβατική 
χειρουργική μέθοδος για την αντιμετώπιση βλαβών διαπυητικής ιδρωταδενίτιδας, ηπίου έως μέτριου 
βαθμού. Πλεονεκτήματα της μεθόδου είναι ο χρόνος αποθεραπείας, σε σχέση με τις εκτεταμένες 
χειρουργικές επεμβάσεις ιδρωταδενίτιδας, το χαμηλό ποσοστό επιπλοκών και η επίτευξη καλού 
αισθητικού αποτελέσματος.

ΕΠΙΚΤΗΤΗ ΑΚΡΟΧΟΡΔΟΝΟΕΙΔΗΣ ΕΠΙΔΕΡΜΟΔΥΣΠΛΑΣΙΑ ΣΕ ΑΣΘΕΝΗ ΥΠΟ 
ΑΝΟΣΟΚΑΤΑΣΤΑΛΤΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ. ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ 
Μακρής Ν. 
Δερματολογική κλινική, Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Στουτγκάρδης, Γερμανία

Σκοπός της μελέτης: Η ακροχορνοειδής επιδερμοδυσπλασία είναι μια σπάνια δερματολογική 
εκδήλωση της μόλυνσης από τον ιό των ανθρώπινων θηλωμάτων (HPV), η οποία προκαλεί διακριτές 
δερματικές βλάβες κυρίως σε περιοχές που εκτίθενται στον ήλιο. Υπάρχουν κληρονομικές και 
επίκτητες μορφές. 

ΑΑ 06
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Υλικό και μέθοδος: Στο περιστατικό αυτό άρρεν ασθενής 67 χρονών παρουσιάζει από τριετίας 
ερυθηματώδες εξάνθημα στην περιοχή της κάτω κοιλίας και στην βουβωνική χώρα. Προηγούμενη 
θεραπεία με τοπικά στεροειδή και αντιμυκητιακά ήταν ανεπιτυχής. Ατομικό ιστορικό: αλλογενής 
μεταμόσχευση νεφρού το 2013. Τρέχουσα ανοσοκαταστολή με Tacrolimus, Mycophenolate Mofetil 
και πρεδνιζολόνη. Δερματοϊστοπαθολογικά στη χρώση αιματοξυλίνης-ηωσίνης εμφανίζονται 
ακανθολυτική υπερκεράτωση, έντονα διακριτή κοκκιώδης στοιβάδα και παρουσία κοιλοκυττάρων. 
Στο δερματικό επίχρισμα ανευρέθησαν υψηλού κινδύνου ΗPV.

Αποτελέσματα: Η αντιμετώπιση της πάθησης περιλαμβάνει πρωτοπαθώς την καταπολέμηση 
του μολυσμένου από ιούς δέρματος και την προφύλαξη του νέου αποικισμού από HPV. Οι 
θεραπευτικές επιλογές σε ασθενείς υπό ανοσοκαταστολή είναι η φωτοδυναμική θεραπεία, η τοπική 
5-φθοροουρακίλη. και τα τοπικά ρετινοειδή. Εάν είναι απαραίτητο διενεργείται στη συνέχεια o 
εμβολιασμός με Gardasil® 9. Ο ασθενής μας αντιμετωπίστηκε με 2 κύκλους 5-ALA φωτοδυναμική 
θεραπεία σε διάστημα 4 εβδομάδων σε συνδυασμό με Erbium YAG Laser, ενώ προγραμματίστηκε ο 
εμβολιασμος με το Gardasil® 9. Με το πέρας των θεραπειών υπήρξε κλινική ίαση ενώ το αποτέλεσμα 
νέου δερματικού επιχρίσματος για HPV ήταν αρνητικό.

Συμπέρασμα: Τα ανοσοκατεσταλμένα άτομα με ακροχορνοειδή επιδερμοδυσπλασία διατρέχουν 
υψηλό κίνδυνο να αναπτύξουν δερματικό ακανθοκυτταρικό καρκίνωμα γι’ αυτό η έγκαιρη διάγνωση, 
θεραπεία και τακτική παρακολούθηση του ασθενούς είναι απαραίτητη.

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΤΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ 156 ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΔΙΑΠΥΗΤΙΚΗ ΙΔΡΩΤΑΔΕΝΙΤΙΔΑ: 
ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΑΠΟ ΤΟ ΕΠΙΣΗΜΟ ΜΗΤΡΩΟ ΚΑΤΑΓΡΑΦΗΣ ΑΣΘΕΝΩΝ ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ 
«ΑΝΔΡΕΑΣ ΣΥΓΓΡΟΣ» 
Λιάκου Αικ. Η., Δραγούτσου Η., Αγιασοφίτου Ε., Βλαδένη Σ., Καλαμάτα Μ.,  
Μπόμπου Ε.-Κ., Χατζηδημητρίου Ε., Κοτσαύτη Ο., Στρατηγός Α.Ι. 
Α’ Πανεπιστημιακή Κλινική Αφροδισίων και Δερματικών Νόσων, Εθνικό και Καποδιστριακό 
Πανεπιστήμιο Αθηνών, Νοσοκομείο «Ανδρέας Συγγρός»

Σκοπός της μελέτης: Ανάλυση της θεραπευτικής προσέγγισης 156 ασθενών από το επίσημο μητρώο 
καταγραφής ασθενών με διαπυητική ιδρωταδενίτιδα του νοσοκομείου «Ανδρέας Συγγρός»

Υλικό και μέθοδος: Στην Α’ Πανεπιστημιακή Κλινική Αφροδισίων και Δερματικών Νόσων 
δημιουργήσαμε, στο λογισμικό REDCap®, το πρώτο επίσημο μητρώο καταγραφής ασθενών με 
διαπυητική ιδρωταδενίτιδα, με βάση το προτυποποιημένο Ευρωπαϊκό μητρώο καταγραφής ασθενών 
(ERHS). Η καταχώρηση των ασθενών μας ξεκίνησε την 1η Φεβρουαρίου 2023, και μέχρι σήμερα 
έχουν καταγραφεί συνολικά 156 ασθενείς. Σε αυτήν την εργασία παρουσιάζουμε τη θεραπευτική 
προσέγγιση των πρώτων 156 ασθενών που καταχωρήθηκαν στο μητρώο μας.

Αποτελέσματα: Από τους 156 ασθενείς με ιδρωταδενίτιδα, σε τοπική θεραπεία ετέθη το 66% ενώ σε 
συστηματική το 70% (Δ1). Το 35.3% έλαβε συστηματική αντιβιοτική θεραπεία και το 35.9% θεραπεία 
με βιολογικό παράγοντα. Από όσους έλαβαν τοπική θεραπεία το 44.7% ήταν με σαπούνι οκτενιδίνης, 
το 62.1 με clindamycin/ benzoyl peroxide (BPO), το 20.4% με clindamycin και το 6.8% με τοπικά 
κορτικοστεροειδή (Δ2). Από όσους έλαβαν αντιβιοτική θεραπεία, το 54.5% έλαβε δοξυκυκλίνη, το 
30.9% διπλό αντιβιοτικό σχήμα με ριφαμπικίνη και κλινδαμυκίνη και το 9.1% πενικιλίνη/ κλαβουλανικό 
οξύ (Δ3). Από όσους έλαβαν βιολογική θεραπεία, το 75.4% λαμβάνουν θεραπεία με adalimumab 
και το 24.6% θεραπεία με anti-IL17 (Δ4). Από τους ασθενείς υπό Adalimumab, το 25% λαμβάνει 
Humira®, το 32.5% Hyrimoz®, το 20% Amgevita®, το 12.5% Hefiya®, το 5% Hulio®, το 2.5% Idacio®, 
2.5% Yuflyma® (Δ5) ενώ από αυτούς που λαμβάνουν anti-IL17, το 92.3% (12 ασθενείς) λαμβάνει 
secukinumab και το 7.7% (1 ασθενής) bimekizumab (Δ6).
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Συμπέρασμα: Από τους πρώτους 156 ασθενείς του επίσημου μητρώου καταγραφής ασθενών με 
διαπυητική ιδρωταδενίτιδα του νοσοκομείου «Ανδρέας Συγγρός», διαφαίνονται αυξημένα ποσοστά 
λήψης τοπικής αγωγής, αντιβιοτικής θεραπείας και adalimumab, τόσο του πρωτοτύπου φαρμάκου, 
όσο και των βιοομοειδών.

 Διάγραμμα 1                                                    Διάγραμμα 2

 Διάγραμμα 3                                                    Διάγραμμα 4

 Διάγραμμα 5                                                   Διάγραμμα 6

Αναρτημένες Ανακοινώσεις
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Η ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΗΣ ΕΠΙΔΡΑΣΗΣ, ΤΗΣ ΑΝΟΧΗΣ ΚΑΙ ΤΩΝ ΚΑΛΛΥΝΤΙΚΩΝ ΙΔΙΟΤΗΤΩΝ 
ΤΟΥ DERCOS AMINEXIL CLINICAL 5 ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΤΡΙΧΟΠΤΩΣΗ 
Κανελλέας Α.¹, Σγούρος Δ.¹, Λιάκου Α.², Κυρμανίδου Ε.³, Κυριακού Α.³, Χοβαρδά Ε.4, 
Πασματζή Ε.5 
¹ Β  ́Πανεπιστημιακή Κλινική Αφροδισίων και Δερματικών Νόσων, ΠΓΝ «Αττικόν», Αθήνα 
² Ιδιώτης Ιατρός, Αθήνα 
³ Β’ Κλινική Δερματικών & Αφροδίσιων Νόσων Α.Π.Θ, Γ.Ν. Παπαγεωργίου, Θεσσαλονίκη 
4 Α  ́Δερματολογική Κλινική Δερματικών & Αφροδίσιων Νόσων ΑΠΘ, Νοσοκομείο Αφροδισίων  
  και Δερματικών Νόσων Θεσσαλονίκης, Θεσσαλονίκη 
5 Πανεπιστημιακή Δερματολογική Κλινική, Γ.Π.Ν. ΠΑΤΡΩΝ

Σκοπός: Η αξιολόγηση της επίδρασης και της ανοχής ενός προϊόντος με aminexil (DERCOS 
AMINEXIL CLINICAL 5, Vichy Laboratoires, L’Oreal Company), έναντι της τριχόπτωσης σε ασθενείς 
με ανδρογενετική αλωπεκία (AΓA).

Πληθυσμός: 154 δερματολόγοι αξιολόγησαν 1540 ασθενείς 18-45 ετών. To 57% ήταν γυναίκες με 
τριχόπτωση επιπέδου 0 - I (κλίμακα Ludwig) και το 43% ήταν άνδρες με τριχόπτωση επιπέδου I - IV 
(κλίμακα Hamilton Norwood).

Μέθοδος: Στην επίσκεψη εισαγωγής συστάθηκε η εφαρμογή του προϊόντος (άπαξ ή δις ημερησίως, 
για 2 - 3 μήνες) κατόπιν εξέτασης. Κατά την αξιολόγηση, εκτιμήθηκε η συμμόρφωση με την αγωγή, 
η ανοχή στο προϊόν και η επίδρασή του, από τον δερματολόγο και από τους ασθενείς. 

Αποτελέσματα: H επίδραση του προϊόντος στην τριχόπτωση, όπως αξιολογήθηκε από τον 
δερματολόγο, κρίθηκε ικανοποιητική στο 89% των περιπτώσεων και εξαιρετικά ικανοποιητική 
στο 52% των περιπτώσεων, σε σύγκριση με την επίσκεψη εισαγωγής, ενώ η μέση βαθμολογία 
ικανοποίησης των ασθενών από το προϊόν ήταν υψηλή (8,29, κλίμακα 0-10). Ως προς την 
αποτελεσματικότητα του προϊόντος, το 100% των δερματολόγων έμειναν ικανοποιημένοι από τη 
χρήση του στην καθημερινή κλινική πράξη, με το 60% να δηλώνουν εξαιρετικά ικανοποιημένοι.  
Το 98% των δερματολόγων έκριναν ικανοποιητικά τα αποτελέσματα από τη χρήση του προϊόντος 
στην τριχόπτωση των ασθενών, με το 46% να κρίνει τα αποτελέσματα εξαιρετικά ικανοποιητικά. 

Συμπεράσματα: Τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας κατέδειξαν σημαντική βελτίωση της 
τριχόπτωσης καθώς και υψηλό βαθμό ικανοποίησης από το προϊόν, από ασθενείς και δερματολόγους 
αμφότερα, γεγονός που συνάδει με τη διεθνή βιβλιογραφία για την αποτελεσματικότητα του 
aminexil στην αντιμετώπιση της τριχόπτωσης ασθενών με ΑΓΑ.

ΟΞΕΙΑ ΕΛΚΗ ΓΕΝΝΗΤΙΚΩΝ ΟΡΓΑΝΩΝ ΣΕ ΕΦΗΒΟ ΑΓΟΡΙ  
Χλωρίδου Κ., Ρεμουντάκη Ε., Ποτουρίδου Ε. 
Παιδοδερματολογικό τμήμα, Νοσοκομείο Αφροδισίων και Δερματικών Νόσων Αθήνας «Ανδρέας 
Συγγρός»

Σκοπός της Μελέτης: Τα οξεία έλκη των γεννητικών οργάνων (AGU), γνωστά ως έλκος Lipschutz 
ή νεανική γαγγραινώδης αγγειίτιδα του οσχέου, είναι μια σπάνια πάθηση. Προσβάλλει συνήθως 
σεξουαλικά ανενεργά έφηβα κορίτσια και χαρακτηρίζεται από την ταχεία έναρξη επώδυνων, 
νεκρωτικών ελκών του αιδοίου ή του κόλπου. Είναι πολύ σπάνιο στους άνδρες και εκδηλώνεται ως 
έλκη του οσχέου. Έχει συσχετιστεί με οξεία λοίμωξη από τον ιό Epstein-Barr (EBV) και άλλες ιογενείς 
και βακτηριακές λοιμώξεις. Ωστόσο, σε πολλές περιπτώσεις, η αιτία δεν μπορεί να προσδιοριστεί. 

Υλικό και Μέθοδος: Έφηβος 12 ετών προσήλθε με ιστορικό εμφάνισης από τριήμερου επώδυνων 
έλκων όσχεου χωρίς εμπύρετο. Κατά την εξέταση ο ασθενής ήταν σε καλή γενική κατάσταση. 
Παρουσίαζε δύο μαλακά, επώδυνα, εφελκιδοποιημένα έλκη (>1cm) όσχεου (“kissing” pattern) με 
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κεντρική νεκρωτική εσχάρα. Το ατομικό ιατρικό ιστορικό ήταν αρνητικό για φάρμακα και τραύματα. 
Επιπλέον, ο ασθενής δεν είχε συμπτώματα από το ουροποιητικό. 

Αποτέλεσμα: Ο πλήρης εργαστηριακός και ορολογικός έλεγχος ήταν φυσιολογικός. EBV IgM(+), 
EBV IgG(-). Καλλιέργεια πύου - S.aureus. Δόθηκε τοπική αγωγή με κομπρέσες N/S 0,9%, φυσιδικό 
οξύ για 7 ημέρες και cr Hy-sil. Πέντε ημέρες αργότερα, ο πόνος υφέθηκε και το έλκος είχε επουλωθεί 
ικανοποιητικά. Η κατάσταση του ασθενούς εξελίχθηκε χωρίς επιπλοκές και δεν αναφέρθηκαν 
υποτροπές. 

Συμπεράσματα: Τα οξεία έλκη των γεννητικών οργάνων είναι μια κλινική διάγνωση εξ’ αποκλεισμού. 
Εργαστηριακές εξετάσεις μπορεί να είναι απαραίτητες για τον αποκλεισμό άλλων αιτιών εξέλκωσης 
των γεννητικών οργάνων, συμπεριλαμβανομένων των σεξουαλικά μεταδιδόμενων νοσημάτων, του 
συνδρόμου Behçet, των φλεγμονωδών νόσων του εντέρου και των αυτοάνοσων πομφολυγωδών 
νόσων. Τα στοιχεία οξείας λοίμωξης από τον ιό Epstein-Barr (EBV) υποστηρίζουν τη διάγνωση στο 
πλαίσιο της πρωτογενούς μόλυνσης από EBV.

ΠΡΩΤΟΠΑΘΕΣ ΔΕΡΜΑΤΙΚΟ ΑΝΑΠΛΑΣΤΙΚΟ ΛΕΜΦΩΜΑ ΑΠΟ ΜΕΓΑΛΑ ΚΥΤΤΑΡΑ – 
ΔΕΥΤΕΡΟ ΚΑΤΑ ΣΕΙΡΑ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑΣ ΠΡΩΤΟΠΑΘΕΣ Τ ΔΕΡΜΑΤΙΚΟ ΛΕΜΦΩΜΑ 
Δελλή Φ.-Σ.¹, Καραμάνος Π.¹, Νικολαίδου Χ.², Χισσάν Σ.³, Ευτυχίδου Π.¹, Γκεντσίδη Θ.¹, 
Γραμματικοπούλου Ι.¹, Βακιρλής Σ.¹, Λάλλας Αι.¹, Σωτηρίου Ε.¹ 
¹ Α’ Πανεπιστημιακή Δερματολογική Κλινική Α.Π.Θ., Ν.Δ.Α.Ν.Θ. - Γ.Ν.Θ. Ιπποκράτειο 
² Παθολογοανατομικό Εργαστήριο Γ.Ν.Θ. Ιπποκράτειο 
³ ΒΠΠ Γ.Ν.Θ. Ιπποκράτειο

Σκοπός της μελέτης: Τα πρωτοπαθή δερματικά λεμφώματα (ΔΛ) είναι μη-Hodgkin λεμφώματα, τα 
οποία όταν διαγιγνώσκονται προσβάλλουν αποκλειστικά το δέρμα. Τα ΔΛ έχουν ξεχωριστά κλινικά, 
ιστολογικά, ανοσοφαινοτυπικά και γενετικά χαρακτηριστικά. Σύμφωνα με την επικαιροποιημένη 
κατάταξη WHO-EORTC 2019, στα πρωτοπσθή δερματικά CD30 θετικά λεμφουπερπλαστικά 
νοσήματα συμπεριλαμβάνονται η λεμφοματοειδής βλατίδωση και το πρωτοπαθές δερματικό 
αναπλαστικό λέμφωμα με μεγάλα κύτταρα (PC-ALCL, primary cutaneous anaplastic large cell 
lymphoma), καθώς και “borderline” μεταξύ αυτών των δύο οντοτήτων περιπτώσεις. 

Υλικό και μέθοδος: Άντρας ηλικίας 64 ετών, παρουσιάζει από 4μήνου ασυμπτωματική διηθημένη 
πλάκα μεγέθους 6cmx6cm στον αριστερό γλουτό. Τα συστηματικά αντιβιοτικά που του χορηγήθηκαν 
τους τελευταίους 2 μήνες με την διάγνωση της κυτταρίτιδας, άφησαν ανεπηρέαστη την ταχεία 
εξέλιξή της. 

Αποτελέσματα: Η Παθολογοανατομική εξέταση έδειξε την παρουσία μεγάλων λεμφοειδών 
κυττάρων καθ’ όλο το πάχος του χορίου, με αρκετές πυρηνοκινησίες. Ο ανοσοἲστοχημικός έλεγχος 
έδειξε θετικότητα για CD30, CD3, CD4, CD2, ενώ ήταν αρνητικός για CD8, CD20, TIA-1, TCR α, β και 
TCR γ, δ. Η απεικονιστική διερεύνηση απέκλεισε την συμμετοχή άλλων οργάνων, λεμφοειδών και 
μη. 

Συμπεράσματα: Τα πρωτοπσθή δερματικά CD30 θετικά λεμφουπερπλαστικά νοσήματα 
αντιπροσωπεύουν το 25% του συνόλου των Τ δερματικών λεμφωμάτων (CTCL, cutaneous T cell 
lymphoma), συνεπώς είναι δεύτερα κατά σειρά συχνότητας CTCL. Παρότι σπάνια, η έγκαιρη 
διάγνωσή τους και τακτική παρακολούθηση είναι σημαντική, καθώς περιγράφεται η συστηματική 
διασπορά. 

Αναρτημένες Ανακοινώσεις
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ΜΕΛΕΤΗ ΕΠΙΠΤΩΣΗΣ ΜΕΤΑΛΛΑΞΕΩΝ ΠΡΟΔΙΑΘΕΣΙΚΩΝ ΓΟΝΙΔΙΩΝ ΜΕΣΩ 
ΑΛΛΗΛΟΥΧΙΣΗΣ ΝΕΑΣ ΓΕΝΙΑΣ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΟΙΚΟΓΕΝΕΣ ΜΕΛΑΝΩΜΑ  
Κυπραίου Κ.¹, Στεργιοπούλου Α.¹, Πλάκα Μ.², Μπεφόν Α.², Στρατηγός Ι.¹, Χαρδαλιά Β.², 
Στεφανάκη Ε.1,3 
¹ Εργαστήριο Μοριακής Βιολογίας 
² Κέντρο Μελανώματος και Καρκίνου του Δέρματος 
³ Ιατρείο Οικογενούς Μελανώματος, Α’ Κλινική Αφροδισίων και Δερματικών Νόσων, Εθνικό και  
  Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών, Νοσοκομείο Ανδρέας Συγγρός, Αθήνα.

Σκοπός της μελέτης: Η γενετική προδιάθεση για εμφάνιση οικογενούς μελανώματος έχει 
συσχετιστεί με παραλλαγές στα γονίδια υψηλής διεισδυτικότητας CDKN2A, CDK4, POT1, TERT, 
ACD, TERF2IP, MITF και BAP1. Η παρούσα μελέτη διερευνά τη συχνότητα ανεύρεσης παραλλαγών 
των γονιδίων αυτών σε περιστατικά του Ιατρείου Οικογενούς Μελανώματος του Νοσοκομείου 
Ανδρέας Συγγρός προκειμένου να εξαχθούν συμπεράσματα για αυτό το σπάνιο νόσημα στον 
ελληνικό πληθυσμό.

Ασθενείς και Μέθοδος: Έγινε απομόνωση DNA από περιφερικό αίμα ασθενών με οικογενές 
μελάνωμα και πραγματοποιήθηκε αλληλούχιση νέας γενιάς (NGS) στο εργαστήριο Μοριακής 
Βιολογίας του Νοσοκομείου Ανδρέας Συγγρός. Για το σκοπό αυτά σχεδιάστηκε πάνελ που περιείχε 
όλες τις γνωστές παραλλαγές των παραπάνω γονιδίων με βάση τη σύγχρονη βιβλιογραφία.

Αποτελέσματα: Από τις 90 οικογένειες που μελετήθηκαν, ένα μεγάλο ποσοστό (30/92=32,6%) 
ανιχνεύθηκε με παραλλαγές στο γονίδιο CDKN2A. Το ποσοστό αυτό ήταν ακόμα υψηλότερο 
μεταξύ των οικογενειών με τουλάχιστον 3 πάσχοντα μέλη (50%) και σε περιπτώσεις συγγένειας α’ 
βαθμού μεταξύ των πασχόντων (37,7%). Τα χαρακτηριστικά των φορέων που βρέθηκαν στατιστικά 
σημαντικά, ήταν η μικρότερη ηλικία διάγνωσης, η πιθανότητα για πολλαπλά πρωτοπαθή μελανώματα 
και η παρουσία μεγάλου αριθμού σπίλων καθώς και κλινικά άτυπων σπίλων. 

Συμπεράσματα: Σε σύγκριση με τη διεθνή βιβλιογραφία, οι Έλληνες ασθενείς με οικογενές 
μελάνωμα έχουν μεγαλύτερη συχνότητα φορείας παθογόνων παραλλαγών στο CDKN2A.  
Τα αποτελέσματα της μελέτης μας υποστηρίζουν τη χρησιμότητα γενετικής συμβουλευτικής και του 
αντίστοιχου γενετικού τεστ, με σκοπό τις στοχευμένες παρεμβάσεις στους πάσχοντες και υγιείς 
φορείς των οικογενειών. 

ΔΙΑΠΥΗΤΙΚΗ ΙΔΡΩΤΑΔΕΝΙΤΙΔΑ ΣΕ ΑΣΘΕΝΗ ΜΕ ΠΕΜΦΙΓΑ – ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΕΣ ΕΠΙΛΟΓΕΣ  
Δελλή Φ.-Σ., Παναγοπούλου Α., Τρύφωνα Μ., Κυρίτση Δ., Σωτηρίου Ε.  
Α’ Πανεπιστημιακή Δερματολογική Κλινική Α.Π.Θ., Ν.Δ.Α.Ν.Θ. - Γ.Ν.Θ. Ιπποκράτειο

Σκοπός της μελέτης: Πρόσφατα δημοσιεύματα δείχνουν ότι η συνύπαρξη της κοινής πέμφιγας 
(ΚΠ) με την Διαπυητική Ιδρωταδενίτιδα (ΔΙ) δεν είναι σπάνια. Περιγράφουμε την περίπτωση όπου η 
εμφάνιση της ΚΠ προηγήθηκε της εμφάνισης της ΔΙ. Συζητιέται η επιλογή της θεραπείας. 

Υλικό και μέθοδος: Θήλυ ασθενής νοσηλεύτηκε στο Ν.Α.Δ.Ν.Θ το 2010, στην ηλικία των 26 ετών, με 
ΚΠ. Πέντε χρόνια αργότερα, ενώ βρισκόταν σε χαμηλή δόση κορτικοστεροειδών per os, εμφάνισε 
στις μασχάλες ΔΙ, για την οποία αρχικά χορηγήθηκαν τοπικά σκευάσματα και συστηματικά 
αντιβιοτικά. Η συνεχής εμφάνιση επώδυνων οζιδίων τόσο στην μασχαλιαία χώρα, όσο και στις 
μηρογεννητικές πτυχές, οδήγησε στην έναρξη της θεραπείας με adalimumab, και για δύο έτη η ΔΙ 
τέθηκε υπό έλεγχο. Εντούτοις, η υποτροπή της πέμφιγας το 2022 και η αδυναμία ελέγχου της νόσου 
οδήγησαν στην διακοπή του adalimumab, ως πιθανό αίτιο μη ανταπόκρισης στη θεραπεία. Παρότι 
οι αντι-TNF παράγοντες αναφέρονται σε μερικά περιστατικά με αυτοάνοσο συστηματικό νόσημα 
ως επιλογή για την αντιμετώπιση της πέμφιγας, στην περίπτωσή μας, μόνο μετά από τη διακοπή της 
ανταλιμουμάμπης η ΚΠ ανταποκρίθηκε στα στεροειδή.  
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Αποτελέσματα: Η ασθενής βρίσκεται σε θεραπεία με secukinumab και per os κορτικοστεροειδή σε 
χαμηλή δόση, ενώ τα δύο νοσήματα βρίσκονται σε πλήρη ύφεση. 

Συμπεράσματα: Ο ρόλος της ιντερλευκίνης 17 στην αιτιοπαθογένεια της ΔΙ είναι πλέον 
αποδεδειγμένος, ενώ όταν συνυπάρχει με ένα αυτοάνοσο πομφολυγώδες νόσημα, φαίνεται ότι ο 
ρόλος αυτός γίνεται κεντρικός. Στους ασθενείς με άνω των δύο αυτοάνοσων νοσημάτων, η επιλογή 
του κατάλληλου βιολογικού παράγονται παραμένει μια αληθινή πρόκληση.  

ΑΠΟΣΥΡΘΗΚΕ

ΚΑΘΥΣΤΕΡΗΜΕΝΗ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΑΝΤΙΔΡΑΣΗ ΣΕ ΑΣΘΕΝΗ 77 ΕΤΩΝ ΜΕ ΛΕΜΦΩΜΑ 
ΚΥΤΤΑΡΩΝ ΜΑΝΔΥΑ ΥΠΟ ΣΤΟΧΕΥΟΥΣΑ ΘΕΡΑΠΕΙΑ 
Μπόμπου Ε.- Κ.¹, Mυλωνά M.¹, Δασκαλάκης Ε.¹, Ρεμουντάκη Ε.¹ ,Μαρίνος Λ.², Δήμου M.³, 
Χριστοφίδου Ε.¹, Σγόντζου Θ.¹, Νικολαΐδου Η.¹, Στρατηγός Α.¹, Νικολάου Β.¹ 
¹ Πανεπιστημιακή Κλινική Αφροδισίων και Δερματικών Νόσων, Εθνικό και Καποδιστριακό  
  Πανεπιστήμιο Αθηνών, Νοσοκομείο «Ανδρέας Συγγρός», Αθήνα 
² Αιμοπαθολογοανατομικο εργαστήριο, Γ.Ν.Α. «Ο Ευαγγελισμός» 
³ Αιματολογκή Κλινική κα Μονάδα Μεταμόσχευσης Μυελού Νοσοκομείο «Λαικό» 

Σκοπός της μελέτης: Τα τελευταία χρόνια οι στοχεύουσες θεραπείες με αναστολείς τυροσινικής 
κινάσης Bruton (BTKis) κερδίζουν έδαφος έναντι κλασικών χημειοθεραπευτικών σχημάτων σε 
κάποιες κακοήθειες των Β- κυττάρων. Η τυροσινική κινάση Bruton είναι ένα ενδοκυττάριο ένζυμο με 
σημαντικό ρόλο στη σηματοδότηση των Β- λεμφοκυττάρων. Oi BTKis όπως το acalabrutinib οδηγεί 
σε μη αναστρέψιμη απενεργοποίησή της.

Παρουσίαση Περιστατικού: Ασθενής 77 ετών, με λέμφωμα κυττάρων μανδύα υπό αγωγή με 
acalabrutinib από τετραετίας, εισήχθη με εξάνθημα αποτελούμενο από ερυθηματώδεις πλάκες με 
ήπια απολέπιση, διάσπαρτες φλύκταινες και εφελκιδοποιημένες διαβρώσεις. Εντοπιζόταν κυρίως 
σε φωτοεκτεθειμένες περιοχές (πρόσωπο, τριχωτό, αντιβράχια) αλλά και στον κορμό, στα άνω και 
κάτω άκρα.

