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• Η θέση των JAKs στη 

Δερματολογία 

Παρουσίαση περιστατικών  
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Ruxolitin

ib 

Deucravacitinib Delgocitinib 

Ψωρίαση Έκζεμα άκρων χειρών 



UPA 

 

AD (12yrs+) 

 

PsA (18yrs+) 

Nr-axSpA (18yrs+) 

Crohn’s disease 

(18yrs+) 

RA (18yrs+) 

Ankylosing Spondylitis 

Ulcerative Colitis 

(18yrs+) 

Giant cell arteritis  

 

BARI 

 

AD (1yr+) 

AA (18+) 

 

JIA (1yr+) 

RA (18+) 

 

ABRO 

 

AD (12yrs+) 

Οι συστηματικοί JAKi στην 

Δερματολογία   

RITLE 

 

AA (12yrs+) 

AD: Atopic Dermatitis, AA: Alopecia 

Areata 





Ατοπική Δερματίτιδα  

• Άνδρας 23 ετών  

• Ιστορικό ΑΔ από βρεφική 

ηλικία 

• Άσθμα (ήπια εικόνα από 5 

ετίας)  

• Πολλαπλά σχήματα  TCS 

και TCI   

• Πολλαπλά σχήματα  λήψης 

κορτιζόνης per os  

• Κυκλοσπορίνη σε δόση 

4mg/kg/d για 2 μήνες 

(μερική ανταπόκριση)  

• Έναρξη Dupilumab (300mg 

Q2wks) 

• EASI 

10,7 

•  NRS 7 

• DLQI  20  

7 mo σε Dupilumab 

Aρχείο: Μ. Κυριαζοπούλου 
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 Η παρακολούθηση του ασθενούς στην ΑΔ 

 

 

Κεφαλή/τράχηλος x 

0.1 

Άνω άκρα x 

0.2 

Kορμός x  0.3 Kάτω άκρα x 0.4 

Ερύθημα  
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Δρυφάδες  

 

 

 

 

 

 

 

Λειχηνοποίηση  
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Συμπληρώνεται με τρόπο παρόμοιο προς  το PASI 

4 παράμετροι των βλαβών και έκταση  
EASI 

Έκταση  0 (0%), 1 (1-9%), 2 (10-29%), 3 (30-49%), 4 (50-69%), 5 (70-89%), 6 (90-100%) 

Σοβαρότητα  0 (none), 1 (mild), 2 (moderate), 3 (severe) 



SCORAD   A/5 + 7 B/2 +  C=. . 

………… 
 

 

A.      Head and neck (0-

9%)                                    ……….

…….. 

          Upper limbs (0-9% each, score 0-

18 )      ……………… 

          Lower limbs (0-18% each, score 0-

36%). ……………. 

          Anterior trunk (0-18%).                   

……………… 

          Back (0-18%)                                                          

……………… 

          Genitals (0-1%)                                                      

………….. …  

A(max100%)……. 

 

B.     Pruritus(0-

10)……….         Insomnia(0-10)……                         

B (max20)………        

  

C. Redness (0-3).   ………….. 

      Swelling. (0-3)    …………. 

     Oozing/crusting (0-3) …………. 

     Scratch marks.  (0-3) …………. 

     Skin thickening 

(lichenification).  (0-3)    …………. 

     Dryness (non-inflammed area) (0-

3)       .………….    

C(max18)……. 

PP-NRS 

 Υποκειμενική αξιολόγηση του 

κνησμού  

NRS 



Ατοπική Δερματίτιδα  

• Άνδρας 23 ετών  

• Ιστορικό ΑΔ από βρεφική 

ηλικία 

• Άσθμα (ήπια εικόνα από 5 

ετίας)  

• Πολλαπλά σχήματα  TCS 

και TCI   

• Πολλαπλά σχήματα  λήψης 

κορτιζόνης per os  

• Κυκλοσπορίνη σε δόση 

4mg/kg/d για 2 μήνες 

(μερική ανταπόκριση)  

• Έναρξη Dupilumab (300mg 

Q2wks) 

