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«Σφαιρικό όριο ενός συστήματος υψηλότερης διάστασης χημειοταξίας στην Γ.Α.» 



ΣΑΣ ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ ΠΟΛΥ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΣΟΧΗ ΣΑΣ !!!!! 





ΑΙΤΙΟΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ- ΘΕΡΑΠΕΙΑ 



•ΓΥΡΟΕΙΔΗΣ = γύρος= ΣΤΡΟΓΓΥΛΟΣ- ΠΟΥ 

ΔΙΑΓΡΑΦΕΙ ΚΥΚΛΟ. 

•ΑΛΩΠΕΚΙΑ= α + λώπη= ρούχο, αλλά και 
τρίχωμα. ΔΗΛΑΔΗ ΧΩΡΙΣ λώπη ή 

καλύτερα ΧΩΡΙΣ ΤΡΙΧΩΜΑ. 



 



• Η γυροειδής αλωπεκία (Γ.Α) είναι μια ανοσο-
διαμεσολαβούμενη νόσος, που προκαλεί απώλεια των τριχών, 
χωρίς ουλές.  

Η Γ.Α μπορεί να εμφανιστεί ως οξεία αυτοπεριοριζόμενη 
διαταραχή, με μία έως πέντε αποψιλωμένες πλάκες, που 
υποχωρούν εντός 6-12 μηνών, ως χρόνια διαταραχή με 
πολλαπλές πλάκες, που υποτροπιάζουν και υποχωρούν επί 
πολλά χρόνια, ως ολική απώλεια του τριχωτού της κεφαλής ή ως 
καθολική απώλεια του τριχωτού της κεφαλής και των τριχών του 
σώματος. 



• Η γυροειδής αλωπεκία (Γ.Α) είναι μια ανοσο-
διαμεσολαβούμενη νόσος, που προκαλεί απώλεια των τριχών, 
χωρίς ουλές.  

•Η Γ.Α μπορεί να εμφανιστεί ως οξεία 
αυτοπεριοριζόμενη διαταραχή, με μία έως πέντε 
αποψιλωμένες πλάκες, που υποχωρούν εντός 6-12 
μηνών, ως χρόνια διαταραχή με πολλαπλές 
πλάκες, που υποτροπιάζουν και υποχωρούν επί 
πολλά χρόνια, ως ολική απώλεια του τριχωτού της 
κεφαλής ή ως καθολική απώλεια του τριχωτού της 
κεφαλής και των τριχών του σώματος. 



• 2% του ΓΕΝΙΚΟΥ ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ. 
• ΟΛΕΣ τις ηλικίες (συνήθως αρχίζει πριν τα 40). 
• Τα περισσότερα παιδιά με Γ.Α, ΔΕΝ έχουν γονέα με τη 

νόσο και οι γονείς με Γ.Α, ΔΕΝ τη μεταδίδουν στα 
παιδιά τους. 

•  Ενώ η Γ.Α εμφανίζεται σε ορισμένες οικογένειες, τόσο 
γενετικοί όσο και περιβαλλοντικοί παράγοντες, που 
δεν είναι καλά κατανοητοί, πιστεύεται ότι παίζουν ρόλο 
στην εμφάνιση της νόσου.  

• Ακόμη και σε πανομοιότυπα δίδυμα, που μοιράζονται 
τα ίδια γονίδια, εάν ένα δίδυμο έχει τη νόσο, υπάρχει 
55% πιθανότητα να την έχει και το άλλο. 
 

Cranwell W, et al. Australas J Dermatol. 2019;60(2):163-170 



Senna M, et al. Adv Ther (2021) 38:4646–4658  





Δεδομένα 12 ετών από το νοσοκομείο «Α. Συγγρός» 



• Προσβάλλει 1:1000 παιδιά (1:400 ΣΔ 1, 1:12 άσθμα,  
    1:345 εγκεφαλική παράλυση). 
• Η πρώιμη έναρξη της ΑΑ (μεταξύ 5 και 10 ετών)  
    εμφανίζεται κυρίως ως πιο σοβαρός υπότυπος. 