Το εξάνθημα είχε αντιμετωπιστεί ως ερπητική λοίμωξη με 2 κύκλους αντιερπητικής αγωγής ενώ 
διεκόπη η ογκολογική αγωγή. H βιοψία δέρματος έθεσε τη διάγνωση του πολύμορφου ερυθήματος. 
Χορηγήθηκε αγωγή με συστηματικά κορτικοειδή (μέγιστη δόση 40 mg/ημέρα, 0,6mg/kg/ημέρα) 
και τοπικά ισχυρά κορτικοειδή με ύφεση του εξανθήματος. Καθώς ο ασθενής ήταν υπό BTKis 
περισσότερα από 4 έτη, θεωρήθηκε μη πιθανή η συσχέτιση του εξανθήματος με την φαρμακευτική 
αγωγή και έγινε επανέναρξη της αγωγής με BTKi. Τέσσερις ημέρες μετά την επανέναρξη, ο ασθενής 
παρουσίασε σημαντική επιδείνωση. Εισήχθη στην κλινική με επώδυνες εκτεταμένες διαβρώσεις 
που εξελίχθηκαν σε έλκη και πομφόλυγες. Ο άμεσος και έμμεσος ανοσοσφθορισμός και η ΕLISA 
ήταν αρνητικά για πομφολυγώδες νόσημα. Νέα βιοψία δέρματος ανέδειξε φαρμακευτικό εξάνθημα 
με έντονο πορφυρικό χαρακτήρα ανάλογο με αυτά που παρατηρούνται σε ασθενείς υπό BTKis. 
Έγινε επανέναρξη κορτικοειδών σε υψηλή δόση (60 mg/ημέρα , 1 mg/kg/ημέρα), ενώ η θεραπεία 
με τον BTKi διεκόπη μόνιμα.

Συμπεράσματα: Οι δερματικές τοξικότητες των BTKis είναι συχνές αλλά συνήθως ηπίου έως 
μέτριου βαθμού. Οι συχνότερες είναι εκχυμώσεις, λοιμώξεις δέρματος, υποδερματίτιδες, ενώ 
έχουν περιγραφεί και πορφυρικές φαρμακευτικές αντιδράσεις. Οι κλινικοί γιατροί πρέπει να είναι 
ενημερωμένοι για την πιθανότητα όψιμης εμφάνισης, ακόμα και πολλά έτη μετά την έναρξη της 
αγωγής, σοβαρών τοξικοτήτων από στοχεύουσες αντικαρκινικές θεραπείες.

1. Bruton Tyrosine Kinase Inhibitors: Present and Future, Jan A Burger, The Cancer Journal 25(6):        
p 386-393, 11/12 2019. | DOI: 10.1097/PPO.0000000000000412  
2. Dermatological Toxicities of Bruton’s Tyrosine Kinase Inhibitors Vincent Sibaud, Marie Beylotἲ
Barry, Caroline Protin, Emmanuelle Vigarios, Christian Recher, Loic Ysebaert, American Journal of 
Clinical Dermatology, https://doi.org/10.1007/s40257-020-00535-x

Αναρτημένες Ανακοινώσεις
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Αναρτημένες Ανακοινώσεις

ΑΣΘΕΝΗΣ ΜΕ ΕΜΦΑΝΙΣΗ ΠΟΛΛΑΠΛΩΝ ΚΕΡΑΤΟΑΚΑΝΘΩΜΑΤΩΝ: ΕΠΙΤΥΧΗΣ 
ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΜΕ IMIQUIMOD 5% CREAM 
Κουταλοπούλου Α., Σανιδά Α., Γεωργιάδου Α.,Γεωργιάδου Θ., Δρογγούλα Ο.,  
Αραμπατζή Σ., Καμπουροπούλου Ε., Δελλή Φ., Γούλα Μ., Σιδηρόπουλος Θ., Ευθυμιάδης Κ. 
Κρατική Κλινική, Γ.Ν.Θ. Ιπποκράτειο - Νοσοκομείο Αφροδισίων & Δερματικών Νόσων 
Θεσσαλονίκης

56-χρονος ασθενής με ιστορικό νεφρικής ανεπάρκειας σε αιμοκάθαρση εξετάστηκε στα τακτικά 
εξωτερικά ιατρεία του Νοσοκομείου Αφροδισίων και Δερματικών Νόσων Θεσσαλονίκης λόγω των 
πολλαπλών βλαβών που έφερε στα άκρα και στον κορμό. Η πρώτη βλάβη χρονολογείται το 2018 
στην δεξιά κνήμη και έκτοτε εμφάνισε σταδιακά παρόμοιες βλάβες και σε άλλα μέρη του σώματος 
ενώ κάποιες υποχώρησαν αυτόματα. Κατά την κλινική εξέταση διαπιστώθηκαν μη επώδυνες, 
ερυθηματολεπιδώδεις βλατίδες καθώς και οζίδια κυρίως στα άνω και κάτω άκρα, το στέρνο και τον 
αυχένα. Η κλινική εξέταση του στοματικού βλεννογόνου, του τριχωτού της κεφαλής και των νυχιών 
ήταν χωρίς παθολογικά ευρήματα ενώ δεν διαπιστώθηκε λεμφαδενοπάθεια ή οργανομεγαλία. 
Κατά την εξέταση των βλαβών με δερματοσκόπιο (DERMLITE DL200 Hybrid) παρατηρήθηκε 
η παρουσία διαφόρου βαθμού κερατίνης, στικτών αιμορραγιών καθώς και άσπρων κύκλων. 
Πραγματοποιήθηκε χειρουργική αφαίρεση δύο πρόσφατων βλαβών με εύρος εκτομής 4mm για 
τον αποκλεισμό πιθανού ακανθοκυτταρικού καρκινώματος. Τα ιστολογικά ευρήματα επιβεβαίωσαν 
τη διάγνωση του κερατοακανθώματος χωρίς την ύπαρξη κάποιου στοιχείου κακοήθειας. Καθώς ο 
ασθενής παρουσίαζε πολλαπλά κερατοακανθώματα στο σώμα συστήθηκε η αντιμετώπιση αυτών 
με τοπική εφαρμογή Ιμικουιμόδης (Imiquimod 5% cream) 3 φορές την εβδομάδα μέχρι την πλήρη 
υποστροφή των βλαβών. Οι μικρότερες βλατίδες υποχώρησαν πλήρως σε χρονικό διάστημα 
4-6 εβδομάδων ενώ οι μεγαλύτερες βλατίδες και τα οζίδια σε χρονικό διάστημα 2-3 μηνών. Η 
θεραπευτική προσέγγιση θεωρήθηκε επιτυχής καθώς παρατηρήθηκε πλήρης υποστροφή των 
βλαβών χωρίς σημεία υποτροπής 6 μήνες μετά την ολοκλήρωση της θεραπείας. Επιπροσθέτως, 
διαπιστώθηκε μείωση της συχνότητας εμφάνισης νέων κερατοακανθωμάτων με την εφαρμογή της 
φαρμακευτικής αγωγής με Ιμικουιμόδη. 

ΑΠΟΣΥΡΘΗΚΕ

ΕΠΙΤΥΧΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΗΣ ΧΡΟΝΙΑΣ ΑΚΤΙΝΙΚΗΣ ΔΕΡΜΑΤΙΤΙΔΑΣ ΜΕ ΟΥΠΑΔΑΣΙΤΙΝΙΜΠΗ 
Παππά Γ., Γαλιάτσου Ε., Μανωλάκης Σ., Ρεμπελάκης Α., Σγούρος Δ., Κανελλέας Α., 
Κατούλης Α. 
Β’ Κλινική Αφροδισίων και Δερματικών Νόσων, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών, 
Ιατρική Σχολή, ΠΓΝ «Αττικόν», Αθήνα, Ελλάδα

Σκοπός: Η χρόνια ακτινική δερματίτιδα (ΧΑΔ) είναι μία ασυνήθης, ανοσομεσολαβούμενη 
φωτοδερματίτιδα, η θεραπεία της οποίας συχνά αποτελεί πρόκληση. Η ουπαδασιτινίμπη, ένας 
εκλεκτικός και αναστρέψιμος αναστολέας της JΑΚ 1, έχει αναδειχθεί ως μία πολλά υποσχόμενη 
θεραπεία για πολλές φλεγμονώδεις νόσους, συμπεριλαμβανομένης της ατοπικής δερματίτιδας. 
Ωστόσο, δεν έχει μέχρι στιγμής αναφερθεί η χρήση της για την ΧΑΔ. Παρουσιάζεται περιστατικό 
XAΔ, που αντιμετωπίστηκε επιτυχώς με τη χρήση ουπαδασιτινίμπης.

Παρουσίαση περιστατικού: Άνδρας 75 ετών προσήλθε στα Εξωτερικά Δερματολογικά Ιατρεία με 
ιστορικό ιστολογικά επιβεβαιωμένης ΧΑΔ από διετίας, ανθιστάμενης τόσο στην τοπική όσο και 
στη συστηματική θεραπεία. Η αιτία προσέλευσης ήταν η παρουσία ερυθρότητας, απολέπισης και 
έντονου κνησμού εντοπιζόμενων στις ηλιοεκτεθειμένες περιοχές του προσώπου, του τραχήλου, 
του θώρακα και των άνω άκρων, επηρεάζοντας σοβαρά την ποιότητα ζωής του ασθενούς. Κατά 
την κλινική εξέταση, διαπιστώθηκαν φωτοκατανεμημένες ερυθηματολεπιδώδεις, διηθημένες και 
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λειχηνοποιημένες συρρέουσες πλάκες. Προ διμήνου, ο ασθενής είχε λάβει συνδυαστική αγωγή με 
από του στόματος μεθυλπρεδνιζολόνη και τοπικά κορτικοστεροειδή για 4 εβδομάδες, όμως, μετά 
την διακοπή τους, οι βλάβες υποτροπίασαν. Μετά από τον κατάλληλο έλεγχο, ο ασθενής τέθηκε σε 
ουπαδασιτινίμπη 15 mg ημερησίως. Ο κνησμός βελτιώθηκε ήδη από τις δύο πρώτες εβδομάδες, 
ενώ την 4η εβδομάδα παρατηρήθηκε πλήρης ύφεση των δερματικών βλαβών. Έκτοτε, συνεχίζει 
αγωγή με ουπαδασιτινίμπη 15 mg ημερησίως (συνολικά για 24 εβδομάδες), παραμένοντας 
ασυμπτωματικός και χωρίς ανεπιθύμητες ενέργειες. 

Συμπέρασμα: Η ουπαδασιτινίμπη δρα αναχαιτίζοντας την ενεργοποίηση των Τ-λεμφοκυττάρων και 
την παραγωγή προφλεγμονωδών κυτοκινών που συμμετέχουν στο παθοφυσιολογικό μονοπάτι της 
ΧΑΔ. Απαιτούνται περισσότερες μελέτες για την αξιολόγηση του ρόλου των JAK αναστολέων ως 
θεραπευτική επιλογή για την νόσο.

Βιβλιογραφία:

1. Wang CX, Belsito DV. Chronic Actinic Dermatitis Revisited. Dermatitis. 2020 Jan/Feb;31(1):68-74. 
PMID: 31905184. doi: 10.1097/DER.0000000000000531. 
2. Lin CM, Cooles FA, Isaacs JD. Basic Mechanisms of JAK Inhibition. Mediterr J Rheumatol. 2020 
Jun;31(Suppl 1):100-104.  
3. RINVOQ [Summary of Product Characteristics]. AbbVie Deutschland GmbH & Co. KG; August 
2021. Available at: https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/rinvoq-epar-
product-information_en.pdf.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ ΤΟΥ SECUKINUMAB ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΔΙΑΠΥΗΤΙΚΗ 
ΙΔΡΩΤΑΔΕΝΙΤΙΔΑ: “REAL-WORLD” ΔΕΔΕΟΜΕΝΑ ΑΠΟ ΤΟ ΤΜΗΜΑ ΙΔΡΩΤΑΔΕΝΙΤΙΔΑΣ 
ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ «ΑΝΔΡΕΑΣ ΣΥΓΓΡΟΣ» 
Λιάκου Α., Καλαμάτα Κ., Αγιασοφίτου Ε., Βλαδένη Σ., Δραγούτσου Α., Μπόμπου Ε.Κ., 
Χατζηδημητρίου Ε., Κοτσαύτη Ο., Στρατηγός Α. 
Α’ Πανεπιστημιακή Κλινική Αφροδισίων και Δερματικών Νόσων, Εθνικό και Καποδιστριακό 
Πανεπιστήμιο Αθηνών, Νοσοκομείο «Ανδρέας Συγγρός»

Σκοπός της μελέτης: Η διαπυητική ιδρωταδενίτιδα (ΔΙ) είναι μια κοινή χρόνια φλεγμονώδης 
κατάσταση που επηρεάζει σημαντικά την ποιότητα ζωής των ασθενών και καταπονεί τα συστήματα 
υγειονομικής περίθαλψης. Ενώ το Adalimumab είναι η μόνη εγκεκριμένη βιολογική θεραπεία για 
την ΔΙ, η στόχευση της οδού IL-17 θα μπορούσε να είναι μια εναλλακτική θεραπευτική προσέγγιση, 
δεδομένου ότι σε άτομα με ΔΙ υπάρχει αυξημένη έκφραση της ιντερλευκίνης 17 (IL-17). Ο σκοπός 
της μελέτης είναι η αξιολόγηση στην καθημερινή κλινική πράξη της αποτελεσματικότητας και 
ασφάλειας του Secukinumab σε ασθενείς με Διαπυητική Ιδρωταδενίτιδα.

Υλικό και μέθοδος: Συνολικά 12 ασθενείς με Ιδρωταδενίτιδα συμπεριλήφθηκαν σε αυτή την 
αναδρομική μονοκεντρική μελέτη. Η αποτελεσματικότητα αξιολογήθηκε από το ποσοστό επίτευξης 
HISCR και από τη βελτίωση του IHS4 score, καθώς και από το DLQI. Επίσης κατεγράφησαν πιθανές 
ανεπιθύμητες ενέργειες από την χορήγηση του Secukinumab.

Αποτελέσματα: Από το σύνολο των ασθενών η πλειονότητα ήταν άντρες (8/12) με μέση ηλικία τα 42 
έτη. Όλοι οι ασθενείς είχαν λάβει Adalimumab προηγουμένως είτε χωρίς αποτελεσματικότητα είτε 
με απώλεια της αποτελεσματικότητας. Την εβδομάδα 0 το μέσο ISH4 ήταν 16.3 ενώ την εβδομάδα 
12 ήταν 10.5 και το 66% πέτυχε HISCR. Σε 2 ασθενείς παρουσιάστηκαν ανεπιθύμητες ενέργειες που 
αντιμετωπίστηκαν επιτυχώς.

Συμπεράσματα: Το Secukinumab έχει δείξει αποτελεσματικότητα και καλό προφίλ ασφάλειας σε 
δύο κλινικές μελέτες φάσης ΙΙΙ. Τα δεδομένα πραγματικού κόσμου αποτελούν ζωτικής σημασίας 
πηγή, προσφέροντας πολύτιμες γνώσεις για τα πραγματικά, καθημερινά αποτελέσματα και εμπειρίες 
ασθενών που υποβάλλονται σε ιατρικές θεραπείες, συμβάλλοντας σε μια πιο ολοκληρωμένη 
κατανόηση των παρεμβάσεων υγειονομικής περίθαλψης.

Αναρτημένες Ανακοινώσεις
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ΤΑΧΕΙΑ ΑΝΤΑΠΟΚΡΙΣΗ ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΧΟΡΗΓΗΣΗ BARICITINIB ΣΕ ΠΡΟΣΦΑΤΗΣ ΕΝΑΡΞΗΣ 
ΓΥΡΟΕΙΔΗ ΑΛΩΠΕΚΙΑ 
Χρονη Π., Γεωργοπουλου Κ.Ε., Κεραμιδα Ε., Τσοκολα Ε., Καλεσης Ν., Εξαδακτυλου Δ. 
Δερματολογικό Τμήμα ΓΝΔΑ «Η Αγία Βαρβάρα» - ΓΝΝΠ «Άγιος Παντελεήμων»

Σκοπός της μελέτης: 

• Η Γυροειδής Αλωπεκία (ΓΑ) είναι μία χρόνια, φλεγμονώδης, αυτοάνοση διαταραχή που 
χαρακτηρίζεται από μη ουλωτική απώλεια τριχών.

• Στην παθογένεια της ΓΑ εμπλέκονται κυτταροκίνες που βασίζονται στις JAK κινάσες για την 
ενδοκυττάρια μετάδοση σήματος. 

• Οι αναστολείς JAK1/2 κινασών έχουν έως τώρα ενθαρρυντικά αποτελέσματα στη θεραπεία της 
ΓΑ.
Υλικό και μέθοδος: 
Περιστατικό 1
• Θήλυ 39 ετών 
• Αποψιλωτικές πλάκες στο τριχωτό κεφαλής από επταμήνου. 
• SALT SCORE: 70. 
• Δερματοσκοπικά: τρίχες δίκην θαυμαστικού, κίτρινα, μαύρα κοκκία. 
• Δοκιμασία έλξης: θετική. 
• Εργαστηριακός έλεγχος: κφ.
Περιστατικό 2
• Θήλυ 44 ετών 
• Ατομικό αναμνηστικό: αγκυλοποιητική σπονδυλαρθρίτιδα υπό adalimumad από τετραετίας.  
Διακοπή του τέσσερις μήνες προ της έναρξης baricitinib. 
• Διάχυτη απώλεια τριχών σε τριχωτό κεφαλής, οφρύες, βλεφαρίδες, γεννητική χώρα και κάτω  
άκρα. 
• SALT SCORE: 80.
• Δερματοσκοπικά: μαύρα, κίτρινα κοκκία.
• Δοκιμασία έλξης: θετική. 
• Εργαστηριακός έλεγχος: κφ
Περιστατικά 1, 2: 
• Μη ανταπόκριση σε τοπικά και συστηματικά κορτικοστεροειδή.
• Ετέθησαν σε αγωγή με baricitinib από του στόματος 4mg ημερησίως. 
Αποτελέσματα: 
Περιστατικό 1
• Η επανέκφυση ξεκίνησε δέκα ημέρες μετά την έναρξη. 
• Πλήρης επανέκφυση ένα μήνα μετά.
• Χωρίς εμφάνιση ανεπιθύμητων ενεργειών πέραν της αύξησης των λιπιδίων CHOL:256, TG:165, 
LDL CHOL:176.
Περιστατικό 2
• Δύο εβδομάδες μετά την έναρξη της αγωγής παρατηρήθηκε επανέκφυση στο τριχωτό κεφαλής 
(SALT SCORE:20) ενώ σε βλεφαρίδες και οφρύες δύο μήνες μετά.
Συμπεράσματα: 

ΑΑ 20
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• Η γυροειδής αλωπεκία είναι μία χρόνια διαταραχή με σημαντική ψυχολογική επιβάρυνση στην 
ποιότητα ζωής των ασθενών.
• Το baricitinib είναι ένας από του στόματος εκλεκτικός και αναστρέψιμος αναστολέας JAK1/2 
κινασών. 
• Οι δύο ασθενείς μας ανταποκρίθηκαν ταχύτατα στη θεραπεία με baricitinib.
• Το baricitinib εμφανίζει ελπιδοφόρα αποτελέσματα στη θεραπεία της σοβαρής ΓΑ.

MΕΛΑΓΧΡΩΜΑΤΙΚΗ ΕΞΩΜΑΣΤΙΚΗ ΝΟΣΟΣ PAGET: Ο ΜΕΓΑΛΟΣ ΜΙΜΗΤΗΣ ΤΟΥ 
ΜΕΛΑΝΩΜΑΤΟΣ 
Βουδούρη Α.¹, Μπεφόν Α.¹, Χασάπη Β.¹, Ποτουρίδου Ε.¹, Πλάκα Μ.¹, Κοτσαύτη Ο.¹,  
Λάζου Ε.¹, Κωστάκη Μ.², Ζάρας Α.¹, Λιοπύρης Κ.¹, Τσιάκου Α.¹, Χριστοδούλου Α.¹, 
Στρατηγός Α.¹ 
¹ Νοσοκομείο Δερματικών και Αφροδίσιων Νόσων «Α. Συγγρός», Αθήνα 
² Δερματολογικό Τμήμα, Γ.Ν.Α. «Γ. Γεννηματάς», Αθήνα

Σκοπός της μελέτης: Η εξωμαστική νόσος Paget (EMPD) είναι ένα σπάνιο ενδοεπιθηλιακό 
καρκίνωμα καθώς και μια ασυνήθιστη παραλλαγή της νόσου Paget που εμφανίζεται σε περιοχές 
πλούσιες σε αποκρινείς αδένες όπως το περίνεο, το αιδοίο και σπανιότερα η μασχάλη.

Υλικό και Μέθοδος: Άνδρας 56 ετών προσήλθε με άτυπη μελαγχρωματική βλάβη στην ηβική 
περιοχή από 10 ετίας αυξανόμενη προοδευτικά σε μέγεθος. Πραγματοποιήθηκε χειρουργική 
αφαίρεση της βλάβης, ιστολογική εξέταση αυτής και ανοσοϊστοχημικός έλεγχος.

Αποτελέσματα: Από την πρώτη ιστολογική εξέταση της βλάβης σε συνδυασμό με τον 
ανοσοϊστοχημικό έλεγχο και τη θετικότητα έναντι της Alcian Blue το νεόπλασμα χαρακτηρίζεται 
ως εξωμαστική νόσος Paget με εποικισμό από μελανινοκύτταρα (μελαγχρωματική), με εστιακά 
στοιχεία πιθανής μικροδιηθητικής ανάπτυξης.

Κατά τη δεύτερη ιστολογική εξέταση της βλάβης (συμβουλευτική) αναδείχθηκαν δυο διαφορετικοί 
πληθυσμοί νεοπλασματικών κυττάρων, ένας επιθηλιακός και ένας σχετικώς περιορισμένος 
μελανοκυτταρικος. Ως εκ τούτου, προκύπτει παρουσία μικτού νεοπλασματικού πληθυσμού (collision 
tumor), με χαρακτήρες μελαγχρωματικής νόσου Paget και άτυπης μελανοκυτταρικής εξεργασίας 
συμβάτης με μελάνωμα in situ, με συνοδό αρχόμενη μικροδιηθητική ανάπτυξη.

Ακολούθησε ευρεία εκτομή της βλάβης, πλήρης απεικονιστικός και ενδοσκοπικός έλεγχος του 
ασθενούς που ήταν αρνητικοί για κακοήθεια.

Συμπεράσματα: Στη μελαγχρωματική εξωμαστική νόσο Paget (PEMPD) η σχέση μεταξύ των 
κυττάρων Paget και των μελανοκυττάρων τα οποία πολλαπλασιάζονται αντιδραστικά και αποικίζουν 
την βλάβη έχει διερευνηθεί ελάχιστα. Η σημασία αυτής της σπάνιας οντότητας έγκειται στο ότι 
μπορεί να διαγνωστεί λανθασμένα κλινικά και ιστοπαθολογικά ως κακόηθες μελάνωμα in situ. 
Επομένως, η εφαρμογή ανοσοϊστοχημικών χρώσεων και η προσεκτική ανάλυση και ερμηνεία 
αυτών είναι ουσιαστικής σημασίας για την επίτευξη της σωστής διάγνωσης. 

ΒΛΑΤΙΔΩΔΗΣ ΑΚΑΝΘΟΛΥΤΙΚΗ ΔΕΡΜΑΤΟΠΑΘΕΙΑ ΠΕΡΙΓΕΝΝΗΤΙΚΗΣ ΠΕΡΙΟΧΗΣ: 
ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ 
Καπράνου Ρ., Κοτσαύτη Ο., Γιαννούκος Α., Στρατηγός Α., Νικολαΐδου Η. 
Α’ Κλινική Δερματικών και Αφροδισίων Νόσων, Ιατρική Σχολή Εθνικού και Καποδιστριακού 
Πανεπιστημίου Αθηνών, Νοσοκομείο «Ανδρέας Συγγρός»

Εισαγωγή: Παρουσιάζουμε περιστατικό γυναίκας ασθενή η οποία παραπέμφθηκε στο ιατρείο 
Σεξουαλικώς Μεταδιδομένων Νοσημάτων του νοσοκομείου «Ανδρέας Συγγρός» με τη διάγνωση 
«κονδυλώματα».

Αναρτημένες Ανακοινώσεις
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Παρουσίαση Περιστατικού: Η ασθενής, 52 ετών, εμφάνιζε από διμήνου κατά μήκος των 
μηρογεννητικών πτυχών πολυάριθμες βλατίδες, ερυθρής και καστανής χροιάς, κατά τόπους 
συρρέουσες. Οι βλάβες ήταν ασυμπτωματικές. Όταν προσήλθε είχε ήδη εφαρμόσει τοπικά, 
κατόπιν σύστασης γυναικολόγου, κρέμα ιμικουιμόδης ως αγωγή για πιθανά κονδυλώματα, χωρίς 
κλινική βελτίωση. Η βιοψία των βλαβών έδειξε υπερκεράτωση, αύξηση κοκκιώδους στιβάδας και 
ακάνθωση της επιδερμίδας με κατά τόπους ακανθόλυση και δυσκερατωσικά κύτταρα, ευρήματα 
συμβατά με βλατιδώδη ακανθολυτική δερματοπάθεια. Στην ασθενή χορηγήθηκε αγωγή με τοπικά 
κορτικοστεροειδή και αναστολέα καλσινευρίνης και παρουσίασε σημαντική βελτίωση.

Συζήτηση: Η βλατιδώδης ακανθολυτική δερματοπάθεια (Papular Acantholytic Dermatosis – 
PAD) αποτελεί σπάνιο αίτιο εξανθήματος στην περιγεννητική περιοχή. Κλινικά χαρακτηρίζεται 
από πολυάριθμες διακριτές ή και συρρέουσες βλατίδες ερυθρού ή λευκού χρώματος στη 
πρωκτογεννητική χώρα, οι οποίες σπάνια συνοδεύονται από διαβρώσεις και κνησμό. Ιστολογικά 
ανευρίσκονται ακανθόλυση και δυσκεράτωση στην επιδερμίδα, στοιχεία που απαντώνται και στη 
νόσο Darier και τη νόσο Hailey hailey. Η διαφορική διάγνωση από τα νοσήματα αυτά γίνεται με βάση 
το οικογενειακό και ατομικό ιστορικό, καθώς και με την εντόπιση των βλαβών. Η PAD θεωρείται 
ότι έχει επίμονη πορεία. Για την αντιμετώπιση της έχουν χρησιμοποιηθεί τοπικά και συστηματικά 
κορτικοειδή, ρετινοειδή και επεμβατικές μέθοδοι όπως κρυοθεραπεία και διαθερμοπηξία. Η δική 
μας ασθενής εμφάνισε μεγάλη βελτίωση μετά από εφαρμογή τοπικού κορτικοειδούς και αναστολέα 
καλσινευρίνης.

 Η PAD πρέπει να συμπεριλαμβάνεται στη διαφορική διάγνωση ασθενών με βλατιδώδη εξανθήματα 
στην πρωκτογεννητική περιοχή. 

ΕΡΠΗΤΙΚΗ ΚΑΙ ΒΑΚΤΗΡΙΑΚΗ ΛΟΙΜΩΞΗ ΣΕ ΑΣΘΕΝΗ ΜΕ ΝΟΣΟ DARIER 
Βουδούρη Μ., Καραπάρμπα Α.-A., Πολυχρονάκη Ε., Τσιάκου Α., Πολυδώρου Δ., 
Στρατηγός Α., Χασάπη Β.  
Δερματολογική - Αφροδισιολογική Κλινική Ε.Σ.Υ. Νοσοκομείου Αφροδισίων & Δερματικών Νόσων 
«Ανδρέας Συγγρός», Αθήνα

Σκοπός της Μελέτης: Η νόσος Darier είναι μια σπάνια δερματοπάθεια κληρονομούμενη με 
αυτοσωματικό επικρατούντα τύπο που χαρακτηρίζεται από επίμονη εμφάνιση καστανέρυθρων, 
υπερκερατωσικών συρρεουσών βλατίδων με σμηγματορροϊκή κατανομή, ανωμαλίες των ονύχων 
και αλλοιώσεις των βλεννογόνων. Η νόσος έχει έναρξη, συνήθως, γύρω στην εφηβεία, έχει χρόνια 
πορεία με εξάρσεις που προκαλούνται συνήθως από την έκθεση στον ήλιο, τη ζέστη, την τριβή ή 
τις λοιμώξεις. 

Υλικό και Μέθοδος: Παρουσιάζεται η περίπτωση ασθενούς 45 ετών με γνωστή νόσο Darier, ο 
οποίος προσήλθε με γενικευμένο εξάνθημα από μηνός αποτελούμενο από φυσαλίδες, φλύκταινες 
και ευμεγέθεις διαβρωτικές πλάκες συνοδευόμενο από αίσθημα καύσου, ήπιο κνησμό, δεκατική 
πυρετική κίνηση και τραχηλική λεμφαδενοπάθεια. 

Αποτελέσματα: Μετά από εκτενή κλινικοεργαστηριακό έλεγχο και ιστολογική εξέταση αναδείχθηκε 
λοίμωξη από απλό έρπητα, ενώ οι καλλιέργειες εξιδρώματος από τις διαβρωτικές πλάκες ανέδειξαν 
Staphylococcus aureus και Streptococcus pyogenes. 

Συμπεράσματα: Οι βακτηριακές, ιογενείς και μυκητιασικές λοιμώξεις στους ασθενείς αυτούς είναι 
συχνές επιπλοκές, σοβαρές και συχνά συσχετίζονται με αυξημένη θνησιμότητα. Συχνά, έχουν πιο 
άτυπη κλινική εικόνα, γεγονός που καθιστά απαραίτητη την άμεση αναγνώρισή και αντιμετώπισή 
τους για την καλύτερη έκβαση της πορείας του ασθενούς.

