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ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΣΥΝΤΑΞΗΣ

κΑτΕρΙΝΑ ΑσΒΕστη

πΕΝΝΥ ΕΜΜΑΝοΥηΛ

πΑΝΑΓΙωτησ κωστΑκησ

Tα ενυπόγραφα άρθρα και κείμενα απηχoύν τις απόψεις των αρθρoγράφων και δεν ταυτίζoνται  
κατ’ ανάγκη με την άπoψη της συντακτικής επιτρoπής τoυ παρόντoς εντύπoυ
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ΤΗΣ EΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΕΡΜΑΤOΛOΓΙΚΗΣ ΚΑΙ AΦΡOΔΙΣΙOΛOΓΙΚΗΣ EΤΑΙΡΕΙΑΣ (MH KEPΔOΣKOΠIKOY XAPAKTHPA) 

ΚΑΙ ΑΠOΣΤΕΛΛΕΤΑΙ ΔΩΡΕΑΝ ΣΤΑ ΜΕΛΗ ΤΗΣ

IΔΙOΚΤΗΣΙΑ: EΛΛΗΝΙΚΗ ΔΕΡΜΑΤOΛOΓΙΚΗ ΚΑΙ AΦΡOΔΙΣΙOΛOΓΙΚΗ EΤΑΙΡΕΙΑ
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e-mail: edae@edae.gr • website: www.edae.gr
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Πρόεδρος
δ. σωτηρΙΑδησ

Αντιπρόεδρος
π. Γ. στΑΥροποΥΛοσ 

Γεν. Γραμματέας
Α. στρΑτηΓοσ

Ταμίας
π. κωστΑκησ 

Ειδ. Γραμματέας
δ. ΙωΑΝΝΙδησ

Μέλη
Μ. ΛοΥκΑτοΥ
Ν. κΑΛοΓΕροποΥΛοσ

Ισχυρό αποτέλεσμα με διάρκεια   
με Cosentyx 300mg1,2

8/10 ασθενείς με μέτρια-σοβαρή ψωρίαση  
επιτυγχάνουν καθαρό ή σχεδόν καθαρό δέρμα 
την 16η εβδομάδα1

1. Thaci et al., Journal of the American Academy of Dermatology 2015, DOI: http://dx.doi. 
org/10.1016/j. jaad.2015.05.013 2. Cosentyx Περίληψη Χαρακτηριστικών του Προϊόντος, Απρίλιος 2015

γραµµής 
συστηµατική θεραπεία
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ΚΑΘΑΡΟ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ
ΣΤΟΧΕΥΟΝΤΑΣ ΤΗΝ IL-17A

Το προϊόν δεν είναι ακόμα εμπορικά διαθέσιμο στην Ελλάδα Για περαιτέρω πληροφορίες ανατρέξτε στην Περίληψη Χαρακτηριστικών του Προϊόντος
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ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ-ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΕΔΑΕ

ήνυμα 
του ΠροέδρουΜ
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Δρουν απευθείας 
στην αίσθηση κνησí ού*

Συνθέσεις í ε ευρύ φάσí α αποτελεσí ατικότητας για σφαιρικό όφελος

Η σειρά αναπλήρωσης των λιπιδίων XeraCalm A.D περιέχει το σύí πλεγí α I-modulia, 
καινοτόí ο βιοτεχνολογικό δραστικό συστατικό, καρπός επιστηí ονικών í ελετών 12 ετών. Το 
I-modulia í ειώνει την αίσθηση κνησí ού, καταπραΰνει τους ερεθισí ούς που οφείλονται στην 
υπεραντιδραστικότητα του δέρí ατος και εξισορροπεί τα δερí ατικά αí υντικά συστήí ατα. 
Χάρη στο í οναδικό συνδυασí ό δραστικών συστατικών, η σειρά ενεργών í αλακτικών
XeraCalm A.D προσφέρει γρήγορα οφέλη: στατιστικά σηí αντική í είωση της αίσθησης 
κνησí ού που συνοδεύεται από την επανόρθωση της λειτουργίας φραγí ού του δέρí ατος.

Η Κατερίνα υποφέρει από ατοπική δερí ατίτιδα. Το δέρí α της, όταν 
η πάθηση δεν είναι σε έξαρση, είναι συνέχεια πολύ ξηρό και η 
ξηρότητα αυτή συνοδεύεται από κνησí ό. Με το XeraCalm A.D, η 
Κατερίνα  βρήκε επιτέλους το ενεργό í αλακτικό που καταπραΰνει 
γρήγορα τον κνησí ό και κρατά το δέρí α της συνεχώς ενυδατωí ένο.

Δ Ε Ρ Μ Α  Μ Ε  Τ Α Σ Η  Κ Ν Η Σ Μ Ο Υ *
Δ Ε Ρ Μ Α  Μ Ε  Τ Α Σ Η  Α Τ Ο Π Ι Α Σ

w w w . c l u b d e r m a w e b . c o m

Διεθνής πολυκεντρική í ελέτη 
Ιταλία - Ρουí ανία
(Υπεύθυνος ερευνητής : Καθ. Patrizi)

• 55 παιδιά, ηλικίας 1 - 4 ετών 

• Με ήπια έως í έτρια ατοπική δερí ατίτιδα           
   (SCORAD < 20), 

• 2 εφαρí ογές/ηí έρα του í αλακτικού  
   Baume XeraCalm A.D  για 15 ηí έρες.

* που συνδέεται í ε δερí ατική ξηρότητα

Ενεργά í αλακτικά προϊόντα
XeraCalm A.D
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ΚΝΗΣΜΟΣ Scorad

ΚΑΙΝΟΤΟΜΙΑ : 
ΔΡΑΣΤΙΚΟ ΣΥΣΤΑΤΙΚΟ

I-modulia ̈

Αγαπητοί μου Συνάδελφοι,

Με αφορμή το τέλος της θητείας μου ως Προέδρου του Δ.Σ. 
της ΕΔΑΕ, θα ήθελα να απευθυνθώ μέσω των «Νέων της ΕΔΑΕ» 
σε όλους σας για δύο λόγους.

Ο πρώτος είναι για να σας ευχαριστήσω για τη μακροχρόνια 
στήριξη και εμπιστοσύνη στο πρόσωπό μου και την εξαιρετική 
συνεργασία μας.

Αποτελεί για μένα ξεχωριστό και κορυφαίο τίτλο τιμής η απο-
δοχή από τους συναδέλφους μου. Το αν πέτυχα σε κάποιο βαθ-
μό να αξιοποιήσω αυτή τη δυνατότητα της εκπροσώπισής σας 
που είχα, αυτό κρίνεται συνεχώς και θα κριθεί και στο μέλλον.

Ο δεύτερος, περισσότερο σημαντικός κατά τη γνώμη μου, λό-
γος, είναι για να εκφράσω δημόσια και ενυπόγραφα κάποιες σκέ-
ψεις μου που έχουν να κάνουν με την ειδικότητά μας.

Οι συγκυρίες είναι δυσμενείς και οι καταστάσεις που βιώνου-
με, σε παγκόσμιο επίπεδο, δύσκολες. Στην πατρίδα μας έχουν 
έρθει κυριολεκτικά τα «πάνω - κάτω» και αυτό έχει συνέπεια σε 
όλους μας. Η επαγγελματική αποκατάσταση –ιδίως όσων ξεκινούν 
ή βρίσκονται στην αρχή της καριέρας τους- είναι περισσότερο 
προβληματική από ποτέ. Αλλά και η επιβίωση των όσων βρίσκο-
νται στο τέλος της διαδρομής και στη σύνταξη, γίνεται συνεχώς 
και περισσότερο δύσκολη.

Όλα τα παραπάνω δεν αφήνουν πολλά περιθώρια αισιοδοξί-
ας και πρέπει να κινητοποιήσουν όλους μας προς τη σωστή κα-
τεύθυνση. 

