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Δήλωση σύγκρουσης συμφερόντων 

● Έχω λάβει αμοιβή για ομιλίες και  συμβουλευτικές 
δραστηριότητες από :  

 

Janssen, LEO, MSD, Genesis pharma, Pfizer, Novartis, Abbvie, UCB, Lilly 

 

● Ερευνήτρια σε κλινικές μελέτες για: 

   

Janssen, Pfizer, Novartis, Abbvie, LEO 

 

 



Δερματικές εκδηλώσεις και ΙΦΝΕ 
Επιδημιολογία 

• 10-15 % των ασθενών με ΙΦΝΕ μπορεί να εμφανίσουν κάποια από 
τις δερματικές εκδηλώσεις  

• Μοιάζουν να είναι πιο συχνές στους ασθενείς που πάσχουν από 
ελκώδη κολίτιδα σε σχέση με τη Νόσο του Crohn 

• Οι δερματικές εκδηλώσεις μπορεί να προηγούνται της εμφάνισης 
των ΙΦΝΕ άλλα πιο συχνά είτε εμφανίζονται ταυτόχρονα είτε κατά 
την διάρκεια της νόσου 

• Η εμφάνιση των δερματικών εκδηλώσεων δεν σχετίζεται 
απαραίτητα με την ενεργότητα της νόσου 

 

 

Tomoya I et al Clin J of Gastrenterology 2019, Keyal U et al, Discov Med. 2018 May;25(139):225-233 

 



Δερματικές εκδηλώσεις και ΙΦΝΕ 
Ταξινόμηση 

 

 

Tomoya I et al Clin J of Gastrenterology 2019, Keyal U et al, Discov Med. 2018 May;25(139), 

Levine J, Gastroenterol Hepatol 20117, Basioukas Iet al Arch of Hellenic Medicine 2012 

 

 
 

• Ειδικές  παθογνωμικές δερματικές εκδηλώσεις των ΙΦΝΕ (Crohn 
και Ελκώδους κολίτιδας) 

• Αντιδραστικές δερματικές εκδηλώσεις 

• Δερματικές διαταραχές που σχετίζονται με τα ΙΦΝΕ 

• Δερματικές ανεπιθύμητες ενέργειες των θεραπειων  των ΙΦΝΕ 

• Δερματικές εκδηλώσεις διαταραχών θρέψης, δυσαπορρόφησης 
και μεταβολισμού  

 



Ταξινόμηση δερματικών εκδηλώσεων 
Ειδικές  παθογνομικές δερματικές εκδηλώσεις της Crohn 

 

 

Tomoya I et al Clin J of Gastrenterology 2019, Keyal U et al, Discov Med. 2018 May;25(139), 

Levine J, Gastroenterol Hepatol 20117, Basioukas Iet al Arch of Hellenic Medicine 2012 

 

 

 

Ειδικές  παθογνομικές 
δερματικές 

εκδηλώσεις της Crohn  

  

Ραγάδες, αποστήματα και 
συρίγγια της περιπρωκτικής 

περιοχής 

«Μεταστατική» 
νόσος του Crohn 

Στοματο-προσωπική  νόσος 
Crohn και κοκκιωματώδης 

χειλίτιδα 



 

 

Tomoya I et al Clin J of Gastrenterology 2019, Keyal U et al, Discov Med. 2018 May;25(139), 

Levine J, Gastroenterol Hepatol 20117, Basioukas Iet al Arch of Hellenic Medicine 2012 

 

 

 

Ειδικές  παθογνομικές 
δερματικές 

εκδηλώσεις της 
ελκώδους κολίτιδας 

  

Φλυκταινώδης 
δερματοπάθεια της 
ελκώδους κολίτιδας 

Βλαστική πυοστοματίτιδα 

Ταξινόμηση δερματικών εκδηλώσεων 
Ειδικές  παθογνομικές δερματικές εκδηλώσεις της ελκώδους κολίτιδας 



Ταξινόμηση δερματικών εκδηλώσεων 
Αντιδραστικές δερματικές εκδηλώσεις 

 

 

Tomoya I et al Clin J of Gastrenterology 2019, Keyal U et al, Discov Med. 2018 May;25(139), 