ΑΑ 23
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ΕΥΜΕΓΕΘΕΣ ΜΕΤΑΣΤΑΤΙΚΟ ΑΓΓΕΙΟΣΑΡΚΩΜΑ ΣΕ ΑΣΘΕΝΗ ΜΕ HIV, HBV ΚΑΙ HCV 
Βουδούρη Μ., Παπαρίζου Ε., Βουδούρη Α., Βασάλου Β., Παπαρίζος Β., Στρατηγός Α. 
Μονάδα Ειδικών Λοιμώξεων Nοσοκομείου Αφροδισίων & Δερματικών Νόσων «Ανδρέας 
Συγγρός», Αθήνα

Σκοπός της Μελέτης: Οι ασθενείς με HIV μπορεί να εμφανίσουν τους Aids-defining-cancers (Kaposi, 
επιθετικό Β-λέμφωμα, διηθητικό καρκίνο του τραχήλου) είτε τους Non-Aids-defining-cancers 
(πνεύμονα, προστάτη, ορθού, ηπατοκυτταρικό, λέμφωμα Hodgkin, ρινοφάρυγγα, ακανθοκυτταρικό 
επιθηλίωμα, Merkel).

Υλικό και Μέθοδος: Παρουσιάζεται ένας ασθενής με HIV από 10ετίας με 126 cells/microl CD4+ 
και Ϊικό φορτίο 29 copies/ml, ο οποίος λαμβάνει θεραπεία με FTC/TDF/EFV. Έχει, επίσης, HCV και 
HBV. Ο ασθενής προσέρχεται με ευμέγεθες εξελκωμένο μόρφωμα στην περιοχή του εφηβαίου 
και αρκετές διάσπαρτες οζώδεις βλάβες σε κορμό, οι οποίες αυξήθηκαν σε αριθμό εντός λίγων 
ημερών. 

Αποτελέσματα: Μετά από εξαίρεση και ιστολογική εξέταση της βασικής βλάβης προέκυψε ότι 
πρόκειται για μεταστατικό αγγειοσάρκωμα. 

Συμπεράσματα: Το αγγειοσάρκωμα (AS) είναι μία σπάνια και επιθετική κακοήθεια. Προέρχεται 
από λεμφικά ή αγγειακά ενδοθηλιακά κύτταρα, συνεπώς δύναται να έχει οποιαδήποτε εντόπιση. 
Η ογκογένεση στους ασθενείς με ΗIV οφείλεται τόσο στην ανοσοανεπάρκεια και την ογκογόνο 
δράση του ιδίου του ιού, όσο στην συλλοίμωξη από ογκογόνους ιούς (EBV, HHV-8, HBV, HCV, HPV), 
αλλά και στην παράταση της ζωής των ασθενών με την αντιρετροΪκή αγωγή (ART). Η ΑRT ναι 
μεν οδηγεί σε αύξηση του προσδόκιμου ζωής των HIV ασθενών, αλλά δεν εξασφαλίζει πλήρη 
αποκατάσταση του ανοσιακού τους συστήματος. Αν συνυπολογιστεί, μάλιστα, και ο τρόπος ζωής 
τους, εκτίθενται παρατεταμένα σε καρκινογόνους περιβαλλοντικούς παράγοντες (κάπνισμα, χρήση 
ουσιών, υπεριώδης ακτινοβολία, ογκογόνοι ιοί). Έχει, λοιπόν, παρατηρηθεί ότι πλέον στους ασθενείς 
με HIV υπερτερεί η εμφάνιση των Νon-aids-defining-cancers.

ΔΕΡΜΑΤΙΚΗ ΚΡΥΟΣΦΑΙΡΙΝΑΙΜΙΚΗ ΑΓΓΕΙΙΤΙΔΑ ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΛΕΙΖΕΡ ΑΛΕΞΑΝΔΡΙΤΗ ΩΣ Η 
ΠΡΩΤΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗ ΤΗΣ ΝΟΣΟΥ SJOGREN 
Βουδούρη Μ.¹, Χατζής Λ.² , Βουδουρη Α.¹, Τζιούφας Α.² 
¹ Α’ Πανεπιστημιακή Κλινική Nοσοκομείου Αφροδισίων & Δερματικών Νόσων «Ανδρέας 
Συγγρός», Αθήνα

² Τμήμα Παθοφυσιολογίας, Ιατρική Σχολή Αθηνών, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο 
Αθηνών, Αθήνα

Σκοπός της μελέτης: Παρουσιάζεται περίπτωση γυναίκας ασθενούς 58 ετών, η οποία προσήλθε σε 
ιδιωτικό δερματολογικό ιατρείο παραπονούμενη για αιμορραγικό εξάνθημα κνημών άμφω. 

Υλικό και μέθοδος: Η ασθενής είχε πραγματοποιήσει αποτρίχωση με λέιζερ προ τριημέρου για 
αισθητικούς λόγους (Alexandrite με Dynamic Cooling Device με βάση το κρυογένιο/ DCD). 
Είκοσι τέσσερις ώρες μετά την αποτρίχωση παρατήρησε σταδιακά επιδεινούμενο εξάνθημα 
συνοδευόμενο από αίσθημα καύσου και κνησμό. Από το ατομικό αναμνηστικό αναφέρεται μόνο 
μια ήπιο αίσθημα ξηροφθαλμίας τα τελευταία 2 χρόνια. 

Αποτελέσματα: Η κλινική εξέταση αποκάλυψε σταθερές, επηρμένες, μη λευκάζουσες αιμορραγικές 
βλατίδες (κλινική εικόνα συμβατή με ψηλαφητή πορφύρα). Κατά την ανοσολογική ανάλυση 
ανέδειξε την παρουσία αντιπυρηνικών αντισωμάτων, υψηλών τίτλων ρευματοειδούς παράγοντα, 
κρυοσφαιρινών τύπου II και φυσιολογικών επιπέδων συμπληρώματος. Μετά τον αποκλεισμό της 
προσβολής εσωτερικών οργάνων, έγινε διάγνωση δερματικής κρυοσφαιριναιμικής αγγειίτιδας. Η 
συνύπαρξη κρυοσφαιριναιμίας σε συνδυασμό με το αναφερόμενο αίσθημα ξηροφθαλμίας και τα 
αρνητικά αντι-HCV αντισώματα ώθησαν στη διερεύνηση για νόσο Sjogren, η οποία επιβεβιώθηκε 
από τη θετικότητα των αντισωμάτων αντι-Ro/SSA και την τιμή 1,13 του focus score των σιελογόνων 

Αναρτημένες Ανακοινώσεις
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αδένων. Η ασθενής υποβλήθηκε σε θεραπεία με μεθυλπρεδνιζολόνη σε δόση 0,5mg/kg και 
σταδιακά μειούμενη και υδροξυχλωροκίνη. Το δερματικό εξάνθημα υποχώρησε. Δεκαοκτώ μήνες 
αργότερα, η ασθενής παραμένει χωρίς υποτροπή και μη ανιχνεύσιμες κρυοσφαιρίνες. 

Συμπεράσματα: Πρόκειται για την πρώτη αναφερόμενη περίπτωση δερματικής κρυοσφαιριναιμικής 
αγγειίτιδας μετά από λέιζερ αλεξανδρίτη ως η αρχική εκδήλωση της νόσου του Sjogren.

ΑΚΑΝΘΟΚΥΤΤΑΡΙΚΟ ΚΑΡΚΙΝΩΜΑ (SCC) ΣΕ ΑΣΘΕΝΗ ΜΕ ΣΥΝΔΡΟΜΟ KID 
Αδάμου Ε., Μπεφόν Α., Ποτουριδου Ε., Νικολάου Β., Κοτσαύτη Ο., Δεσινιώτη Κ., Ζάρρας 
Α., Λιοπύρης Κ. Χριστοδούλου Α., Στρατηγός Α. 
Νοσοκομείο Δερματικών & Αφροδισίων Νόσων «Α. Συγγρός», Αθήνα

Εισαγωγή-Σκοπός: Το σύνδρομο KID (Keratosis-Ichthyosis-Deafness syndrome) είναι μια σπάνια 
μορφή εξωδερμικής δυσπλασίας, η οποία περιλαμβάνει σημαντική έκπτωση της όρασης και 
της ακοής. Η παθογένεια περιλαμβάνει μετάλλαξη στο γονίδιο GJB2, το οποίο κωδικοποιεί την 
κοννεξίνη-26. Πρόκειται για πρωτείνη, η οποία διαδραματίζει σημαντικό ρόλο στη σύνδεση 
των επιθηλιακών κυττάρων και εικάζεται ότι εμπλέκλεται στη διαφοροποίηση των εξωδερμικά 
προερχόμενων ιστών. Οι πάσχοντες ασθενείς διατρέχουν αυξημένο κίνδυνο για ανάπτυξη 
κακοηθειών που αφορούν τα επιθηλιακά κύτταρα. 

Σύμφωνα με τη βιβλιογραφία, σχεδόν 100 περιπτώσεις συνδρόμου KID έχουν καταγραφεί 
παγκοσμίως, συμπεριλαμβανομένων 19 με επιπλοκή που αφορά ακανθοκυτταρικό καρκίνωμα 
(SCC). Θα παρουσιαστεί μια ανάλογη περίπτωση. 

Υλικό-Μέθοδος: Γυναίκα 31 ετών προσήλθε με εξελκωμένη βλάβη σε δεξιό μέσο δάκτυλο. Η 
ιστολογική εξέταση ανέδειξε παρουσία καρκινώματος εκ πλακωδών κυττάρων ανώτερης προς 
μέσης διαφοροποίησης. Η ασθενής έχει ιστορικό ιστολογικά επιβεβαιωμένης κερατοδερμίας 
παλαμών και πελμάτων και ονυχοδυστροφίας. Η ασθενής πάσχει επίσης από βαρηκοΐα και έχει 
υποβληθεί σε εστιασμένη μοριακή ανάλυση, με αποτέλεσμα παθογόνο μετάλλαξη στο γονίδο GJB2. 

 Αποτελέσματα: Πραγματοποιήθηκε ακρωτηριασμός μέσου δακτύλου ΔΕ χειρός με την αλλοίωση να 
αντιστοιχεί σε διηθητικό κερατινοποιούμενο ακανθοκυτταρικό καρκίνωμα μέτριας διαφοροποίησης, 
πάχους 1.3 εκ., το οποίο διηθεί όλο το πάχος του χορίου, τον υποδόριο ιστό, συνδέσμους και το οστό 
της φάλαγγας. Πραγματοποιήθηκε βιοψία λεμφαδένα, με αποτέλεσμα δευτεροπαθούς εντόπισης 
πλακώδους Ca, με στοιχεία ανώτερης διαφοροποίησης. Ο λεμφαδενικός καθαρισμός ανέδειξε 4 
διηθημένους λεμφαδένες εκ των 10. Επισημαίνεται η απουσία εξωλεμφαδενικής επέκτασης. Έγινε 
πλήρης απεικονιστικός έλεγχος για σταδιοποίηση του όγκου.

Συμπέρασμα: Το σύνδρομο KID είναι μια σπάνια συγγενής διαταραχή με πιθανή σοβαρή αναπηρία, 
καθώς και ανάπτυξη δερματικών βλαβών. Η έγκαιρη διάγνωση του συνδρόμου είναι απαραίτητη για 
την πρόληψη των επιπλοκών. 

ΠΡΩΙΜΗ ΣΥΦΙΛΗ ΜΕ ΟΦΘΑΛΜΙΚΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗ 
Καραΐσκου Α., Λάντζου Σ., Παπαριζος Β., Δασκαλάκης Ε., Νικολαΐδου Η., Στρατηγός Α. 
Νοσοκομείο Δερματικών & Αφροδισίων Νόσων «Α. Συγγρός», Αθήνα

Σκοπός της Μελέτης: Η σύφιλη αποτελεί μια απο τις συχνότερες σεξουαλικώς μεταδιδόμενες 
λοιμώξεις.

Η νευροσύφιλη ή προσβολή του κεντρικού νευρικού συστήματος (ΚΝΣ) από το treponema pallidum 
μπορεί να συμβεί σε οποιοδήποτε στάδιο της σύφιλης. To ίδιο και οι οφθαλμικές εκδηλώσεις αφού 
το οπτικό νεύρο είναι τμήμα του ΚΝΣ. Παρότι, η σύφιλη καταγράφεται στις περισσότερες χώρες τα 
ποσοστά της νευροσύφιλης δεν καταγράφονται επαρκώς. Το σύνηθες ηλικακό γκρουπ της σύφιλης 
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κυμαίνεται μεταξύ 14-49 ετών. Θα παρουσιαστεί μια ανάλογη περίπτωση αμφιβληστροειδιτιδας απο 
σύφιλη σε ασθενή ηλικίας 83 ετών.

Υλικό και Μέθοδος: Άνδρας 83 ετών παραπέμφθηκε στο Νοσ. Συγγρός κατόπιν οφθαλμολογικής 
εξέτασης (για αναφερόμενη απώλεια όρασης) λόγω υαλοειδίτιδας άμφω, βαμβακόμορφων 
εξιδρωμάτων και σημαντική έκπτωση οπτικής οξύτητας. O ίδιος αναφέρει την έκθυση εξανθήματος, 
από μηνός προ της έκπτωσης της οπτικής οξύτητας. Κατόπιν ορολογικού έλεγχου προέκυψε 
VDRL 1/512, TPHA>1/10240 FTA IgG(+++) FTA IgM(+) οπότε και νοσηλεύτηκε. Από το ιστορικό 
του αναφέρεται μυελοσκλήρυνση, μηνιγγίωμα οπτικού χιάσματος, υποθυρεοειδισμός, αρτηριακή 
υπέρταση, φλεβοθρόμβρωση και υπερτροφία προστάτη.

Αποτελέσματα: Ο ασθενής κατα τη νοσηλεία του έλαβε κρυσταλλική πενικιλλίνη σύμφωνα με 
τις διεθνείς κατευθυντήριες οδηγίες σε δόση 24000000/ημέρα και από τον επανέλεγχο των 
εξετάσεων για ΣΜΝ δέκα ημέρες μετα τη θεραπεία προκύπτει VDRL 1/256 και εξήλθε με βελτιωμένη 
όραση.

Συμπεράσματα: Η αλλαγή στις σεξουαλικές συνήθειες της κοινότητας έχει επιφέρει τα τελευταία 
χρόνια έξαρση σε όλα τα σεξουαλικώς μεταδιδόμενα νοσήματα. Παρότι, η νευροσύφιλη δεν 
αποτελεί συνήθως την πρωταρχική εκδήλωση της συφιλιδικής λοίμωξης μπορεί να συμβεί σε 
οποιοδήποτε στάδιο της σύφιλης. Επιπλέον, η ηλικία δεν αποτελεί κριτήριο αποκλεισμού για 
οποιοδήποτε ΣΜΝ.

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΔΥΟ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ ΕΚΤΟΜΗΣ BCC ΑΠΟ ΤΟ ΠΤΕΡΥΓΙΟ ΤΟΥ ΩΤΟΣ ΚΑΙ 
ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΜΕ ΤΗΝ ΤΕΧΝΙΚΗ REVOLVING-DOOR FLAP 
Καράμπα Γ., Μήλια-Αργύτη Αδ., Νίνης Ρ., Στρατηγός Αλ. 
Δερματοχειρουργικό τμήμα, Νοσοκομείο Αφροδισίων και Δερματικών νόσων “Α. Συγγρός”, 
Αθήνα

Σκοπός της μελέτης: Η ανάδειξη της τεχνικής revolving-door flap για την αποκατάσταση 
δερματικού ελλείμματος μετά την εκτομή βασικοκυτταρικού καρκινώματος από το πτερύγιο-κόγχη 
του ωτός, που αποτελεί μια εκλεπτυσμένη, αν και όχι ευρέως χρησιμοποιούμενη τεχνική και η τάση, 
σύμφωνα με τη σύγχρονη διεθνή βιβλιογραφία, υιοθέτησης της από όλο και περισσότερα κέντρα 
αντιμετώπισης BCC.

Υλικά και μέθοδος: Παρουσίαση οπτικού υλικού και κλινικών πληροφοριών από δύο περιστατικά 
με BCC στο πτερύγιο του ωτός, που αντιμετωπίστηκαν με την τεχνική revolving-door flap από το 
Δερματοχειρουργικό τμήμα του Νοσοκομείου “Α. Συγγρός” κατά το χρονικό διάστημα Ιουνίου και 
Ιουλίου 2023 και αναδρομή στη βιβλιογραφία από το 2018 για σύγκριση ως προς τα αποτελέσματα 
της συγκεκριμένης τεχνικής.

Αποτελέσματα: Και τα δύο περιστατικά ολοκλήρωσαν χωρίς επιπλοκές το χειρουργείο και τη 
μετεγχειρητική τους πορεία, με άριστο αισθητικό αποτέλεσμα κατά την 7η μετεγχειρητική ημέρα, 
οπότε και αφαιρέθηκαν τα ράμματα, συμβαδίζοντας με τις αναφορές της διεθνούς βιβλιογραφίας.

Συμπεράσματα: Ο χρόνος του χειρουργείου, δεδομένου ότι αποτελεί επέμβαση εκτομής 
και αποκατάστασης με κινητοποίηση κρημνού σε ένα χρόνο, η μετεγχειρητική πορεία με την 
περιορισμένη ανάγκη σε per os αγωγή για αναλγησία και αντιβίωση, σε συνδυασμό με το αισθητικό 
αποτέλεσμα, με διατήρηση της χροιάς του δέρματος, χωρίς εμφανείς ουλές και την αποφυγή 
δυσμορφίας του πτερυγίου του ωτός αποτελούν στοιχεία που κάνουν εξαιρετικά ελκυστική την 
παραπάνω τεχνική για χειρουργείο ημερήσιας νοσηλείας.

Αναρτημένες Ανακοινώσεις
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ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΗΣ ΓΥΡΟΕΙΔΟΥΣ ΑΛΩΠΕΚΙΑ ΜΕ BARICITINIB: ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΟΥ 
ΚΟΣΜΟΥ ΑΠΟ ΜΙΑ ΣΕΙΡΑ ΑΣΘΕΝΩΝ  
Κατούλης Α., Παππά Γ., Μάρκου Ε., Κανελλέας Α., Μπόζη Ε., Σγούρος Δ. 
Β’ Κλινική Αφροδισίων και Δερματικών Νόσων, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών, 
Ιατρική Σχολή, ΠΓΝ «Αττικόν», Αθήνα, Ελλάδα

Σκοπός της μελέτης: εκτίμηση της αποτελεσματικότητας και ασφάλειας του baricitinib στην μέτρια-
σοβαρή γυροειδή αλωπεκία (ΓΑ). 

Υλικό και Μέθοδος: Στην προοπτική αυτή μελέτη συμμετείχαν 12 ενήλικες, οι οποίοι είχαν 
προηγουμένως λάβει όλες τις διαθέσιμες κλασικές θεραπείες, χωρίς ικανοποιητική ανταπόκριση. 
Η ανταπόκριση αξιολογήθηκε βάσει της βελτίωσης της βαθμολογίας SALT και ορίστηκε ως πλήρης 
(≥50% μείωση) ή μερική (5-50% μείωση). Επίσης, καταγράφηκαν οι σχετιζόμενες με τη θεραπεία 
ανεπιθύμητες ενέργειες (ΑΕ).

Αποτελέσματα: Από τους 12 ασθενείς που έλαβαν έγκριση, οι 10 τελικά έλαβαν baricitinib σε δόση 
4 mg per os, μία φορά ημερησίως. Μεταξύ των 10 ασθενών, η διάμεση ηλικία ήταν 40 έτη (εύρος 20-
70 έτη) και το 90% ήταν γυναίκες. Οκτώ ασθενείς (80%) είχαν καθολική αλωπεκία, ενώ οι υπόλοιποι 
είχαν πολυεστιακή περιγεγραμμένη αλωπεκία, με προσβολή των φρυδιών ή/και των βλεφαρίδων. 
Το μέσο αρχικό σκορ SALT ήταν 89 και η μέση διάρκεια της νόσου ήταν 8,65 έτη. Η επανέκφυση 
ξεκίνησε από τα φρύδια και τις βλεφαρίδες (8η εβδομάδα), ακολουθούμενη από το τριχωτό της 
κεφαλής. Στις 24 εβδομάδες, 9 στους 10 ασθενείς (90%) ανταποκρίθηκαν στη θεραπεία, ενώ ένας 
ασθενής χάθηκε κατά την παρακολούθηση. Πέντε ασθενείς (50%) ανταποκρίθηκαν πλήρως και 4 
(40%) μερικώς. Τρεις ασθενείς (30%) πέτυχαν πλήρη επανέκφυση (SALT 0) στις 36 εβδομάδες, 
διατηρώντας το αποτέλεσμα και στις 52 εβδομάδες. Οι συχνότερες ΑΕ περιελάμβαναν: αυξημένα 
επίπεδα κρεατινοφωσφοκινάσης (50%), υπερχοληστερολαιμία (40%) και ήπιες λοιμώξεις του 
ανώτερου αναπνευστικού (20%). 

Συμπεράσματα: Το baricitinib αποτελεί μία αποτελεσματική και ασφαλή θεραπευτική επιλογή για 
την μέτρια-σοβαρή ΓΑ. Ωστόσο, απαιτείται περαιτέρω έρευνα και δεδομένα πραγματικού κόσμου 
για την επιβεβαίωση των ευρημάτων μας.

ΠΛΑΣΜΑΒΛΑΣΤΙΚΟ ΠΟΛΛΑΠΛΟΥΝ ΜΥΕΛΩΜΑ ΜΕ ΔΙΗΘΗΣΗ ΔΕΡΜΑΤΟΣ 
Τσιμπόλη Α.¹, Σιδέρης Ν.², Παλασοπούλου Μ.³ ,Κουρέα Ε.4 Κωνσταντούλα Θ.5, 
Κουμούτσου Φ.5, Ξανθουδάκη Μ.6 
¹ Δερματολογικό Τμήμα, Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας, Λάρισα 
² Α’ Πανεπιστημιακή Δερματολογική Κλινική, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης,  
  Νοσοκομείο Αφροδισίων και Δερματικών Νόσων Θεσσαλονίκης, Θεσσαλονίκη 
³ Αιματολογικό Ιδιωτικό Ιατρείο, Λάρισα 
4 Εργαστήριο Παθολογικής Ανατομικής και Κυτταρολογίας, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο  
   Πατρών, Πάτρα 
5 Α’ Παθολογική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας, Λάρισα  
6 Μονάδα Εντατικής θεραπείας, Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας, Λάρισα

Σκοπός της Μελέτης: Το πολλαπλούν μυέλωμα (ΠΜ) είναι μια αιματολογική κακοήθεια που 
προέρχεται από υπερπλασία παθολογικών πλασματοκυττάρων τα οποία διηθούν τον μυελό 
των οστών αλλά και εξωμυελικές εντοπίσεις. Προσβολή του δέρματος συμβαίνει περιστασιακά, 
συνήθως αργά στην πορεία της νόσου και αποτελεί κακό προγνωστικό δείκτη. Το πλασμαβλαστικό 
ΠΜ είναι μια σπάνια μορφή επιθετικού ΠΜ στην οποία πάνω από 2% των πλασματοκυττάρων 
είναι πλασμαβλάστες. Στην παρούσα εργασία παρουσιάζεται ένας σπανιότατος συνδυασμός 
πλασμαβλαστικού ΠΜ με δερματική συμμετοχή.
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Υλικό και Μέθοδος: Άρρεν, 72χρονος ασθενής με ιστορικό πλασμαβλαστικού ΠΜ από 3ετίας, 
εξετάστηκε στην Ά Παθολογική Κλινική του Γενικού Νοσοκομείου Λάρισας, όπου νοσηλευόταν 
λόγω λοίμωξης με COVID-19. Έφερε εκατοντάδες βλατίδες και οζίδια σε ολόκληρο το (ΑΡ) κάτω 
άκρο. Το πρωτοπαθές νεόπλασμα του ασθενούς ήταν ταχέως εξελισσόμενο, ανθιστάμενο σε κάθε 
χημειοθεραπεία και ανοσοθεραπεία.

Αποτελέσματα: Η βιοψία ανέδειξε διήθηση του δέρματος από πλασμαβλαστικό ΠΜ. Οι βλάβες 
επεκτάθηκαν περαιτέρω τις επόμενες μέρες ενώ ο ασθενής εμφάνισε επιδείνωση νεφρικής και 
αναπνευστικής λειτουργίας, οπότε και μεταφέρθηκε για νοσηλεία στη μονάδα εντατικής θεραπείας 
όπου και κατέληξε μετά από σύντομη νοσηλεία.

Συμπεράσματα: Η εμφάνιση δερματικών βλαβών σε ασθενείς με ΠΜ αλλά και άλλες αιματολογικές 
κακοήθειες θα πρέπει άμεσα να εγείρει την υποψία επέκτασης του νεοπλάσματος στο δέρμα διότι 
σε αυτή την περίπτωση αλλάζει και η θεραπευτική αντιμετώπιση αλλά και η πρόγνωση.

ELEPHANTIASIS NOSTRAS VERRUCOSA ΣΕ ΑΣΘΕΝΗ ΜΕ ΑΝΤΙΦΩΣΦΟΛΙΠΙΔΙΚΟ 
ΣΥΝΔΡΟΜΟ  
Τσιμπόλη Α.¹, Σιδέρης Ν.², Μπόμπος Μ.³, Ζέρβας Κ.4, Μπέη Μ.5, Κεσμετζής Μ.,  
Γκαστόν Ε.5, Κουρή Ά. Μ.¹ 
¹ Δερματολογικό Τμήμα, Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας, Λάρισα 
² Α’ Πανεπιστημιακή Δερματολογική Κλινική, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης,  
  Νοσοκομείο Αφροδισίων και Δερματικών Νόσων Θεσσαλονίκης, Θεσσαλονίκη 
³ Ιδιωτικό Ιστοπαθολογικό και Κυτταρολογικό Εργαστήριο «Μικροδιαγνωστική ΑΕ», Θεσσαλονίκη 
4Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών, Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας, Λάρισα 
5 Χειρουργική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας, Λάρισα

Σκοπός της Μελέτης: Η elephantiasis nostras verrucosa (ENV) είναι ένα νόσημα που προσβάλλει 
κυρίως τα κάτω άκρα. Ο όρος ελεφαντίαση χρησιμοποιείται για να περιγράψει ένα μέρος του 
σώματος που μεγεθύνεται και παραμορφώνεται λόγω οιδήματος και ίνωσης του δέρματος. Αρκετές 
παθήσεις που εμποδίζουν τη λεμφική παροχέτευση μπορούν να προκαλέσουν λεμφοίδημα, 
όπως νεοπλάσματα, τραύμα, ακτινοθεραπεία, συμφορητική καρδιακή ανεπάρκεια, παχυσαρκία, 
υποθυρεοειδισμός, χρόνια φλεβική στάση. Εμφανίζεται κυρίως με λεμφοίδημα που συνοδεύεται 
από τραχιά οζίδια και μυρμηκιώδεις πλάκες. Η παθογένεια του νοσήματος παραμένει ασαφής.

Υλικό και Μέθοδος: Νοσηλευόμενος ασθενής υπέρβαρος άρρεν 57 ετών στη Χειρουργική Κλινική 
λόγω κυτταρίτιδας αμφοτερόπλευρα, με ιστορικό σκλήρυνσης κατά πλάκας, αντιφωσφολιπιδικού 
συνδρόμου (APS), ψωρίασης και σακχαρώδoυς διαβήτη, εξετάστηκε δερματολογικά. Εμφάνιζε 
μυρμηκιώδεις πλάκες και οζίδια κιτρινωπής χροιάς με λειχηνοποίηση στα κάτω άκρα και συνοδό 
λεμφοίδημα αμφοτερόπλευρα, χαρακτηριστική κλινική εικόνα υπέρ ENV οπότε και διενεργήθη 
βιοψία δέρματος.

Αποτελέσματα: Η βιοψία δερματικής βλάβης ανέδειξε ENV επιβεβαιώνοντας την κλινική διάγνωση. 
Ο απεικονιστικός και καρδιολογικός έλεγχος δεν ανέδειξε παθολογικά ευρήματα. Ο ασθενής έλαβε 
ενδοφλέβια αντιβιοτική αγωγή καθώς και τοπικά ρετινοειδή και κερατολυτικά με σαφή κλινική 
βελτίωση ενώ συνεστήθη απώλεια σωματικού βάρους.

Συμπεράσματα: Η ENV αποτελεί μια σπάνια παραμορφωτική επιπλοκή χρόνιου λεμφοιδήματος που 
αν δεν αντιμετωπιστεί έγκαιρα οδηγεί σε έντονο πόνο, λοιμώξεις, δευτερογενή έλκη και ακινησία. 
Ζωτικής σημασίας για τη διαχείριση της ENV αποτελεί η αντιμετώπιση των υποκείμενων αιτιών. 
Ενδεχομένως η συνύπαρξη του νοσήματος στον ασθενή με APS να αποτελεί τυχαίο γεγονός μιας 
και δεν έχει αναφερθεί βιβλιογραφικά συσχέτιση ENV και APS.

Αναρτημένες Ανακοινώσεις
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ΜΕΛΕΤΗ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΤΟΥ ΕΠΙΔΕΡΜΙΔΙΚΟΥ ΦΡΑΓΜΟΥ ΣΕ ΑΤΟΠΙΚΟΥΣ ΚΑΙ 
ΨΩΡΙΑΣΙΚΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ  
Νάκου Ε.¹, Τάγκα Α.¹, Ράλλης Μ.², Καραλής Ε.², Ρούσσης Β.², Γρηγορίου Στ.¹,  
Στρατηγός Α.¹, Κατσαρού-Κάτσαρη Α.³ 
¹ Νοσοκομείο Αφροδισίων και Δερματικών Νόσων «Α. Συγγρός» 
² Σχολή Επιστημών Υγείας, Τμήμα Φαρμακευτικής, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο 
Αθηνών 
³ Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών

Σκοπός της Μελέτης: Ο έλεγχος του δερματικού φραγμού στο πλαίσιο κάποιας φλεγμονώδους 
δερματοπάθειας, τόσο σε ότι αφορά στην αυθόρμητη αποκατάστασή του για τη διατήρηση της 
επιδερμικής ομοιόστασης, όσο και σε ότι αφορά στην υποβοηθούμενη αποκατάσταση. 