Αυτή η σωστή κατεύθυνση, σύμφωνα με τη δική μου οπτική 
γωνία, είναι η απόκτηση γνώσεων σε κάθε τομέα της ειδικότη-
τάς μας που είναι η Δερματολογία αλλά και η Αφροδισιολογία.

Γνώσεις κλινικής, επεμβατικής και αισθητικής δερματολογίας, 
ενασχόληση με όλες τις ηλικίες που εμφανίζουν δερματολογικά 
προβλήματα και επαγγελματική αλληλεγγύη, αποτελούν απαραί-
τητα στοιχεία για να μας κρατήσουν όρθιους.

Δεν αρκεί να κατηγορούμε πάντα τους άλλους για κάτι που κά-
νουν εναντίον μας ή γιατί δεν κάνουν κάτι για μας. Ούτε αρκεί 
να προβάλλουμε τα μαχητικά προσόντα μας για να πετύχουμε 
την προσωπική μας διάκριση.

Η ελάχιστη συμμετοχή σε ειδικές Γενικές Συνελεύσεις για θέμα-
τα που είναι ζωτικά και ο αριθμός των ενεργών μελών της Επαγ-
γελματικής Ένωσης –απελπιστικά μικρός για το σύνολό μας- θα 
πρέπει να μας κάνουν να χαμηλώσουμε τους επικριτικούς λό-
γους και να αναλάβουμε πραγματικές πρωτοβουλίες και ευθύ-
νες όλοι μας.

Η εκπαίδευση και η μετεκπαίδευση δεν γίνεται με το πλήθος των 
εκδηλώσεων –πολλές φορές και κάθε εβδομάδα- που ενώ ελάχι-
στα νέα και σημαντικά προσφέρουν, υποχρεώνουν σε διαρκείς 
και δαπανηρές μετακινήσεις ή σε πλήρη εξάρτησή μας από άλ-
λους παράγοντες που βεβαίως θέλουν να εξαργυρώσουν αυτές 
τις διευκολύνσεις.

Οι εξελίξεις σε παθοφυσιολογικό–διαγνωστικό και θεραπευτι-
κό επίπεδο στην ειδικότητά μας, δεν είναι δυστυχώς τέτοιες που 
να δικαιολογούν τα πολυάριθμα συνέδρια και ημερίδες. Όφελος 
πραγματικό θα υπάρξει από ολιγάριθμα, καλά σχεδιασμένα και 
με συνεργασία ΟΛΩΝ των φορέων που έχουν σκοπό τη βελτίω-
ση των γνώσεών μας συνέδρια, και όχι από την κουραστική επα-
νάληψη «των ίδιων και των ίδιων».

Η λεηλασία που γίνεται στο αντικείμενό μας, από γιατρούς και 
μη, είναι τεράστια, αλλά το φαινόμενο αυτό δεν αφορά μόνο τη 
Δερματολογία – Αφροδισιολογία. Είναι γενικότερο και οφείλεται 
κατά ένα τεράστιο ποσοστό στον ιδιαίτερα μεγάλο αριθμό ιατρών 
που αυξάνεται με γεωμετρική πρόοδο στη χώρα μας.

Δυστυχώς η πολιτική ηγεσία δεν έχει καμία απολύτως διάθεση 
να περιορίσει τον αριθμό εισακτέων στην ιατρική σχολή και –πολύ 
περισσότερο– των όσων εκ των υστέρων και με διαφόρους τρό-
πους, προστίθενται στο Ιατρικό δυναμικό μας.

Ακόμη και ο περιορισμός του αριθμού των ειδικευομένων, ενώ 
λογικά θα έπρεπε να είναι στόχος εξ αιτίας και της οικονομικής δυ-
σπραγίας και της εναρμόνισης με όσα ισχύουν σε προηγμένες χώ-
ρες, είναι πεδίο που παραμένει ανέγγιχτο από τους υπεύθυνους.

Όλα αυτά οδηγούν στην όξυνση των προβλημάτων, ενώ δεν 
υπάρχουν ούτε εύκολες ούτε εφικτές λύσεις. Προσωπικά, έχο-
ντας εμπειρία πάνω από 35 χρόνια στην εκπαίδευση, στη νοσο-
κομειακή εργασία αλλά και στο ιδιωτικό επάγγελμα, δεν μπορώ 
να δω με αισιόδοξο μάτι το αύριο.

Αυτό όμως δεν αποτελεί άλλοθι για να μην εντείνουμε την προ-
σπάθεια, ώστε να κρατήσουμε όσα μας ανήκουν και να βελτιώ-
σουμε τομείς που υστερούμε.

Το πώς θα γίνει αυτό, θα προσπαθήσουμε να το βρούμε όλοι 
μαζί.

Μ’ αυτές τις σκέψεις σας ευχαριστώ για μια ακόμη φορά, ακό-
μη και για το χρόνο που διαθέσατε να διαβάσετε αυτές τις γραμ-
μές και σας εύχομαι ΥΓΕΙΑ για τη νέα χρονιά 2016.

Δημ. Κ. Σωτηριάδης
Καθηγητής Δερματολογίας – Αφροδισιολογίας, ΑΠΘ

Πρόεδρος ΕΔΑΕ
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ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ-ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΕΔΑΕ

1. Διαβάζετε τα «Νέα της ΕΔΑΕ» όταν τα λαμβάνετε;

  Nαί  Όχι

2.  Πιστεύετε ότι στην παρούσα μορφή, τα «Νέα της ΕΔΑΕ» έχουν χρήσιμη ύλη για τους 
δερματολόγους – αφροδισιολόγους;

  Nαί  Όχι

3.  Ποιο από τα παρακάτω θέματα της τωρινής ύλης των «Νέων της ΕΔΑΕ» σας ενδιαφέ-
ρει πιο πολύ;

  Nέα για τη Δράση της ΕΔΑΕ

   Νέα που αφορούν την επαγγελματική κατοχύρωση των  Δερματολόγων – Αφρο-
δισιολόγων

  Επιστημονικά νέα

  Ανασκόπηση επιστημονικών θεμάτων

  Θέματα που αφορούν την ιατρική γενικότερα

4.  Ποιο από τα παρακάτω θα ήταν χρήσιμη προσθήκη στα «Νέα της ΕΔΑΕ» (παραπάνω 
από μία απαντήσεις);

   Θέματα που αφορούν συνταγογράφηση, θεραπευτικά πρωτόκολλα, κατευθυντή-
ριες οδηγίες, και

   Θέματα που αφορούν  οργάνωση ιατρείου και «τεχνική κατάρτιση» 

  Επιστημονικά θέματα 

   Άρθρα – γνώμες  από ειδικούς πάνω σε επίκαιρα θέματα ή ιδιαίτερα γνωστικά 
αντικείμενα

5. Ποια μορφή των «Νέων της ΕΔΑΕ» είναι προτιμότερη κατά τη γνώμη σας;

  Έντυπη  Ηλεκτρονική (on line)

Άλλα σχόλια για το πώς μπορεί να βελτιωθούν τα «Νέα της ΕΔΑΕ»: 

Παρακαλώ επιστρέψτε το συμπληρωμένο έντυπο στην επομένη συνεδρία της ΕΔΑΕ ή απα-
ντήστε στο ερωτηματολόγιο, που θα βρείτε στην ιστοσελίδα μας www.edae.gr, στην ηλε-
κτρονική διεύθυνση edae@edae.gr.

Παρακαλούμε να συμπληρώσετε το παρακάτω ερωτηματολόγιο  
σχετικά με τα «Nέα της ΕΔΑΕ»
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ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ-ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΕΔΑΕ
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ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ-ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΕΔΑΕ

Ιδιαίτερες� προειδοποιήσεις� και� προφυλάξεις� κατά� τη� χρήση

Το BRIVIR® και η 5-fluorouracil συμπεριλαμβανομένων και των σκευασμάτων τοπικής χρήσης ή των προφαρμάκων τα οποία μεταβολίζονται σε 5-fluorouracil (π.χ. capecitabine, floxuridine και tegafur) ή
προϊόντων που περιέχουν συνδυασμό αυτών των δραστικών ουσιών και άλλων 5-fluoropyrimidines π.χ. flucytosine δεν πρέπει να χορηγούνται ταυτόχρονα και πρέπει να παρεμβάλλεται διάστημα τουλάχιστον
4 εβδομάδων πριν αρχίσει η θεραπεία με φάρμακα της ομάδας 5-fluoropyrimidine. Ως μια επιπλέον προφύλαξη, πρέπει να ελέγχεται η δραστικότητα του ενζύμου DPD (διϋδροπυριμιδίνης αφυδρογονάσης)
πριν αρχίσει οποιαδήποτε θεραπεία με φάρμακα της ομάδας της 5-fluoropyrimidine σε ασθενείς που προσφάτως έπαιρναν BRIVIR®.