Levine J, Gastroenterol Hepatol 20117, Basioukas Iet al Arch of Hellenic Medicine 2012 

 

 

 

Αντιδραστικές 
δερματικές εκδηλώσεις 

  

Οζώδες ερύθημα 

Γαγγραινώδες 
πυόδερμα 

Σύνδρομο Sweet 

Διαπυιτική 
ιδρωταδενίτιδα 

Αφθώδης ουλοστοματίτιδα 



Ταξινόμηση δερματικών εκδηλώσεων 
Δερματικές διαταραχές που σχετίζονται με ΙΦΝΕ 

 

 

Tomoya I et al Clin J of Gastrenterology 2019, Keyal U et al, Discov Med. 2018 May;25(139), 

Levine J, Gastroenterol Hepatol 20117, Basioukas Iet al Arch of Hellenic Medicine 2012 

 

 

 

Δερματικές διαταραχές 
που σχετίζονται με ΙΦΝΕ 

  

Ψωρίαση 

Λεύκη 

Επίκτητηπομφολυγώδη 
επιδερμόλυση 

Ομαλός λειχήνας 

Πολύμορφο ερύθημα 

Λευκοκυτταροκλαστική αγγειϊτιδα 

Ατοπική δερματίτιδα 



Ταξινόμηση δερματικών εκδηλώσεων 
Δερματικές εκδηλώσεις διαταραχών θρέψης, δυσαπορρόφησης και μεταβολισμού  

 

 

 

Tomoya I et al Clin J of Gastrenterology 2019, Keyal U et al, Discov Med. 2018 May;25(139), 

Levine J, Gastroenterol Hepatol 20117, Basioukas Iet al Arch of Hellenic Medicine 2012 

 

 

 

Δερματικές εκδηλώσεις διαταραχών 
θρέψης, δυσαπορρόφησης και 

μεταβολισμού  

Εντεροπαθητική 
ακροδερματίτιδα 

Πελάγρα 

Εκδηλώσεις στοματίτιδας, 
γλωσσίτιδας και χειλίτιδας 



Αντιδραστικές δερματικές εκδηλώσεις 



Οζώδες Ερύθημα 
Επιδημιολογία-κλινική εικόνα 

  

 

Tomoya I et al Clin J of Gastrenterology 2019, Keyal U et al, Discov Med. 2018 May;25(139), 

Levine J, Gastroenterol Hepatol 20117, Basioukas Iet al Arch of Hellenic Medicine 2012 

 

 

 

 
• Αποτελεί την πιο συνηθισμένη δερματική εκδήλωση των ΙΦΝΕ 

επηρεάζοντας περίπου το 3-10% των ασθενών με  UC και το 4-15% των 
ασθενών με CD. 
 

• Εμφανίζει μεγαλύτερη συχνότητα σε γυναίκες ενώ σπάνια προηγείται 
της αρχικής διάγνωσης των ΙΦΝΕ. 
 

• Η εμφάνιση του Οζώδους Ερυθήματος συχνά συμπίπτει με υποτροπή 
της νόσου Crohn/ Ελκώδη Κολίτιδα 
 

• Το οζώδες ερύθημα εμφανίζεται ως συμμετρικά οζίδια (διαμέτρου 1-5 
cm), αρκετά επώδυνα με αρχικό ερυθρό προς το καφέ χρώμα που σιγά 
σιγά παίρνουν μια μπλε απόχρωση που τα κάνει  να φαίνονται σαν 
μώλωπες. 
 

• Συχνά σχετίζεται και με άλλη συμπτωματολογία όπως πυρετό, 
αρθραλγίες ή αρθρίτιδες. Οι αρθραλγίες και η αρθρίτιδα είναι σπάνιες 
στα παιδιά, αλλά στους ενήλικες μπορούν να προηγηθούν της 
εμφάνισης των βλαβών του οζώδους ερυθήματος κατά εβδομάδες έως 
μήνες. 



Οζώδες Ερύθημα 
Θεραπεία 

  

  
• Οι θεραπείες που στοχεύουν στην υποκείμενη ασθένεια των ΙΦΝΕ 

οδηγούν συχνά στην ύφεση της δερματικής εκδήλωσης.  
 