Υλικό και Μέθοδος: Στο προτεινόμενο ερευνητικό πρωτόκολλο μελετήθηκε η αποκατάσταση του 
επιδερμικού φραγμού κατόπιν πρόκλησης οξείας ερεθιστικής δερματίτιδας και η σύγκριση των 
δυνατοτήτων αυτό-επιδιόρθωσης του υγιούς δέρματος και του δέρματος σε ασθενείς με ΑΔ και 
ψωρίασης. Με εμβιομηχανικές μεθόδους, αλλά και κλινικά, αξιολογήθηκε η ικανότητα του δέρματος 
να επανέλθει στη φυσιολογική μορφολογία. Στο ερευνητικό πρωτοκόλλο εντάχθηκαν 10 υγιείς 
μάρτυρες, 10 ασθενείς με ατοπική δερματίτιδα και 10 ασθενείς με ψωρίαση. Η μελέτη διεξήχθη σε 
εθελοντές που εξετάστηκαν στο νοσοκομείο «Α. Συγγρός», σύμφωνα με τις αρχές της διακήρυξης 
του Helsinki.

Αποτελέσματα: Κατά την πρόκληση ερεθιστικής δερματίτιδας, οι υγιείς μάρτυρες εμφάνισαν πιο 
οξείες δερματικές αντιδράσεις και είχαν σχεδόν αμετάβλητα τα στοιχεία αξιολόγησης της οξείας 
ερεθιστικής δερματίτιδας έως και την έβδομη ημερά αξιολόγησης (D7), ενώ και οι ατοπικοί και 
οι ψωριασικοί είχαν τόσο τις κλινικές, όσο και τις εμβιομηχανικές παραμέτρους αξιολόγησης σε 
σημαντική βελτίωση. Εξαιρετικό ενδιαφέρον παρουσιάζει η βελτίωση των καταγραφούμενων 
μεταβλητών (ενυδάτωση, TEWL, ερύθημα και visual scoring) την τελευταία μέρα των μετρήσεων 
(D28) σε σχέση με τις μετρήσεις μετά την πρόκληση οξείας ερεθιστικής δερματίτιδας (D1). Οι 
παράμετροι αυτοί συνάδουν με την κλινική αξιολόγηση.

Συμπεράσματα: Μεταβολές του επιδερμικού φραγμού ταυτίζονται με χημικές και μορφολογικές 
αλλαγές της επιδερμίδας, απαντώντας με αυτόν τον τρόπο στα εξωτερικά ερεθίσματα. Σε αυτό 
σημαντικό ρόλο παίζει η SC ρυθμίζοντας τη μεταβολική απάντηση του δέρματος στα ερεθίσματα.

ΕΠΙΠΟΛΗΣ ΜΥΚΗΤΙΑΣΕΙΣ ΔΕΡΜΑΤΟΣ ΣΕ ΑΝΟΣΟΚΑΤΕΣΤΑΛΜΕΝΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ 
HIV. ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΕΣ, ΚΛΙΝΙΚΕΣ, ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΕΣ ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ ΚΑΙ ΣΥΣΧΕΤΙΣΕΙΣ 
ΑΠΟ ΤΗ ΜΕΛ ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΑΝΔΡΕΑΣ ΣΥΓΓΡΟΣ 
Δούβαλη Θ., Αδάμου Ε., Γεροχρήστου Μ., Χασάπη Β., Στρατηγός Α., Ρηγόπουλος Δ., 
Παπαρίζος Β., Νικολαΐδου Η. 
Νοσοκομείο Δερματικών & Αφροδισίων Νόσων «Α. Συγγρός», Αθήνα

Εισαγωγή - Σκοπός: Διερευνάται δείγμα ασθενών που περιλαμβάνει περί τους 2500 HIV θετικούς 
ασθενείς της Μονάδας Ειδικών Λοιμώξεων του Νοσοκομείου Αφροδισίων και Δερματικών Νόσων 
«Ανδρέας Συγγρός» κατά το χρονικό διάστημα από 1/1/1988 έως 31/12/2017. 

Υλικό - Μέθοδος: Υπό τη μορφή excel συλλέγονται τα δεδομένα των ασθενών με βάση τα 
δημογραφικά τους χαρακτηριστικά (φύλο, σεξουαλικός προσανατολισμός), το ιστορικό, τα  
ευρύματα της κλινικής εξέτασης, το είδος των μυκητιασικών λοιμώξεων και πιθανές  
συννοσηρότητες. Επίσης αξιολογούνται και καταγράφονται το ιικό φορτίο και ο αριθμός των CD4 
κυττάρων, η συνύπαρξη άλλων καιροσκοπικών λοιμώξεων, η ύπαρξη Σεξουαλικών Μεταδιδόμενων 
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Νοσημάτων και άλλων δερματολογικών εκδηλώσεων.

Αποτελέσματα: Τα αποτελέσματα έδειξαν σημαντικά μεγαλύτερο ποσοστό αντρών που 
διαγνώστηκαν με HIV σε σχέση με το αντίστοιχο ποσοστό των γυναικών. H μυκητίαση με τον 
υψηλότερο επιπολασμό ήταν η στοματική Candida, (72.7%), ενώ της pneumocystis pneumonia 
(PCP) ανήρθε σε 21.1%. Ακολουθούν η οισοφαγική Candida (9.8%), η ποικιλόχρους πιτυρίαση 
(9.4%), η ονυχομυκητίαση (8.7%) και η δερματοφυτία (8.7%). 

Oι δύο πιο συνηθισμένες αιτίες διάγνωσης των μυκητιασικών λοιμώξεων ήταν η νόσηση των 
ερωτικών συντρόφων (11.98%) και η πρωτοβουλία των ασθενών να πάνε για σχετική εξέταση 
(11.63%).

Παρατηρήθηκε πως η εμφάνιση PCP και ποικιλόχρους πιτυρίασης είναι πιο πιθανή στους άντρες, 
ενώ η εμφάνιση στοματικής Candida και τριχοφυτίας είναι πιο πιθανή στις γυναίκες.

Οι ασθενείς που είχαν σημαντικά υψηλότερο αριθμό CD4 δεν εμφάνισαν κρυπτοκοκκική μηνιγγίτιδα, 
oισοφαγική Candida, PCP και στοματική Candida, ενώ εμφάνισαν δερματοφυτία, ονυχομυκητίαση 
και ποικιλόχρου πιτυρίαση.

ΕΦΗΒΗ ΗΛΙΚΙΑΣ 12 ΕΤΩΝ ΜΕ ΛΟΙΜΩΞΗ ΜΑΛΑΚΩΝ ΜΟΡΙΩΝ 
Μαγουλά Μ.¹, Σωτηρίου Σ.¹, Παπαγιαννίδη Μ.¹, Κοτρώτσος Ν.², Μπαλή Μ.¹, Καλαμαρά Π.¹, 
Αθανασοπούλου Ε.¹, Ιωαννίδου Γ.¹ 
¹ Παιδιατρική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Κορίνθου, Κόρινθος 
² Δερματολογικό Ιατρείο, Γενικό Νοσοκομείο Κορίνθου, Κόρινθος

Σκοπός της Μελέτης: Είναι η έγερση της κλινικής υποψίας καθώς μια φαινομενικά απλή 
δερματική βλάβη μπορεί να προκαλέσει εκτεταμένη φλεγμονή με μακρά περίοδο θεραπείας και 
αποκατάστασης.

Υλικό και Μέθοδος: Έφηβη ηλικίας 12 ετών, με ελεύθερο ατομικό αναμνηστικό, προσκομίζεται 
λόγω δερματικής βλάβης υπερηβικά με επέκταση στο αιδοίο, προοδευτικά επιδεινούμενης από 
μηνός (μετά τη χρήση ξυριστικής μηχανής). Η ασθενής είναι απύρετη ενώ αναφέρεται η χρήση 
τοπικής κορτιζονούχου αλοιφής από δύο εβδομάδων. Κατά την κλινική εξέταση είναι αιμοδυναμικά 
σταθερή (Θ:36,6°C, HR 90/min, SpO2:99%, Α.Π.:110/85 mmHg). Από την επισκόπηση του δέρματος 
παρατηρείται μονήρης βλάβη με έντονη ερυθρότητα και σκληρία η οποία έχει σαφή όρια και 
διάμετρο 8*8cm, χωρίς εκροή πύου και χωρίς άλγος κατά την ψηλάφηση. Ο εργαστηριακός έλεγχος 
ήταν φυσιολογικός, χωρίς αύξηση των δεικτών φλεγμονής. 

Αποτελέσματα: Η ασθενής εισήχθη στην παιδιατρική κλινική όπου έλαβε ενδοφλέβια αντιβιοτική 
αγωγή με κεφαλοσπορίνη τρίτης γενιάς και κλινδαμυκίνη για 7 ημέρες. Εν συνεχεία αντιμετωπίστηκε 
με τοπική αντιμυκητιασική αγωγή. Η βλάβη σταδιακά εξελίχθηκε και τελικά υποχώρησε περίπου 5 
μήνες αργότερα.

Αναρτημένες Ανακοινώσεις
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Συμπεράσματα: Συνηθέστερη αιτία των λοιμώξεων του δέρματος και των μαλακών μορίων είναι 
ο MRSA, MSSA και ο στρεπτόκοκκος ομάδας Α. Πέρα από την κυτταρίτιδα και το ερυσίπελας στη 
διαφορική μας διάγνωση θα πρέπει να τεθούν και να αποκλειστούν σοβαρότητες παθολογικές 
οντότητες όπως η νεκρωτική απονευρωσίτιδα.

Συμπέρασμα: Οι ασθενείς με hiv είναι πιο επιρεπείς σε μυκητιασικές λοιμώξεις. Οι πιο επιπλεγμένες 
μυκητιάσεις ανιχνεύοναι σε ασθενείς με χαμηλά CD4 και υψηλό ιικό φορτίο.

Η ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΣΚΕΥΑΣΜΑΤΟΣ ΜΕ ΕΚΧΥΛΙΣΜΑ CERATHOA OESTROIDES ΣΤΗΝ  
ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΤΟΥ ΕΠΙΔΕΡΜΙΔΙΚΟΥ ΦΡΑΓΜΟΥ ΣΕ ΦΛΕΓΜΟΝΩΔΕΙΣ 
ΔΕΡΜΑΤΟΠΑΘΕΙΕΣ 
Νάκου Ε.¹, Τάγκα Α.¹, Ράλλης Μ.², Καραλής Ε.², Ρούσσης Β.², Γρηγορίου Στ.¹,  
Στρατηγός Α.¹, Κατσαρού-Κάτσαρη Α.³ 
¹ Νοσοκομείο Αφροδισίων και Δερματικών Νόσων «Α. Συγγρός» 
² Σχολή Επιστημών Υγείας, Τμήμα Φαρμακευτικής, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο  
  Αθηνών 
³ Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών

Σκοπός Μελέτης: Η αποκατάσταση του δερματικού φραγμού ασθενών με ατοπική δερματίτιδα και 
ψωρίαση με τη θεραπευτική χρήση ενυδατικών και αντιφλεγμονωδών παραγόντων στοχευμένης 
δράσης. Επιχειρείται να αποδειχθεί ότι η χρήση ουσιών που προάγουν την αποκατάστασή του 
ισοδυναμεί όχι μόνο με αποκατάσταση της μορφολογίας της επιδερμίδας, αλλά και με χημικές και 
λειτουργικές μεταβολές προς το φυσιολογικό

Υλικό και Μέθοδος: Επιχειρήθηκε μελέτη της αποκατάστασης του επιδερμιδικού φραγμού κατόπιν 
πρόκλησης ερεθιστικής δερματίτιδας στις ομάδες εθελοντών (10 ψωριασικοί ασθενείς, 10 ατοπικοί 
και 10 υγιείς μάρτυρες) με την χρήση ειδικών σκευασμάτων για το σκοπό αυτό. Χρησιμοποιήθηκαν 
εμβιομηχανικές μέθοδοι αξιολόγησης και σκευάσματα με διαφορετικό μηχανισμό δράσης. Μεταξύ 
άλλων εφαρμόστηκε σκεύασμα με εκχύλισμα cerathoa oestroides, προκειμένου να αξιολογηθεί η 
αντιφλεγμονώδης δράση του.

Αποτελέσματα: Προκύπτει η ευεργετική δράση των ενυδατικών παραγόντων στην αποκατάσταση 
του επιδερμικού φραγμού και φαίνεται ότι το σκεύασμα ισόποδου επωφελεί σημαντικά αυτή τη 
διεργασία επιδιόρθωσης μετά την οξεία ερεθιστική δερματίτιδα, τόσο στους υγιείς μάρτυρες, όσο 
και στους ασθενείς με ατοπική δερματίτιδα και ψωρίαση. Την τελική ημέρα αξιολόγησης D28 και 
τα τρία υπό μελέτη σκευάσματα είχαν καλύτερες τιμές ενυδάτωσης συγκριτικά με τα σημεία-
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μάρτυρες, γεγονός που αναδεικνύει την χρησιμότητα των ενυδατικών παραγόντων στην ενίσχυση 
των φυσικών μηχανισμών αποκατάστασης του επιδερμικού φραγμού. Το σκεύασμα Α και Β 
παρουσιάζουν την ημέρα D28 παρόμοιες τιμές βελτίωσης της ενυδάτωσης και της TEWL και αυτό 
δίνει ελπιδοφόρα μηνύματα και την χρήση του ισόποδου μελλοντικά στην πρόληψη των εξάρσεων 
των φλεγμονωδών δερματοπαθειών και για την ταχύτερη ύφεση των κλινικών τους συμπτωμάτων.

ΕΞΩΜΑΣΤΙΚΗ ΝΟΣΟΣ PAGET ΚΑΙ ΟΙ ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΠΡΟΚΛΗΣΕΙΣ ΤΗΣ 
Στεφανιώτου Σ.¹, Συρμαλή Α.¹, Θεοτοκόγλου Σ.¹, Παναγιωτίδης Ι.², Δαμάσκου Β.², 
Δεσκουλίδη Π.³, Ρεμπελάκης Α.¹, Νεαμονιτός Κ.¹, Γαλιάτσου Ε.¹, Μανωλάκης Σ.¹,  
Παππά Γ.¹, Θεοδωρόπουλος Κ.¹, Κατούλης Α.¹ 
¹ Β’ Κλινική Αφροδισίων και Δερματικών Νόσων, Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ, Γενικό Πανεπιστημιακό  
  Νοσοκομείο « ΑΤΤΙΚΟΝ», Αθήνα 
² Β’ Εργαστήριο Παθολογικής Ανατομικής, Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ, Γενικό Πανεπιστημιακό  
  Νοσοκομείο «ΑΤΤΙΚΟΝ», Αθήνα 
³ Τμήμα Πλαστικής Χειρουργικής, Γενικό Νοσοκομείο Αττικής, «Κ.Α.Τ.»

Σκοπός: Παρουσίαση περιστατικού εξωμαστικής νόσου Paget, με αμφοτερόπλευρη εντόπιση. 

Παρουσίαση περιστατικού: Άνδρας 79 ετών προσήλθε στο Δερματολογικό Ιατρείο με μονήρη 
ερυθηματολεπιδώδη, κνησμώδη πλάκα στη δεξιά μηροβουβωνική χώρα από μηνών. Έλαβε τοπική 
θεραπεία με αντιμυκητιασικό παράγοντα και κορτιζόνη χωρίς την αναμενόμενη ανταπόκριση 
στην επανεξέταση. Για το λόγο αυτό ελήφθη βιοψία με διαφορικές διαγνώσεις: 1) μυκητίαση,  
2) ψωριασιόμορφη δερματίτιδα. Εντούτοις, η παθολογοανατομική εικόνα ήταν συμβατή με πέμφιγα. 
Χορηγήθηκε τοπικά κορτιζόνη χωρίς βελτίωση και με αλλαγή της κλινικής εικόνας σε διαβρωτική 
πλάκα. Ως εκ τούτου, διενεργήθη νέα βιοψία με διαφορικές διαγνώσεις: α) πέμφιγα 2) εξωμαστική 
νόσος Paget και 3) νόσος Bowen, το αποτέλεσμα της οποίας ανέδειξε ακανθοκυτταρικό καρκίνωμα 
in situ. O ασθενής υπεβλήθη σε πλήρη εκτoμή της βλάβης και το αποτέλεσμα της ιστολογικής 
ανέδειξε εξωμαστική νόσο Paget. Ακολούθως ο ασθενής υπεβλήθη σε ενδελεχή έλεγχο προς 
αποκλεισμό υποκείμενης κακοήθειας με τις αξονικές, τον υπέρηχο μαστών, την λαρυγγοσκόπηση, 
τους καρκινικούς δείκτες και τις κυτταρολογικές ούρων να μην αναδεικνύουν παθολογικά 
ευρήματα. Αναμένονται τα αποτελέσματα των βιοψιών που ελήφθησαν κατά τη γαστροσκόπηση και 
κολονοσκόπηση. Παράλληλα ο ασθενής εμφάνισε αντίστοιχη πλάκα στην αριστερή μηροβουβωνική 
χώρα ,η οποία μετά από βιοψία επιβεβαιώθηκε ως νέα εντόπιση της εξωμαστικής νόσου Pαget.

Συμπέρασμα: η εξωμαστική νόσος Paget είναι μια σπάνια δερματική νόσος αλλά με πολύ συνήθη 
μορφή κλινικής εκδήλωσης. Μπορεί να είναι συνήθως μονήρους εντόπισης δεν αποκλείεται όμως 
το να εμφανιστεί και δεύτερη. Τέλος, οφείλουμε να είμαστε σε εγρήγορση όσον αφορά τη διάγνωσή 
της καθώς είναι πολύ συχνή η ύπαρξη υποκείμενης κακοήθειας.

ΠΡΟΛΗΠΤΙΚΟΣ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ ΓΙΑ ΙΟΓΕΝΕΙΣ ΗΠΑΤΙΤΙΔΕΣ Β ΚΑΙ C ΣΕ 
ΚΕΝΤΡΟ ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΩΣ ΜΕΤΑΔΙΔΟΜΕΝΩΝ ΝΟΣΗΜΑΤΩΝ 
Μαγρίζου Α. Σ., Παππά Β. Ε., Παργιανά Χ., Μόσχος Ι., Παπαγεωργίου Μ., Γούλα Μ. 
Τμήμα Ε.Σ.Υ., Νοσοκομείο Αφροδισίων και Δερματικών Νόσων Θεσσαλονίκης, Θεσσαλονίκη

Σκοπός της Μελέτης: Οι ηπατίτιδες B και C είναι συχνές ιογενείς λοιμώξεις που μεταδίδονται με 
σεξουαλική επαφή και παρεντερικά αντίστοιχα. Εάν δεν διαγνωστούν και αντιμετωπιστούν εγκαίρως 
μπορεί να οδηγήσουν σε ηπατική κίρρωση, ηπατική νόσο τελικού σταδίου και ηπατοκυτταρικό 
καρκίνωμα. Σκοπός της εργασίας είναι ο προσδιορισμός του screening test για τις ιογενείς 
ηπατίτιδες Β και C σε ασθενείς που προσέρχονται σε ένα κέντρο σεξουαλικώς μεταδιδόμενων 
νοσημάτων (ΣΜΝ).

Υλικό και Μέθοδος: Μελετήθηκαν οι κατευθυντήριες οδηγίες του Εθνικού Οργανισμού Δημόσιας 
Υγείας του 2017 και του 2021, καθώς και οι ευρωπαϊκές κατευθυντήριες οδηγίες του 2017.
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Αποτελέσματα: Η Ελλάδα ανήκει στις χώρες με χαμηλό επιπολασμό ηπατίτδας Β, με το ΗbSAg 
να ανιχνεύεται σε λιγότερο από το 2% του πληθυσμού. Το screening για την ηπατίτιδα Β σε ένα 
ιατρείο ΣΜΝ περιλαμβάνει τον προσδιορισμό του HΒsAg ή του anti-Hbc ή και των δύο, καθώς και 
του anti-HΒs, ώστε να προσδιοριστεί η ανοσία σε άτομα υψηλού κινδύνου. Το screening για την 
ηπατίτιδα C περιλαμβάνει τον προσδιορισμό του anti HCV. Σημαντικός κατά τη λήψη του ιστορικού 
είναι ο αποκλεισμός μετάδοσης της ηπατίτιδας C μέσω ενδορρινικής και ενδοορθικής χρήσης 
ναρκωτικών ουσιών. 

Συμπεράσματα: Ο εργαστηριακός έλεγχος σε ένα ιατρείο ΣΜΝ περιλαμβάνει τον προσδιορισμό 
του HbsAg ή του anti-Hbc ή και των δύο, του anti-Hbs και του anti-HCV. Συνεπώς, επιβάλλεται 
screening σε όλα τα άτομα που προσέρχονται για προσυμπτωματικό εργαστηριακό έλεγχο ρουτίνας 
για ΣΜΝ και στους πάσχοντες από άλλα ΣΜΝ.

ΕΜΦΑΝΙΣΗ ΧΟΡΙΑΚΟΥ ΜΕΛΑΝΟΚΥΤΤΑΡΙΚΟΥ ΣΠΙΛΟΥ ΣΕ ΑΣΘΕΝΗ ΜΕ 
ΟΦΘΑΛΜΟΔΕΡΜΑΤΙΚΟ ΑΛΦΙΣΜΟ 
Οικονόμου Χ., Γρηγοροπούλου Φ., Σπηλιόπουλος Θ., Γεωργίου Σ.  
Πανεπιστημιακή Δερματολογική Κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Πατρών 

Σκοπός της μελέτης: O σκοπός αυτής της μελέτης είναι να αναφέρουμε μελαγχρωματικές βλάβες 
που μπορούν να εμφανιστούν σε ασθενείς με οφθαλμοδερματικό αλφισμό (OCA) και να τονίσουμε 
τις διαγννωστικές δυσκολίες που μπορεί να προκύψουν κατά την εξέταση των βλαβών αυτών λόγω 
περιορισμένων βιβλιογραφικών δεδομένων. 

Υλικό και μέθοδος: Παρουσιάζουμε περιστατικό μιας 47χρονης γυναίκας με ιστορικό 
οφθαλμοδερματικού αλφισμού, που προσήλθε στο Π.Γ.Ν.Π. το 2023 λόγω έκθυσης μελαγχρωματικής 
βλάβης στο δέρμα της αριστερής πλάγιας τραχηλικής χώρας. Η ασθενής παρακολουθούνταν 
τακτικά λόγω χειρουργικής αφαίρεσης πολλαπλών βασικοκυτταρικών καρκινωμάτων δέρματος στο 
παρελθόν.

Διενεργήθηκε κλινική και δερματοσκοπική εξέταση της βλάβης και λόγω κλινικής αμφιβολίας 
πραγματοποιήθηκε χειρουργική αφαίρεσή της και ιστολογικός έλεγχος.

Αποτελέσματα: Το πόρισμα από την ιστοπαθολογική εξέταση της μελαγχρωματικής βλάβης έδειξε 
ότι επρόκειτο για χοριακό μελανοκυτταρικό σπίλο δέρματος με χαρακτήρες συγγενούς και στοιχεία 
ωρίμανσης.

Συμπεράσματα: Ο οφθαλμοδερματικός αλφισμός (OCA) είναι μια σπάνια αυτοσωματικού τύπου 
κληρονομική πάθηση του μεταβολισμού της τυροσινάσης, που έχει ως αποτέλεσμα τη μερική ή 
πλήρη αδυναμία παραγωγής της μελανίνης στο δέρμα, τις τρίχες και τους οφθαλμούς. Σε κάποιες 
περιπτώσεις, τα άτομα με αλφισμό (tyrosinase-positive) μπορεί να αναπτύξουν μελαγχρωματικές 
βλάβες λόγω της μειωμένης, αλλά όχι εντελώς απούσας, δραστηριότητας της τυροσινάσης. Οι 
ασθενείς αυτοί είναι πιο επιρρεπείς στην ανάπτυξη καρκίνου του δέρματος, κυρίως ακανθοκυτταρικού 
και βασικοκυτταρικού καρκίνου και πιο σπάνια κακοήθους μελανώματος. H εκπαίδευση σχετικά 
με τους τύπους των δερματικών βλαβών στα άτομα με OCA μπορεί να οδηγήσει σε πιο έγκαιρες 
διαγνώσεις και στην καλύτερη υγειονομική περίθαλψή τους.
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ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΩΝ ΠΟΛΥΜΟΡΦΙΣΜΩΝ ΤΩΝ ΓΟΝΙΔΙΩΝ MC4R, DRD2 ΚΑΙ DRD3 ΣΤΗΝ 
ΕΜΦΑΝΙΣΗ ΤΗΣ ΛΕΥΚΗΣ 
Λυγερού Α.Μ.¹, Κατσαρού Μ.Σ.¹, Σηφάκη Μ.¹, Σιδηροπούλου Π.², Μιχαλόπουλος Ι.³, 
Καραφέρη Κ.4, Παπασάββα Μ.¹, Ξένος Α.¹, Ρομποτή Ν.², Στρατηγός Α.², Δρακούλης Ν.¹, 
Νικολαΐδου Η.² 
¹ Ερευνητική ομάδα Κλινικής Φαρμακολογίας και Φαρμακογονιδιωματικής, Τμήμα  
  Φαρμακευτικής, ΕΚΠΑ, Αθηνα 
² Α’ Πανεπιστημιακή Κλινική Αφροδισίων & Δερματικών Νόσων ΕΚΠΑ, Νοσοκομείο Ανδρέας  
  Συγγρός, Αθήνα 
³ Κέντρο Βιολογίας Συστημάτων, Ίδρυμα Ιατροβιολογικών Ερευνών της Ακαδημίας Αθηνών,  
  Αθήνα  
4 Γενικό Νοσοκομείο Γεννηματάς, Αθήνα

Σκοπός: Η λεύκη είναι μια αυτοάνοση δερματική νόσος με σημαντικό γενετικό υπόβαθρο.  
Η παρούσα μελέτη διερευνά την πιθανή συσχέτιση της λεύκης και των πολυμορφισμών του γονιδίου 
του υποδοχέα της μελανοκορτίνης (MC4R), του γονιδίου της ντοπαμίνης 2 και του υποδοχέα 
ντοπαμίνης 3 σε Ελληνικό πληθυσμό. 

Υλικά και μέθοδoi: DNA από δείγματα αίματος 152 ασθενών με λεύκη και 213 μη συγγενών μαρτύρων 
γονοτυπήθηκαν για τους πολυμορφισμούς MC4R (rs11782312 και rs489693), DRD2 (rs1800497) και 
DRD3 (rs963468). Η απομόνωση DNA ολοκληρώθηκε χρησιμοποιώντας κιτ PureLink® Genomic 
DNA Mini (Thermo Fisher Scientific, Inc) και ακολούθησε γονοτύπηση με qPCR (Light Cycler 480; 
Roche) χρησιμοποιώντας LightSnip Assays (TIBMOLBIOL). Η ισορροπία Hardy Weinberg (HWE) 
επαληθεύτηκε για τη γονοτυπική κατανομή κάθε πολυμορφισμού σε άτομα ελέγχου (P>0,05).  
Η στατιστική ανάλυση διεξήχθη με δοκιμές x2 σε επίπεδο σημαντικότητας 0,05, χρησιμοποιώντας 
το πακέτο SPSS (v.25). Η μελέτη εγκρίθηκε από την Επιτροπή Δεοντολογίας του Νοσοκομείου 
Αφροδίσιων & Δερματικών Νόσων «Ανδρέας Συγγρός». 

Αποτελέσματα: Η κατανομή συχνότητας αλληλόμορφων και γονότυπου για τους υπό μελέτη 
πολυμορφισμούς των γονιδίων MC4R και DRD3 δεν έδειξε στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ 
ασθενών και μαρτύρων. Ωστόσο, το μεταλλαγμένο αλληλόμορφο Τ του rs1800497 (DRD2) είναι 8,3 
φορές πιο πιθανό να εμφανιστεί σε ασθενείς με λεύκη (OR=0,12, p<0,00001) ενώ και ο γονότυπος 
ΤΤ ήταν 18,35 φορές πιο συχνός σε ασθενείς με λεύκη (OR=18,35, p<0,00001).

Συμπεράσματα: Το αλληλόμορφο Τ rs1800498 μπορεί να χαρακτηριστεί ως αλληλόμορφο κινδύνου 
για την εμφάνιση λεύκης και επομένως το DRD2 μπορεί να είναι ένα γονίδιο που συμμετέχει στην 
παθοφυσιολογία της νόσου . Διεξαγωγή μελετών μεγαλύτερης κλίμακας είναι απαραίτητη για την 
επιβεβαίωση των αποτελεσμάτων.

ΕΞΑΝΘΗΜΑ ΔΙΚΗΝ ΟΜΑΛΟΥ ΛΕΙΧΗΝΑ ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΜΕ ΙΜΙΚΟΥΙΜΟΔΗ ΓΙΑ 
ΟΞΥΤΕΝΗ ΚΟΝΔΥΛΩΜΑΤΑ ΓΕΝΝΗΤΙΚΩΝ ΟΡΓΑΝΩΝ 
Ρεμπελάκης Α.¹, Γαλιάτσου Ε.¹, Μανωλάκης Σ.¹, Στεφανιώτου Σ.¹, Νεαμονιτός Κ.¹, 
Βενετσάνου Ο.¹, Παππά Γ.¹, Κανελλέας Α.¹, Παναγιωτίδης Ι.², Κατούλης Α.¹ 
¹ Β’ Κλινική Αφροδισίων και Δερματικών νόσων, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών,  
  Ιατρική Σχολή, Γενικό Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο “Αττικόν”, Αθήνα 
² Β’ Εργαστήριο Παθολογικής Ανατομικής, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών,  
  Ιατρική Σχολή, Γενικό Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο “Αττικόν”, Αθήνα

Σκοπός: αναφορά περιστατικού 37χρονου άνδρα, ο οποίος εκδήλωσε εξάνθημα τύπου ομαλού 
λειχήνα (ΟΛ) μετά τη θεραπεία με ιμικουιμόδη για οξυτενή κονδυλώματα γεννητικών οργάνων.