• Περισσότερα  
   ΚΟΡΙΤΣΙΑ 



Κορίτσι ηλικίας 7 ετών 





             ΚΑΤΑ ΠΛΑΚΑΣ                                                    -              ΔΙΚΤΥΩΤΗ (χωρίς ευδιάκριτες χωριστές πλάκες Γ.Α) 



ΔΙΑΧΥΤΗ Γ.Α TOTALIS-UNIVERSALIS INCOGNITA  Κυρίως νέες γυναίκες  





Munoz M, Camacho F. Arch Dermatol. 1996;132(10):1255-6 

ΟΦΙΑΣΙΣ ΣΙΣΑΙΦΟ 



Munoz M, Camacho F. Arch Dermatol. 1996;132(10):1255-6 

ΟΦΙΑΣΙΣ ΣΙΣΑΙΦΟ ΟΦΙΑΣΙΣ 



•Γενείου 

Στο 28% των περιστατικών 



• Η Γ.Α μπορεί να αφορά και τα νύχια, κάτι που εμφανίζεται σε 
περίπου 7-65% (Μ.Ο 30%) των περιπτώσεων.  

• Οι ασθενείς με προσβολή των νυχιών παρουσιάζουν συνήθως τις 
πιο σοβαρές μορφές τριχόπτωσης.  

• Οι εκδηλώσεις συνηθέστερες στα παιδιά. 

• Οι συνηθέστερες εκδηλώσεις των νυχιών συνίστανται σε λεπτά και 
ρηχά βοθρία, και περιστασιακά, σε τραχυονυχία. 

 Γραμμές Beau,  Ονυχομάδηση, 
Λευκονυχία, Ονυχόλυση, 
Ερυθρός μηνίσκος,… 



Συν-νοσηρότητες 

• Παθήσεις Θυρεοειδούς –θυρεοειδίτιδα Hashimoto 

• Σ.Δ τύπου 1 

• Λεύκη 

• Ερυθηματώδης Λύκος 

• Ρ.Α-ειδικά εάν η πάθηση πρωτοεμφανισθεί σε ηλικία 20-40 

• Ατοπία -38%τουλάχιστον μια ατοπική πάθηση 

• Κατάθλιψη-άγχος (38%) 





51 ΕΤΩΝ 
• ΓΥΡΟΕΙΔΗΣ ΑΛΩΠΕΚΙΑ - 20 ΧΡΟΝΙΑ 
• ΛΕΥΚΗ - 18 ΜΗΝΕΣ 
• ΨΩΡΙΑΣΗ - 15 ΧΡΟΝΙΑ 
• ΨΩΡΙΑΣΙΚΗ ΑΡΘΡΙΤΙΣ - 15 ΧΡΟΝΙΑ 



•“However, routine thyroid screening for 
patients with AA, if the patients are 
asymptomatic from a thyroid point of 
view and they have negative personal 
and family history of autoimmunity, 
remains controversial.” 

Popa A, et al. J. Clin. Med. 2023, 12, 1115  
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SALT I SALT II Severity of Alopecia Tool   

Olsen E, Cunfield  D. JAAD 2016 



Wambier CG, King BA. J Am Acad Dermatol.  

2019 Aug;81(2):630-631. 

Rule of thumb: A simple tool  
to estimate 1% scalp surface  
area 



ΔΙΑΓΝΩΣΗ 

Στην περιφέρεια ΕΝΕΡΓΩΝ βλαβών 



ΤΡΙΧΟΣΚΟΠΗΣΗ 

Sahu V, et al. Indian J Dermatol 2022;67(2): 127-132 

Σε χρόνιες περιπτώσεις  



Desai K, et al.  J Dermatol. 2020 Dec;59(12):e456-e459 



McSweeney SM, et al. Alopecia areata and frontal fibrosing 

alopecia: dimorphism by concurrence. Clin Exp Dermatol 2020; 

45(6): 734–737.  











Ένα από τα πιο 

εντυπωσιακά 

χαρακτηριστικά των υγιών  

τριχοθυλακίων, αναγενούς 

σταδίου, είναι το 

ανοσολογικό προνόμιο 

που εμφανίζει το επιθήλιό 

τους, από την περιοχή 

διόγκωσης, και προς τα 

κάτω στον βολβό της 
τρίχας.  

 



•Το αρχικό έναυσμα, το 
οποίο προκαλεί την 
κατάρρευση αυτού του 
ανοσολογικού 
προνομίου του θύλακα 
της τρίχας σε ασθενείς 
με Γ.Α, δεν είναι ακόμα 
πλήρως κατανοητό. 



J.T. Olayinka, J.M. Richmond Current Research in Immunology 2 (2021) 7–
11  

ΣΜΗΝΟΣ 
ΜΕΛΙΣΣΩΝ 

Κατά την διάρκεια του 

φυσιολογικού  

κύκλου ανάπτυξης της τρίχας,  

απομονωμένα ανοσοκύτταρα  

μπορούν να βρεθούν γύρω 

και πολύ περιστασιακά μέσα 

στον βολβό ενός 

τριχοθυλακίου αναγενούς 

σταδίου. 