Για περισσότερες συνταγογραφικές πληροφορίες απευθυνθείτε στη � � � � � � � �  � � � � � � �
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��2. ΠΟΙΟΤΙΚΗ ΚΑΙ ΠΟΣΟΤΙΚΗ ΣΥΝΘΕΣΗ σε δραστικά συστατικά: Κάθε δισκίο περιέχει 125mg brivudin. Για τα έκδοχα, βλέπε παρ. 6.1. 4.3. Αντενδείξεις:

Το BRIVIR® δεν πρέπει να χορηγείται σε περιπτώσεις υπερευαισθησίας στη δραστική ουσία ή σε κάποιο από τα άλλα συστατικά του. Ασθενείς υπό αντικαρκινική
χημειοθεραπεία: Η χρήση του BRIVIR® αντενδείκνυται σε ασθενείς υπό αντικαρκινική χημειοθεραπεία, ειδικά εάν λαμβάνουν 5-fluorouracil (5-FU), συμ-
περιλαμβανομένων και των σκευασμάτων τοπικής χρήσης, των προφαρμάκων τα οποία μεταβολίζονται σε 5-fluorouracil (π.χ. capecitabine, floxuridine,
tegafur) και προϊόντων που περιέχουν συνδυασμό αυτών των δραστικών ουσιών ή άλλων 5-fluoropyrimidines (βλέπε επίσης παρ. 4.4.και 4.5). Ασθενείς
με ανοσοανεπάρκεια : Η χρήση του BRIVIR® αντενδείκνυται σε  ασθενείς με ανοσοανεπάρκεια όπως π.χ. αυτούς υπό αντικαρκινική χημειοθεραπεία, άλλη
ανοσοκατασταλτική αγωγή ή υπό θεραπεία με flucytosine για σοβαρές συστηματικές μυκητιάσεις. Παιδιά: Η ασφάλεια και η αποτελεσματικότητα του BRIVIR®
σε παιδιά δεν έχουν τεκμηριωθεί ικανοποιητικά και ως εκ τούτου δεν ενδείκνυται η χρήση του. Κύηση και γαλουχία: Το BRIVIR® αντενδείκνυται κατά τη
διάρκεια της εγκυμοσύνης και της γαλουχίας (βλέπε επίσης παρ. 4.6.). 4.8. Ανεπιθύμητες ενέργειες: H brivudin χορηγήθηκε σε περισσότερους από
3900 ασθενείς σε κλινικές μελέτες. Η πιο σοβαρή αντίδραση, που σπανίως συμβαίνει, ήταν η ηπατίτιδα. Επίσης, αυτή η αντίδραση έχει καταγραφεί κατά τη
διάρκεια ερευνών μετά την κυκλοφορία. Η μόνη συχνή ανεπιθύμητη αντίδραση ήταν η ναυτία (2,1%). Οι επόμενες συχνές ανεπιθύμητες αντιδράσεις (ασυ-
νήθιστες και σπάνιες) ήταν εκείνες που σχετίζονται με το νευρικό σύστημα και τις ψυχιατρικές διαταραχές SOCs. Eίναι επίσης φανερό από τα στοιχεία
έρευνας μετά την κυκλοφορία ότι η brivudin επιδρά στο ΚΝΣ. Διαταραχές του δέρματος και του υποδόριου ιστού ήταν οι αντίστοιχες κατά τη διάρκεια της κλι-
νικής χρήσης του προϊόντος, όπως είναι φανερό και από τα στοιχεία έρευνας μετά την κυκλοφορία. Η συχνότητα και το είδος των ανεπιθυμήτων αντιδράσεων
συμφωνούν σε αυτές που εμφανίζονται σε άλλα αντιϊκά νουκλεοζίδια της ιδίας κατηγορίας. Πίνακας των ανεπιθύμητων ενεργειών: Στον παρακάτω
πίνακα αναφέρονται οι ανεπιθύμητες αντιδράσεις της brivudin ανάλογα με το οργανικό σύστημα κατά φθίνουσα σειρά συχνότητας. Διαταραχές αίματος
και λεμφικού συστήματος : Ασυνήθεις (0,1-1%): Ακοκκιοκυτταραιμία, ηωσινοφιλία, αναιμία, λεμφοκυττάρωση, μονοκυττάρωση. Σπάνιες (0,01-
0,1%): Θρομβοπενία. Διαταραχές ανοσοποιητικού συστήματος: Ασυνήθεις (0,1-1%): Aλλεργικές/αντιδράσεις υπερευαισθησίας (περιφερικό οίδημα
και οίδημα της γλώσσας, χειλιών, βλεφάρων, λάρυγγα και προσώπου, κνησμός, εξάνθημα, αυξημένη εφίδρωση, βήχας, δύσπνοια, βρογχόσπασμος.  Δια-
ταραχές μεταβολισμού και θρέψης: Ασυνήθεις (0,1-1%): Aνορεξία. Ψυχιατρικές διαταραχές: Ασυνήθεις (0,1-1%): Αϋπνία, αγχώδη διαταραχή.
Σπάνιες (0,01-0,1%): Παραισθήσεις, συγχυτική κατάσταση. Διαταραχές νευρικού συστήματος: Ασυνήθεις (0,1-1%): Kεφαλαλγία, ζάλη, ίλιγγος,
υπνηλία, παραισθησία. Σπάνιες (0,01-0,1%): Δυσγευσία, τρόμος. Άγνωστες: Διαταραχή ισορροπίας. Διαταραχές ωτών και λαβυρίνθου: Σπάνιες
(0,01-0,1%): Πόνος στο αυτί. Αγγειακές διαταραχές: Ασυνήθεις (0,1-1%): Υπέρταση. Σπάνιες (0,01-0,1%): Υπόταση. Άγνωστες: Αγγειϊτιδα. Δια-
ταραχές γαστρεντερικού συστήματος: Συνήθεις (1-10%): Ναυτία. Ασυνήθεις (0,1-1%): Δυσπεψία, έμμετος, κοιλιακό άλγος, διάρροια, τυμπανισμό,
δυσκοιλιότητα. Ηπατοχολικές διαταραχές: Ασυνήθεις (0,1-1%): Λιπώδες ήπαρ, αυξημένα ηπατικά ένζυμα. Σπάνιες (0,01-0,1%): Hπατίτιδα, αύξηση
της χολερυθρίνης στο αίμα. Άγνωστες: Οξεία ηπατική ανεπάρκεια. Διαταραχές δέρματος και υποδορίων ιστών: Άγνωστες: Εξάνθημα σταθερής έκ-
θυσης, απολεπιστική δερματίτιδα, πολύμορφο ερύθημα, σύνδρομο Stevens Johnson. Μυοσκελετικές διαταραχές: Σπάνιες (0,01-0,1%): Οστικά άλγη.
Γενικές διαταραχές και συνθήκες χορήγησης: Ασυνήθεις (0,1-1%): Εξασθένηση, κόπωση, γριππώδης συνδρομή  (αίσθημα κακουχίας, πυρετός,
πόνος, ρίγη).