Παρουσίαση περιστατικού: Ο ασθενής προσήλθε για χρονίως υποτροπιάζοντα οξυτενή 
κονδυλώματα στην περιοχή των γεννητικών οργάνων, τα οποία αντιμετωπίστηκαν επιτυχώς 
με κρυοθεραπεία. Στις δύο εβδομάδες παρακολούθησης δεν εντοπίστηκαν υπολειμματικές 
αλλοιώσεις, ωστόσο, χορηγήθηκε θεραπευτικό σχήμα με τοπική ιμικουιμόδη 5% για 4 εβδομάδες, με 
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στόχο την εξάλειψη τυχόν υποκλινικών βλαβών. Έξι εβδομάδες μετά το πέρας της εφαρμογής της 
ιμικουιμόδης, ο ασθενής επαναπροσήλθε λόγω έκθυσης νέων βλαβών στην περιοχή της βαλάνου. 
Κατά την κλινική εξέταση διαπιστώθηκαν 6-8 σαρκόχροες βλατίδες επί ασαφώς οριζόμενης και 
ελάχιστα διακριτής ερυθηματώδους κηλιδώδους πλάκας, εντοπιζόμενες πέριξ του ουρηθρικού 
στομίου και της στεφάνης της βαλάνου. Καθότι οι εν λόγω βλάβες δεν παρουσίαζαν κλινικά και 
δερματοσκοπικά χαρακτηριστικά οξυτενών κονδυλωμάτων, πραγματοποιήθηκε διαγνωστική βιοψία. 
Η ιστολογική εξέταση αποκάλυψε παρακεράτωση, υδρωπική εκφύλιση της βασικής στιβάδας και 
λειχηνοειδή φλεγμονή του ανώτερου χορίου, ευρήματα συμβατά με ΟΛ. Οι βλάβες υφέθηκαν 
πλήρως μετά από 4 εβδομάδες τοπικής θεραπείας με pimecrolimus 1% δύο φορές ημερησίως.

Συμπεράσματα: Στο παρόν περιστατικό θεωρείται ότι η ενεργοποίηση του ανοσοποιητικού 
συστήματος από την ιμικουιμόδη προκάλεσε μια αυτo-φλεγμονώδη απόκριση, που οδήγησε 
στην εμφάνιση εξανθήματος τύπου ΟΛ στα πλαίσια της HPV λοίμωξης. Παρά ταύτα, απαιτείται 
περισσότερη έρευνα προκειμένου να αποσαφηνιστεί ο παθοφυσιολογικός μηχανισμός του 
επαγόμενου από την ιμικουιμόδη ΟΛ, ο οποίος ακόμα παραμένει άγνωστος. Η αναγνώριση αυτής 
της ανεπιθύμητης ενέργειας της ιμικουιμόδης είναι απαραίτητη σε ασθενείς που παρουσιάζουν 
ερυθηματώδεις βλάβες των γεννητικών οργάνων μετά από θεραπεία για κονδυλώματα.

Βιβλιογραφικές αναφορές

1. O’Mahony C, Yesudian P, Stanley M. Imiquimod use in the genital area and development of 
lichensclerosus and lichen planus. Int J STD AIDS. 2010;21(3):219-221.https://doi.org/10.1258/
ijsa.2009.009154.

2. Zhao L, Li K, Long F-Q. Development of lichen planus associated with topical imiquimod therapy. 
DermatolTher. 2020;33(3):e13367.https://doi.org/10.1111/dth.13367.

3. Wang H-w, Fei M, Lei S, Lü T, Huang Z, Wang X-l. Imiquimod-induced localized vitiligo in 
wife and lichen planus in husband. Chin Med J.2013;126(13):2593.https://doi.org/10.3760/
cma.j.issn.0366-6999.20123348.

4. Hanna E, Abadi R, Abbas O. Imiquimod in dermatology: an overview. Int. J. Dermatol.  
2016;55(8):831-844.https://doi.org/10.1111/ijd.13235.

5. Saadeh D, Kurban M, Abbas O. Update on the role of plasmacytoid dendritic cells in inflammatory/
autoimmune skin diseases. Exp Dermatol.2016;25(6):415 421.https://doi.org/10.1111/exd.12957.

ΠΕΡΙΓΕΝΝΗΤΙΚΕΣ ΕΚΔΗΛΩΣΕΙΣ ΑΝΑΣΤΟΛΕΩΝ ΣΥΜΜΕΤΑΦΟΡΕΑ ΓΛΥΚΟΖΗΣ-ΝΑΤΡΙΟΥ 2 
Καλαποθάκου Κ., Γεωργοπούλου Ε.Κ., Βαλσαμή Μ. Ε., Ψαρρά Ε., Σκούμας Ν., 
Εξαδακτύλου Δ. 
Δερματολογικό τμήμα, ΓΝΝΠ «Άγιος Παντελεήμων» - ΓΝΔΑ «Αγία Βαρβάρα», Αθήνα.

Σκοπός της Μελέτης: Οι αναστολείς συμμεταφορέα γλυκόζης-νατρίου 2 (Sodium Glucose 
Transporter 2 inhibitors, SGLT2-Inh) χορηγούνται σε ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 
(ΣΔΙΙ) και καρδιακή ανεπάρκεια. Οι SGLT2-Inh, μειώνουν τα επίπεδα γλυκόζης αίματος επάγοντας 
την αποβολή γλυκόζης μέσω των ούρων. Οι μυκητιασικές λοιμώξεις της ουρογεννητικής οδού, 
αποτελούν τη συχνότερη ανεπιθύμητη ενέργεια των SGLT2-Inh. Ανεπιθύμητες ενέργειες από το 
δέρμα περιλαμβάνουν κυρίως κνησμό και καταγράφονται σπάνια στη βιβλιογραφία.

Υλικό & Μέθοδος: Καταγράφηκαν τα επιδημιολογικά χαρακτηριστικά ασθενών που λάμβαναν 
SGLT2-inh και εξετάστηκαν σε Τακτικό Εξωτερικό Δερματολογικό Ιατρείο του νοσοκομείου 
μας σε διάστημα έξη (6) μηνών, από τον Ιανουάριο έως τον Ιούνιο 2023, με τη χρήση στοιχείων 
ηλεκτρονικού φακέλου και ερωτηματολογίου ασθενών.
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Αποτελέσματα: 16/2000 ασθενείς ανέφεραν λήψη SGLT2-Inh με μέση ηλικία 63,1 έτη (48-79). 
Από αυτούς, 9 ασθενείς (57%), (5 άνδρες και 4 γυναίκες) παρουσίαζαν νοσήματα των γεννητικών 
οργάνων με μέση διάρκεια λήψης των SGLT2-Inh 17,3 μήνες [1 έως 46]). Ειδικότερα, 5 ασθενείς 
παρουσίαζαν βαλανοποσθίτιδα, 4 αιδοιοκολπίτιδα, ενώ όλοι ανέφεραν συνοδό περιγεννητικό 
κνησμό. Επιπλέον, σε 6 ασθενείς (2 άνδρες - 4 γυναίκες), συνυπήρχε αίσθημα καύσου και 2 
ανέφεραν δυσπαρεύνια. 

5 ασθενείς τελικά διέκοψαν τη θεραπεία με SGPT2-Inh κατά μέσο όρο 6,1 μήνες (1 έως 24) από 
τη χορήγησή τους, λόγω μη ανταπόκρισης των γεννητικών βλαβών σε αγωγή με τοπικά και 
συστηματικά αντιμυκητιασικά, τοπικά κορτικοστεροειδή και τοπικές κρέμες φραγμού. 

Συμπεράσματα: Η αυξανόμενη χρήση SGPT2-Inh μπορεί να οδηγήσει σε συχνότερη εκδήλωση 
παθήσεων των γεννητικών οργάνων και είναι μείζονος σημασίας η έγκαιρη διάγνωση και διαχείριση 
αυτών των ασθενών.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ ΚΑΙ ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΜΕ ΝΤΟΥΠΙΛΟΥΜΑΜΠΗ ΣΕ ΣΕΙΡΑ 
6 ΕΝΗΛΙΚΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΟΖΩΔΗ ΚΝΗΦΗ 
Οικονόμου Χ., Χουρδάκης Β., Βαλίρη Βαλιράκη Ε., Σπηλιόπουλος Θ., Γεωργίου Σ. 
Πανεπιστημιακή Δερματολογική Κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Πατρών 

Σκοπός της μελέτης: Η αποτελεσματικότητα στην κλινική έκβαση ασθενών με οζώδη κνήφη υπό 
θεραπεία με Ντουπιλουμάμπη έχει αποδειχθεί στη μελέτη Prime. Από τα έως τώρα δεδομένα, του 
πραγματικού κόσμου παρέχουν πολύτιμες πληροφορίες στο επίπεδο της καθημερινής κλινικής 
πρακτικής και της κατανόησης των νεότερων θεραπευτικών επιλογών. Σε αυτό το πλαίσιο η 
παρουσίαση της σειράς ασθενών μας επιβεβαιώνει την αποτελεσματικότητα της Ντουπιλουμάμπης 
όσον αφορά την κλινική εικόνα, τον κνησμό και την ποιότητα ζωής, σε ασθενείς με μέτρια-σοβαρή 
οζώδη κνήφη.

Υλικό και μέθοδος: Η σειρά μας αφορά 6 προθεραπευμένους ασθενείς με ενεργό νόσο έναρξης 
από 1 έως 10 χρόνια.

Όλοι οι ασθενείς επιλέχθηκαν αφού ενημερωθήκαν για πιθανές ανεπιθύμητες ενέργειες και 
συναίνεσαν για την έναρξη αγωγής με Ντουπιλουμάμπη με ή χωρίς την ταυτόχρονη χρήση τοπικών 
κορτικοειδών και ενυδατικών. Το καταληκτικό σημείο ήταν η 24η εβδομάδα όπου και αξιολογήθηκε 
η κλινική εικόνα, ο κνησμός και η ποιότητα ζωής των ασθενών. 

Αποτελέσματα: Κατά την έναρξη της θεραπείας οι ασθενείς έλαβαν 600mg δόση φόρτισης 
Ντουπιλουμάμπης και εν συνεχεία 300mg ανά δεύτερη εβδομάδα. Ο μέσος όρος ηλικίας ήταν 
50,3 έτη (πέντε άνδρες και μια γυναίκα), ενώ όλοι είχαν λάβει θεραπεία πρώτης γραμμής με τοπικά 
και συστηματικά κορτικοειδή. Πέντε στους έξι ασθενείς είχαν λάβει αντικαταθλιπτική αγωγή με 
SSRIs, ενώ 3/6 έλαβαν κυκλοσπορίνη. Τέσσερις από τους έξι εμφάνισαν συννοσηρότητες από 
το καρδιαγγειακό σύστημα και ένας είχε ιστορικό κακοήθειας αιμοποιητικού (άνευ αγωγής, υπό 
παρακολούθηση). Τέλος ένας ασθενής πάσχει από θυρεοοειδοπάθεια και σακχαρώδη διαβήτη 
τύπου ΙΙ. 

Συμπεράσματα: Και οι έξι ασθενείς της σειράς εκτιμήθηκαν μετά την 24η εβδομάδα θεραπείας 
με βελτίωση της κλίμακας του κνησμού (VAS 3-2), βελτίωση του δείκτη ποιότητας ζωής στη 
δερματολογία, (DLQI 7-5) ενώ και οι 6 ασθενείς εμφάνισαν καθαρό η σχεδόν καθαρό δέρμα (IGA 
0-1). Σε κανένα ασθενή δεν εμφανίστηκαν σοβαρές ανεπιθύμητες ενέργειες και δε χρειάστηκε 
διακοπή της αγωγής.

Αναρτημένες Ανακοινώσεις

ΑΑ 42



ΙΩΑΝΝΙΝΑ
Ξενοδοχείο Du Lac

01-05
2023

ΝΟΕΜΒΡΙΟΥ
ΣΥΝΔΙΟΡΓΑΝΩΣΗ

121

Αναρτημένες Ανακοινώσεις

ΤΕΛΟΓΕΝΗΣ ΤΡΙΧΟΡΡΟΙΑ ΣΤΗΝ ΕΠΟΧΗ ΤΟΥ COVID-19: ΜΙΑ ΑΛΛΗ ΟΨΗ ΤΗΣ 
ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ 
Παππά Γ.¹, Σγούρος Δ.¹, Μπάρκης Ι.², Γρηγορόπουλος Ι.³, Καββαθά Δ.³, Αντωνιάδου Α.³, 
Τσιόδρας Σ.³, Κατούλης Α.¹ 
¹ Β’ Κλινική Αφροδισίων και Δερματικών Νόσων, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο  
  Αθηνών, Ιατρική Σχολή, ΠΓΝ “Αττικόν”, Αθήνα 
² Ιδιώτης Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος, Πρόεδρος ΕΔΑΕ 
³ Δ’ Παθολογική Κλινική, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών, Ιατρική Σχολή, ΠΓΝ 
“Αττικόν”, Αθήνα

Σκοπός: περιγραφή και αξιολόγηση της τελογενούς τριχόρροιας (ΤΤ) μετά από μόλυνση από SARS-
CoV-2, βάσει κλινικών, δερματοσκοπικών και εργαστηριακών κριτηρίων. 

Υλικό και μέθοδος: προοπτική μελέτη που διενεργήθηκε στο ΠΓΝ “Αττικόν”, την περίοδο 2020-2021. 
Συμπεριλήφθηκαν διαδοχικοί ασθενείς με διάγνωση COVID-19, οι οποίοι ανέφεραν τριχόπτωση.

Αποτελέσματα: Συμμετείχαν 42 ασθενείς ηλικίας 42,8 ± 17,6 ετών, εκ των οποίων 29 ήταν γυναίκες 
(69%). Τριάντα πέντε ασθενείς (83,33%) έπασχαν από ήπιας-μέτριας βαρύτητας COVID-19, ενώ οι 
ασθενείς με βαρύτερη νόσο, νοσηλεύτηκαν κατά μέσο όρο 13 ημέρες (9,0–16,5). Σε 25 ασθενείς (5 
γυναίκες και 20 άνδρες) διαγνώστηκε συνυπάρχουσα αρχόμενη ανδρογενετική αλωπεκία. Ο μέσος 
χρόνος από την θετικοποίηση του τεστ COVID-19 έως την αλωπεκία ήταν 65,3ἲ12 ημέρες και η μέση 
διάρκεια της ΤΤ ήταν 3 μήνες (εύρος 2-4 μήνες). Η διαδικασία έλξης τριχών ήταν θετική στο 71,43% 
των ασθενών και η τριχοσκόπηση ανέδειξε παρουσία θυλακικών στομίων, κενά τριχοθυλάκια και 
λεπτές και κοντές επανεκφυόμενες τρίχες. Στο τριχοριζόγραμμα παρατηρήθηκε σημαντική αύξηση 
των τελογενών τριχών και μείωση του λόγου αναγενών προς τελογενών τριχών στο 90.48% των 
ασθενών. Δεν διαπιστώθηκε συσχέτιση μεταξύ των κλινικών χαρακτηριστικών της COVID-19 και 
της ΤΤ. Η θεραπεία περιελάμβανε λοσιόν (μινοξιδίλη 2%, μομεταζόνη και τρετινοΐνη 0,025%) και 
συμπλήρωμα σιδήρου. Όλοι οι ασθενείς ανταποκρίθηκαν στη θεραπεία, με εμφανή αποτελέσματα 
ήδη από το πρώτο τρίμηνο και πλήρη αποκατάσταση εκτός αν συνυπήρχε ανδρογενετική αλωπεκία. 

Συμπεράσματα: Η εμφάνιση ΤΤ ως επιπλοκή της COVID-19 είναι αρκετά συνήθης, για αυτό θα 
πρέπει να αξιολογείται και να αντιμετωπίζεται στους ασθενείς που νόσησαν από τον ιό SARS-Cov-2. 

ΣΤΟΜΑΤΙΚΗ ΚΑΝΤΙΝΤΙΑΣΗ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΣΟΒΑΡΗ ΨΩΡΙΑΣΗ ΚΑΤΑ ΠΛΑΚΑΣ ΥΠΟ 
ΑΓΩΓΗ ΜΕ ΑΝΑΣΤΟΛΕΙΣ IL-23 - ΔΥΟ ΣΠΑΝΙΕΣ ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΙΣ 
Αθανασούλα Κ., Μπόμπου Ε.K., Πολίτου Μ. 
Α  ́Πανεπιστημιακή Κλινική Αφροδισίων και Δερματικών Νόσων, Νοσοκομείο Α. Συγγρός, Αθήνα

Σκοπός της μελέτης: Οι βιολογικοί παράγοντες χάρη στην υψηλή αποτελεσματικότητα και το πολύ 
καλό προφίλ ασφαλείας τους αποτελούν το gold standard στη θεραπεία της μέτριας και σοβαρής 
ψωρίασης. Οι αναστολείς της IL-17 έχουν συσχετιστεί με καντιντίαση των βλεννογόνων, ωστόσο οι 
αναστολείς IL-23 δεν έχουν ενοχοποιηθεί για αυξημένη επίπτωση καντιντιάσης. 

Υλικό και μέθοδος: Παρουσιάζουμε δύο περιπτώσεις θεραπείας στοματικής καντιντίασης σε 
ασθενείς με ψωρίαση υπό θεραπεία με αναστολείς IL-23. Το πρώτο περιστατικό αφορά γυναίκα 
ασθενή 70 ετών με σοβαρή κατά πλάκας ψωρίαση, υπό θεραπεία με Guselkumamb και εμφάνισης 
στοματικής καντιντίασης πέντε μήνες μετά την έναρξη της. Το δεύτερο περιστατικό αφορά 
γυναίκα ασθενή 70 ετών με ιατρικό ιστορικό σακχαρώδη διαβήτη και υπερχοληστερολαιμία και 
σοβαρή κατά πλάκας ψωρίαση με ψωριασική αρθρίτιδα. Η ασθενής υποβαλλόταν σε θεραπεία με 
μεθοτρεξάτη για 6 έτη. Λόγω της μερικής ανταπόκρισης στη μονοθεραπεία, έγινε έναρξη θεραπείας 
με Rizankizumab. Μετά από σχεδόν ένα χρόνο συνδυαστικής θεραπείας, η ασθενής παρουσίασε 
στοματική καντιντίαση. 
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Αποτελέσματα: Και στις δύο περιπτώσεις ο αναστολέας IL-23 δεν διακόπηκε και οι λοιμώξεις 
υποχώρησαν χωρίς περαιτέρω επιπλοκές με τοπική ή και συστηματική αγωγή, ενώ και στις δύο 
περιπτώσεις εμφανίστηκε επαναλοίμωξη.

Συμπεράσματα: Ο ρόλος της IL-17 στην άμυνα του ξενιστή έναντι μυκητιασικών λοιμώξεων είναι 
γνωστός. Η αδρανοποίηση της IL-23, η οποία οδηγεί στη διαφοροποίηση Th17, μειώνει έμμεσα τον 
ρόλο της IL-17. Ωστόσο, υπάρχουν λίγα δεδομένα σχετικά με τη σημασία της IL-23 στην παθογένεια 
της καντιντίασης.

Οι περιπτώσεις αυτές αναδεικνύουν τη σημασία της στενής παρακολούθησης ασθενών που 
λαμβάνουν αναστολείς IL-23 σχετικά με συμπτώματα μυκητιασικών λοιμώξεων, ιδιαίτερα σε 
περιπτώσεις συνδυαστικής θεραπείας με άλλους ανοσοκατασταλτικούς παράγοντες ή συνύπαρξης 
παραγόντων κινδύνου.

ΣΗΜΑΝΤΙΚΗ ΑΥΞΗΣΗ ΤΩΝ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ ΠΡΩΙΜΗΣ ΣΥΦΙΛΗΣ ΣΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ 
«ΑΝΔΡΕΑΣ ΣΥΓΓΡΟΣ» ΔΥΟ ΧΡΟΝΙΑ ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΕΚΔΗΛΩΣΗ ΤΗΣ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ COVID-19 
Φουσέκη Κ.¹, Παπαρίζος Β.¹, Κοτσαύτη Ο.¹, Βασάλου Β.¹, Δασκαλάκης Ε.¹,  
Λακουμέντας Ι.², Γιαννούκος Α.¹, Εμμανουήλ Γ.¹, Καπράνου Ρ.¹, Κριπούρη Ζ.¹,  
Παπανίκου Σ.³, Στεφανάκη Ε.¹, Τάγκα Α.¹, Γρηγορίου Σ.¹, Παπαρίζου Ε.¹, Στρατηγός Α.¹,  
Νικολαΐδου Η.¹ 
¹ Α’ Κλινική Αφροδισίων και Δερματικών Νόσων, Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό  
  Πανεπιστήμιο Αθηνών, Νοσοκομείο «Ανδρέας Συγγρός» 
² Στατιστικός, Πάτρα 
³ Δερματολογική Κλινική, Εθνικό Σύστημα Υγείας, Νοσοκομείο «Ανδρέας Συγγρός»

Εισαγωγή: Η σύφιλη αποτελεί ένα σεξουαλικώς μεταδιδόμενο νόσημα (ΣΜΝ) με σημαντικές 
επιπτώσεις στη δημόσια υγεία. Μελέτες τονίζουν ότι τους πρώτους μήνες της πανδημίας COVID-19, 
τα περιστατικά σύφιλης μειώθηκαν, συγκριτικά με το ίδιο χρονικό διάστημα του προηγούμενου 
έτους (2019). Ωστόσο, δεν έχει διευκρινιστεί αν η πτωτική αυτή τάση συνεχίστηκε και αργότερα. 

Σκοπός: Η σύγκριση του αριθμού και των επιδημιολογικών χαρακτηριστικών των ασθενών με πρώιμη 
σύφιλη στο νοσοκομείο «Ανδρέας Συγγρός» δύο χρόνια πριν και δυο χρόνια μετά την εκδήλωση 
της πανδημίας COVID-19.

Υλικά και Μέθοδοι: Συλλέχθηκαν αναδρομικά δεδομένα ασθενών με πρώιμη σύφιλη από τα αρχεία 
του ιατρείου ΣΜΝ και της μονάδας HIV του Νοσοκομείου «Ανδρέας Συγγρός», το οποίο αποτελεί 
κέντρο αναφοράς για τα ΣΜΝ. Η μελέτη αφορούσε δύο χρονικές περιόδους, την «προ-COVID-19» 
(Μάρτιος 2018 - Φεβρουάριος 2020) και την «COVID-19» (Μάρτιος 2020 - Φεβρουάριος 2022). 

Αποτελέσματα: Διαπιστώθηκε αύξηση των διαγνώσεων πρώιμης σύφιλης κατά 61.1% μεταξύ 
των δύο περιόδων (836 περιστατικά στην «COVID-19» περίοδο έναντι 519 στην «προ-COVID-19» 
περίοδο). Και στις δυο περιόδους, περισσότερο από το 91% των ασθενών ήταν άνδρες. Στο Ιατρείο 
ΣΜΝ, το ποσοστό των ασθενών που ήταν ομοφυλόφιλοι ήταν υψηλότερο στην «COVID-19» περίοδο, 
σε σχέση με την «προ-COVID-19» περίοδο (63.2% έναντι 54.1%, p=0.021). Κατά την «COVID-19» 
περίοδο, περισσότεροι ήταν και οι ασθενείς με περισσότερους από 50 σεξουαλικούς συντρόφους 
το τελευταίο εξάμηνο (2.1% έναντι 0.3%, p=0.031).

Συμπέρασμα: Στο χρονικό διάστημα δύο ετών μετά την εκδήλωση της πανδημίας COVID-19 
καταγράφηκε σημαντική αύξηση των διαγνώσεων πρώιμης σύφιλης στο νοσοκομείο «Ανδρέας 
Συγγρός». 

Αναρτημένες Ανακοινώσεις
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Αναρτημένες Ανακοινώσεις

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΟΥ ΑΣΘΕΝΟΥΣ ΜΕ ΑΣΒΕΣΤΟΠΟΙΗΜΕΝΟ 
ΕΠΙΘΗΛΙΩΜΑ ΤΟΥ MALHERBE (ΠΙΛΟΜΑΤΡΙΧΩΜΑ) 
Παππά Β.Ε., Ευθυμιάδης Κ., Αραμπατζή Σ., Σιδηρόπουλος Θ. 
Τμήμα Ε.Σ.Υ., Νοσοκομείο Αφροδισίων και Δερματικών Νόσων Θεσσαλονίκης, Θεσσαλονίκη

Σκοπός της Μελέτης: Το ασβεστοποιημένο επιθηλίωμα του Malherbe ή πιλοματρίχωμα είναι 
καλοήθης όγκος των κυττάρων της μήτρας του τριχοθυλακίου. Εμφανίζεται συχνότερα σε 
παιδιατρικούς ασθενείς, κυρίως σε κεφαλή και τράχηλο. Η επίπτωσή του ανάμεσα στις καλοήθεις 
δερματικές βλάβες είναι 1%. Η αιτία της εμφάνισης του πιλοματριχώματος είναι άγνωστη. Πρόκειται 
για μονήρη, σκληρό, κινητό, βραδέως αναπτυσσόμενο όγκο, συχνότερα ασυμπτωματικό, που 
εντοπίζεται στο χόριο ή στον υποδόριο ιστό. Η ποικίλη κλινική του εμφάνιση καθιστά δύσκολη τη 
διαφορική διάγνωση του πιλοτριχώματος από άλλες δερματικές βλάβες, όπως η επιδερμιδική ή 
η δερμοειδής κύστη, με αποτέλεσμα η επιτυχημένη διάγνωσή του προ βιοψίας να ανέρχεται σε 
ποσοστό μόλις 16%. Σκοπός της μελέτης είναι η περιγραφή περιστατικού πιλοματριχώματος σε 
παιδιατρικό ασθενή.

Υλικό και Μέθοδος: Κορίτσι 8 ετών, με ελεύθερο ατομικό ιστορικό, προσήλθε στο πλησιέστερο 
κέντρο υγείας λόγω ερυθρού οζιδίου στη δεξιά ρινοπαρειακή αύλακα με έκθυση προ ολίγων ημερών. 
Η βλάβη χαρακτηρίστηκε ως πιθανή κοινή μυρμηκία και συστήθηκε δερματολογική εκτίμηση.

Αποτελέσματα: Κατά την εξέταση στο Νοσοκομείο Αφροδισίων και Δερματικών Νόσων 
Θεσσαλονίκης, αποφασίστηκε πλήρης αφαίρεση και ιστολογικός έλεγχος, πιθανολογώντας 
μολυσματική τέρμινθο. Το αποτέλεσμα του ιστολογικού ελέγχου έδειξε ιστολογική εικόνα συμβατή 
με ασβεστοποιούμενο επιθηλίωμα του Malherbe (πιλοματρίχωμα), το οποίο εξαιρέθηκε πλήρως.

Συμπεράσματα: Κατά τη διαφορική διάγνωση δερματικών βλαβών, είναι σημαντικό να 
συμπεριλαμβάνονται σπάνιοι δερματικοί όγκοι, όπως το πιλοματρίχωμα και σε περίπτωση 
αμφιβολίας να πραγματοποιείται ιστολογικός έλεγχος.

ΔΙΑΜΕΣΗ ΚΟΚΚΙΩΜΑΤΩΔΗΣ ΔΕΡΜΑΤΙΤΙΔΑ, ΕΠΑΓΟΜΕΝΗ ΑΠΟ ΥΔΡΟΧΛΩΡΟΘΕΙΑΖΙΔΗ 
Βαταλάχου Α., Καλλονιάτη Ε., Απάλλα Ζ., Tριγώνη Α., Τρακατέλλη Μ.Γ., Πατσατσή Α., 
Λαζαρίδου Ε. 
Β’ Δερματολογική Κλινική ΑΠΘ, Γ.Ν. Παπαγεωργίου, Θεσσαλονίκη

Σκοπός της Μελέτης: Η διάμεση κοκκιωματώδης δερματίτιδα αποτελεί μια δερματική φλεγμονώδης 
αντίδραση, που εμφανίζεται κλινικά με ερυθηματώδεις ή ιώδεις πλάκες, στην έσω επιφάνεια των 
βραχιόνων, στους μηρούς, στον κορμό και στις δερματικές πτυχές. Όταν η νόσος επάγεται από 
φάρμακα αναφέρεται ως διάμεση κοκκιωματώδης φαρμακευτική αντίδραση και αποτελεί ξεχωριστή 
ιστοπαθολογική οντότητα. Παρακάτω παρουσιάζεται περιστατικό διάμεσης κοκκιωματώδους 
φαρμακευτικής αντίδρασης, επαγόμενης από υδροχλωροθειαζίδη.

Υλικό και Μέθοδος: Γυναίκα ασθενής 59 ετών προσήλθε στα εξωτερικά ιατρεία, λόγω εμμένουσας 
ερυθηματολεπιδώδους πλάκας στην φωτοεκτεθειμένη περιοχή του στέρνου, χωρίς συνοδό άλγος 
ή κνησμό. Το εξάνθημα παρουσίαζε εξάρσεις και υφέσεις, από 8ετίας. H ασθενής ανέφερε, 
επιπρόσθετα, φωτοευαισθησία με αντίστοιχες εξάρσεις του εξανθήματος. Από συστηματική αγωγή, 
η ασθενής ελάμβανε ροσουβαστατίνη, υδροχλωροθειαζίδη και ολμεσαρτάνη. 

Αποτελέσματα: Η ιστολογική εξέταση έδειξε έντονη κοκκιωματώδη φλεγμονή, που χαρακτηριζόταν 
από πασσαλοειδές κοκκίωμα γύρω από ένα πυρήνα νεκροβιωτικού κολλαγόνου, περιβαλλόμενο 
από λεμφοκύτταρα, ευρήματα υπέρ της κοκκιωματώδους διάμεσης δερματίτιδας. Άλλες 
συσχετιζόμενες νόσοι, όπως η ρευματοειδή αρθρίτιδα, αποκλείσθηκαν. Ο παρανεοπλασματικός 
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έλεγχος ήταν αρνητικός. Από τα συστηματικά φάρμακα, η υδροχλωροθειαζίδη θεωρήθηκε πιθανό 
ενοχοποιό φάρμακο, και αποφασίστηκε η διακοπή αυτού. Συνεστήθη φωτοπροστασία, καθώς και 
εφαρμογή τοπικού κορτικοστεροειδούς (μομεταζόνης φουροϊκής) στις βλάβες δις ημερησίως, με 
πλήρης ύφεση εντός μηνός. 