• Σε περιπτώσεις όπου εμφανίζονται αλλοιώσεις κατά τη διάρκεια της 
φάσης ύφεσης των ΙΦΝΕ, οι χαμηλές δόσεις από του στόματος 
στεροειδών μπορεί να οδηγήσουν σε ταχεία ύφεση των δερματικών 
βλαβών.  
 

• Άλλες αποτελεσματικές εναλλακτικές επιλογές αποτελούν η κολχικίνη, η 
δαψόνη και τα ανοσοκατασταλτικά, όπως η κυκλοσπορίνη, η 
θαλιδομίδη. 
 

• Η υποστηρικτική θεραπεία με κάλτσες συμπίεσης, ανύψωση ποδιού και 
ανάπαυση μπορεί να είναι αναποτελεσματική.  
 

• Προσοχή στην χρήση NSAIDS καθώς μπορεί να προκαλέσουν έξαρση των 
ΙΦΝΕ. Stephan R. Vavricka et al Inflamm Bowel Dis :21(8), August 2015 

Signe Larsen et al, Annals of Medicine. 2010; 42: 97–114 

 
Σε σοβαρές ή ανθεκτικές περιπτώσεις της νόσου, θα πρέπει να 
διερευνηθούν εναλλακτικές αιτίες του οζώδους ερυθήματος όπως 
λοιμώξεις με Streptococcus, Yersinia pseudotuberculosis, Yersinia 
enterocolitica, η σύφιλη, η σαρκοείδωση, η νόσος του Behcet και 
η χρήση από του στόματος αντισυλληπτικών ή άλλο φάρμακο. 
Μετά τον αποκλεισμό άλλων αιτιών, οι σοβαρές περιπτώσεις 
μπορεί να απαιτούν συστηματικά κορτικοστεροειδή ή 
ανοσοκατασταλτικά ή a- TNF. 



Γαγγραινώδες πυόδερμα 
Επιδημιολογία-κλινική εικόνα 

  

  
• Είναι η δεύτερη πιο συχνή δερματολογική εκδήλωση σε ασθενείς με ΙΦΝΕ (1-5%) 

με συχνότερη εμφάνιση στα άτομα με Ελκώδη Κολίτιδα και στις γυναίκες. 
 

• Το 50% των ασθενών με Γαγγραινώδες Πυόδερμα εμφανίζει και ΙΦΝΕ. 
 

• Το γαγγραινώδες πυόδερμα δεν σχετίζεται απαραίτητα με την εντερική 
δραστηριότητα. 
 

• Οι βλάβες αρχικά εμφανίζονται ως ερυθηματώδη φλύκταινες μονές ή πολλαπλές 
ή εξελίσσονται ταχέως σε βαθιά έλκη, οδυνηρά με κεντρική νέκρωση που 
περιέχει πυώδες υλικό που είναι άσυπτο εκτός εάν προκύψουν δευτερογενείς 
λοιμώξεις. Τα έλκη μπορούν να είναι αμιγή ή πολλαπλά, μονόπλευρα ή διμερή, 
με μέγεθος που κυμαίνεται από αρκετά εκατοστά έως ένα πλήρες άκρο. 
 

• Το 40% των ασθενών εμφανίζει το φαινόμενο της παθέργειας: οι βλάβες 
παρουσιάζονται σε προηγηθέν τραύμα 
 

• Έχουν αναφερθεί περιπτώσεις γαγραινώδους πυοδέρματος που εξελίσσονται 
από προηγούμενο οζώδες ερύθημα. 

Stephan R. Vavricka et al Inflamm Bowel Dis :21(8), August 2015 

Signe Larsen et al, Annals of Medicine. 2010; 42: 97–114 



Christina George, Clinical Medicine 2019 Vol 19, No 3: 224–8 

 

 
• Η θεραπεία πρώτης γραμμής στοχεύει στον έλεγχο της φλεγμονής 

και στην φροντίδα των πληγών 
        
• Η υποστηρικτική θεραπεία με κατάλληλους επιδέσμους, 

συμπίεση (εάν αρτηριακή η ανεπάρκεια έχει αποκλειστεί) και η 
επαρκής αναλγησία είναι απαραίτητα για την επούλωση της 
πληγής 
 

• Ισχυρά τοπικά κορτικοστεροειδή και αλοιφή tacrolimus που 
εφαρμόζεται στην επιφάνεια του έλκους συνδράμουν στην 
διαδικασία ενώ μπορεί να χρειαστούν και ενδοφλέβιες ενέσεις 
κορτικοστεροειδούς στην περιφέρεια της βλάβης. 