Βιβλιογραφία: 1. Smpc Brivir®.
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Ιδιαίτερες� προειδοποιήσεις� και� προφυλάξεις� κατά� τη� χρήση

Το BRIVIR® και η 5-fluorouracil συμπεριλαμβανομένων και των σκευασμάτων τοπικής χρήσης ή των προφαρμάκων τα οποία μεταβολίζονται σε 5-fluorouracil (π.χ. capecitabine, floxuridine και tegafur) ή
προϊόντων που περιέχουν συνδυασμό αυτών των δραστικών ουσιών και άλλων 5-fluoropyrimidines π.χ. flucytosine δεν πρέπει να χορηγούνται ταυτόχρονα και πρέπει να παρεμβάλλεται διάστημα τουλάχιστον
4 εβδομάδων πριν αρχίσει η θεραπεία με φάρμακα της ομάδας 5-fluoropyrimidine. Ως μια επιπλέον προφύλαξη, πρέπει να ελέγχεται η δραστικότητα του ενζύμου DPD (διϋδροπυριμιδίνης αφυδρογονάσης)
πριν αρχίσει οποιαδήποτε θεραπεία με φάρμακα της ομάδας της 5-fluoropyrimidine σε ασθενείς που προσφάτως έπαιρναν BRIVIR®.
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��2. ΠΟΙΟΤΙΚΗ ΚΑΙ ΠΟΣΟΤΙΚΗ ΣΥΝΘΕΣΗ σε δραστικά συστατικά: Κάθε δισκίο περιέχει 125mg brivudin. Για τα έκδοχα, βλέπε παρ. 6.1. 4.3. Αντενδείξεις:

Το BRIVIR® δεν πρέπει να χορηγείται σε περιπτώσεις υπερευαισθησίας στη δραστική ουσία ή σε κάποιο από τα άλλα συστατικά του. Ασθενείς υπό αντικαρκινική
χημειοθεραπεία: Η χρήση του BRIVIR® αντενδείκνυται σε ασθενείς υπό αντικαρκινική χημειοθεραπεία, ειδικά εάν λαμβάνουν 5-fluorouracil (5-FU), συμ-
περιλαμβανομένων και των σκευασμάτων τοπικής χρήσης, των προφαρμάκων τα οποία μεταβολίζονται σε 5-fluorouracil (π.χ. capecitabine, floxuridine,
tegafur) και προϊόντων που περιέχουν συνδυασμό αυτών των δραστικών ουσιών ή άλλων 5-fluoropyrimidines (βλέπε επίσης παρ. 4.4.και 4.5). Ασθενείς
με ανοσοανεπάρκεια : Η χρήση του BRIVIR® αντενδείκνυται σε  ασθενείς με ανοσοανεπάρκεια όπως π.χ. αυτούς υπό αντικαρκινική χημειοθεραπεία, άλλη
ανοσοκατασταλτική αγωγή ή υπό θεραπεία με flucytosine για σοβαρές συστηματικές μυκητιάσεις. Παιδιά: Η ασφάλεια και η αποτελεσματικότητα του BRIVIR®
σε παιδιά δεν έχουν τεκμηριωθεί ικανοποιητικά και ως εκ τούτου δεν ενδείκνυται η χρήση του. Κύηση και γαλουχία: Το BRIVIR® αντενδείκνυται κατά τη
διάρκεια της εγκυμοσύνης και της γαλουχίας (βλέπε επίσης παρ. 4.6.). 4.8. Ανεπιθύμητες ενέργειες: H brivudin χορηγήθηκε σε περισσότερους από
3900 ασθενείς σε κλινικές μελέτες. Η πιο σοβαρή αντίδραση, που σπανίως συμβαίνει, ήταν η ηπατίτιδα. Επίσης, αυτή η αντίδραση έχει καταγραφεί κατά τη
διάρκεια ερευνών μετά την κυκλοφορία. Η μόνη συχνή ανεπιθύμητη αντίδραση ήταν η ναυτία (2,1%). Οι επόμενες συχνές ανεπιθύμητες αντιδράσεις (ασυ-
νήθιστες και σπάνιες) ήταν εκείνες που σχετίζονται με το νευρικό σύστημα και τις ψυχιατρικές διαταραχές SOCs. Eίναι επίσης φανερό από τα στοιχεία
έρευνας μετά την κυκλοφορία ότι η brivudin επιδρά στο ΚΝΣ. Διαταραχές του δέρματος και του υποδόριου ιστού ήταν οι αντίστοιχες κατά τη διάρκεια της κλι-
νικής χρήσης του προϊόντος, όπως είναι φανερό και από τα στοιχεία έρευνας μετά την κυκλοφορία. Η συχνότητα και το είδος των ανεπιθυμήτων αντιδράσεων
συμφωνούν σε αυτές που εμφανίζονται σε άλλα αντιϊκά νουκλεοζίδια της ιδίας κατηγορίας. Πίνακας των ανεπιθύμητων ενεργειών: Στον παρακάτω
πίνακα αναφέρονται οι ανεπιθύμητες αντιδράσεις της brivudin ανάλογα με το οργανικό σύστημα κατά φθίνουσα σειρά συχνότητας. Διαταραχές αίματος
και λεμφικού συστήματος : Ασυνήθεις (0,1-1%): Ακοκκιοκυτταραιμία, ηωσινοφιλία, αναιμία, λεμφοκυττάρωση, μονοκυττάρωση. Σπάνιες (0,01-
0,1%): Θρομβοπενία. Διαταραχές ανοσοποιητικού συστήματος: Ασυνήθεις (0,1-1%): Aλλεργικές/αντιδράσεις υπερευαισθησίας (περιφερικό οίδημα
και οίδημα της γλώσσας, χειλιών, βλεφάρων, λάρυγγα και προσώπου, κνησμός, εξάνθημα, αυξημένη εφίδρωση, βήχας, δύσπνοια, βρογχόσπασμος.  Δια-
ταραχές μεταβολισμού και θρέψης: Ασυνήθεις (0,1-1%): Aνορεξία. Ψυχιατρικές διαταραχές: Ασυνήθεις (0,1-1%): Αϋπνία, αγχώδη διαταραχή.
Σπάνιες (0,01-0,1%): Παραισθήσεις, συγχυτική κατάσταση. Διαταραχές νευρικού συστήματος: Ασυνήθεις (0,1-1%): Kεφαλαλγία, ζάλη, ίλιγγος,
υπνηλία, παραισθησία. Σπάνιες (0,01-0,1%): Δυσγευσία, τρόμος. Άγνωστες: Διαταραχή ισορροπίας. Διαταραχές ωτών και λαβυρίνθου: Σπάνιες
(0,01-0,1%): Πόνος στο αυτί. Αγγειακές διαταραχές: Ασυνήθεις (0,1-1%): Υπέρταση. Σπάνιες (0,01-0,1%): Υπόταση. Άγνωστες: Αγγειϊτιδα. Δια-
ταραχές γαστρεντερικού συστήματος: Συνήθεις (1-10%): Ναυτία. Ασυνήθεις (0,1-1%): Δυσπεψία, έμμετος, κοιλιακό άλγος, διάρροια, τυμπανισμό,
δυσκοιλιότητα. Ηπατοχολικές διαταραχές: Ασυνήθεις (0,1-1%): Λιπώδες ήπαρ, αυξημένα ηπατικά ένζυμα. Σπάνιες (0,01-0,1%): Hπατίτιδα, αύξηση
της χολερυθρίνης στο αίμα. Άγνωστες: Οξεία ηπατική ανεπάρκεια. Διαταραχές δέρματος και υποδορίων ιστών: Άγνωστες: Εξάνθημα σταθερής έκ-
θυσης, απολεπιστική δερματίτιδα, πολύμορφο ερύθημα, σύνδρομο Stevens Johnson. Μυοσκελετικές διαταραχές: Σπάνιες (0,01-0,1%): Οστικά άλγη.
Γενικές διαταραχές και συνθήκες χορήγησης: Ασυνήθεις (0,1-1%): Εξασθένηση, κόπωση, γριππώδης συνδρομή  (αίσθημα κακουχίας, πυρετός,
πόνος, ρίγη).