Συμπεράσματα: Παρουσιάζεται περίπτωση διάμεσης κοκκιωματώδους φαρμακευτικής αντίδρασης 
επαγόμενης από υδροχλωροθειαζίδη. Η αιτιοπαθογένεια της οντότητας, δεν είναι πλήρως 
κατανοητή, ενώ ο συνδυασμός των κλινικών και των ιστολογικών ευρημάτων θέτει τη διάγνωση. Στην 
περίπτωση μας, η διακοπή του ενοχοποιού φαρμάκου, και η εφαρμογή τοπικού κορτικοστεροειδούς, 
οδήγησαν στη θεραπεία της νόσου.

ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΠΡΑΞΗΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ ΚΑΙ 
ΤΗΝ ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΤΗΣ ΜΠΙΜΕΚΙΖΟΥΜΑΜΠΗΣ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΜΕΤΡΙΑ-ΣΟΒΑΡΗ ΚΑΤΑ 
ΠΛΑΚΑΣ ΨΩΡΙΑΣΗ 
Ρομποτή Ν.¹, Παναγάκης Π.², Στεφανάκη Ε.¹, Πολίτου Μ.¹, Παπουτσάκη Μ.¹, Βαβούλη Χ.¹, 
Μπεφόν Α.², Κούστα Φ.², Λάζου Ε.², Κουμπρεντζιώτης Ι.-Α.¹, Χασάπη Β.², Στρατηγός Α.¹, 
Νικολαϊδου Η.¹ 
¹ Α’ Κλινική Δερματικών και Αφροδίσιων Νόσων Ιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ, Νοσοκομείο  
«Α. Συγγρός» 
² Δερματολογική Κλινική, Εθνικό Σύστημα Υγείας, Νοσοκομείο «Α. Συγγρός»

Εισαγωγή: Η διερεύνηση της αιτιοπαθογένειας της κοινής κατά πλάκας ψωρίασης οδήγησε στην 
ανάπτυξη παραγόντων με στοχευμένη δράση στις εμπλεκόμενες κυτοκίνες. Η Μπιμεκιζουμάμπη, 
ένα εξανθρωποποιημένο μονοκλωνικό αντίσωμα IgG1, προσδένεται εκλεκτικά με υψηλή συγγένεια 
στις κυτοκίνες IL-17A, IL-17F και IL-17A/F και αναστέλλει τη δράση τους. Έχει πάρει ένδειξη τόσο 
για τη θεραπεία της μέτριας-σοβαρής ψωρίασης κατά πλάκας σε ενήλικες που είναι υποψήφιοι για 
συστηματική θεραπεία όσο και για την ψωριασική αρθρίτιδα και αξονική σπονδυλοαρθρίτιδα.

Σκοπός της Μελέτης: Αξιολόγηση στην καθημερινή κλινική πράξη της αποτελεσματικότητας και 
ασφάλειας της Μπιμεκιζουμάμπης σε ασθενείς με μέτρια-σοβαρή ψωρίαση κατά πλάκας και 
ένδειξη για λήψη συστηματικής αγωγής.

Υλικό και Μέθοδος: Συνολικά 51 ασθενείς συμμετείχαν σε αυτή την αναδρομική, μονοκεντρική 
μελέτη. Η αποτελεσματικότητα της αγωγής αξιολογήθηκε από το ποσοστό βελτίωσης του αρχικού 
PASI και το ποσοστό επίτευξης PASI<3 και <1 στις 4, 8 και 12/16 εβδομάδες θεραπείας. Παράλληλα, 
καταγράφηκαν ανεπιθύμητες ενέργειες πιθανά σχετιζόμενες με τη χορήγηση του φαρμάκου.

Αποτελέσματα: Από το σύνολο των ασθενών, 29/51 (56,9%) ήταν άνδρες, ο μέσος όρος ΒΜΙ ήταν 
30,9 και 29/44 (65,9%) είχαν τουλάχιστον μια συννοσηρότητα, εκ των οποίων οι συχνότερες ήταν 
μεταβολικής φύσεως. Το 25,5% είχε διαγνωσμένη ψωριασική αρθρίτιδα. O μέσος όρος απόλυτου 
PASI προ έναρξης θεραπείας ήταν 10,5 και την εβδομάδα 4, 8 και 12/16, βελτιώθηκε στο 3,2, 2,6 
και 0,5 αντίστοιχα. Την εβδομάδα 12/16 θεραπείας, PASI100 πέτυχε το 70% των ασθενών. Την ίδια 
χρονική περίοδο, το ποσοστό ασθενών με απόλυτο PASI<3 ήταν 95% και PASI<1 ήταν 80%. Στα 
πλαίσια αξιολόγησης του προφίλ ασφάλειας της Μπιμεκιζουμάμπης, αναφέρθηκαν 2 περιστατικά 
στοματικής και 1 υπομαζικής καντιντίασης. Όλα τα περιστατικά αντιμετωπίστηκαν επιτυχώς με 
αντιμυκητιασική αγωγή και η θεραπεία με το βιολογικό παράγοντα συνεχίστηκε. 

Συμπεράσματα: Τα δεδομένα αυτά καθημερινής κλινικής πράξης επιβεβαιώνουν την υψηλή και 
ταχεία αποτελεσματικότητα της Μπιμεκιζουμάμπης, με ένα προφίλ ασφάλειας καλό και διαχειρίσιμο 
για τον κλινικό δερματολόγο.

Αναρτημένες Ανακοινώσεις
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Αναρτημένες Ανακοινώσεις

ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ ΣΚΛΗΡΟΥ ΕΡΥΘΗΜΑΤΟΣ ΤΟΥ BAZIN ΠΟΥ ΧΡΗΖΕΙ ΠΑΡΑΤΕΤΑΜΕΝΗΣ 
ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ 
Μαυρίδου Κ.¹, Ζαμπέτα Α.¹, Γαβριήλ Σ.¹, Χρόνης Χ.², Λάμπρη Ε.³, Γαϊτάνης Γ.1,4 
¹ Δερματολογική Κλινική, Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Ιωαννίνων, Ιωάννινα 
² Πνευμονολογική Κλινική, Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Ιωαννίνων, Ιωάννινα 
³ Εργαστήριο Παθολογικής Ανατομικής, Τμήμα Ιατρικής, Σχολή Επιστημών Υγείας, Πανεπιστήμιο  
  Ιωαννίνων, Ιωάννινα 
4 Κλινική Δερματικών και Αφροδίσιων Νόσων, Τμήμα Ιατρικής, Σχολή Επιστημών Υγείας,  
  Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων, Ιωάννινα

Σκοπός της Μελέτης: Το σκληρό ερύθημα του Bazin (Erythema induratum of Bazin/EIB) είναι 
μια μορφή φυματίδης, η οποία αποτελεί αντίδραση υπερευαισθησίας στο μυκοβακτηρίδιο της 
φυματίωσης σε άτομα με καλή ανοσολογική απόκριση. Οι κλινικές εκδηλώσεις του EIB μπορούν να 
μιμηθούν διάφορες δερματικές παθήσεις, με συνέπεια να τίθεται διαγνωστική πρόκληση. Καθώς 
δεν υπάρχουν καθιερωμένα πρωτόκολλα θεραπείας για το ΕΙΒ, απαιτείται η επιλογή εμπειρικών 
θεραπευτικών σχημάτων.

Υλικό και Μέθοδος: Παρουσιάζουμε την περίπτωση EIB σε γυναίκα 74 ετών η οποία χρειάσθηκε 
συνολικά δεκάμηνη αντιφυματική θεραπεία (antituberculous therapy/ATT) προκειμένου να 
υποστρέψουν πλήρως οι βλάβες. Η ασθενής προσήλθε με επώδυνα ερυθροϊώδη κατά τόπους 
εξελκωμένα οζίδια κάτω άκρων από τριμήνου. Η θετική φυματινοαντίδραση Mantoux (21mm 
διήθηση) και η θετική δοκιμασία απελευθέρωσης ιντερφερόνης-γ (IGRA) επιβεβαίωσαν την  
έκθεση της ασθενούς στο μυκοβακτηρίδιο της φυματίωσης. Η ιστοπαθολογική εξέταση ανέδειξε 
μεικτή υποδερματίτιδα με αγγειΐτιδα, εστιακή νέκρωση, διαφραγματική ίνωση και κοκκιώματα με 
τυροειδή νέκρωση. Η διάγνωση του EIB και η έναρξη θεραπείας έγιναν μετά από αποκλεισμό 
άλλων αιτίων με ενδελεχή εργαστηριακό και απεικονιστικό έλεγχο. 

Αποτελέσματα: Χορηγήθηκε ΑΤΤ για έξι μήνες όπως ενδείκνυται σε ενεργό φυματίωση. Εκτός από 
ένα οζίδιο που εξελκώθηκε όλα τα υπόλοιπα ανταποκρίθηκαν. Ένα μήνα μετά τη διακοπή της ATT το 
συγκεκριμένο οζίδιο αυξήθηκε σε μέγεθος και έγινε επώδυνο. Χορηγήθηκε εκ νέου ΑΤΤ με οδηγό 
την κλινική ανταπόκριση για τέσσερις ακόμη μήνες εκ των οποίων τον τελευταίο μήνα το οζίδιο είχε 
επουλωθεί (συνολικά δέκα μήνες). 

Συμπέρασμα: Είναι απαραίτητη η στενή κλινική παρακολούθηση των ασθενών με ΕΙΒ και η χορήγηση 
θεραπείας με κριτήριο την κλινική ανταπόκριση, καθώς δεν υφίστανται θεραπευτικά πρωτόκολλα. 

ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΗΣ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑΣ ΣΤΗΝ ΑΛΛΑΓΗ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗΣ 
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑΣ ΜΕΤΑΞΥ IL 23 KAI IL 17 ΑΝΑΣΤΟΛΕΩΝ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΗΣ 
ΜΕΤΡΙΑΣ ΣΟΒΑΡΗΣ ΨΩΡΙΑΣΗΣ ΚΑΤΑ ΠΛΑΚΑΣ 
Ρομποτή Ν.¹, Παναγάκης Π.², Στεφανάκη Ε.¹, Πολίτου Μ.¹, Παπουτσάκη Μ.¹, Βαβούλη Χ.¹, 
Μπεφόν Α.², Κούστα Φ.², Λάζου Ε.², Παπαδάκη Κ.¹, Κουμπρεντζιώτης Ι.-Α.¹, Χασάπη Β.², 
Στρατηγός Α.¹, Νικολαϊδου Η.¹ 
¹ Α’ Κλινική Δερματικών και Αφροδίσιων Νόσων Ιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ, Νοσοκομείο «Α. 
Συγγρός» 
² Δερματολογική Κλινική, Εθνικό Σύστημα Υγείας, Νοσοκομείο «Α. Συγγρός»

Σκοπός της Μελέτης: Η εξατομικευμένη θεραπευτική προσέγγιση για την αντιμετώπιση της μέτριας-
σοβαρής ψωρίασης κατά πλάκας είναι ουσιαστικής σημασίας. Ένα ερώτημα το οποίο γεννάται 
στην καθημερινή κλινική πράξη είναι αν επί αποτυχίας σε προηγούμενη συστηματική αγωγή με 
μια κατηγορία αναστολέων ιντερλευκινών, υπάρχει θεραπευτικό όφελος από την αλλαγή σε άλλη 
κατηγορία ιντερλευκινών ή από την παραμονή στην ίδια ομάδα αναστολέων. Σκοπός της μελέτης 
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ήταν η αξιολόγηση του βαθμού βελτίωσης του PASI μετά την έναρξη συστηματικής θεραπείας με 
αναστολείς ιντερλευκινών της ίδιας ή άλλης ομάδας με αυτή που είχε λάβει ο ασθενείς ως άμεσα 
προηγούμενη συστηματική θεραπεία.

Υλικό και Μέθοδος: Συνολικά 90 ασθενείς συμμετείχαν σε αυτή την αναδρομική, μονοκεντρική 
μελέτη. Η αποτελεσματικότητα της αγωγής αξιολογήθηκε από το βαθμό βελτίωσης του αρχικού 
PASI σε βάθος χρόνου ανάμεσα σε 2 υποομάδες: Ασθενείς που είχαν λάβει αναστολείς ILs και 
επί αποτυχίας της θεραπείας τους 1. λάμβαναν εκ νέου αναστολέα της ίδιας κατηγορίας (IL-
23inh->IL23inh και IL17inh->IL17inh) ή 2. λάμβαναν αναστολέα άλλης κατηγορίας (IL23inh->IL17inh 
και IL17inh->IL23inh).

Αποτελέσματα: Από το σύνολο των ασθενών, 53/90 (59%) έλαβαν αναστολέα ιντερλευκίνης άλλης 
κατηγορίας και 37/90 (41%) παρέμειναν στην ίδια θεραπευτική ομάδα. O μέσος όρος απόλυτου PASI 
προ έναρξης θεραπείας ήταν 11,3 και την εβδομάδα 4, 12/16, 24 και 52 βελτιώθηκε στο 4,2, 1,3, 1,3 
και 1,0, αντίστοιχα. Από πολυπαραγοντική ανάλυση προέκυψε ότι η αλλαγή σε άλλη θεραπευτική 
κατηγορία σχετιζόταν με στατιστικά σημαντική πιθανότητα μεγαλύτερης βελτίωσης του αρχικού 
PASI.

Συμπεράσματα: Παρότι η συγκεκριμένη αναδρομική μελέτη έχει περιορισμούς στο σχεδιασμό της, 
τα δεδομένα της ευνοούν, επί αποτυχίας μιας θεραπευτικής αγωγής με αναστολέα ιντερλευκίνης, 
την αλλαγή σε άλλη θεραπευτική κατηγορία ιντερλευκινών. Μεγαλύτερες προοπτικές head-to-head 
μελέτες είναι απαραίτητες προκειμένου να απαντηθεί το ερώτημα αν η παραμονή ή όχι στην ίδια 
θεραπευτική κατηγορία αναστολέων ιντερλευκινών σχετίζεται με υψηλότερη ανταπόκριση στη νέα 
θεραπεία.

PRP ΚΑΙ FRACTIONAL LASER ΣΤΗΝ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΣΚΛΗΡΟΑΤΡΟΦΙΚΟΥ ΛΕΙΧΗΝΑ 
ΤΩΝ ΓΕΝΝΗΤΙΚΩΝ ΟΡΓΑΝΩΝ 
Πολυζώης Π.¹, Πολυζώης Ζ.² 
¹ Ιδιωτικό ιατρείο Αταλάντη Λοκρίδος, Αταλάντη, Ιδιωτικό ιατρείο Dermacenter Polyzoi, Λιβαδειά 
² Ιδιωτικό ιατρείο Dermacenter Polyzoi, Λιβαδειά

Ο σκληροατροφικός λειχήν των γεννητικών οργάνων είναι μια ιδιοπαθής χρόνια αυτοάνοση νόσος 
που αφορά στους βλεννογόνους της ευαίσθητης περιοχής και όχι μόνο. Έχει μέσο επιπολασμό 
κοντά στο 1% (Kirtschig G 2016). Συχνά υποδιαγιγνώσκεται ή διαγιγνώσκεται λανθασμένα ως 
καντιντίαση και γίνεται αιτία λανθασμένων ιατρικών χειρισμών. Σε προχωρημένο κλινικό στάδιο  
(ΙΙΙ -ΙV) ο/η ασθενής μπορεί να παρουσιάσει δυσπαρεύνια μέχρι και απαρεύνια λόγω του αυξημένου 
κνησμού αλλά και πόνου (ραγάδες).

Μπορεί να εμφανιστεί σε κάθε ηλικία, αν και απαντάται πιο συχνά σε προχωρημένες ηλικίες. 

Κλινικά μπορεί να κατηγοριοποιηθεί σε 4 βαθμούς με τον τελευταίο να αποτελεί την πλέον 
επιδεινωμένη κλινική εικόνα με στένωση της εισόδου του κόλπου, εκτεταμένες διαβρώσεις, ραγάδες 
και άλγος ως βασικά χαρακτηριστικά της νόσου.

Αντιμετωπίζεται συνήθως με τοπικές αγωγές όπως κρέμες κορτικοστεροειδών κ.α. με συχνές όμως 
υποτροπές.

Η συγκεκριμένη παρουσίαση εστιάζει στην εναλλακτική θεραπευτική προσέγγιση με συνδυασμό 
κλασματικής φωτοθερμόλυσης (Fraxional Laser) και αυξητικών παραγόντων (PRP). 

Τα περιστατικά που παρουσιάζονται έχουν επιλεγεί από το ιδιωτικό αρχείο του ιατρείου Dermacenter 
Polyzoi στην Λιβαδειά Βοιωτίας. 

Η μέθοδος αυτή φαίνεται να βελτιώνει ραγδαία την πορεία της νόσου και να υπόσχεται πολλά και 
σε άλλες ειδικότητες όπου συναντά κανείς την νόσο αυτή (γυναικολογία). Είναι μια μέθοδος που 
απαιτεί γνώση της τεχνικής. Το άλγος περιορίζεται στην τοπική ενέσιμη αναισθησία με ξυλοκαΐνη.  
Ο αριθμός των συνεδριών ποικίλει ανάλογα με την βαρύτητα της νόσου. 
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ΕΞΑΙΡΕΤΙΚΑ ΣΠΑΝΙΑ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΑΚΡΟΧΟΡΔΟΝΩΔΟΥΣ ΑΚΡΟΚΕΡΑΤΩΣΗΣ ΤΟΥ HOPF 
(ACROKERATOSIS VERRUCIFORMIS OF HOPF) ΣΤΗΝ ΤΡΙΤΗ ΗΛΙΚΙΑ 
Τσιμπόλη Α.¹, Σιδέρης Ν.², Μαρίνος Λ.³, Mπέη Μ.4, Κεσμετζής Μ. Γκαστόν Ε.4, Σιώμου Π.¹  
¹ Δερματολογικό Τμήμα, Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας, Λάρισα 
² Α’ Πανεπιστημιακή Δερματολογική Κλινική, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης,  
  Νοσοκομείο Αφροδισίων και Δερματικών Νόσων Θεσσαλονίκης, Θεσσαλονίκη 
³ Αιμαπαθολογοανατομικό Εργαστήριο, Γ.Ν.Α. «Ο Ευαγγελισμός ΑΕ», Αθήνα 
4 Χειρουργική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας, Λάρισα 

Σκοπός της Μελέτης: Η Acrokeratosis Verruciformis of Hopf (AVH) είναι μια σπάνια 
γενοδερματοπάθεια που χαρακτηρίζεται από υπερκερατωσικές βλάβες στη ραχιαία επιφάνεια των 
άνω και κάτω άκρων. Οι βλάβες είναι συνήθως παρούσες από τη γέννηση ή νωρίς στην παιδική 
ηλικία, αλλά αναφέρονται ορισμένες περιπτώσεις και στην ενήλικη ζωή (μέχρι και την 5η δεκαετία 
της ζωής).

Υλικό και Μέθοδος: Άρρεν, 83χρονος ασθενής με ιστορικό μη ειδικής δερματίτιδας διεγνωσθείσας 
ιστοπαθολογικά από 3ετίας προσήλθε στο δερματολογικό ιατρείο λόγω κνησμού και εμφάνισης 
υπερκερατωσικής βλάβης δεξιάς παλάμης και μικρών ογκιδίων αριστερής άκρας χείρας. 
Εξετάστηκε κλινικά και δερματοσκοπικά και ελήφθησαν βιοψίες δέρματος και από τις 2 βλάβες 
των άκρων χειρών προς αποκλεισμό κυρίως σπογγοειδούς μυκητίασης με βάση το ιστορικό της μη 
ειδικής δερματίτιδας,

Αποτελέσματα: Η βιοψία ανέδειξε AVH με χαρακτηριστικό ιστοπαθολογικό εύρημα του νοσήματος 
τις «εκκλησιαστικές κυψέλες» (churche spires) .Η εμφάνιση της AVH είναι εξαιρετικά σπάνια σε 
μεγάλη ηλικία. Οι υπερκερατωσικές βλάβες υποχώρησαν μετά την εφαρμογή κερατολυτικών 
και ο κνησμός θεωρήθηκε ως εύρημα στα πλαίσια της μη ειδικής δερματίτιδας που υφέθηκε με 
αντιισταμινική αγωγή και ενυδάτωση.

Συμπεράσματα: Παρουσιάζουμε την πρώτη, όσο είναι δυνατόν να γνωρίζουμε, περίπτωση AVH σε 
υπερήλικα. Η υποψία της θα πρέπει να υπάρχει σε κάθε περίπτωση υπερκερατωσικών βλαβών στα 
άνω και κάτω άκρα, κυρίως λόγω της πιθανότητας εξέλιξης της σε ακανθοκυτταρικό καρκίνωμα.

H ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΟΥ RITUXIMAB ΣΤΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΚΑΙ ΚΛΙΝΙΚΗ ΠΟΡΕΙΑ ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ 
ΠΕΜΦΙΓΑ  
Τσιτλακίδου Α., Οφλίδου Β., Καλλονιάτη Ε., Μελτζανίδου Π., Δαπόντε Α., Γιαννούλη Μ., 
Ανδρεάδης Δ., Μπόζιου Μ., Κυριακού Αικ., Χαραλαμπίδης Σ., Φωτιάδου Χ., Τριγώνη Α., 
Τρακατέλλη Μ.–Γ., Απάλλα Ζ., Λαζαρίδου Ε., Πατσατσή Αικ. 
Κέντρο Εμπειρογνωμοσύνης Αυτοάνοσων & Πομφολυγωδών Νοσημάτων, Β’ Δερματολογική 
Κλινική ΑΠΘ, Γ.Ν. Παπαγεωργίου, Θεσσαλονίκη.

Εισαγωγή: H πέμφιγα αποτελεί μία από τις κυριότερες παθήσεις στην ομάδα των αυτοάνοσων 
πομφολυγωδών δερματοπαθειών, με σοβαρή επίπτωση στην ποιότητα ζωής των ασθενών. Η αλλαγή 
στη θεραπευτική προσέγγιση και ο ορισμός της ριτουξιμάμπης, ενος μονοκλωνικού αντισώματος 
(anti-CD20), ως πρώτης γραμμής θεραπεία έχει επιφέρει αλλαγές στη πορεία της νόσου. 

Σκοπός: Σκοπός της μελέτης είναι να συγκρίνει την επίδραση του Rituximab στη θεραπεία και κλινική 
πορεία μεταξύ δύο ομάδων ασθενών. Η ομάδα Α αποτελείται απο ασθενείς με νεοδιαγνωσθείσα 
πέμφιγα ενώ η ομάδα Β απο ασθενείς με ανθεκτική πέμφιγα.

Υλικό/Μέθοδος: Πραγματοποιήθηκε μια αναδρομική μελέτη καταγραφής σε ασθενείς που 
παρακολουθούνται την τελευταία οκταετία. Η καταγραφή αφορούσε το χρονικό σημειο έναρξης 
της θεραπείας με ριτουξιμάμπη, τις υποτροπές της νόσου και τον μέσο όρο της ημερήσιας δόσης 
κορτικοστεροειδούς πρίν και μετά την χορήγηση του φαρμάκου.
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Αποτελέσματα: Συνολικά συμμετείχαν 48 ασθενείς, εκ των οποίων 15 ανηκούν στη ομάδα Α και 
33 στην ομάδα Β. Πρίν την έναρξη της θεραπείας ο μέσος όρος των υποτροπών της νόσου στην 
ομάδα Α ήταν 0,6 ενώ στην ομάδα Β 2,12 και μέσος όρος των κορτικοστεροειδών που χορηγήθηκαν 
4,5 mg ενώ στην ομάδα Β 19,07 mg ανά ημέρα. Μετά τη θεραπεία οι μέσοι όροι των υποτρόπων και 
κορτικοστεροειδών της ομάδας Α ήταν 0,2 και 2,3mg ενώ στην ομάδα Β 1,2 και 10,02mg αντιστοίχα.

Συμπεράσματα: Η χορήγηση του Rituximab ωφέλησε όλους τους ασθενείς, οι ασθενείς της ομάδας 
Α ωστόσο ανέδειξαν μια βελτιωμένη κλινική πορεία με λιγότερες υποτροπές και χαμηλότερη 
ημερήσια δόση κορτικοστεροειδών, ταχύτερη ανταπόκριση στη θεραπεία και καλύτερη πρόγνωση.

Η ΣΗΜΑΣΙΟΛΟΓΙΚΗ ΤΑΥΤΟΠΟΙΗΣΗ ΤΩΝ ΑΚΤΙΝΙΚΩΝ ΥΠΕΡΚΕΡΑΤΩΣΕΩΝ ΣΕ ΚΛΙΝΙΚΕΣ 
ΦΩΤΟΓΡΑΦΙΕΣ ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΘΕΙ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΙΧΝΕΥΣΗ ΤΟΥΣ ΣΤΟ ΠΕΔΙΟ 
ΚΑΡΚΙΝΟΓΕΝΕΣΗΣ  
Δερέκας Π.1,2, Σπυρίδωνος Π.¹, Λύκας Α.², Ζαμπέτα Α.³, Γαϊτάνης Γ.³, Μπασούκας Ι.³  
¹ Εργαστήριο Φυσικής, Τμήμα Ιατρικής, Σχολή Επιστημών Υγείας, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων 
² Τμήμα Επιστήμης Υπολογιστών, Πολυτεχνική Σχολή Ιωαννίνων, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων 
³ Κλινική Δερματικών και Αφροδισίων Νόσων, Τμήμα Ιατρικής, Σχολή Επιστημών Υγείας,  
  Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων 

Σκοπός: Η αξιολόγηση της εφαρμογής της σημασιολογικής ταυτοποίησης με βάση την αρχιτεκτονική 
U-Net (AKU-Net) προκειμένου να υπολογίσουμε το φορτίο των ακτινικών υπερκερατώσεων (actinic 
keratosis, AK) στο πεδίο καρκινογένεσης.

Υλικό και Μέθοδος: Το AKU-Net χρησιμοποιεί εκμάθηση μεταφοράς για να αντισταθμίσει το 
σχετικά μικρό σύνολο δεδομένων σχολιασμένων εικόνων και για το σκοπό αυτό ενσωματώνει 
μια επαναλαμβανόμενη διαδικασία βασισμένη στο con-vLSTM προκειμένου να εκμεταλλευτεί τις 
σχετικές πληροφορίες της υπό έλεγχο εικόνας για να αντιμετωπίσει την πρόκληση που αποτελεί 
ο ορισμός της επιφάνειας της ΑΚ εξαιτίας της χαμηλής αντίθεσης από το περιβάλλον δέρμα 
που συνήθως εμφανίζει χαρακτηριστικά ηλιακής ελάστωσης. Για για να εκπαιδεύσουμε και να 
αξιολογήσουμε το μοντέλο χρησιμοποιήσαμε συνολικά 569 κλινικές φωτογραφίες από 115 ασθενείς 
στους οποίους οι ΑΚ είχαν σημανθεί από Δερματολόγους. 

Αποτελέσματα: Από κάθε φωτογραφία, εξήχθησαν τμήματα (crops) 512x512 εικονοστοιχείων 
(pixels) τα οποία περιείχαν τμήματα ΑΚ καθώς και περιβάλλον δέρμα. Συνολικά, χρησιμοποιήθηκαν 
16488 τέτοια τμήματα για την εκπαίδευση του μοντέλου και 403 τμήματα για την αξιολόγηση. 
Προκειμένου να αναδείξουμε τη βελτίωση που επιφέρει το συγκεκριμένο μοντέλο αξιολόγησης, 
το συγκρίναμε με τις απλές αρχιτεκτονικές U-Net και U-Net++. Τα πειραματικά αποτελέσματα 
ανέδειξαν την αποτελεσματικότητα του AKU-Net, καθώς βελτιώθηκε τόσο η αυτοματοποίηση όσο 
και η ακρίβεια σε σχέση με τις υπάρχουσες προσεγγίσεις. 

Συμπεράσματα: Το συγκεκριμένο μοντέλο σημασιολογικής ταυτοποίησης μπορεί να εφορμοσθεί σε 
απλές φωτογραφίες εξωτερικού δερματολογικού ιατρείου προκειμένου να μετρηθεί αντικειμενικά η 
κλινική επιβάρυνση αλλά και το αποτέλεσμα της θεραπείας των ΑΚ. 

ΣΥΡΡΕΟΥΣΑ ΚΑΙ ΔΙΚΤΥΩΤΗ ΘΗΛΩΜΑΤΩΣΗ: ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΜΕ ΣΥΝΔΥΑΣΜΟ 
ΔΟΞΥΚΥΚΛΙΝΗΣ ΚΑΙ ΤΑΖΑΡΟΤΕΝΗΣ 
Κωστοπούλου Χ.¹, Μούσια Μ.², Ζαφειρίου Ε.³ 
¹ Δερματολογικό Ιατρείο, Κ.Υ Τρικάλων, Τρίκαλα 
² Παθολογοανατομικό Εργαστήριο, Γ.Ν. Τρικάλων, Τρίκαλα 
³ Πανεπιστημιακή Δερματολογική Κλινική, Π.Γ.Ν Λάρισας, Λάρισα

Σκοπός της Μελέτης: Η συρρέουσα και δικτυωτή θηλωμάτωση ή σύνδρομο των Gougerot και 
Carteaud είναι μία αρκετά σπάνια οντότητα. Χαρακτηρίζεται από ασυμπτωματικές μελαγχρωματικές, 
υπερκερατωσικές βλατίδες και πλάκες κυρίως στον άνω κορμό και τον τράχηλο, εφήβων και 
νέων ενηλίκων. Η αιτιολογία της νόσου είναι άγνωστη και έχουν διατυπωθεί πολλές θεωρίες με 
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κυρίαρχες την διαταραχή της κερατινοποίησης και την ιστική αντίδραση σε αποικισμό από Dietzia 
papillomatosis. Επειδή η αιτιολογία της νόσου δεν είναι σαφής, οι θεραπευτικές προσεγγίσεις 
ποικίλλουν.