Έλεγχος Φλεγμονής 

Αντιμετώπιση  της 
πληγής 

Στόχος της θεραπείας 

Γαγγραινώδες πυόδερμα 
Θεραπεία 

  

 



• Σε πιο σοβαρότερες μορφές απαιτείται συστηματική θεραπεία. Από το στόμα τα κορτικοστεροειδή (0,5-1 mg / kg / 
ημέρα) είναι ο βασικός άξονας της θεραπείας για να αποκτηθεί ο  γρήγορος έλεγχος της νόσου. 
 

• Η κυκλοσπορίνη μπορεί επίσης να χρησιμοποιηθεί μόνη ή σε συνδυασμό με κορτικοστεροειδή. 

Χρήση βιολογικών παραγόντων  

Christina George, Clinical Medicine 2019 Vol 19, No 3: 224–8 

Katharina Herberger et al, Journal German Soc. Derm.  

Hueber W et al, Gut 2012;61: 1693-1700  

Η χορήγηση του μονοκλωνικού αντισώματος 
έναντι της IL-17A είχε κατώτερη 
αποτελεσματικότητα από το εικονικό 
φαρμακο και συνδυάστηκε με πολύ αυξημένο 
αριθμό λοιμώξεων  

anti-IL-17A 

placebo 

Γαγγραινώδες πυόδερμα 
Θεραπεία 

  

 



Δερματικές διαταραχές που σχετίζονται με ΙΦΝΕ 



Ψωρίαση 
Συστηματική νόσος 

  

 



Prevalence of other immune-mediated diseases in patients with IBD, stratified by type of IBD1 

 

IBD, inflammatory bowel disease 

Request copyright permission for Figure 1 in Conway G, et al. Aliment Pharmacol Ther 2017, for your territory 
1. Conway G, et al. Aliment Pharmacol Ther 2017;45:814–23; 

2. Panaccione R, et al. J Crohns Colitis 2017;11(Suppl. 1):S437–S438 

Patients with IBD have 
been shown to be at 
7.5 times higher risk 

of developing an 
immune-mediated 
comorbidity than 

those without IBD2 
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Psoriasis 

Rheumatoid arthritis 

Pernicious anaemia 

Primary sclerosing cholangitis 

Grave's disease 

Ankylosing spondylitis 

Vitiligo 

Alopecia areata 

Multiple sclerosis 

Celiac sprue 

Idiopathic thrombo-cytopenia purpura 

Autoimmune hepatitis 

Systemic lupus erythamtosis 

Sjögren's syndrome 

Type 1 diabetes (juvenile diabetes) 

Sarcoidosis 

Pericarditis 

Myasthenia gravis 

Primary biliary cirrhosis 

Crohn's disease 

Ulcerative colitis 

(n=458) 

Ψωρίαση και ΙΦΝΕ 

http://www.google.no/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjD8bbM3NfQAhVD_4MKHfsAB04QjRwIBw&url=http://tsevis.tumblr.com/post/72040193609/virus-science-news&bvm=bv.139782543,d.amc&psig=AFQjCNHoVdEWvknEXXyxVJvus6I6StPYYA&ust=1480844137343186


Ψωρίαση Νόσος Crohn  



IL, interleukin; TNF, tumour necrosis factor. 
1. Gooderham MJ, et al. J Eur Acad Dermatol Venereol 2018;32:1111–9 (image); 2. Wechter T, et al. Ther Clin Risk Manag 2018;14:1489–97; Risankizumab SmPC May 2021, Ixekizumab SmPC Feb 2021, 
Guselkumab SmPC Jan 2021, Brodalumab SmPC July 2020, Secukinumab SmPC March 2021, Ustekinumab SmPC March 2021, Adalimumab SmPC Apr 2021, Etanercept SmPC March 2021, Tildrakizumab SmPC 
Feb 2021,Infiximab SmPC  Sep 2021 