Βιβλιογραφία: 1. Smpc Brivir®.
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ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ-ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΕΔΑΕ

Β Ι Β Λ Ι ο π Α ρ ο Υ σ Ι Α σ η

Η συγγραφή ενός ιατρικού βιβλίου αποτελεί πρόκληση για τους συγγραφείς, ιδιαίτερα όταν 
πραγματεύεται ένα αντικείμενο που καθημερινά καινούρια δεδομένα έρχονται να αλλά-
ξουν το τοπίο, τόσο σε επίπεδο γνώσης, όσο και καθημερινής κλινικής πράξης.

ο δερματικός Ερυθηματώδης Λύκος (δΕΛ) αποτελεί το αντικείμενο του παρόντος βιβλίου και θα τολμή-
σουμε να πούμε ότι οι συγγραφείς ανταποκρίθηκαν με μεγάλη επιτυχία στην πρόκληση αυτή. ο λεπτομερής 
τρόπος παρουσίασης της μέχρι τώρα γνωστής αιτοπαθογένειας, της επιδημιολογίας, των κλινικών εκδηλώ-
σεων, της ανοσολογικής και ιστολογικής διερεύνησης, της συσχέτισης με τον σ.Ε.Λ. και άλλες δερματοπά-
θειες και κυρίως της θεραπείας του δ.Ε.Λ. με τις σύγχρονες εξελίξεις, μετατρέπει το βιβλίο σε σημείο αναφο-
ράς για τους συναδέλφους ιατρούς δερματολόγους ή μη. θα αποτελέσει ένα χρήσιμο εργαλείο για τους νέ-
ους ιατρούς, που δεν εξαντλείται με την πρώτη ανάγνωση. οφείλουμε να συγχαρούμε τους συγγραφείς για 
την ενδελεχή έρευνα χρόνων που αποτυπώνεται σε αυτό το βιβλίο, καθώς και να τους ευχαριστήσουμε για 
τη συγγραφή ενός βιβλίου αναφοράς όσο αφορά στο δερματικό Ερυθηματώδη Λύκο.

aγ. Γεωργίου 4, 153 42 Αγ. παρασκευή, τηλ/Fax: 210 6777590
www.kafkas-publications.com, email: kafkas@otenet.gr

Δερματικός Ερυθηματώδης Λύκος 
Κλινικές Μορφές, Παθογένεια, Εργαστηριακή Διάγνωση και Θεραπεία
Γεωργία Αυγερινού, Αναπλ. καθ. δερματολογίας πανεπιστημίου Αθηνών
Παναγιώτης Γ. Σταυρόπουλος, Επ. καθ. δερματολογίας πανεπιστημίου Αθηνών
Ανδρέας Κατσάμπας, καθηγητής δερματολογίας πανεπιστημίου Αθηνών
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ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ-ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΕΔΑΕ

Ελληνική δημοκρατία
Υπουργείο Υγείας 
κεντρικό συμβούλιο Υγείας

ΑποφΑση
«Αύξηση του χρόνου ειδίκευσης στην ειδικότητα της Δερματολογίας»

Αθήνα 24.6.2015
Αριθμ. Αποφ. 16 της 249ης 

ολομ./12.3.2015

η ολομέλεια του κεντρικού συμβουλίου Υγείας κατά την 249η 
συνεδρίασή της στις 12.3.2015 αφού έλαβε υπ’ όψιν:

•  το υπ’ αριθμ. πρωτ. Υ7α/Γ.Π.οικ.89890/14.10.2014 έγ-
γραφο της δ/νσης Επαγγελμάτων Υγείας και πρόνοιας του 
Υπουργείου Υγείας με το οποίο διαβιβάζεται προς γνωμοδό-
τηση στο κΕ.σ.Υ. με το αρ. πρωτ. 274/29/9/2014 έγγραφο της 
Ελληνικής δερματολογικής και Αφροδισιολογικής Εταιρείας 
σχετικώς με την αύξηση του χρόνου ειδίκευσης στην ειδικό-
τητα δερματολογίας – Αφροδισιολογίας σε πέντε (5) έτη συ-
νολικά, ώστε να υπάρχει εναρμόνιση με της ευρωπαϊκές προ-
διαγραφές και τα οποία κατανέμονται ως εξής:

-  Βασικός κορμός: Εσωτερική παθολογία: 12 μήνες

-  Ειδική Εκπαίδευση:

Χειρουργική: 6 μήνες

δερματολογία – Αφροδισιολογία: 42 μήνες

•  τα υπ’ αριθμ. πρωτ. Γ4β/Γ.Π.οικ.7326/27.1.2015 και Γ4β/
Γ.π.10562/17.2.2015 έγγραφα της δ/νσης Επαγγελματιών 
Υγείας με τα οποία διαβιβάζεται προς γνωμοδότηση στο κΕ.σ.Υ. 
το με αριθμ. πρωτ. 296/10.12.2014 έγγραφο της Ελληνικής 
δερματολογικής και Αφροδισιολογικής Εταιρείας περί της θεσμο-
θέτησης της αύξησης του χρόνου ειδικότητας της δερματολογίας 
– Αφροδισιολογίας από τέσσερα (4) σε πέντε (5) έτη, σύμφω-
να με τις Ευρωπαϊκές οδηγίες όσον αφορά στον χρόνο από-
κτησης ειδικότητας για την δερματολογία – Αφροδισιολογία, 
γεγονός που δημιουργεί σημαντικό πρόβλημα στην αναγνώρι-
ση του χρόνου ειδικότητας στις υπόλοιπες Ευρωπαϊκές χώρες 
και στη δυνατότητα των δερματολόγων – Αφροδισιολόγων 
που έχουν λάβει ειδικότητα στην Ελλάδα, όπως μετεκπαιδευ-
τούν ή εργαστούν στο εξωτερικό

•  το υπ’ αριθμ. πρωτ. 10/17.2.2015 έγγραφο της Ελληνικής 
δερματολογικής και Αφροδισιολογικής Εταιρείας δια του οποί-
ου ζητείται να προωθηθεί στην ολομέλεια του κΕ.σ.Υ. κατε-
πειγόντως και ανεξάρτητα από τις προωθούμενες ενέργειες του 
κΕ.σ.Υ. για την αλλαγή του περιεχομένου των ιατρικών ειδικο-
τήτων, το αίτημα περί της αύξησης του χρόνου ειδίκευσης της 
ειδικότητας της δερματολογίας – Αφροδισιολογίας από τέσσε-
ρα (4) σε πέντε (5) έτη, σύμφωνα με τις Ευρωπαϊκές προδια-
γραφές με τις οποίες καλούμεθα να εναρμονιστούμε ως χώρα

•  το υπ’ αριθμ. 415/1994 Π.Δ/γμα «Περί του χρόνου ειδίκευσης 
των ιατρών για απόκτηση ειδικότητας» (φΕκ 236/τ.Α’/29.12.94) 
βάσει του οποίου καθορίστηκαν –μεταξύ των υπόλοιπων 
ιατρικών ειδικοτήτων- το περιεχόμενο της ειδικότητας της 
δερματολογίας – Αφροδισιολογίας και ο χρόνος ειδίκευσης 

που απαιτείται ως ακολούθως:

•  ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΑ-ΑΦΡΟΔΙΣΙΟΛΟΓΙΑ: τέσσερα (4) έτη

-  ένα (1) έτος κλινική παθολογία

-  τρία (3) έτη κλινική δερματολογία και Αφροδισιολογία και 
Εξωτερικό δερματολογικό Ιατρείο

•  την με αριθμ. 7 απόφαση της 229ης/28.3.2011 Ολομέλειας 
του κΕ.σ.Υ. «προσχέδιο Νόμου για την ίδρυση Επιστημονικών 
Εταιρειών των Ιατρικών Ειδικοτήτων, Ινστιτούτο Εκπαίδευσης και 
συνεχιζόμενης Εκπαίδευσης Επιστημών Υγείας του κΕ.σ.Υ., την 
απόκτηση Ιατρικής Ειδικότητας και τη συνεχιζόμενη Εκπαίδευση 
Ιατρών»