Υλικό και Μέθοδος: Άνδρας, 18 ετών, προσήλθε στο δερματολογικό ιατρείο με ασυμπτωματικές 
ερυθρόφαιες βλατίδες και πλάκες, συρρέουσες στο κέντρο και περιφερικά σε δικτυωτό πρότυπο, 
στο στέρνο και υπομαζικά, από διετίας. Είχε λάβει προηγουμένως επανειλημμένα αντιμυκητιασικές 
αγωγές χωρίς βελτίωση. Η άμεση αναζήτηση μυκήτων σε λέπια ήταν αρνητική. Η ιστολογική εξέταση 
έδειξε ελαφρά θηλωμάτωση, μέτρια υπερκεράτωση και ακάνθωση συμβατή με συρρέουσα και 
δικτυωτή θηλωμάτωση.

Αποτελέσματα: Ο ασθενής έλαβε δοξυκυκλίνη 100mg δις ημερησίως για 15 ημέρες και εν συνεχεία 
μία φορά για άλλες 15 ημέρες σε συνδυασμό με τοπική ταζαροτένη καθημερινά για 30 ημέρες. Στην 
επανεξέταση στο μήνα οι βλάβες είχαν υποχωρήσει πλήρως.

Συμπεράσματα: Για τη θεραπεία έχουν δοκιμασθεί από του στόματος μακρολίδες, τετρακυκλίνες 
και ρετινοειδή καθώς και τοπικά κερατολυτικά, ρετινοειδή και καλσιποτριόλη. Καμία θεραπεία δεν 
τεκμηριώνεται βιβλιογραφικά να υπερέχει. Η δοξυκυκλίνη συμβάλλει με τις αντιφλεγμονώδεις 
και αντιβακτηριδιακές ιδιότητες της. Η ταζαροτένη συμβάλλει στην τροποποίηση της ανώμαλης 
κερατινοποίησης που συναντάται στη νόσο και αποτελεί ένα επιπλέον όπλο στη φαρέτρα μας 
καθώς πρόσφατα επανήλθε στην Ελλάδα.

ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΟΥ ΚΟΣΜΟΥ ΤΗΣ ΑΜΠΡΟΣΙΤΙΝΙΜΠΗΣ ΣΤΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΜΕΤΡΙΑΣ 
ΕΩΣ ΣΟΒΑΡΗΣ ΑΤΟΠΙΚΗΣ ΔΕΡΜΑΤΙΤΙΔΑΣ. ΑΝΑΦΟΡΑ ΤΕΣΣΑΡΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ.  
Κλείδωνα Ι. Α.¹, Μπακάκης Μ.¹, Μαστραφτσή Σ.¹, Χατζηδημητρίου Ε.¹, Στρατηγός Α.¹, 
Γρηγορίου Σ.¹ 
¹ Α’ Κλινική Δερματικών και Αφροδισίων Νόσων, Νοσοκομείο “Ανδρέας Συγγρός”

Σκοπός της Μελέτης: Η ατοπική δερματίτιδα είναι μία χρόνια φλεγμονώδης κνησμώδης 
δερματοπάθεια. Η αμπροσιτινίμπη δρα αναστέλλοντας τη δράση της Janus-κινάσης-1 και έχει 
ένδειξη για τη θεραπεία μέτριας-σοβαρής ατοπικής δερματίτιδας. Η αποτελεσματικότητά της 
έχει τεκμηριωθεί στις εγκριτικές μελέτες του φαρμάκου. Δεδομένα πραγματικού κόσμου είναι 
απαραίτητα ώστε να επιβεβαιώσουν περαιτέρω αυτά τα στοιχεία σε μεγαλύτερους πληθυσμούς. 
Περιγράφουμε την αποτελεσματικότητα της αμπροσιτινίμπης σε τέσσερις ασθενείς. 

Υλικό και Μέθοδος: Δύο ασθενείς είχαν μέτριου και δύο σοβαρού βαθμού ατοπική δερματίτιδα. 
Όλοι έλαβαν αμπροσιτινίμπη 200mg. Όλοι είχαν προηγουμένως λάβει κυκλοσπορίνη και ένας 
ουπασιτινίμπη χωρίς μακροχρόνιο έλεγχο της νόσου. Η αποτελεσματικότητα της θεραπείας 
εκτιμήθηκε στις 24 εβδομάδες με βάση το ποσοστό των ασθενών που πέτυχαν 75% βελτίωση στο 
EASI (Eczema-Area-and-Severity-Index) και πέτυχαν 0 ή 1 βαθμολογία συνολικής αξιολόγησης από 
τον ερευνητή (vIGA-AD) με καθαρό ή σχεδόν καθαρό δέρμα. 

Αποτελέσματα: Κατά την αρχική εκτίμηση οι ασθενείς είχαν EASI από 19 έως 39. Στο τέλος των 24 
εβδομάδων όλοι οι ασθενείς πέτυχαν EASI75 και τρεις EASI90. Επίσης, δύο πέτυχαν vIGA-AD=0 
και δύο vIGA-AD=1. Δεν παρατηρήθηκαν ανεπιθύμητες ενέργειες. 

Συμπεράσματα: Τα δεδομένα καθημερινής πρακτικής επιβεβαιώνουν την ταχύτητα, την 
αποτελεσματικότητα και την ασφάλεια της αμπροσιτινίμπης στη θεραπεία της μέτριας-σοβαρής 
ατοπικής δερματίτιδας.
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ΕΝΤΟΠΙΣΜΕΝΗ ΥΠΕΡΜΕΛΑΓΧΡΩΣΗ ΤΩΝ ΑΚΡΩΝ ΣΕ ΑΣΘΕΝΗ ΥΠΟ ΧΗΜΕΙΟΘΕΡΑΠΕΙΑ 
ΜΕ ΚΑΠΕΣΙΤΑΜΠΙΝΗ (CAPECITABINE) 
Καλλονιάτη Ε., Απάλλα Ζ., Τρακατέλλη Μ.Γ., Τριγώνη Α., Πατσατσή Α., Λαζαρίδου Ε. 
Β’ Δερματολογική Κλινική ΑΠΘ, Γ.Ν. Παπαγεωργίου, Θεσσαλονίκη.

Σκοπός της μελέτης: Η αιφνίδια, αντιδραστική εμφάνιση μελανοκυτταρικών σπίλων, έχει αναφερθεί 
μετά από τραύμα, και σε συνδυασμό με ανοσοκαταστολή, όπως σε νεφρική μεταμόσχευση. Κάτωθι, 
παρουσιάζεται περίπτωση αιφνίδιας εμφάνισης μελαγχρωματικών κηλίδων στα άκρα, σε ασθενή 
υπό χημειοθεραπεία με καπεσιταμπίνη, μία πρόδρομη ουσία της 5-φθοριοουρακίλης (5-FU). 

Υλικό και μέθοδος: Γυναίκα ασθενής 65 ετών παραπέμφθηκε στο εξωτερικό ιατρείο λόγω 
αιφνίδιας εμφάνισης πολλαπλών μελαγχρωματικών κηλίδων (1-5mm) σε παλάμες και πέλματα,  
1 μήνα μετά την έναρξη χημειοθεραπείας με καπεσιταμπίνη λόγω μεταστατικού καρκίνου παχέος 
εντέρου. Η ασθενής είχε λάβει ήδη καπεσιταμπίνη για περίπου 3 μήνες, στη δοσολογία 1000 mg/m2 
2 φορές ημερησίως για 14 μέρες, ακολουθούμενη από 7ήμερη περίοδο διακοπής, και εν συνεχεία 3 
επαναλήψεις με το ίδιο σχήμα. Από το ιστορικό, αναφέρθηκε ήπια παλαμοπελματιαία δυσαισθησία. 
Κατά την κλινική και δερματοσκοπική εξέταση, διαπιστώθηκε ότι οι μελαγχρωματικές κηλίδες 
αντιστοιχούσαν σε μελανοκυτταρικούς σπίλους, χωρίς στοιχεία ατυπίας. O τακτικός εργαστηριακός 
έλεγχος δεν ανέδειξε κάποια παθολογία, ενώ τα επίπεδα του καρκινοεμβρυικού αντιγόνου (CEA) 
ήταν φυσιολογικά. 

Αποτελέσματα: Η παρουσία των μελαγχρωματικών κηλίδων αποδόθηκε στην καπεσιταμπίνη.  
Η ανασκόπηση της βιβλιογραφίας, έδειξε άλλες 2 περιπτώσεις με αιφνίδια εμφάνιση 
μελανοκυτταρικών βλαβών μετά από χορήγηση καπεσιταμπίνης. Μετά από συνεκτίμηση με 
τον ογκολόγο, και εξαιτίας της καλοήθους φύσεως των βλαβών, αποφασίστηκε η συνέχιση της 
καπεσιταμπίνης, καθώς και στενή δερματολογική παρακολούθηση. 

Συμπεράσματα: Πρόκειται για περίπτωση αιφνίδιας εμφάνισης μελανοκυτταρικών σπίλων σε 
παλάμες και πέλματα, επαγόμενες από καπεσιταμπίνη. Η καπεσιταμπίνη μπορεί να επάγει την 
ανάπτυξη κοινών επίκτητων και άτυπων μελανοκυτταρικών σπίλων, καθώς και βλαβών τύπου 
κακοήθους εφηλίδας, είτε λόγω της αυξημένης τοπικής ανοσοκαταστολής, είτε μέσω διέγερσης 
διαφόρων εκλυτικών παραγόντων. O κίνδυνος ανάπτυξης μελανώματος είναι αδιευκρίνιστος, οπότε 
η προσεκτική παρακολούθηση των ασθενών κρίνεται απαραίτητη. 

ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΚΕΣ ΕΚΔΗΛΩΣΕΙΣ ΥΔΡΟΞΥΟΥΡΙΑΣ 
Δαπόντε Α.-Ι.¹, Θεοδωρέλου-Χαρίτου Σ.-Α.¹, Κυρμανίδου Ε.¹, Τρακατέλλη Μ.-Γ.¹,  
Απάλλα Ζ.¹, Λαζαρίδου Ε.¹  
¹ Β’ Δερματολογική Κλινική, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης, Γ.Ν. Παπαγεωργίου

Σκοπός της Μελέτης: Η υδροξυουρία είναι ένας ενζυμικός αναστολέας, ο οποίος χρησιμοποιείται 
συχνά σε μυελοϋπερπλαστικά νοσήματα. Σκοπός αυτής της μελέτης είναι η παράθεση δύο 
διαφορετικές δερματικές εκδηλώσεις από την χρόνια χρήση του φαρμάκου. Οι εκδηλώσεις 
ποικίλουν και αφορούν το δέρμα, τα νύχια ή/και τους βλεννογόνους. 

Υλικό και Μέθοδος: Το πρώτο περιστατικό αφορά άρρενα 68 ετών με ιστορικό αληθούς  
πολυκυτταραιμίας, ο οποίος λαμβάνει υδροξυουρία από εξαετίας και παρουσιάζει υπερμελάγχρωση 
στις παρειές άμφω, εικόνα συμβατή με ashy-like dermatosis. Δερματοσκοπικά παρατηρούνται 
καφέ- γκρί τελείες και σφαιρίδια που διαμορφώνουν ακανόνιστες γραμμές ή κύκλους σε δικτυωτό 
πρότυπο. Το δεύτερο περιστατικό αφορά θήλυ 42 ετών, με ιδιοπαθή θρομβοκυττάρωση από 
διετίας, η οποία προκλήθηκε ύστερα από νόσηση με SARS COV-19, και παρουσιάζει τμηματική 
μελανονυχία στα μεγάλα δάχτυλα των κάτω άκρων. Και οι δύο ασθενείς συνεχίζουν να λαμβάνουν 
τη φαρμακευτική αγωγή. 

Αναρτημένες Ανακοινώσεις
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Αναρτημένες Ανακοινώσεις

Αποτελέσματα: Η διάγνωση των παραπάνω περιστατικών τέθηκε από την κλινική και δερματοσκοπική 
εικόνα, σε συνδυασμό με το ιστορικό λήψης φαρμάκου. Σύμφωνα με τη διεθνή βιβλιογραφία, ο 
μηχανισμός με τον οποίο προκαλείται υπερμελάγχρωση δεν είναι πλήρως κατανοητός. Μετά την 
απομάκρυνση του φαρμάκου οι δερματικές εκδηλώσεις συχνά υφύονται, δεδομένο που επιτρέπει 
στον κλινικό ιατρό να καθησυχάσει τον ασθενή.

Συμπεράσματα: Η υπερμελάγχρωση του δέρματος, των βλεννογόνων ή των ονύχων θα πρέπει 
να συμπεριλαμβάνει στη διαφορική διάγνωση την πιθανή λήψη υδροξυουρίας. Η σωστή λήψη 
ιστορικού συμβάλλει καθοριστικά στην στοχευμένη διάγνωση και θεραπευτική αντιμετώπιση. 

ΔΙΑΠΥΗΤΙΚΗ ΙΔΡΩΤΑΔΕΝΙΤΙΔΑ: ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΙΔΙΑΙΤΕΡΟΥ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ 
Μιχελάκη Σ.¹, Νεαμονιτός Κ.¹, Ευθυμίου Ο.¹, Μπάρκης Ι.¹ 
¹ Ιωάννης Μπάρκης ιδιωτικό ιατρείο

Σκοπός της Μελέτης: Η διαπυητική ιδρωταδενίτιδα είναι μια χρόνια νόσος του τριχοσμηγματογόνου 
θυλάκου. Η επίπτωση της είναι 1-4% με μέση ηλικία έναρξης τα 23 έτη, οι γυναίκες προσβάλλονται 
συχνότερα. 

Η πάθηση εντοπίζεται κυρίως σε περιοχές πλούσιες σε αποκρινείς ιδρωτοποιούς αδένες. 
Εκδηλώνεται με χαρακτηριστικές βλάβες και υποτροπιάζοντα επεισόδια φλεγμονής, οιδήματος, 
ίνωσης. 

Από βιβλιογραφική ανασκόπηση αναδεικνύεται ανάγκη για περαιτέρω μελέτη στην παιδιατρική Δ.Ι., 
με στόχο την περιγραφή ιδιαίτερων χαρακτηριστικών. 

Υλικό και Μέθοδος: Παρουσιάζουμε θήλυ περιστατικό, 12 ετών που εμφανίζει επώδυνη, οζώδη 
βλάβη εφηβαίου από 15 ημέρου. Αναφέρεται λήψη αγωγής με αμοξικιλλίνη – κλαβουλανικό οξύ. 
Από το ατομικό αναμνηστικό προκύπτει παχυσαρκία και καταθλιπτική συνδρομή, ενώ στην οικία της 
υπάρχει κατοικίδιο κουνέλι. 

Στην ομπρέλα της διαφορικής διάγνωσης τοποθετούνται οι εξής παθήσεις:

• Μυκήτωμα

• Ψευδάνθρακας

• Διαπυητική ιδρωταδενίτιδα

• Γαγγραινώδες πυόδερμα

Αποτελέσματα: Αρχικά γίνεται διακοπή της αγωγής με αμοξυκιλλίνη - κλαβουλανικό και συστήνεται 
καλλιέργεια, για αποκλεισμό του ψευδάνθρακα και του ακτινομυκητώματος (λοίμωξη Nocardia 
spp.). 

Έπειτα ξεκινά αγωγή με κεφαλοσπορίνη - κεφουροξίμη και δίνετα οδηγία για χρήση αντισηπτικού 
σπρέι και κρέμας φουσιδικού - βηταμεθαζόνης. 

Προτείνεται κτηνιατρική εξέταση του κατοικιδίου. 

Στην συνέχεια, παρατηρείται υποχώρηση της διήθησης και μείωση του περιεχομένου των κρατήρων. 
Επιπλέον, εκδηλώνονται θυλακικά στοιχεία στους μηρούς. Διακόπτεται η αντιβίωση και συνεχίζεται η 
τοπική θεραπεία. Στο σημείο αυτό η βιοψία αναδεικνύει ευρήματα συμβατά με ΔΙ.

Η ασθενής έλαβε έπειτα σχήμα με κλινδαμυκίνη και ριμφαμπικίνη.

Συμπεράσματα: Η Εξατομικευμένη Ιατρική συμβάλει στην βέλτιστη αντιμετώπιση των ασθενών με 
αυτοφλεγμονώδη νοσήματα. 
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ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ ΜΕ ΕΛΑΣΤΙΚΟ ΨΕΥΔΟΞΑΝΘΩΜΑ ΚΑΙ ΣΟΒΑΡΕΣ 
ΑΓΓΕΙΑΚΕΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΠΟΥ ΠΡΟΗΓΗΘΗΣΑΝ ΤΗΣ ΔΙΑΓΝΩΣΕΩΣ 
Κυριάκου Γ.¹, Braun H.¹ 
¹ Τμήμα Δερματολογίας, Γενικό Νοσοκομείο Πατρών «Άγιος Ανδρέας», Πάτρα

Σκοπός της Μελέτης: Το ελαστικό ψευδοξάνθωμα (PXE), γνωστό και ως σύνδρομο Grönblad - 
Strandberg,αποτελεί ένα σπάνιο γενετικό μεταβολικό νόσημα με αυτοσωματική υπολειπόμενη 
κληρονομικότητα. Στο PXE, λαμβάνει χώρα προοδευτική ασβεστοποίηση και κατακερματισμός των 
ελαστικών ινών που συχνά οδηγούν σε δερματικές, οφθαλμικές, καρδιαγγειακές, νευρολογικές και 
άλλες εκδηλώσεις.

Υλικό και Μέθοδος: Γυναίκα ασθενής 59 ετών προσήλθε στα Δερματολογικά Ιατρεία για έλεγχο 
σπίλων. Κατά τη φυσική εξέταση διαπιστώθηκε η ύπαρξη πολλαπλών υποκίτρινων βλατίδων 
διαμέτρου 1-5 mm στις πλάγιες επιφάνειες του τραχήλου. Η υπόλοιπη φυσική εξέταση του δέρματος 
και των βλεννογόνων ήταν χωρίς ευρήματα και το οικογενειακό ιστορικό της ασθενούς δεν ήταν 
αξιοσημείωτο.

Αποτελέσματα: Το ατομικό της ιστορικό περιλάμβανε διαλείπουσα χωλότητα από 10ετίας, η 
οποία είχε διερευνηθεί, με ανάδειξη εξεσημασμένων στενώσεων έως 90% σε επιπολής μηριαίες, 
ιγνυακές και οπίσθιες και πρόσθιες κνημιαίες αρτηρίες. Η ασθενής αθλούνταν συστηματικά, δεν 
ήταν καπνίστρια και είχε ελεύθερο λοιπό ατομικό αναμνηστικό.

Η κλινικής υποψία επιβεβαιώθηκε με βιοψία δέρματος η οποία ανέδειξε διογκωμένες, 
συσσωρευμένες και κατακερματισμένες βασεόφιλες ελαστικές ίνες στο μέσο και εν τω 
βάθει δικτυωτό χόριο. Η ασθενής παραπέμφθηκε αρχικά στο Οφθαλμολογικό Τμήμα 
όπου πραγματοποιήθηκε βυθοσκόπηση και φλουροαγγειογραφία με ανάδειξη παρουσίας 
αμφοτερόπλευρων αγγειοειδών ραβδώσεων στον αμφιβληστροειδή. Η ασθενής παραπέμφθηκε 
επιπλέον για καρδιολογική και νευρολογική εκτίμηση που δεν ανέδειξε εμπλοκή των αντίστοιχων 
συστημάτων αλλά δεν επιθυμούσε να υποβληθεί σε μοριακό γενετικό έλεγχο.

Συμπεράσματα: Στην πλειονότητα των ασθενών με PXE η αναγνώριση των δερματικών εκδηλώσεων 
προηγείται των αγγειακών ευρημάτων. Σε ορισμένες σπάνιες περιπτώσεις όμως, όπως στην ασθενή 
μας, η διάγνωση του σπάνιου αυτού νοσήματος έπεται κατά πολλά έτη της εμφάνισης εκδηλώσεων 
από το καρδιαγγειακό σύστημα.

ΠΡΟΟΔΕΥΤΙΚΗ ΠΕΡΙΦΕΡΙΚΗ ΠΟΛΥΝΕΥΡΟΠΑΘΕΙΑ ΣΕ ΑΣΘΕΝΗ ΜΕ Σ.SEZARY 
Βαϊόπουλος Α.1,6, Λαμπαδάκη Κ.1,6, Κουμουρτζής Μ.1,6, Αθανασοπούλου-Λαζάρου 
Β.1,6, Φανουράκη Σ.2,6, Ζης Π.2,6, Βελονάκης Γ.3,6, Θωμόπουλος Θ.4,6, Τσακατίκας Σ.4,6, 
Λακιωτάκη Ε.5,6, Κορκολοπούλου Π.5,6, Παππά Β.4,6, Παπαδαυίδ Ε.1,6  
¹ Β’ Κλινική Αφροδισίων και Δερματικών Νοσων, ΠΓΝ Αττικόν, Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ, Αθήνα 
² Β’ Νευρολογική Κλινική, ΠΓΝ Αττικόν, Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ, Αθήνα 
³ Β’ Εργαστήριο Ακτινολογίας ΠΓΝ Αττικόν, Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ, Αθήνα 
4 Αιματολογική Μονάδα, Β’ Προπαιδευτική Παθολογική Κλινική, ΠΓΝ Αττικόν, Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ,  
  Αθήνα 
5 Α’ Εργαστήριο Παθολογικής Ανατομικής, ΠΓΝ Αττικόν, Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ, Αθήνα 
6 Εθνικό Κέντρο Εμπειρογνωμοσύνης Δερματικών Λεμφωμάτων, Αθήνα 

Σκοπός της μελέτης: H συμμετοχή του νευρικού συστήματος στο σ.Sezary είναι σπάνια και συνήθως 
αφορά το κεντρικό νευρικό σύστημα σε προχωρημένα στάδια της νόσου. Η νευρολεμφωμάτωση 
αποτελεί μία σπάνια επιπλοκή, η οποία προκαλείται από τη διήθηση περιφερικών νεύρων από 
κύτταρα Sezary.Με το παρόν κλινικό περιστατικό στοχεύουμε στην παρουσίαση μιας ασυνήθιστης 
εκδήλωσης του σ.Sezary

Αναρτημένες Ανακοινώσεις
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Υλικό και μέθοδος: Γυναίκα ασθενής 66 ετών με ιστορικό σ.Sezary σταδίου IV1a από το 2017, η 
οποία προηγουμένως είχε λάβει αγωγή με ασιτρετίνη, μεθοτρεξάτη και ιντερφερόνη-Α με μερική 
ανταπόκριση, εμφάνισε πλήρη ανταπόκριση της νόσου λαμβάνοντας ατεζολιζουμάμπη στα πλαίσια 
συμμετοχής σε κλινική μελέτη. Λόγω της COVID-19 πανδημίας η ασθενής διέκοψε τη θεραπεία και 
δεν προσήλθε για τακτική παρακολούθηση.

Αποτελέσματα: Δύο χρόνια μετά εμφάνισε ερυθροδερμία με συνοδό απολέπιση και κνησμό. ενώ 
ανέφερε προοδευτική αδυναμία των κάτω άκρων. Η νευρολογική εξέταση αποκάλυψε ασύμμετρη 
αισθητικοκινητική πολυνευροπάθεια και των δύο κάτω άκρων με παθολογικό νευροφυσιολογικό 
έλεγχο. Ο ανοσοφαινότυπος περιφερικού αίματος αποκάλυψε την παρουσία 11683/μl κυττάρων 
Sezary. Η περαιτέρω σταδιοποίηση δεν ανέδειξαν παθολογικά ευρήματα. Διενεργήθηκε βιοψία του 
δεξιού γαστροκνημιαίου νεύρου που ανέδειξε διήθηση από κύτταρα Sezary (νευρολεμφωμάτωση, 
στάδιο IVb) και η ασθενής έλαβε θεραπεία με υψηλή δόση μεθυλπρεδνιζολόνης, εμφανίζοντας 
βελτίωση των νευρολογικών συμπτωμάτων και του κνησμού ένα μήνα μετά. Επιπλέον υποβάλλεται 
σε εξωσωματική φωταφαίρεση και λαμβάνει αγωγή με πεγκιντερφερόνη αλφα-2a.

Συμπεράσματα: Η νευρολεμφωμάτωση είναι μία σπάνια επιπλοκή των Τ-δερματικών λεμφωμάτων 
και θα πρέπει να περιλαμβάνεται στη διαφορική διάγνωση σε ασθενείς με κλινικά σημεία 
προοδευτικής περιφερικής νευροπάθειας.

ΕΠΙΠΟΛΗΣ ΜΥΚΗΤΙΑΣΕΙΣ ΔΕΡΜΑΤΟΣ ΣΕ ΑΝΟΣΟΚΑΤΕΣΤΑΛΜΕΝΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ 
HIV. ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΕΣ, ΚΛΙΝΙΚΕΣ, ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΕΣ ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ ΚΑΙ ΣΥΣΧΕΤΙΣΕΙΣ 
ΑΠΟ ΤΗ ΜΕΛ ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΑΝΔΡΕΑΣ ΣΥΓΓΡΟΣ 
Δουβάλη Θ., Αδάμου Ε., Γεροχρήστου Μ., Χασάπη Β., Στρατηγός Α., Ρηγόπουλος Δ., 
Παπάριζος Β., Νικολαϊδου Η. 
Νοσοκομείο Δερματικών & Αφροδισίων Νόσων «Α. Συγγρός», Αθήνα

Εισαγωγή - Σκοπός: Διερευνάται δείγμα ασθενών που περιλαμβάνει περί τους 2500 HIV θετικούς 
ασθενείς της Μονάδας Ειδικών Λοιμώξεων του Νοσοκομείου Αφροδισίων και Δερματικών Νόσων 
«Ανδρέας Συγγρός» κατά το χρονικό διάστημα από 1/1/1988 έως 31/12/2017. 

Υλικό - Μέθοδος: Υπό τη μορφή excel συλλέγονται τα δεδομένα των ασθενών με βάση τα 
δημογραφικά τους χαρακτηριστικά (φύλο, σεξουαλικός προσανατολισμός), το ιστορικό, τα ευρύματα 
της κλινικής εξέτασης, το είδος των μυκητιασικών λοιμώξεων και πιθανές συννοσηρότητες. Επίσης 
αξιολογούνται και καταγράφονται το ιικό φορτίο και ο αριθμός των CD4 κυττάρων, η συνύπαρξη 
άλλων καιροσκοπικών λοιμώξεων, η ύπαρξη Σεξουαλικών Μεταδιδόμενων Νοσημάτων και άλλων 
δερματολογικών εκδηλώσεων.

Αποτελέσματα: Τα αποτελέσματα έδειξαν σημαντικά μεγαλύτερο ποσοστό αντρών που 
διαγνώστηκαν με HIV σε σχέση με το αντίστοιχο ποσοστό των γυναικών. H μυκητίαση με τον 
υψηλότερο επιπολασμό ήταν η στοματική Candida, (72.7%), ενώ της pneumocystis pneumonia 
(PCP) ανήρθε σε 21.1%. Ακολουθούν η οισοφαγική Candida (9.8%), η ποικιλόχρους πιτυρίαση 
(9.4%), η ονυχομυκητίαση (8.7%) και η δερματοφυτία (8.7%). 

Oι δύο πιο συνηθισμένες αιτίες διάγνωσης των μυκητιασικών λοιμώξεων ήταν η νόσηση των 
ερωτικών συντρόφων (11.98%) και η πρωτοβουλία των ασθενών να πάνε για σχετική εξέταση 
(11.63%).

Παρατηρήθηκε πως η εμφάνιση PCP και ποικιλόχρους πιτυρίασης είναι πιο πιθανή στους άντρες, 
ενώ η εμφάνιση στοματικής Candida και τριχοφυτίας είναι πιο πιθανή στις γυναίκες.

Οι ασθενείς που είχαν σημαντικά υψηλότερο αριθμό CD4 δεν εμφάνισαν κρυπτοκοκκική μηνιγγίτιδα, 
oισοφαγική Candida, PCP και στοματική Candida, ενώ εμφάνισαν δερματοφυτία, ονυχομυκητίαση 
και ποικιλόχρου πιτυρίαση.
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Συμπέρασμα: Οι ασθενείς με hiv είναι πιο επιρεπείς σε μυκητιασικές λοιμώξεις. Οι πιο επιπλεγμένες 
μυκητιάσεις ανιχνεύοναι σε ασθενείς με χαμηλά CD4 και υψηλό ιικό φορτίο.

ΕΧΕΙ ΘΕΣΗ ΤΟ UPADACITINIB ΣΤΗ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΤΗΣ ΦΥΛΛΩΔΟΥΣ ΠΕΜΦΙΓΑΣ; ΠΙΘΑΝΟΙ 
ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΙ ΔΡΑΣΗΣ ΚΑΙ ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ 
Γεροχρήστου Μ.¹, Σουρά Ε.¹, Αδάμου Ε.¹, Δούβαλη Θ.¹, Μαυραγάνη Κ.², Χασάπη Β.¹, 
Στρατηγος Α.² 
¹ Νοσοκομείο Δερματικών και Αφροδίσιων Νόσων “Ανδρέας Συγγρός” 
² Τμήμα φυσιολογίας, Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ 

Σκοπός: Σκοπός της μελέτης είναι η περιγραφή της κλινικής πορείας μιας ασθενούς με ιστορικό 
δύσκολης στη διαχείριση φυλλώδους πέμφιγας (ΦΠ) η οποία έλαβε αγωγή με upadacitinib, καθώς 
και ο σχολιασμός της θέσης του φαρμάκου αυτού στην θεραπεία των ασθενών με ΦΠ. 

Μέθοδοι: Η ασθενής προσήλθε στο νοσοκομείο με διάσπαρτο ερυθηματολεπιδώδες και 
κατά τόπους εφελκιδοποιημένο εξάνθημα κορμού, άνω άκρων, τραχήλου και κεφαλής χωρίς 
παρουσία ενανθήματος. Ανέφερε κνησμό και ήπιο άλγος. Πραγματοποιήθηκε έλεγχος με 
μέθοδο ELISA ο οποίος ήταν θετικός για δεσμογλεϊνη-1. Επίσης πραγματοποιήθηκε βιοψία και 
έμμεσος ανοσοφθορισμός με επιβεβαιωτικά αποτελέσματα για ΦΠ. Στο ιστορικό της ασθενούς 
συμπεριλαμβανόταν αλλεργικό άσθμα, ψωριασική αρθρίτιδα, θυρεοειδίτιδα Hashimoto, αγχώδης 
διαταραχή και νεφρική ανεπάρκεια σταδίου ΙΙ. Για αυτά λάμβανε θεραπεία με νατριούχο 
λεβοθυροξίνη, adalimumab, αλπραζολάμη και εσιταλοπράμη.