J.T. Olayinka, J.M. Richmond Current Research in Immunology 2 (2021) 7–
11  

ΣΜΗΝΟΣ 
ΜΕΛΙΣΣΩΝ Κατάρρευση ανοσολογικού προνομίου 





• Η IL-15 διαδραματίζει σημαντικό ρόλο στην ανάπτυξη, τη 
διατήρηση και τον πολλαπλασιασμό των CD8+ Τ κυττάρων μνήμης, 
των ΝΚ κυττάρων, τα οποία είναι η κύρια πηγή  INF-γ, που είναι 
κυρίως υπεύθυνη για την κατάρρευση του ανοσολογικού 
προνομίου και την ανάπτυξη της Γ.Α. 

Όσο αυξάνεται η  
IL-15,τόσο  
βαρύτερη η Γ.Α 

Int J Trichology 2019 Jan-Feb; 11(1): 26–30 



•Πιστεύεται ότι αυτό συμβαίνει και λόγω παραγωγής 
ειδών αντιδραστικού οξυγόνου, αυτοαντιγόνου 
από μελανοκύτταρα και ενεργοποίηση Τ-κυττάρων. 

•Περιβαλλοντικοί συν-διεγερτικοί παράγοντες, όπως 
μόλυνση, στρες ή τραύμα, έχουν επίσης εμπλακεί. 

•  Πρόσφατα, τα επίπεδα βιταμίνης D διερευνήθηκαν 
ως ένας από τους παράγοντες που πιθανώς 
επηρεάζουν την Γ.Α και βρέθηκαν μειωμένα σε 
σειρά ασθενών με Γ.Α.  
 

Lizarondo F, et al. JAAD Int 2021;5:78-84  



ΤΑ ΦΡΥΔΙΑ ΕΙΝΑΙ ΣΗΜΑΝΤΙΚΑ ΓΙΑ ΤΗΝ  
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΤΩΝ  ΑΣΘΕΝΩΝ 
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Eyebrows Hair 



Τι αξιολογώ για την επιλογή της θεραπείας; 

• Είδος Γ.Α-Βαρύτητα νόσου 
• Ηλικία ασθενούς 
• Απώλεια τριχών αλλού-φρύδια, βλέφαρα, σώμα 
• Νύχια 
• Συμπτώματα (καύσος, πόνος, κατάθλιψη, επίδραση στην δουλειά, 

σχολείο) 
• Προηγηθείσες θεραπείες-Διάρκεια 
• DLQI (0-1 καμία επίδραση, 2-5 μικρή, 6-10 μέτρια, 11-20 πολύ μεγάλη, 

21-30 τεράστια) 
• AAPPO (Alopecia Areata Patient Priority Outcomes)  
                                                                                                                                                                                      Dermatol Ther 2021;Apr:11(2): 599-613 

• Δερματοσκοπικά ευρήματα 



February 2018 Clinical Reviews in Allergy & Immunology  



February 2018Clinical Reviews in Allergy & Immunology  

1-20%     ΗΠΙΑ ΝΟΣΟΣ 
21-49%   ΜΕΤΡΙΑ 
50%-..     ΣΟΒΑΡΗ 



February 2018Clinical Reviews in Allergy & Immunology  

ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΝΟΣΟΣ: 
• Camouflage 
• Ενδοβλαβικά στεροειδή (1cm απόσταση, pull test +, και στην 

περιφέρεια των βλαβών) 

• Στεροειδή με κλειστή περίδεση 
• Τοπικά Μινοξιδίλη Χ 2 (5%) 

• Ανοσοθεραπεία (DPCP, SADBE, ανθραλίνη-καλή επιλογή σε παιδιά- 0,5%-

1% Χ 2 ώρες Χ 3 φορές / εβδ. ή 0,5% Χ 30λεπτά καθημερινά)-τα αντισταμινικά αυξάνουν την 
δράση της ανοσοθεραπείας, λόγω μείωσης του TNF-α και αύξησης της έκφρασης της ICAM-1 
πρωτεΐνης) 



February 2018Clinical Reviews in Allergy & Immunology  

ΕΚΤΕΤΑΜΕΝΗ ΝΟΣΟΣ: 
• Per os στεροειδή (0,5mg-1 kgr X 4-6 w) 

• Υψηλές δόσεις κατά ώσεις ( 300mg  prednisolone /m, 

40 mg dexamethasone /m, dexamethasone 5mgX 2 d/ w- ΟΧΙ σε ταχέως επεκτεινόμενη νόσο, 
ΟΧΙ σε totalis/ universalis) 

• Τοπικά- Per os Μινοξιδίλη (;) 

• ΜΤΧ 
• CyA (αποτελεσματική μόνον σε μεγάλες δόσεις) 



 ClinicalTrials.gov Identifier: NCT02037191 
 
 

89 ασθενείς 

https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02037191


• Το Dupilumab είναι ένα πλήρως ανθρώπινο μονοκλωνικό 
αντίσωμα της υποκατηγορίας ανοσοσφαιρίνης G4, που 
έχει σχεδιαστεί για να αναστέλλει τη σηματοδότηση των 
υποδοχέων JAK-STAT, αναστέλλοντας τους υποδοχείς IL-
4/IL-13. 