•  την προφορική εισήγηση του Καθηγητού Δερματολογίας 
– Αφροδισιολογίας και Γενικού Γραμματέα της Ελληνικής 
δερματολογικής και Αφροδισιολογικής Εταιρείας, κ.Αλέξανδρου 
στρατηγού, ο οποίος εκλήθη από την Εκτελεστική Επιτροπή 
να παραστεί κατά την συζήτηση του συγκεκριμένου θέματος

αποφάσισε τα ακόλουθα:

•  Εγκρίνει την αύξηση του χρόνου ειδίκευσης στην ειδικότητα 
δερματολογίας – Αφροδισιολογίας κατά ένα (1) έτος ήτοι από 
τέσσερα (4) σε πέντε (5) έτη ειδίκευσης προς εναρμόνιση με 
τις Ευρωπαϊκές οδηγίες αναφορικά με τον χρόνο απόκτησης 
ειδικότητας στην εν λόγω ειδικότητα ακολούθως:

-  έξι (6) μήνες επιπλέον εκπαίδευση στην κλινική δερματολογία 
– Αφροδισιολογία (αυξάνοντας τον χρόνο που προβλεπόταν 
στο πδ 415/1994 από 36 μήνες σε 42 μήνες)

-  έξι (6) μήνες Γενική Χειρουργική

•  Δεν εγκρίνει, επί του παρόντος, την αύξηση του αριθμού των 
ειδικευομένων. Ανάλογο αίτημα δύναται να επανεξετασθεί 
στο μέλλον

•  Ειδικευόμενοι που βάσει προγραμματισμού διανύουν κατά το 
τρέχον χρονικό διάστημα την διαδικασία άσκησής τους στην 
εν λόγω ειδικότητα για τέσσερα (4) έτη, εντάσσονται στο νέο 
πρόγραμμα εκπαίδευσης και τοποθετούνται για το επιπλέον 
έτος ως υπεράριθμοι, προκειμένου να ολοκληρώσουν την εκ-
παιδευσή τους με τα νέα δεδομένα

σημειώνεται πως η ανωτέρω αναφερόμενη ρύθμιση ισχύει για 
τους ειδικευόμενους οι οποίοι αναμένεται να αποφοιτήσουν με-
τά την 31/12/2015.

Για το κΕ.σ.Υ. ο πρόεδρος, καθηγητής 

παναγιώτης σκανδαλάκης
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Ιστότοποι & Εφαρμογές 
για Smartphones & Tablets 

με Δερματολογικό Ενδιαφέρον
Γιώργος Λάριος 

Δερματολογος αφροΔιςιολογος MD, MSc in HealtH inforMaticS

 Οι εξελίξεις στην τεχνολογία των φορητών 
ηλεκτρονικών συσκευών μαζί με 

 την ευρεία υιοθέτηση των 
smartphones & tablets από τους ιατρούς

ασκούν σημαντική επίδραση στην άσκηση της 
ιατρικής στις ημέρες μας….

Οι συσκευές αυτές είναι ικανές να χρησιμοποιούν 
διάφορες εφαρμογές λογισμικού (apps) για να 
εκτελέσουν μια ατελείωτη ποικιλία λειτουργιών 

2013 δημοσιεύθηκε η πρώτη μελέτη αναγνώρισης 
& κατηγοριοποίησης των ποικίλων εφαρμογών 
λογισμικού (apps) για smartphones & tablets 
στη Δερματολογία 

Brewer AC et al. Mobile applications in dermatology. JAMA Dermatol. 2013;149:1300-4. 

Visual dx
 http://www.visualdx.com/
 Εφαρμογή για iphone/ipad/android συσκευές
 Απαιτεί εγγραφή & συνδρομή (20-29$/month)

Uptodate
 http://www.uptodate.com
 Εφαρμογή για iphone/ipad /android συσκευές
 Απαιτεί εγγραφή UpToDate Online 1-Year for $499.00 !!

epocrates
 https://online.epocrates.com
 Εφαρμογή για iphone/ipad/android συσκευές
 Απαιτεί εγγραφή (Δωρεάν)
 Disease Information=$174.99/year

ΕΙΔΙΚΟ ΑΡΘΡΟ
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Medscape
 http://www.medscape.com
 Εφαρμογή για iphone/ipad/android συσκευές
 Απαιτεί εγγραφή (δωρεάν)

Club dermaweb
 http://www.clubdermaweb.com

Dermquest
 https://www.dermquest.com
 Απαιτεί εγγραφή (δωρεάν)

DERM101
 http://www.derm101.com/
 Απαιτεί εγγραφή (συνδρομή δωρεάν - $99.95/year)
 Preparing for the American Board of Dermatology examinations? 

$699.95/year {contain 1800 + Dermatology Board Review questions}

Δερματολογία
Κατευθυντήριες Οδηγίες 

Αφροδισιολογία
 Cdc 2015 Sexually Transmitted 

Diseases Treatment Guidelines
 http://www.cdc.gov/std/tg2015

 IUSTI 
 http://www.iusti.org

Atlas of Dermatopathology
 Παθ. Αν. Δέρματος
 https://atlases.muni.cz

• Περιέχει χιλιάδες κλινικές και ιστολογικές εικόνες   
δερματικών νοσημάτων

• Εικόνες υψηλής ανάλυσης 
• Η πρόσβαση γίνεται με εφαρμογή εικονικού μικροσκοπίου 

OnÊ lineÊ photoÊ atlasesÊ

neoptide

ΜΙΑ ΝΕΑ ΚΑΙ ΚΥΡΙΑ
ΑΝΕΞΕΡΕΥΝΗΤΗ ΟΔΟΣ

MEN

90%
αποτελεσµατικότητα

κατά της τριχόπτωσης

Α Π Ο Δ Ε Δ Ε Ι Γ Μ Ε Ν Η
Α Π Ο Τ Ε Λ Ε Σ Μ ΑΤ Ι Κ Ο Τ Η ΤΑ

Υ Π Ο  Δ Ε Ρ Μ ΑΤ Ο Λ Ο Γ Ι Κ Ο  Ε Λ Ε Γ Χ Ο

Δερματολογική καινοτομία από το 1930

ΑΝΔΡΟΓΕΝΕΤΙΚΟΥ ΤΥΠΟΥ 
ΑΛΩΠΕΚΙΑ ΣΤΟΝ ΑΝΔΡΑ

Κίνδυνος τριχόπτωσης;
Προσπεράστε τον!

*Αναφερόμενη αποτελεσματικότητα μετά από 3 μήνες αγωγής          
- Τεστ χρήσης σε 48 άτομα

Εφαρμογή του Neoptide Men, βαθμολογία μεταξύ 8 και 10.
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 http://www.hellenicdermatlas.com/gr/

Hellenic Dermatological Atlas

 http://www.therapeutique-dermatologique.org/
 Απαιτεί εγγραφή (δωρεάν)

E-books
Therapeutics in Dermatology

You Tube 
 https://www.youtube.com/user/dermoscopy

Ιστότοποι με videoÊ περιεχόμενο

Dermoscopy
 https://dermoscopy.wordpress.com/
 http://dermoscopic.blogspot.com/

 http://www.ntkinstitute.org/

Drugs

Γαληνός
 https://www.galinos.gr
 Εφαρμογή για android συσκευές

Ελληνικοί ιστότοποι για Ιατρούς

ΕΙΔΙΚΟ ΑΡΘΡΟ
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 https://www.facebook.com 
 Εφαρμογή για iphone/ipad/android συσκευές

Εφαρμογές Κοινωνικής Δικτύωσης
Facebook

•Dermatological Literature
•Δερματολογικό Στέκι
•Cryosurgery Forum

Linked in 
 https://www.linkedin.com

 http://www.mdlinx.com/

WebsitesÊ με Δερματολογικά Νέα
MDLinx

Medgadget

 e- περιοδικό για 
 Νέα ιατρικά μηχανήματα   
 Τεχνολογίες

 Ανακαλύψεις
 http://www.medgadget.com/

dermatology

Medgadget

 e- περιοδικό για 
 Νέα ιατρικά μηχανήματα   
 Τεχνολογίες

 Ανακαλύψεις
 http://www.medgadget.com/

dermatology

Medgadget

 e- περιοδικό για 
 Νέα ιατρικά μηχανήματα   
 Τεχνολογίες

 Ανακαλύψεις
 http://www.medgadget.com/

dermatology
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Οι ακτινικές υπερκερατώσεις, ή όπως αλλιώς είναι γνωστές “ηλιακές υπερκερατώσεις”, προκαλούνται από 
οποιουδήποτε είδους ακτίνες. H ακτινική υπερκεράτωση (ΑΥ) είναι δερματικό νεόπλασμα που εμφανίζει 

χρωμοσωμικές ανωμαλίες και συναντάται κυρίως σε ηλιοεκτεθειμένες επιφάνειες του σώματος. 