Αποτελέσματα: Η ασθενής έπασχε από ΦΠ τα τελευταία 6 χρόνια, είχε νοσηλευτεί 2 φορές στο 
νοσοκομείο και είχε λάβει αγωγή με υψηλές δόσεις κορτικοστεροειδών και συνοδευτική αγωγή με 
μεθοτρεξατη και αζαθειοπρίνη. Ως αποτέλεσμα αυτών των θεραπειών είχε υποστεί 2 κατάγματα και 
είχε παρουσιάσει αύξηση των τιμών των ηπατικών ενζύμων. Μετά από συνεννόησή με ρευματολόγο 
και λαμβάνοντας υπόψη τη πλήρη εικόνα της ασθενούς χορηγήθηκε upadacitinib σε δόση 15mg/
ημέρα. Η ασθενής παρουσίασε μεγάλη βελτίωση της κλινικής εικόνας και μετά από 8 εβδομάδες 
θεραπείας κατάφερε να διακόψει τα συστηματικά κορτικοστεροειδή, ενώ δεν παρουσίαζε νέες 
σταθερές ή παροδικές βλάβες. Μετά από 6 μήνες παραμένει σε ύφεση με μονοθεραπεία με upad-
acitinib χωρίς να παρουσιάζει άλλες ανεπιθύμητές ενέργειες.

Συμπεράσματα: Το upadacitinib θα μπορούσε να αποτελεί πιθανή επιλογή για ασθενείς με δύσκολη 
στη διαχείριση ΦΠ

ΚΛΙΝΙΚΑ ΣΥΜΒΑΜΑΤΑ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ/ΧΩΡΙΣ ΥΠΕΡΕΥΑΙΣΘΗΣΙΑ ΣΤΟ ΝΙΚΕΛΙΟ 
ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΣΥΓΚΛΕΙΣΗ ΒΑΤΟΥ ΩΟΕΙΔΟΥΣ ΤΡΗΜΑΤΟΣ: ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΑΠΟ 
ΤΥΧΑΙΟΠΟΙΗΜΕΝΗ, ΣΥΓΚΡΙΤΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ 
Αποστολός Α.¹, Γρηγορίου Σ.², Τρανταλής Γ.¹, Δρακοπούλου Μ.¹, Χατζηδημητρίου Ε.², 
Αγγέλη Κ.¹, Στρατηγός Α.², Τσιούφης Κ.¹, Τούτουζας Κ.¹ 
¹ Α’ Καρδιολογική Κλινική, Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών,  
  ΓΝΑ «Ιπποκράτειο» 
² Α’ Δερματολογική Κλινική, Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών,  
  Νοσοκομείο «Α. Συγγρός»

Σκοπός της μελέτης: Η σύγκλειση του βατού ωοειδούς τρήματος (PFO) θεωρείται μια 
αποτελεσματική επέμβαση για τη δευτερογενή πρόληψη κρυπτογενών αγγειακών εγκεφαλικών 
επεισοδίων. Οι Amplatzer® PFO occluder και Gore Helex® septal occluder είναι οι δύο εγκεκριμένες 
συσκευές και αποτελούνται από ένα κράμα νικελίου-τιτανίου. Αν και το νικέλιο θεωρείται ως βασικό 
αιτία υπερευαισθησία παγκοσμίως, παραμένει άγνωστη η επίδραση της σύγκλεισης του PFO σε 
ασθενείς με υπερευαισθησία στο νικέλιο. Σκοπός της μελέτης μας είναι να διερευνήσουμε αν 
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οι ασθενείς με υπερευαισθησία στο νικέλιο είναι εμφανίζουν ανεπιθύματα συμβάματα μετά τη 
σύγκλειση του PFO.

Υλικό και Μέθοδος: Ασθενείς που υποβάλλονται σε διακαθετηριακή σύγκλειση PFO 
συμπεριλαμβάνονται στη μελέτη μας. Πριν την επέμβαση, δερματικές δοκιμασίες νικελίου 
πραγματοποιούνται σε όλους τους ασθενείς και τυχαιοποιούνται σε μια από τις δύο συσκευές. 
Κατά τη διάρκεια της τρίμηνης παρακολούθησης αξιολογούμε το πρωτογενές σύνθετο καταληκτικό 
σημείο, που περιλαμβάνει το προκάρδιο άλγος, το αίσθημα παλμών, τη νέα εμφάνιση κεφαλαλγιών 
και την ανάπτυξη εξανθήματος. 

Αποτελέσματα: Συνολικά, 50 ασθενείς (50% γυναίκες, 45,4±10,3 έτη) συμπεριλήφθηκαν στη 
παρούσα ανάλυση. Εξ’ αυτών, οι 29 έλαβαν συσκευή Gore. Δεκατέσσερις ασθενείς (28%) 
διαγνώσθηκαν με υπερευαισθησία στο νικέλιο. Το πρωτογενές καταληκτικό σημείο σημειώθηκε 
σε 20 ασθενείς (40%) της παρούσας ανάλυσης. Η εμφάνιση του πρωτογενούς καταληκτικού 
σημείου ήταν στατιστικά πιο συχνή σε ασθενείς με υπερευαισθησία, συγκριτικά με ασθενείς χωρίς 
(50% έναντι 13,3%, p=0.005). Η επιλογή της συσκευής δεν συσχετίσθηκε σημαντικά με το σύνθετο 
πρωτογενές καταληκτικό σημείο (p=0.892). 

Συμπεράσματα: Τα αποτελέσματα της μελέτης μας υποστηρίζουν ότι οι ασθενείς με υπερευαισθησία 
στο νικέλιο εμφανίζουν συχνότερα ένα σύνθετο καταληκτικό σημείο, που περιλαμβάνει συμπτώματα, 
όπως το αίσθημα παλμών, το θωρακικό άλγος, κεφαλαλγίες ή/και κάποιου είδους εξάνθημα.

ΠΡΟΛΗΠΤΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΩΣ ΜΕΤΑΔΙΔΟΜΕΝΩΝ ΝΟΣΗΜΑΤΩΝ 
Γραμματικοπούλου Ι., Παππά Β. Ε., Σιδηρόπουλος Θ., Γούλα Μ. 
Τμήμα ΕΣΥ., Νοσοκομείο Αφροδισίων και Δερματικών Νόσων Θεσσαλονίκης, Θεσσαλονίκη

Σκοπός της Μελέτης: Τα σεξουαλικώς μεταδιδόμενα νοσήματα (ΣΜΝ) αποτελούν μείζον πρόβλημα 
δημόσιας υγείας και επηρεάζουν τη σεξουαλική ζωή των ασθενών και την αναπαραγωγική και ψυχική 
τους υγεία. Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας αναφέρει ραγδαία άνοδο των ΣΜΝ, που επιβάλλει 
τον προληπτικό έλεγχο του πληθυσμού. Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι η ανασκόπηση των 
συστάσεων για τον προληπτικό έλεγχο των ΣΜΝ.

Υλικό και Μέθοδος: Ο Εθνικός Οργανισμός Δημόσιας Υγείας το 2022 δημοσίευσε τις νέες 
κατευθυντήριες οδηγίες για τον προληπτικό έλεγχο των ΣΜΝ, ενώ το Αμερικάνικο Center of Disease 
Control δημοσίευσε τις δικές του συστάσεις το 2021.

Αποτελέσματα: Απαραίτητο θεώρησαν και οι δύο οργανισμοί τον προληπτικό έλεγχο του 
σεξουαλικά ενεργού πληθυσμού για γονόρροια, χλαμύδια, σύφιλη, HIV, ηπατίτιδες B/C και ανάλογα 
με το ιστορικό και την κλινική εξέταση περαιτέρω έλεγχο για έρπητα, τριχομονάδα και αφροδίσιο 
λεμφοκοκκίωμα. Οι παράγοντες που καθορίζουν τη συχνότητα των προληπτικών εξετάσεων 
περιλαμβάνουν το φύλο, την ηλικία, τον σεξουαλικό προσανατολισμό, τη σεξουαλική ενεργότητα, 
την εγκυμοσύνη και τη λοίμωξη HIV. Οι γενικές αρχές υπαγορεύουν ότι ο προληπτικός έλεγχος 
θα πρέπει να γίνεται με βάση τη σεξουαλική συμπεριφορά και συστήνεται τουλάχιστον μία φορά 
ετησίως σε ομάδες με υψηλά ποσοστά ΣΜΝ, όπως γυναίκες <25 ετών, ομοφυλόφιλους άντρες, HIV 
ασθενείς και ασθενείς με σεξουαλική συμπεριφορά υψηλού κινδύνου.

Συμπεράσματα: Η πληθώρα των ΣΜΝ σχετίζεται με σοβαρότατες καταστάσεις, όπως υπογονιμότητα, 
κακοήθειες των γεννητικών οργάνων και χρόνιες λοιμώξεις. Λαμβάνοντας υπόψη ότι οι λοιμώξεις 
συνήθως αρχικά διαδράμουν ασυμπτωματικά, είναι αναγκαία η πρώιμη αναγνώριση των ΣΜΝ με 
προληπτικούς ελέγχους, ώστε να προχωρήσουμε στην έγκαιρη θεραπεία.

ΑΑ 65
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ΓΕΝΙΚΕΥΜΕΝΟ ΣΤΑΘΕΡΟ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟ ΕΞΑΝΘΗΜΑ ΑΠΟ ΔΟΞΥΚΥΚΛΙΝΗ 
Καλαποθάκου Κ.¹, Καλέσης Ν.¹, Βαλσαμή Μ.Ε.¹, Παύλου Π.¹. Ψαρρά Ε.¹ Κατσούλας Ν.², 
Κορκολοπούλου Π.², Εξαδακτύλου Δ.¹ 
¹ Δερματολογικό τμήμα, ΓΝΝΠ «Άγιος Παντελεήμων» - ΓΝΔΑ «Αγία Βαρβάρα», Αθήνα 
² A’ Εργαστήριο Παθολογικής Ανατομικής, Ιατρική Σχολή, ΕΚΠΑ, Αθήνα
Σκοπός της Μελέτης: Το Γενικευμένο Πομφολυγώδες Σταθερό Φαρμακευτικό Εξάνθημα (General-
ized Bullous Fixed Drug Eruption, GBFDE), αποτελεί σπάνια, σοβαρή αντίδραση υπερευαισθησίας 
τύπου IV σε φάρμακα (Drug Hypersensitivity Reaction, DHR). Παρουσιάζουμε περίπτωση ασθενούς 
με GBFDE μετά από χορήγηση δοξυκυκλίνης για μη γονοκοκκική ουρηθρίτιδα.
Υλικό & Μέθοδος: Άνδρας, 44 ετών, προσήλθε στο τμήμα Επειγόντων Περιστατικών λόγω 
διάσπαρτου, προοδευτικά επιδεινούμενου, κνησμώδους εξανθήματος από 6ημερου, μετά 
από χορήγηση δοξυκυκλίνης για μη γονοκοκκική, μη χλαμυδιακή ουρηθρίτιδα. Το εξάνθημα 
εμφανίστηκε αρχικά στη ραχιαία επιφάνεια των άκρων χειρών και τους καρπούς συμμετρικά ως 
ολιγάριθμες, διακριτές, ερυθηματώδεις ή ερυθροϊώδεις κηλιδώδεις ή επηρμένες πλάκες, διαμέτρου 
1-3 εκατοστά, δακτυλιοειδούς, νομισματοειδούς ή «δίκην στόχου» σχήματος, στην επιφάνεια των 
οποίων αναπτύσσονταν επώδυνες πομφόλυγες. Επιπλέον, παρουσιάστηκε ερύθημα με παρουσία 
ψευδομεμβράνης στον οροφάρυγγα και επώδυνες πομφόλυγες/διαβρώσεις στη βάλανο του 
πέους. Οι αλλοιώσεις επεκτάθηκαν σταδιακά στις κνήμες, ενώ υποχωρούσαν με μεταφλεγμονώδη 
μελάγχρωση. Σε κάθε χορήγηση του φαρμάκου οι βλάβες επεκτείνονταν ή επιδεινώνονταν.
Από το ιστορικό, προέκυψε ότι ο ασθενής είχε εμφανίσει δύο παρόμοια επεισόδια περιορισμένης 
έκτασης, μετά από λήψη δοξυκυκλίνης για υποτροπιάζουσα ουρηθρίτιδα την τελευταία διετία.
Αποτελέσματα: Με βάση το ιστορικό έκθυσης του εξανθήματος μετά από χορήγηση δοξυκυκλίνης 
και την παρουσία αλλοιώσεων σε περισσότερες από τρεις (3) ανατομικές περιοχές, τέθηκε κλινικά 
η διάγνωση του GBFDE. Δε διενεργήθηκε patch testing, αλλά η ιστολογική εξέταση δέρματος 
βλάβης ήταν ενδεικτική GBFDE. 
Συμπεράσματα: Είναι πολύ σημαντική η έγκαιρη διάγνωση του GBFDE, και στον ασθενή μας, ήταν 
αποφασιστικής σημασίας η λήψη λεπτομερούς ιστορικού και η καλή γνώση της κλινικής εικόνας.

ΓΑΓΓΡΑΙΝΩΔΕΣ ΠΥΟΔΕΡΜΑ ΩΣ ΠΡΩΤΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗ ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΟΥ ΝΟΣΗΜΑΤΟΣ 
Βουδούρη Μ.¹, Ζουριδάκη Ε.², Πολυχρονάκη Ε.¹, Σγόντζου Θ.², Στρατηγός Α.1,2, Χασάπη Β.1 
¹ Δερματολογική - Αφροδισιολογική Kλινική Ε.Σ.Υ. Nοσοκομείου Αφροδισίων & Δερματικών 
Νόσων «Ανδρέας Συγγρός», Αθήνα 
² Τμήμα Ελκών Nοσοκομείου Αφροδισίων & Δερματικών Νόσων «Ανδρέας Συγγρός», Αθήνα
Σκοπός της Μελέτης: Το γαγγραινώδες πυόδερμα (PG) είναι μια σπάνια φλεγμονώδης 
ουδετεροφιλική δερματοπάθεια. Συνήθως, χαρακτηρίζεται από ταχύτατη ανάπτυξη ενός ή 
περισσότερων επώδυνων ελκών με υπεσκαμμένα χείλη σε σημεία τραυματισμού (σημείο 
παθέργειας). Η δερματική βιοψία αναδεικνύει άσηπτη δερματική διήθηση από ουδετερόφιλα. 
Υλικό και Μεθοδος: Περιγράφουμε την περίπτωση ενός 42χρονου άνδρα, ο οποίος προσήλθε 
με ευμεγέθη (διαμέτρου δεκαπέντε εκατοστών περίπου) πυορροούσα, επώδυνη εξέλκωση με 
υπεσκαμμένα ερυθροϊώδη χείλη στο μηρό. Επρόκειτο για μία βλάβη ταχέως εξελισσόμενη από 
δεκαπενθημέρου σε σημείο εφαρμογής ηλεκτροδίων φυσιοθεραπείας.
Αποτελέσματα: Διενεργήθηκε πλήρης κλινικοεργαστηριακός έλεγχος που οδήγησε στη διάγνωση 
του γαγγραινώδους πυοδέρματος ως αρχική εκδήλωση μυελοδυσπλαστικού συνδρόμου. Στον 
ασθενή χορηγήθηκε πρεδνιζολόνη 0,8mg/kg σταδιακά μειούμενη και η βλάβη παρουσιάσε πλήρη 
επούλωση
Συμπερασματα: Σε ποσοστό μεγαλύτερο του 50% οι ασθενείς με PG έχουν μια συστηματική νόσο, 
συνηθέστερα κάποια ιδιοπαθή φλεγμονώδη νόσο του εντέρου (ΙΦΝΕ), αρθρίτιδα, αιματολογική 
νόσο ή κάποιο κακόηθες νεόπλασμα συμπαγών οργάνων. Το PG μπορεί, επίσης, να εμφανιστεί στα 
πλαίσια αυτοφλεγμονωδών συνδρόμων. Γι’ αυτό το λόγο είναι απαραίτητο όλοι οι ασθενείς που 
διαγιγνώσκονται με PG να ελέγχονται διεξοδικά για τα προαναφερθέντα υποκείμενα νοσήματα.

Αναρτημένες Ανακοινώσεις

ΑΑ 66

ΑΑ 67
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Παναγάκης Π. ____________________ΑΑ 48, ΑΑ 50

Παναγιωτίδης Ι. ___________________ΑΑ 36, ΑΑ 40

Παναγοπούλου Α. _______________________ ΑΑ 13

Παπαγεωργίου Μ._________________ ΑΑ 37, ΑΑ 34

Παπαδάκη Κ.  ___________________________ΑΑ 50

Παπαδαυίδ Ε. ___________________________ ΑΑ 61

Παπαθωμά Σ. ____________________ ΑΑ 05, ΑΑ 45



ΙΩΑΝΝΙΝΑ
Ξενοδοχείο Du Lac

01-05
2023

ΝΟΕΜΒΡΙΟΥ
ΣΥΝΔΙΟΡΓΑΝΩΣΗ

143

Ευρετήριο Συγγραφέων

Παπαρίζος Β. _______________ΑΑ 24, ΑΑ 27, ΑΑ 33,  

 ________________________________ ΑΑ 45, ΑΑ 62

Παπαρίζου Ε. _____________________ ΑΑ 24, ΑΑ 45

Παπασάββα Μ. __________________________ΑΑ 39

Παπουτσάκη Μ. __________________ΑΑ 48, ΑΑ 50

Παππά Β.Ε. _____ΑΑ 04, ΑΑ 37, ΑΑ 46, ΑΑ 61, ΑΑ65

Παππά Γ. ______ΑΑ 18, ΑΑ 29, ΑΑ 36, ΑΑ 40, ΑΑ 43

Παργιανά Χ. ______________________ ΑΑ 04, ΑΑ 37

Πασματζή Ε. ___________________________ ΑΑ 09

Πατσατσή Α. _______________ ΑΑ 47, ΑΑ 53, ΑΑ 57

Παύλου Ε. ______________________________ ΕΑ 01

Παύλου Π. _____________________________ ΑΑ 66

Περιφάνη Β. ____________________________ΕΑ 05

Πετροκιλίδου Χ. _________________________ ΕΑ 01

Πίκου Ο. ________________________________ΑΑ 05

Πλάκα Μ. _________________________ ΑΑ 12, ΑΑ 21

Πολίτου Μ. ________________ ΑΑ 44, ΑΑ 48, ΑΑ 50

Πολυδώρου Δ. __________________________ΑΑ 23

Πολυζώης Ζ_____________________________ ΑΑ 51

Πολυζώης Π. ____________________________ ΑΑ 51

Πολυχρονάκη Ε. __________________ ΑΑ 23, ΑΑ 67

Ποτουρίδου Ε. ______________ ΑΑ 10, ΑΑ 21, ΑΑ 26

Ρ

Ράλλης Μ. _______________________ ΑΑ 32, ΑΑ 35

Ρεμουντάκη Ε._______________ΕΑ 09, ΑΑ 10, ΑΑ 15

Ρεμπελάκης Α. _____________ΑΑ 18, ΑΑ 36, ΑΑ 40

Ρηγόπουλος Δ. ___________________ ΑΑ 33, ΑΑ 62

Ρομποτή Ν. _______________ ΑΑ 39, ΑΑ 48, ΑΑ 50

Ρούσσης Β. ______________________ ΑΑ 32, ΑΑ 35

Σ

Σανιδά Α. _______________________________ΑΑ 16

Σαρρής Γ. _______________________________ΕΑ 05

Σγόντζου Θ.  ______________________ ΑΑ 15, ΑΑ67

Σγούρος Δ. _________ ΑΑ 09, ΑΑ 18, ΑΑ 29, ΑΑ 43

Σήμου Α. _______________________________ΕΑ 03

Σηφάκη Μ. ______________________________ΑΑ 39

Σιδέρης Ν. _________________ ΑΑ 30, ΑΑ 31, ΑΑ 52

Σιδηρόπουλος Θ. ___________ ΑΑ 16, ΑΑ 46, ΑΑ65

Σιδηροπούλου Π. ________________________ΑΑ 39

Σίμου Α. ___________________ ΕΑ 01, ΕΑ 02, ΕΑ 08

Σιώμου Π. _______________________________ΑΑ 52

Σκούμας Ν. _____________________________ ΑΑ 41

Σουρά Ε. ________________________ ΑΑ 02, ΑΑ 63

Σπηλιόπουλος Θ. _________________ ΑΑ 38, ΑΑ 42

Σπυρίδωνος Π. __________________________ΑΑ 54

Στεργιοπούλου Α. ________________________ ΑΑ 12

Στεφανάκη Ε. _______ ΑΑ 12, ΑΑ 45, ΑΑ 48, ΑΑ 50

Στεφανιώτου Σ. ____________ΕΑ 05, ΑΑ 36, ΑΑ 40

Στρατηγός Α. _______ ΕΑ 06, ΑΑ 02, ΑΑ 06, ΑΑ 08,   

ΑΑ 15, ΑΑ 19, ΑΑ 21, ΑΑ 22,  

ΑΑ 23, ΑΑ 24, ΑΑ 26, ΑΑ 27, ΑΑ 28, ΑΑ 32,  

ΑΑ 33, ΑΑ 35, ΑΑ 39, ΑΑ 45, ΑΑ 48, ΑΑ 50,  

ΑΑ 56, ΑΑ 62, ΑΑ 63, ΑΑ 64,  ΑΑ 67

Στρατηγός Ι. ____________________________ ΑΑ 12

Συρμαλή Α. ______________________ ΕΑ 05, ΑΑ 36

Σωτηρίου Ε.  ______________________ ΑΑ 11, ΑΑ 13

Σωτηρίου Σ. _____________________________ΑΑ 34

Τ

Τάγκα Α. ____________ ΑΑ 02, ΑΑ 32, ΑΑ 35, ΑΑ 45
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Ταμπουρατζή Ε. _________________________ΑΑ 01

Τζιούφας Α. _____________________________ΑΑ 25

Τούτουζας Κ. ___________________________ ΑΑ 64

Τρακατέλλη Μ.Γ. ______ΑΑ 53, ΑΑ 47, ΑΑ 57, ΑΑ 58

Τρανταλής Γ. ___________________________ ΑΑ 64

Τριγώνη Α _________________ ΑΑ 47, ΑΑ 53, ΑΑ 57

Τρύφωνα Μ. _____________________________ ΑΑ 13

Τσακατίκας Σ. ___________________________ ΑΑ 61

Τσιάκου Α. ________________________ΑΑ 21, ΑΑ 23

Τσιμπιδάκης Α. __________________________ΕΑ 06

Τσιμπόλη Α. ________________ ΑΑ 30, ΑΑ 31, ΑΑ 52

Τσιόδρας Σ. _____________________________ΑΑ 43

Τσιούφης Κ. ____________________________ ΑΑ 64

Τσιτλακίδου Α. ___________________________ΑΑ 53

Τσοκολα Ε. ______________________________ΑΑ 20

Φ

Φανουράκη Σ.___________________________ ΑΑ 61

Φουσέκη Κ. _____________________________ΑΑ 45

Φώτας Θ. _______________________________ΑΑ 01

Φωτιάδου Χ. ____________________________ΑΑ 53

Χ

Χαραλαμπίδης Σ. ________________________ΑΑ 53

Χαρδαλιά Β. _____________________________ ΑΑ 12

Χασάπη Β. _________________ ΑΑ 21, ΑΑ 23, ΑΑ 33,  

ΑΑ 48, ΑΑ 50, ΑΑ 62, ΑΑ 63, ΑΑ 67

Χατζηδημητρίου Ε. __________ΑΑ 06, ΑΑ 08, ΑΑ 19,  

ΑΑ 56, ΑΑ 64

Χατζηιωάννου Α. ________________________ΑΑ 02

Χατζής Λ. _______________________________ΑΑ 25

Χισσάν Σ. _______________________________ ΑΑ 11

Χλωρίδου Κ. ____________________________ΑΑ 10

Χοβαρδά Ε. ____________________________ ΑΑ 09

Χουρδάκης Β. ___________________________ΑΑ 42

Χριστοδούλου Α. __________________ΑΑ 21, ΑΑ 26

Χριστοφίδου Ε.  _________________________ ΑΑ 15

Χρόνη Π. _______________________________ΑΑ 20

Χρόνης Χ. ______________________________ΑΑ 49

Ψ

Ψαρρά Ε. ________________________ ΑΑ 41, ΑΑ 66
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Κατόψεις Εκθεσιακού Χώρου
Κάτοψη Α’ Εκθεσιακού Χώρου 

Συνεδριακό Κέντρο (Αίθουσα Ερατώ)

3m2

6m2

6m2

8m2

10m2

23

18 17 16

24

21 20 19

10 9 8

13 12 11

2825

1415

26 27

5 6 7

Coffee
Break

ΑΙΘΟΥΣΑ ΕΡΑΤΩ

ΕΚΘΕΣΗ Α’
FOYER ΕΡΑΤΩ

4m 2,5m 2,5m

2m

2m

2m

2m

22

21 3 4

Screen

ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ

ΕΙΣΟΔΟΣ

Τα περίπτερα 1-7, 22, 23, 24 θα διαθέτουν
μόνο πλάτη 3m χωρίς πλαϊνά διαχωριστικά.

Τα περίπτερα 8-13 και 16-21,  θα διαθέτουν τοίχο 3m
στη μεταξύ τους πλευρά και τοίχο 2m στη πλευρά 
του κάθε διπλανού τους περιπτέρου.

Τα περίπτερα 14 και 15,  θα διαθέτουν μόνο 
πλάτη 3m χωρίς πλαϊνά διαχωριστικά.

Τα περίπτερα 26 και 27,  θα διαθέτουν μόνο 
πλάτη 5m χωρίς πλαϊνά διαχωριστικά.

Τα περίπτερα 25 και 28,  θα διαθέτουν μόνο 
πλάτη 3m χωρίς πλαϊνά διαχωριστικά.

Μέγιστο ύψος κατασκευών 2,5 μέτρα
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Κατόψεις Εκθεσιακού Χώρου
Κάτοψη Β’ Εκθεσιακού Χώρου 

Κεντρικό Κτήριο (Αίθουσα Πανδώρα)

ΕΞΟΔΟΣ
ΚΙΝΔΥΝΟΥ

LIFT
AMEA

120X240
LIFT
10A

ΕΙΣΟΔΟΣ
Δ Ι Α Δ Ρ Ο Μ Ο Σ

ΕΚΘΕΣΗ Β΄- FOYER ΠΑΝΔΩΡΑ

ΑΙΗΟΘΣΑ ΠΑΝΔΩΡΑ

Γραμματεία

33 32 31 30 29 47

44 62

46

36

37
63

35
34

45

43

54 53 52 51 50

38 39 40 41 42

49 48

55 56 57 58 59 60 61

Coffee

Break

6m2

6m2

Μέγιστο ύψος κατασκευών 2,5 μέτρα
Τα περίπτερα 29-47 θα διαθέτουν
μόνο πλάτη 3m χωρίς πλαϊνά διαχωριστικά.

Τα περίπτερα 48-61,  θα διαθέτουν τοίχο 3m
στη μεταξύ τους πλευρά και τοίχο 2m στη πλευρά 
του κάθε διπλανού τους περιπτέρου.
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Περίπτερα Εκθετών - Χορηγών

ALLERGAN / ABBVIE 27 

CROSS PHARMA  21

DERMIS HELLAS 22, 23, 24

ECOMED 8

FAGRON  1

GENESIS PHARMA 6

LEO HELLAS 11

LILLY PHARMASERVE 
LILLY S.A.C.I.

20 

LOREAL / LA ROCHE POSAY / 
CERAVE

9, 10, 12, 13, 14 

MENARINI - RELIFE 26 

NAOS (CARE FIRST NAOS)  
BIODERMA 

4

NOVARTIS HELLAS ΑΕΒΕ 5

PIERRE FABRE FARMAKA 

PIERRE FABRE HELLAS  15, 16, 19

RESKIN MEDICAL 25

SANOFI 17 

SIGMA MEDICAL 18

URIACE 2

YOYTH LAB ABEE DERMACON ΕΠΕ  28

∆ΡΙΓΚΑΣ 7

Ν. ΠΑΠΑΠΟΣΤΟΛΟΥ ΕΠΕ 3

AENORASIS 41

AMGEN HELLAS  40

BEAUTYMED 46

BTL HELLAS  42

CORIUM PHARMA O.E. 37

CRYOSAUNA ICETUBE CENTERS  43

DERMACEUTICALS ΕΠΕ 36

FARAN  29

FREZYDERM 59

GABRIEL HELLAS / BODERM 47

GALLENICA Α.Ε 57

GAUSSMED • T.C. GAUSS MED LTD 58

GSK  30

IASIS PHARMA  60

INTELLIGENT MEDIA 63

INTERMED (UNI-FARMA) 50

J&J CONSUMER  
JOHNSON & JOHNSON HELLAS 

44

JANSSEN 48, 61

KEY MEDICAL 38

LIDS MEDICAL 35

MEDIDROPS IKE 49

PFIZER 55, 56

PHARMASERVE HELLAS 39

SADENT 34

SYNDESMOS 62

UCB 51, 52

ΥΓΕΙΑΣΗ ΑΕ / ISDIN 45

ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΕΤΑΙΡΕΙΑΑΡ. ΠΕΡΙΠΤΕΡΟΥ ΑΡ. ΠΕΡΙΠΤΕΡΟΥ

ΕΚΘΕΣΙΑΚΟΣ ΧΩΡΟΣ ΕΡΑΤΩ ΕΚΘΕΣΙΑΚΟΣ ΧΩΡΟΣ ΠΑΝΔΩΡΑ
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Ευχαριστίες Χορηγών

Η Οργανωτική Επιτροπή του 

1ου Διεθνούς Συνεδρίου Δερματολογίας & Αφροδισιολογίας, 

ευχαριστεί θερμά για τη συμμετοχή τους τις παρακάτω εταιρίες:
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LOVE YOUR SKIN
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Σημειώσεις
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