 

 

Έχουμε διανύσει πολύ δρόμο στη διαχείριση της ψωρίασης 
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Anti-TNFα αναστολείς 
Σύγκριση δομής και τρόπου δράσης 

 

Etanercept 

 

Adalimumab Infliximab 
 

Certolizumab 

 

Είδος 
βιολογικού 
παράγοντα 

Ανθρώπινη 

TNFR2/p75 Fc 

πρωτεϊνη τίξης 
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ανθρώπινο 
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Ustekinumab Guselkumab Risankizumab 

Είδος βιολογικού 
παράγοντα 
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μονοκλωνικό αντίσωμα 

Πλήρως ανθρώπινο 
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αντίσωμα 

Εξανθρωποποιημένο 
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Στόχος IL-12/23 p40 IL-23 p19 IL-23 p19 

Τρόπος δράσης 
Μπλοκάρει τη δράση της  

IL-12- IL-23 
Μπλοκάρει τη δράση 

της IL-23  

Μπλοκάρει τη δράση 
της IL-23  . 

Anti-IL12/23 και anti IL-23 αναστολείς 
Σύγκριση δομής και τρόπου δράσης 



Secukinumab  Brodalumab Ixekizumab Bimekizumab 
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Στόχος IL-17Α IL-17RΑ IL-17Α 

 

IL-17A, IL-17F 

 

Τρόπος 
δράσης 

Μπλοκάρει τη δράση 
της  

IL-17Α 
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της  

IL-17Α 

 

Μπλοκάρει τη δράση 
της IL-17A, IL-17F, IL-

17A/F 

Anti-IL17 αναστολείς 
Σύγκριση δομής και τρόπου δράσης 











aIncluding atopic, seborrheic, and contact dermatitis3 
M, million; ΑΔ, ατοπική δερματίτιδα 
1. Bylund S, et al. Acta Derm Venereol 2020;100:adv00160; 2. Bieber T. Ann Dermatol 2010;22:125–37;  
3. Karimkhani C, et al. JAMA Dermatol 2017;153:406–12; 4. Nutten S. Ann Nutr Metab 2015;66(Suppl. 1):8–16  

Ατοπική δερματίτιδα 
Η ατοπική δερματίτιδα είναι μια συχνή δερματική πάθηση 

Η δερματίτιδα ευθύνεται για τη μεγαλύτερη επιβάρυνση σε σύγκριση με τις υπόλοιπες δερματικές παθήσεις 

παγκοσμίως3 

Up to17% 
1-year prevalence in adults1 

2–3× 
increase in incidence since the 1980s2,4 

years lived with disability  

accounted for by dermatitisa,3 9.3 

Disability-adjusted life years 

accounted for by dermatitis globally3 
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Up to 23% 
1-year prevalence in children1 



1. Kim D, Lockey R. World Allergy Organ J 2010;3:202–15; 2. Brunner PM, et al. Sci Rep 2018;8:8439; 

3. Images sourced from Pugliarello S, et al. J Dtsch Dermatol Ges 2011;9:12–20; 4. Images from BeautifulPicture used under license from Shutterstock 

Κλινικά χαρακτηριστικά της ΑΔ  

Το φορτίο της μέτριας έως σοβαρής ΑΔ 
σχετίζεται με εξουθενωτικά συμπτώματα, όπως 
κνησμό και δερματικό πόνο, διαταραχή ύπνου, 

ψυχοκοινωνική καταπόνηση και οικονομικές 
επιπτώσεις, τα οποία μπορούν να μειώσουν την 

ποιότητα ζωής 

Η ΑΔ είναι μια κοινή, χρόνια, φλεγμονώδης 

δερματοπάθεια που χαρακτηρίζεται από 

εξάρσεις και υφέσεις, μεγάλη ετερογένεια, 

εκζεματικές βλάβες και έντονο κνησμό και 

στη σοβαρή της μορφή βρίσκουμε στοιχεία 

συστηματικής νόσου. 