• EASI 

10,7 

•  NRS 7 

• DLQI  20  

7 mo σε Dupilumab 

Aρχείο: Μ. Κυριαζοπούλου 

1 



Διακοπή Dupilumab για 

6wks 
EASI  21,7  

NRS  9 

DLQI 26 

Ατοπική Δερματίτιδα  

Aρχείο: Μ. Κυριαζοπούλου 

1 



EASI 5,8 

PP-NRS 4  

DLQI 11 

Ατοπική Δερματίτιδα  

Abrocitin

ib 200mg  

3 wks σε Abrocitinib 

Aρχείο: Μ. Κυριαζοπούλου 

ΔEASI 73% 

ΔPP-NRS 5 

ΔDLQI 58% 

1 



Ατοπική Δερματίτιδα  
• Γυναίκα 18 ετών  

• Ιστορικό ΑΔ από βρεφική 

ηλικία  

• Πολλαπλά σχήματα  TCS 

και TCI   

• Πολλαπλά σχήματα  λήψης 

κορτιζόνης per os  

• Κυκλοσπορίνη σε δόση 

4mg/kg/d για 1 μήνα 

(διακοπή λόγω ΑΕ;)  

3/2025 

EASI 16,8 
PP-NRS 9 
DLQI 27 

Aρχείο: Μ. Κυριαζοπούλου 
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Ατοπική Δερματίτιδα  

EASI  3,2 

PP-NRS  2 

DLQI 5 

2 wks σε 

Upadacitin

ib 

Upadacitinib 

30mg  

Aρχείο: Μ. Κυριαζοπούλου 

ΔEASI 80,95 % 

ΔPP-NRS 7   

ΔDLQI 81,48 %  
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Γυροειδής αλωπεκία  

• Άνδρας 28 ετών  

• Ιστορικό γυροειδούς από 

3 ετίας 

• Πολλαπλά σχήματα  TCS, 

TCI, τοπικής εφαρμογής 

μινοξιδίλης, 

ενδοβλαβικής έγχυσης 

τριαμσινολόνης 

•  Εμμένουσες βλάβες στο 

τριχωτό και κυρίως στο 

γένειο    

Baricitinib 

4mg  

8/2023 

Aρχείο: Μ. Κυριαζοπούλου 
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Γυροειδής αλωπεκία  

3/202

4 

6/202

4 

Aρχείο: Μ. Κυριαζοπούλου 

3 



Γυροειδής αλωπεκία  

12/2024 

H έναρξη απόκρισης στο φάρμακο 

καθυστερεί  (> 9 μήνες) ειδικά στις 

χρόνιες νόσους 

Aρχείο: Μ. Κυριαζοπούλου 
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Γυροειδής αλωπεκία 

(ΑΑ)  

 

 

  

 

 

Το SALΤ  είναι απαραίτητο για 

την έγκριση  

 

Ακριβείς φωτογραφίες με 

πρωτόκολλο λήψης 

(φωτισμός/απόσταση/θέσεις) 

 

Δερματοσκοπική παρακολούθηση  

 

Προσδιορίζουμε εξ αρχής τις 

πιθανότητες απόκρισης στην 

αγωγή  

 

Ο ασθενής ενημερώνεται για 

τους χρόνους ελέγχου της 

αποτελεσματικότητας 

 

Εξετάζουμε ανα 3μηνο  

 

 

 

 



Γυροειδής αλωπεκία  

• Άνδρας 46 ετών  

• Ιστορικό γυροειδούς από 18ετίας 

• Πολλαπλά σχήματα  TCS, τοπικής 

εφαρμογής μινοξιδίλης, 

ενδοβλαβικής έγχυσης 

τριαμσινολόνης 

• Καθολική γυροειδής αλωπεκία από 

15ετίας 

• Κυκλοσπορίνη 5mg/kg/d για 6 μήνες, 

διακοπή με ευθύνη του ασθενούς  

• Καμία αγωγή επί 7 έτη  

3/2024 

Baricitinib 

4mg  

Aρχείο: Μ. Κυριαζοπούλου 
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Μακροχρόνια και μη θεραπευόμενη 

γυροειδής αλωπεκία πιθανόν να 

χαρακτηρίζεται από μεγάλο αριθμό 

νανοποιημένων θυλάκων.  