JAAD Case Reports 2021;16:82-5. 

7 (7-12 ετών) παιδιά με ΑΑ και ΓΑ. Τα 4 άριστα αποτελέσματα. 
Το ένα 75% βελτίωση και το ένα καμία ανταπόκριση. 



• Το Dupilumab είναι ένα πλήρως ανθρώπινο μονοκλωνικό 
αντίσωμα της υποκατηγορίας ανοσοσφαιρίνης G4, που 
έχει σχεδιαστεί για να αναστέλλει τη σηματοδότηση των 
υποδοχέων JAK-STAT, αναστέλλοντας τους υποδοχείς IL-
4/IL-13. 

32 μήνες μετά 
JAAD Case Reports 2021;16:82-5. 



• Το μονοπάτι JAK/STAT, εξυπηρετεί ένα σημαντικό σημείο στις ζωτικές 
κυτταρικές διεργασίες, με την ταχεία σηματοδότησης από τη μεμβράνη 
στον πυρήνα του κυττάρου. 

• Η απορρύθμισή του σχετίζεται με φλεγμονώδη και αυτοάνοσα 
νοσήματα. 

• Πολυάριθμες κυτοκίνες, IFN, αυξητικοί παραγόντες και παραγόντες 
διέγερσης,  συνδέονται στους υποδοχείς κυτοκίνης, που σχετίζονται με 
ενδοκυτταρικούς JAK. 

• Αυτή η διαδικασία περιλαμβάνει την ενεργοποίηση των πρωτεϊνών STAT, 
οι οποίες μετατοπίζονται στον πυρήνα, προκαλώντας έτσι έκφραση 
βασικών μεσολαβητών της φλεγμονής. 



• Η ενεργοποίηση του JAK / STAT μονοπατιού σηματοδότησης, οδηγεί στη μετατόπισή τους 
στον πυρήνα, όπου ρυθμίζουν τη μεταγραφή των γονιδίων που εμπλέκονται στην 
παραγωγή προφλεγμονωδών κυτοκινών.  

• Μελέτες προτείνουν ότι αυτές οι προφλεγμονώδεις κυτοκίνες είναι υπεύθυνες για τη 
διατήρηση της νόσου στην Γ.Α. 

STAT= Signal Transducers and Activators of Transcription Σύνδεση κυτταροκινών με τους υποδοχείς της κυτταρικής μεμβράνης,  
ακολουθεί η ενεργοποίηση των JAK, ακολουθεί η φωσφορυλίωση των STAT,  
μεταφορά στον πυρήνα 



• Οι θεραπείες με μικρά μόρια, που αναστέλλουν τις πρωτεΐνες JAK, 
έχουν αναδειχθεί ως αποτελεσματικές επιλογές θεραπείας σε 
ρευματικές και δερματολογικές παθήσεις. 



• Μικρό  Μ.Β, το οποίο επιτρέπει 
την από του στόματος χορήγηση 
τους ή την τοπική εφαρμογή. 

• Στερούνται Α.Ε των στεροειδών. 

• Μικρός χρόνος Ημίσειας Ζωής. 

• Ταυτόχρονη αντιμετώπιση 
πολλαπλών αυτοφλεγμονωδών 
συννοσηροτήτων. 

 

• Μη στοχευμένη, Μη εκλεκτική 
δράση. 

• Ταχεία υποτροπή (συχνά) μετά 
την διακοπή (ιδίως την 
απότομη). 

• Ευρύ φάσμα Α.Ε 

ΠΛΕΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ ΜΕΙΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ 

ΑΝΑΣΤΟΛΕΙΣ JAK 



Από 18 ετών και άνω 



X 

Από 12 ετών και άνω 



• Αξιολογήθηκαν δύο πανομοιότυπες δοκιμές φάσης ΙΙΙ.  

• Ένα μεγαλύτερο ποσοστό των ατόμων που έλαβαν δόση 
baricitinib 4 mg έναντι 2 mg, πέτυχαν βαθμολογία SALT ίση 
ή μικρότερη από 20, έναντι του εικονικού φαρμάκου.  