3 

3 

4 

4 

ΑΔ, ατοπική δερματίτιδα; QoL, quality of life  



AD, atopic dermatitis. 
1. Thorsteinsdottir S et al. JAMA Dermatol 2019;155:50–7; 2. Egeberg A et al. Br J Dermatol. 2019; doi: 10.1111/bjd.18622. 

Η ατοπική δερματίτιδα ξεκινά νωρίς στη ζωή 

Kaplan-Meier curve showing development of AD from 
birth to 13 years of age in a cohort of 166 children1 Incidence of AD according to age of onset2 
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Ηωσινοφιλική 
οισοφαγίτιδα 

1. Silverberg JI, et al. Ann Allergy Asthma Immunol 2018;121:604–12; 2. Silverberg JI. Allergy 2015;70:1300–8; 3. Schmitt J, et al. J Allergy 
Clin Immunol 2016;137:130–6; 4. Sánchez-Pérez J, et al. Actas Dermosifiliogr 2013;104:44–52; 5. Narala S, Hata TR. Dermatol Ther (Heidelb) 
2017;7:111–21; 6. Paller A, et al. Am J Clin Dermatol 2018;19:821–38; 7. Acharya P, Mathur M. J Cosmet Dermatol 2020;19:2016–20;  
8. Chen JJ, et al. J Am Acad Dermatol 2014;70:569–75; 9. Thyssen JP, et al. J Am Acad Dermatol 2017;77:280–6 

ΑΔ, ατοπική δερματίτιδα; Image courtesy of Adobe Stock images 

Διαταραχή  
ύπνου4 Κατάθλιψη1 

Άγχος1 

. 

Άμεσες συνέπειες της ΑΔ 

. 

Αναπνευστικό1 

Αλλεργική ρινίτιδα, ‘Ασθμα 

Ατοπικές συννοσηρότητες 

Οφθαλμικές επιπλοκές1 
Αλλεργική, ατοπική (κερατο)-
επιπεφυκίτιδα 

Οστά και 
αρθρώσεις3 

Ρευματοειδής αρθρίτιδα 

. 

Αναπνευστικό5 

Πνευμονία/γρίπη 
Παραρρινοκολπίτιδα, 
Αμυγδαλίτιδα 

Μεταβολικό 
σύνδρομο1 

Διαβήτης Τύπου 2; παχυσαρκία; 
υπέρταση 

 

Κακοήθειες6 

Λέμφωμα 

Οφθαλμικές 
επιπλοκές8,9 

Κερατόκωνος, Γλαύκωμα, Βλεφαρίτιδα,  
Εαρινή και λοιμώδης (κερατο)-
επιπεφυκίτιδα 

Μη ατοπικές συννοσηρότητες 

Καρδιαγγειακό1,2 

Σε πολυπαραγοντικά μοντέλα, το 
ιστορικό εκζέματος 1 έτους 
συσχετίστηκε με σημαντικά 
υψηλότερες πιθανότητες: 
• Στεφανιαία νόσο 
• Εμφραγμα 
• Εγκεφαλικό 
• Περιφερική αγγειακή νόσος 

Δέρμα6,7 

Λεύκη, Γυροειδής αλωπεκία, δερματικές 
λοιμώξεις 
 

Τροφικές αλλεργίες1 

Γαστρεντερικό3 

Νόσος του Crohn 
Ελκώδης κολίτιδα 

Οισοφάγος1 

Οι συννοσηρότητες της ΑΔ εκτείνονται πέρα από τις ατοπικές 
καταστάσεις 



Ο πολύπλοκος μηχανισμός της ατοπικής δερματίτιδας 

Adapted from Leung DY and Guttman-Yassky E. J Allergy Clin Immunol 

2014;134:769–79. 

AMP, anti-microbial protein; CCL, CC-chemokine ligand; CCR, CC-chemokine receptor; CD, cluster of differentiation; 

CXCL, CXC-chemokine ligand; DC, dendritic cell; IFN, interferon; hBD, human β-defensin; IL, interleukin;  

Tem, T memory; Th, T helper; TSLP, thymic stromal lymphopoietin. 