Γυροειδής αλωπεκία  

1/2025 

Aρχείο: Μ. Κυριαζοπούλου 

4 



Γυροειδής αλωπεκία σε ασθενή με Crohn’s υπό Adalimumab   

• Γυναίκα 44 ετών με νόσο Crohn από 

12ετίας 

• Ιστορικό γυροειδούς από 6ετίας με 

σποραδική εμφάνιση μεμονωμένων 

πλακών  

• Σχήματα  TCS, τοπικής εφαρμογής 

μινοξιδίλης με καλή απόκριση  

• Έναρξη Adalimumab Φεβ 2023 

• Εκτεταμένη γυροειδής υπό 

Adalimumab  

• Διακοπή Νοε 2024 

11/2024 

Aρχείο: Μ. Κυριαζοπούλου 
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Παράδοξη αντίδραση κατά 

την αγωγή με 

Adalimumab; 
Inflixima

b 
Certolizumab 

pegol 

Risankizuma

b 

Ustekinumab 

Vedolizumab Upadacitinib 



3/2025 5/2025 Upadacitinib (45mg για 12wks και ακολούθως 

30mg)  

Aρχείο: Μ. Κυριαζοπούλου 
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Λεύκη 

10/2024 

4/2025 

Aρχείο: Μ. Κυριαζοπούλου 
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Λεύκη 

10/2024 4/2025 

Aρχείο: Μ. Κυριαζοπούλου 
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Λεύκη 

10/2024 4/2025 
10/2024 

4/2025 

Aρχείο: Μ. Κυριαζοπούλου 
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VASI 

VNS 

Παρακολούθηση στη λεύκη 



Eξέταση με Wood’s 

lamp 

Aρχείο: Μ. Κυριαζοπούλου 



Λεύκη 

12/2023 
5/2024 

5/2025 

Aρχείο: Χ. Βαβούλη , Νοσ. Α. 

Συγγρός 

7 



Λεύκη 

2/2024 7/2024 2/2025 

Aρχείο: Χ. Βαβούλη , Νοσ. Α. 

Συγγρός 

8 



Η χρήση των JAKi 

στη βιβλιογραφία 

An Bras Dermatol 2023;98(5):656-

677 



An Bras Dermatol 2023;98(5):656-

677 



Οι JAK αναστολείς στην Δερματολογία 

Καλύπτουν το θεραπευτικό κενό σε χρόνια και επίμονα νοσήματα που 

υποβαθμίζουν την ποιότητα ζωής των ασθενών.  

Στην ατοπική δερματίτιδα επιτυγχάνουν ταχεία βελτίωση της κλινικής 

εικόνας σε λίγες εβδομάδες και μείωση του κνησμού σε ημέρες. 

Στην γυροειδή αλωπεκία η έναρξη της μεταβολής της κλινικής εικόνας 

καθυστερεί και εξαρτάται από παράγοντες, όπως η χρονιότητα της νόσου 

και η απουσία συστηματικής αγωγής την τελευταία 5ετία.  

Στη λεύκη ο επαναχρωματισμός καθυστερεί και εξαρτάται από τη 

συμμόρφωση του ασθενούς επί μακρό διάστημα. Επίσης, απαιτείται 

σχολαστική αντηλιακή προστασία.  

Οι off-label χρήσεις των σκευασμάτων βιβλιογραφικά εμφανίζονται σε μικρό 

όγκο περιστατικών με ποικίλη ανταπόκριση, αλλά πιθανό να αυξηθεί σε 

νοσήματα με περιορισμένες θεραπευτικές λύσεις (π.χ. θυλακικός λειχήνας) ή 

νοσήματα με ειδικό ενδιαφέρον (π.χ. διαπυητική ιδρωταδενίτιδα).  



Ευχαριστώ 