• Στην BRAVE-AA1, για τα 4 mg, τα 2 mg και το εικονικό 
φάρμακο αντίστοιχα, αυτές οι τιμές ήταν (36 w): 

   38,8%, 22,8% και 6,2%, ενώ  

• Στην BRAVE-AA2, αυτές οι τιμές ήταν: 35,9%, 19,4% και 
3,3% (P<0,001). 

  BRAVE-AA1 (654 ασθενείς) και BRAVE-AA2 (546) 









O συνδυασμός κυκλοσπορίνης και 
βαρισιτινίμπης δεν συνιστάται λόγω του 
κινδύνου σοβαρών λοιμώξεων και λεμφωμάτων 

Skin Res Technol, 29:e13425.  
CyΑ σε χαμηλές δόσεις 















CTP-543 (Deuxurolitinib-τροποιημένη μορφή 
του Ruxolitinib) 

• “A statistically significant number of patients treated with 
either 8 mg twice-daily or 12 mg twice daily CTP-543, 
experienced greater scalp regrowth compared to 
those on placebo.  

• Additionally, the proportion of patients treated with the 
oral medicine who achieved a Severity of Alopecia Tool 
(SALT) score of 20 or less at week 24 of the study, was 
41.5% in the 12 mg twice-daily dose group and 29.6% 
in the 8 mg twice-daily dose group.” 

09/2022 



ΚΑΚΗ επιλογή για JAK 

• Πάνω από 50 

• Ιστορικό:   Ιογενών νοσημάτων 

                     Λοιμώξεων (ηπατίτιδα –ΤΒ) 

                     Καρδιαγγειακών νοσημάτων 

                     Ηπατικής ανεπάρκειας (έλεγχος) 

                     Νεφρικής ανεπάρκειας 

• Κύηση, Κάπνισμα, Παχυσαρκία, Ιστορικό θρομβο-εμβολής, 
Διαταραχές πήξης, 

              

                  



Προσοχή πρίν αλλά και κατά την χορήγηση  

•ΟΧΙ εμβόλια με ζώντα ΣΤΕΛΕΧΗ. 

•Εμβόλιο έρπητα ζωστήρα ΠΡΙΝ. 

•ΔΙΑΚΟΠΗ σε περίπτωση λοίμωξης. 

•ΠΡΟΣΟΧΗ στις αλληλεπιδράσεις με άλλα 
φάρμακα (άλλοι JAK, DMARDs, 
ανοσοκατασταλτικά). 



ΚΑΘΕ 3 μήνες 

• Χοληστερίνη-λιπίδια 

• Ηπατική λειτουργία 

• Νεφρική λειτουργία 

 

ΚΑΘΕ 12 μήνες 
• Quantiferon 



• Οι JAK αναστολείς έχουν ένα black box warning για 
κακοήθεια, λοιμώξεις, θνητότητα, σοβαρά ανεπιθύμητα 
καρδιαγγειακά συμβάντα και θρόμβωση.  

• Η προειδοποίηση προήλθε από μια μακροχρόνια μελέτη 
ασφάλειας του tofacitinib στη Ρ.Α. 

•  Τουλάχιστον στην περίπτωση του baricitinib, για την 
οποία υπάρχουν δεδομένα σε  Ρ.Α, Α.Δ και  Γ.Α, το 
προφίλ ασφάλειας στην Γ.Α (και στην Α.Δ) είναι ευνοϊκό 
και καλύτερο από ό,τι στη Ρ.Α, υποστηρίζοντας την ιδέα 
ότι ο κίνδυνος είναι διαφορετικός σε διαφορετικούς 
πληθυσμούς ασθενών. 

Adv Ther. 2022;39(11):4910-4960  



Α.Ε  

  ΣΧΕΤΙΚΑ  ΣΠΑΝΙΕΣ 

• Αναιμία 

• Αύξηση κρεατινίνης 

• Αύξηση HDL, LDL 

• Ουδετεροπενία 

• Ουρολοιμώξεις 

• Γαστρεντερίτιδα ιογενής 

• Λοιμώξεις αναπνευστικού 

ΣΠΑΝΙΕΣ 

• ΤΒ 

• Έρπητας Ζωστήρας 

• ΝΜ καρκίνος δέρματος 

Clinical Drug Investigation (2023) 43:325–334  





Η θεραπεία με αυτά τα αιθέρια έλαια είναι σημαντικά 
πιο αποτελεσματική από άλλες θεραπείες και η 
ασφάλειά της, επίσης μεγαλύτερη 



Σας Ευχαριστώ Πολύ για την Προσοχή σας! 