Chronic lesional stage Non-lesional skin Acute lesional stage 

Antigens Itch Lichenification 

Inhibit AMPs (hBD2, LL-37) 

Chemotaxis 

Scratch 

Lymp
h 

node 

S100A7, S100A8, S100A9 

Staphylococcus 

Th2 

Th22 

Th17 

Th22 
Th2 

Th1 

Th1 

Th17 

Th17 

Dermal 
DC 

Th22 
Th2 

Th1 
Th17 

CCR7
+ Te

m 

CD11c+ 

Circulating DC/precursors 

Tem 

T cell 
activation 

Recruitment 
Activation 

Chemotaxis 

Recruitment 

CD11c+ 
CCL17, CCL18, 
CCL19, CCL22, 
CCL11, CCL13, CCL26 

Atopic DC 

IL-4 
IL-13 

Th22 

Th2 

IL-22 
IL-22 

Synergy 

IL-17 

IL-31 
TSLP 
IL-33 
IL-25 

Intensification of 
cytokine effects 

CXCL9, CXCL10, CXCL11 

CD11c+ 

Activation 
Chemotaxis 

Th1 

Atopic DC 

Th22 

Th2 

Th17 

Disrupted barrier (↓filaggrin, loricrin, involucrin, ↓lipids)  

Onset of hyperplasia/regenerative epidermal growth 



Η αυξημένη κατανόηση της παθοφυσιολογίας της ΑΔ έχει οδηγήσει στην 
ανάπτυξη πιο στοχευμένων θεραπειών 

* These drugs have not received marketing authorization in any country by any health authority for the treatment of atopic dermatitis.  

All SmPCs and references accessed August 20, 2020. JAKi, Janus kinase inhibitor; mAb, monoclonal antibody. 

1. Bryan J. The Pharmaceutical Journal. 2012; 2. Locoid (hydrocortisone butyrate) UK SmPC Jan 2020; 3. Warren RB, et al. Br J Dermatol. 2016;175:23–44; 4. Azathioprine UK SmPC 

Dec 2019; 5. Neoral (cyclosporine) UK SmPC Aug 2020; 6. Betnovate cream (betamethasone valerate) UK SmPC Oct 2019; 7. Eumovate cream (clobetasone butyrate) UK SmPC Oct 

2019; 8. Protopic 0.1% ointment (tacrolimus) EMA SmPC Sep 2020; 9. Elidel (pimecrolimus) EMA CHMP May 2006; 10. Mometasone furoate ointment UK SmPC Jul 2017; 11. 

Dupixent (dupilumab) EMA SmPC Jul 2020; 12. Na CH, et al. Acta Derm Venereol. 2020;100:adv00165. 
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 Non-biologic systemic  Oral JAKi  Anti-IL-13/IL-4 mAb 

 Topical  Topical JAKi 

2020 2010s 2000s 1990s 1980s Pre-1980 

Baricitinib*,12 

Tralokinumab*,12 

Ruxolitinib*,12 

Upadacitinib*,12 

Abrocitinib*,12 

Lebrikizumab*,12 

Delgocitinib*,12 

Dupilumab11 

Hydrocortisone1 

Pimecrolimus9 

Clobetasone 

butyrate7 

Tacrolimus8 

Mometasone 

furoate10 
Betamethasone 

valerate6 

Methotrexate*,3 

Azathioprine*,4 

Cyclosporine5 

Hydrocortisone 

butyrate2 

https://www.medicines.org.uk/emc/product/9994/smpc
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*EMA submission expected March 2023.  

Συστηματικές θεραπείες για την Ατοπική Δερματίτιδα  

Methotrexate1 

Azathioprine2 

Mycophenolate 
mofetil3 

Systemic 
corticosteroids4,5 

Cyclosporine 
A6,7 

Dupilumab 
(IL-4Rα)8 

Upadacitinib 
(JAK1)9,10 

Abrocitinib 
(JAK1)11,12 

Tralokinumab 
(IL-13)14 

Baricitinib 
(JAK1/2)13 

        

 

     

 

 

 

 

 >16 yrs   

 6–11 
years 

2–5 
years 

0.5–1 
years 

12–17 
years 

Approval status  
(Europe) 

  UK ( ) 

    >16 yrs   18+ 
years 
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