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Δεν υπάρχει σύγκρουση συμφερόντων 



Παρουσίαση περιστατικού 

• Ασθενής γυναίκα 58 ετών με ελεύθερο ατομικό αναμνηστικό 
προσήλθε με ψηλαφητή πορφύρα κνημών άμφω 

 

• Ιστορικό διενέργειας Laser αποτρίχωσης στις κνήμες άμφω προ 
τριημέρου (Alexandrite 755nm- Cryogen- based Dynamic Cooling 
Device (DCD)) 

 

 

 

 

 



1η ημέρα μετά τη 
θεραπεία με Laser 

(φωτογραφία 
ασθενούς)  

 

2η ημέρα μετά την θεραπεία με Laser 
(φωτογραφία ασθενούς)  

3η ημέρα μετά τη 
θεραπεία με Laser- 
κατά την εξέταση 

της ασθενούς 



• Ατομικό αναμνηστικό: ελεύθερο, αναφερόμενη ήπια ξηρότητα 
οφθαλμών από διετίας 

• Ανοσολογικός έλεγχος (σε συνεργασία με ρευματολόγους): παρουσία 
αντιπυρηνικών αντισωμάτων (1/320), αυξημένη τιμή ρευματοειδούς 
παράγοντα, φυσιολογικά επίπεδα συμπληρώματος, κρυοσφαιρίνες 
τύπου ΙΙ  

• Αποκλεισμός συμμετοχής άλλου οργάνου 

           Δερματική Κρυοσφαιριναιμική Αγγειίτιδα 

          + υποκειμενικό αίσθημα ξηρότητας οφθαλμών 

          + anti-HCV (-) 

Έγειραν ως πιθανή διάγνωση το “Σύνδρομο Sjogren” 

 

 



1. Θετικά anti-Ro/SSA 

 

2. Focus score ελασσόνων σιελογόνων 
αδένων : 1.13 (Εικόνα) 

 

3. Έλεγχος οφθαλμικής έκκρισης δεξιού 
οφθαλμού (5/12) (Schirmer test) 

 

Επιβεβαίωσαν τη διάγνωση του Συνδρόμου 
Sjogren 



Θεραπευτική Αντιμετώπιση 

• Η ασθενής έλαβε μεθυλπρεδνιζολόνη σε δόση 0,5mg/kg 
σταδιακά μειούμενη και υδροξυχλωροκίνη 

 

• Το δερματικό εξάνθημα υποχώρησε 

 

•  Δεκαοκτώ μήνες αργότερα, η ασθενής παραμένει χωρίς 
υποτροπή και μη ανιχνεύσιμες κρυοσφαιρίνες 

 



Πρόκειται για την πρώτη αναφερόμενη περίπτωση 
δερματικής κρυοσφαιριναιμικής αγγειίτιδας μετά 

από λέιζερ αλεξανδρίτη 755nm ως αρχική 
εκδήλωση της νόσου του Sjogren. 



Εγείρονται τα ακόλουθα ερωτήματα: 

 

1. Τι είναι τα Lasers; 

 

2. Έχουν θέση τα Lasers στους ασθενείς με αυτοάνοσα νοσήματα; 

 

3. Είναι ασφαλή; 

 

 

 



1. Τι είναι τα Lasers; 



 

1. Συσκευές παραγωγής (οπτικών) ηλεκτρομαγνητικών κυμάτων με την μέθοδο 
της «εξαναγκασμένης εκπομπής ακτινοβολίας» 

 

2. Ιδιότητες δέσμης laser: μονοχρωματικότητα και κατευθυντικότητα 

 

3. «Θεωρία επιλεκτικής φωτοθερμόλυσης»: η δέσμη φωτός συγκεκριμένου 
μήκους κύματος απορροφάται από ένα χρωμοφόρο στοιχείο του δέρματος 
(ενδογενές: αιμοσφαιρίνη, μελανίνη, ενδοκυττάριο ή εξωκυττάριο υγρό ή 
εξωγενές: χρωστικές tattoo) 

 

4. Ψύξη: αναλγησία, προφύλαξη από εγκαύματα, δυνατότητα χρήσης 
υψηλότερης ενέργειας (άμεση εφαρμογή πάγου, γέλης, εκπομπή ψυχρού 
αέρα, εφαρμογή κρυογόνου εκνεφώματος) 

 

5. Ενδείξεις: Ευρεία χρήση στην αντιμετώπιση δερματολογικών καταστάσεων 
(ακμή, αγγειακές και υπερμελαγχρωματικές βλάβες, βελτίωση ουλών, 
φωτογήρανση και ανάπλαση) 

 

Patel AD, Chopra R, Avram M, Sakamoto FH, Kilmer S, Anderson RR, Ibrahimi OA. Updates on Lasers in Dermatology. Dermatol Clin. 2024 Jan;42(1):33-44. 



Τύποι Laser και ενδείξεις 

Jae Dong Lee, Min Jin Maya. Lasers in Dermatology: Parameters and Choice With Special Reference to the Asian Population. Springer. 2022;10 



2. Έχουν θέση τα Lasers στους ασθενείς με 
αυτοάνοσα νοσήματα; 
 











Τα Lasers έχουν χρησιμοποιηθεί σε δερματικές εκδηλώσεις: 

1. Eρυθηματώδους λύκου(τηλαγγειεκτασίες, ερύθημα, ατροφικές 
ουλές) 

 



2. Σκληροδέρματος και μορφέα (τηλαγγειεκτασίες, μικροστομία, 
σκληρωτικές βλάβες, περιστοματικές ρυτίδες, ασβεστώσεις δακτύλων) 

 



3. Σαρκοείδωση (χειμετλώδεις βλάβες, ουλώδη ιστό)  

 



4. Δερματομυοσίτιδα (τηλαγγειεκτασίες, ποικιλόδερμα, βλατίδες 
Gottron’s) 

 



3. Είναι ασφαλή; 
 





• Στο παρελθόν τα Lasers θεωρούνταν αμφιλεγόμενα λόγω της 
φωτοευαισθησία των κολλαγονώσεων και ιδίως του ερυθηματώδη 
λύκου (εμφάνιση νέων βλαβών ή έξαρση υπαρχόντων κατά την 
ηλιακή έκθεση). Lasers που δεν βρισκονται στο φάσμα της 
υπεριώδους ακτινοβολίας θεωρούνται ασφαλη.  

 

 



• Στους ασθενείς με αυτοάνοσες παθήσεις δεν παρουσιάζονται 
περισσότερες ή μεγαλύτερου βαθμού επιπλοκές από lasers σε σχέση με 
τον υγιή πληθυσμό παρά οι αναμενόμενες κ συνήθεις (ουλοποίηση, 
υπο/υπερμελαγχρώσεις)  

• Μόνο τα Fractional Αblative Lasers (FALs) θα πρέπει να αποφεύγονται: 
περισσότερες επιπλοκές λόγω ευθρυπτότητας δέρματος/μειωμένης 
ικανότητας επούλωσης 

• Παρότι παλαιότερα προτεινόταν η θεραπεία μόνο σε ανενεργές νόσους, 
πλέον θεωρείται ασφαλές και σε περιπτώσεις ενεργότητάς τους  

• Υποστηρίζεται ότι η ταχύτερη έναρξη εφαρμογής Lasers προλαμβάνει το 
σχηματισμό ουλών 

• Απόλυτα ασφαλή στην χρήση όταν χρησιμοποιούνται πρωτόκολλα με 
χαμηλότερες ενέργειες και μεγαλύτερα μήκη κύματος 
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