O ι ΑΥ εμφανίζονται συνήθως στο δέρμα ατόμων με φωτότυπο Ι 
έως ΙΙΙ, σε άτομα μεγάλης ηλικίας, στον ανδρικό πληθυσμό και 
σε άτομα που έχουν δεχθεί μεγάλη επίδραση της ηλιακής ακτι-

νοβολίας. Επίσης, τις συναντάμε σε ανοσοκατασταλμένα άτομα και σε ά-
τομα με διαταραχές της σύνθεσης μελανίνης.oι χώρες με συχνότερη εμ-
φάνιση ΑΥ είναι η Αυστραλία, περιοχές των ηπΑ και η νότια Ευρώπη.

οι ΑΥ πρέπει να θεωρούνται προκαρκινικές βλάβες και θα πρέπει να 
αντιμετωπίζονται λόγω του μεγάλου κινδύνου ανάπτυξης ακανθοκυτ-
ταρικού καρκινώματος (SCC). στις ΑΥ απαντάται μετάλλαξη του χρω-
μοσώματος 17. η ακτινοβολία UVB μπορεί να τροποποιήσει το γενετι-
κό υλικό των ινοβλαστών και των κερατινοβλαστών και εν συνεχεία να 
μεταβάλει τις σχέσεις μεταξύ επιδερμίδας και χορίου, και να παράγει έ-
ναν κλώνο ανώμαλων κυττάρων. Αυτά τα κύτταρα παραμένουν στην ε-
πιδερμίδα για κάποιο καιρό, αλλά στη συνέχεια διεισδύουν στο χόριο.

Ακολούθως, λοιπόν, θα παραθέσουμε τις κατευθυντήριες οδηγίες στη 
θεραπεία των ΑΥ, με βάση την international League of Dermatological 
Societies (iLDS) σε συνεργασία με το european Dermatology Forum (eDF).

ο αντικειμενικός σκοπός των κατευθυντήριων οδηγιών συνίσταται 
στη βελτίωση της φροντίδας των ασθενών με ΑΥ, τη γνώση όσον α-
φορά στην αναγκαιότητα της θεραπείας και στις θεραπευτικές επιλο-
γές, μείωση της πιθανότητας προς εξαλλαγή σε SCC και στη βελτίωση 
της συμμόρφωσης των ασθενών.

Για να ονοματίσουμε τις ΑΥ μπορούμε να χρησιμοποιήσουμε τους ό-
ρους «ακτινική υπερκεράτωση», »κερατινοκυτταρική ενδοεπιδερμιδική 
νεοπλασία» (κΙΝ), »ακτινικη υπερκεράτωση τύπου ακανθοκυτταρικού 
καρκινώματος». Γι’ αυτό το λόγο πρέπει να είμαστε προσεκτικοί κατά 
την ενημέρωση των ασθενών.

Μέτα την κλινική διάγνωση των ΑΥ ακολουθεί η κλινική τους κατά-
ταξη ανάλογα με το αν είναι ήπιες μόνο ψηλαφητές (βαθμός 1), μέτρι-
ες (βαθμός 2) και σοβαρές πολύ πεπαχυσμένες (βαθμός 3). Έπειτα, συ-
στήνουμε βιοψία και ιστολογική εξέταση.

Επίσης, με βάση την ιστολογική εξέταση μπορούμε να κατατάξου-
με τις ΑΥ σε:
1)  early in situ SCC ak i: το οποίο αντιστοιχεί σε άτυπα κερατινοκύττα-

ρα στη βασική στοιβάδα της επιδερμίδας
2)  early in situ SCC ak ΙΙ: το οποίο αντιστοιχεί σε άτυπα κερατινοκύτ-

ταρα στα κατώτερα 2/3 της επιδερμίδας και
3)  in situ SCC aY iii:το οποίο αποτελείται από άτυπα κερατινοκύττα-

ρα που εκτείνονται σε περισσότερο από τα 2/3 του συνολικού πά-
χους της επιδερμίδας.
Μπορούμε επίσης να κατατάξουμε τους ασθενείς σε υποομάδες α-

νάλογα με τον αριθμό και τη σοβαρότητα της βλάβης. Έτσι έχουμε:
1) ασθενείς με μονήρεις βλάβες (1-5 ψηλαφητές ή ορατές ανά πεδίο)
2) ασθενείς με πολλαπλές βλάβες (>6 διακριτές βλάβες ανά πεδίο)
3)  ασθενείς με βλάβες καρκινικού πεδίου (τουλάχιστον 6 βλάβες με υ-

περκερατώσεις και
4)  ανοσοκατασταλμένοι ασθενείς (οφειλόμενη είτε σε φάρμακα είτε σε 

κακοήθεις παθήσεις).
οι θεραπευτικές τεχνικές που ακολουθούμε στις ΑΥ είναι η απόξε-

ση, η κρυοχειρουργική, Co2 Laser, er:Yag Laser, 0,5 φλουοροουρακί-
λη+10% σαλικυλικό οξύ, aLa-PDT,MaL-PDT, 3% diclofenac in 2, 55Ha 
gel, 0.5%FU, 2,5% imiquimod, 3,75% imiquimod, 5% imiquimod, 
0,015% ingenol Mebutate (πρόσωπο και κρανίο) και 0,05% ingenol 
Mebutate (κορμό και άκρα).

οι θεραπευτικές μας επιλογές θα κριθούν με βάση την αποτελεσμα-
τικότητα, τη μείωση του αριθμού των βλαβών, την πλήρη ή τη μερική 
απομάκρυνση των βλαβών, τη βελτίωση εκτιμώμενη από τον ερευνη-
τή αλλά και από τον ίδιο τον ασθενή, την ασφάλεια της μεθόδου, την 
ικανοποίηση του ασθενούς και τα κοσμητικά αποτελέσματα.

 

 

 

 

 

 

ΚΑτΕυΘυΝτΗριΕς οΔΗγιΕς (ΑΠλοΠοιΗμΕΝΕς) γιΑ τΗ 

θεραπεία των ακτινικών υπερκερατώσεων
Ε. Χατζηδημητρίου, Α. Παναγιωτόπουλος

ΚρατιΚή ΚλινιΚή εςΥ, νοςοΚομειο α. ςΥγγρος

ΕΛΛΗΝΙΚΟ
ΠΡΟΪΟΝ
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δΕΛτΙο τΥποΥ

Η μαστίχα Χίου επίσημα 
φυτικό φάρμακο με διπλή ιδιότητα

συγκεκριμένα στη συνεδρίαση της Επιτροπής για τα φυτικά 
φαρμακευτικά προϊόντα (HPMC) του Ευρωπαϊκού οργανισμού 
φαρμάκων (ΕΜΑ), που έλαβε χώρα στο Λονδίνο στις 

07/07/2015, αποφασίστηκε ομόφωνα και έγινε αποδεκτή στην 
κατηγορία των παραδοσιακών φαρμάκων φυτικής προέλευσης, 
η φαρμακευτική «μονογραφία» της Μαστίχας Χίου, με δύο θερα-
πευτικές ενδείξεις: 1. δυσπεπτικά προβλήματα 2. δερματικές 
φλεγμονές και επούλωση δερματικών πληγών.

Με την ολοκλήρωση της διαδικασίας έγκρισης, η Μαστίχα Χίου 
αναγνωρίζεται ως φαρμακευτικό προϊόν εντός της Ευρωπαϊκής 
Ένωσης καθώς και σε χώρες εκτός αυτής που ακολουθούν τις ευ-
ρωπαϊκές φαρμακευτικές «μονογραφίες». Αποτέλεσμα της κατα-
χώρησης είναι η δυνατότητα κυκλοφορίας σκευασμάτων μαστί-
χας σε όλη την Ευρώπη με ισχυρισμούς υγείας εγκεκριμένους από 
τον Ευρωπαϊκό οργανισμό φαρμάκων (ΕΜΑ).

Εν τω μεταξύ, σημαντικές ανακοινώσεις για την αρωματική Χιώτικη 
μαστίχα πραγματοποιήθηκαν την τρίτη 6 οκτωβρίου, από τον 
πρόεδρο της MeDiTerra κ. κώστα Αγκά, στη συνέντευξη τύπου 
παρουσία του υπουργού οικονομίας κ. Γιώργου σταθάκη. Έως 
το τέλος του έτους, ανακοίνωσε ο κ. Αγκάς, θα ιδρυθεί κέντρο 
Εφαρμοσμένης Έρευνας, που σκοπό θα έχει τον σχεδιασμό και 
την ανάπτυξη προϊόντων υψηλής προστιθέμενης αξίας, τα οποία 
θα αξιοποιούν τα αποτελέσματα της επιστημονικής έρευνας της 

μαστίχας. στην πράξη, αυτός ο φορέας θα λειτουργεί ως γέφυρα 
γνώσης ανάμεσα στην ακαδημαϊκή κοινότητα και τις επιχειρήσεις 
που επενδύουν ή θέλουν να επενδύσουν στη μαστίχα.

στο φορέα, στον οποίο βασικός μέτοχος θα είναι η MeDiTerra, 
θα μετέχουν –επίσης– η μητρική εταιρεία, δηλαδή η Ένωση 
Μαστιχοπαραγωγών Χίου, η φαρμακευτική εταιρεία iaSiS PHarMa, 
η ελβετική εταιρεία φαρμακευτικού μάρκετινγκ nUTriCoSM, 
η ολλανδική εταιρεία ερευνών Lefca o’Life και οι εταιρείες 
PHarMagnoSe, Coringreen και CiTrUS.

ως εγχείρημα, που εν πολλοίς μπορεί να χαρακτηρισθεί και πα-
ράδειγμα, χαρακτήρισε την προσπάθεια αναγνώρισης των φαρ-
μακευτικών ιδιοτήτων της μαστίχας, ο υπουργός οικονομίας κ. 
Γιώργος Σταθάκης, ο οποίος παρακολούθησε και χαιρέτισε στην 
εκδήλωση. Ένα ισχυρό ελληνικό προϊόν, τόνισε, μετατράπηκε 
όλα αυτά τα χρόνια σε ένα επιτυχημένο εγχείρημα καινοτόμου α-
ξιοποίησης και ανάπτυξης, καθώς και τυποποίησης και εμπορίας.

Σε εξέλιξη δύο κλινικές μελέτες
Αυτή την περίοδο βρίσκονται σε εξέλιξη δύο κλινικές μελέτες 

(στη Χίο και στην Αγγλία) με αντικείμενο την επίδραση της μαστίχας 
στο σακχαρώδη διαβήτη και στη χοληστερίνη, καθώς και στη νόσο 
του Crohn, ανέφερε στην εισήγησή του ο κ. ηλίας σμυρνιούδης, 
διευθυντής Έρευνας και Ανάπτυξης της ΕΜΧ.

Ως ένα από τα παραδοσιακά φάρμακα φυτικής προέλευσης κατά της δυσπεψίας, αλλά και 
ενάντια σε δερματικές φλεγμονές, αναγνωρίστηκε πλέον επίσημα η μαστίχα Χίου, 

από τον Ευρωπαϊκό Οργανισμό Φαρμάκων.

Σ Ε  Ε ξ Ε λ ι ξ η  Δ ύ ο  Α κ ο μ η  κ λ ι ν ι κ Ε Σ  μ Ε λ Ε τ Ε Σ
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1ο ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ ΙΑΜΑΤΙΚΗΣ 
ΙΑΤΡΙΚΗΣ
2-4 οκτωβρίου,2015
Ξενοδοχείο «Γαλήνη», καμμένα Βούρλα

ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΕΣ ΕΞΕΛΙΞΕΙΣ ΣΤΗ 
ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΑ 
6-8 Νοεμβρίου, 2015, Ίδρυμα Μιχάλης 
κακογιάννης, Αθήνα, www.emedaap.gr

3η ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗ 
ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ 
ΔΕΡΜΑΤΟΣΚΟΠΗΣΗΣ
21-22 Νοεμβρίου, 2015, athenaeum 
intercontinental, Αθήνα, ww.csm.gr

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΗΜΕΡΙΔΑ 
ΜΕΛΑΝΩΜΑΤΟΣ «ΝΕΩΤΕΡΕΣ ΕΞΕΛΙΞΕΙΣ 
ΚΑΙ ΚΑΤΕΥΘΥΝΤΗΡΙΕΣ ΟΔΗΓΙΕΣ ΓΙΑ ΤΟ 
ΜΕΛΑΝΩΜΑ»
5 δεκεμβρίου, 2015, Crowne Plaza, Αθήνα
www.era.gr

ΧΕΙΜΕΡΙΝΗ ΗΜΕΡΙΔΑ ΕΔΑΕ 2015-ΕΚΛΟΓΕΣ
19 δεκεμβρίου, 2015, Ξενοδοχείο Caravel, 
Αθήνα, www.edae.gr

74th AAD ANNUAL MEETING 
4-8 March, 2016, Washington, D.C.
www.aad.org/meetings/2016-annual-meeting

1st INTERNATIONAL DERMATOLOGY AND 
COSMETOLOGY CONGRESS
16-20 March, 2016, istanbul, Turkey
www.indercos.org

2o ΔΙΕΘΝΕΣ ΣΥΝΕΔΡΙΟ 
ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΚΗΣ ΚΑΙ 
ΑΦΡΟΔΙΣΙΟΛΟΓΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ ΚΥΠΡΟΥ
25 Μαρτίου, 2016
Ξενοδοχείο grand resort, Λεμεσός, www.
cubix.com.cy/

13th EADV SPRING SYMPOSIUM 
19-22 May, 2016, athens, greece
www.eadvathens2016.org

13th CONGRESS OF THE EADO
3-6 May, 2017, Megaron athens 
international Conference Centre, greece
www.eado2017.org

13th WORLD CONGRESS OF PEDIATRIC 
DERMATOLOGY
6 July, 2017, Chicago, United States
www.pedsderm.net/meetings/world-
congress-of-pediatric-dermatology

5th WORLD CONGRESS OF DERMOSCOPY
14-16 Ιουνίου 2018, Θεσσαλονίκη
www.dermoscopy-congress2018.com

Προσεχή συνέδρια

XeiMeΡiNH ΗΜΕΡΙΔΑ

ΕΔΑΕ
ΕΚΛΟΓeΣ

19 δεΚεμΒΡΙΟΥ 2015
ΞεΝΟδΟΧεΙΟ CARAVEL

1ο ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ
ΙΑΜΑΤΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ

Η συμβολή της Ιαματικής Ιατρικής στην επιλογή των Ιατρών 
ως συμπληρωματικό θεραπευτικό σχήμα

2-4 Οκτωβρίου 2015
Ξενοδοχείο «ΓΑΛηΝη», καμμένα Βούρλα

Υπο τηΝ ΑΙΓΙδΑ κΑΙ σΥΝδΙορΓΑΝωση
κεντρικής Ένωσης δήμων Ελλάδος - 

Ιατρικού συλλόγου Αθηνών - περιφέρειας στερεάς Ελλάδος

21 & 22 Νοεμβρίου 2015
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