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Η ανεκπλήρωτη ιατρική ανάγκη  
στη διαχείριση των ενηλίκων ασθενών  
με μέτρια έως σοβαρή ατοπική  
δερματίτιδα στην Ελλάδα

Η ατοπική δερματίτιδα (ΑΔ) είναι μια χρόνια, υποτροπιάζουσα, φλεγμονώδης 

δερματική νόσος, με σημαντική επίδραση στην ποιότητα ζωής των ασθενών. 

Σκοπός της παρούσας ομοφωνίας ήταν η ανάδειξη της ανεκπλήρωτης ιατρικής 

ανάγκης στη διαχείριση των ενηλίκων ασθενών με μέτρια έως σοβαρή ΑΔ στην 

Ελλάδα. Αρχικά, διενεργήθηκε εκτενής βιβλιογραφική ανασκόπηση για τα 

δεδομένα διάγνωσης, επιδημιολογίας, φορτίου της νόσου, τις θεραπείες και 

τις κατευθυντήριες οδηγίες της ΑΔ σχετικά με τη διατύπωση προκαταρκτικών 

διαπιστώσεων. Στη δεύτερη φάση, οι διαπιστώσεις αυτές επικυρώθηκαν, προ-

στέθηκαν νέες όπου χρειάστηκε και, τέλος, ψηφίστηκαν με τη μέθοδο Delphi 

από μια ομάδα ομοφωνίας κλινικών εμπειρογνωμόνων-δερματολόγων. Στην 

τρίτη και τελευταία φάση, οι επικυρωμένες διαπιστώσεις οδηγήθηκαν σε μια 

δεύτερη ομάδα ομοφωνίας κλινικών εμπειρογνωμόνων-δερματολόγων προς 

τελική ψήφιση και ισχυροποίηση της συναίνεσης. Συνολικά, 15 κλινικοί ιατροί 

συμμετείχαν στις διαδικασίες διατύπωσης, επικύρωσης και ψηφοφορίας 35 

διαπιστώσεων. Στην τελική ψηφοφορία, τα ποσοστά συμφωνίας κυμάνθηκαν 

από 75–100% στο 97,14% του συνόλου των διαπιστώσεων. O επιπολασμός και 

το φορτίο της μέτριας έως σοβαρής ΑΔ είναι υψηλά, καθιστώντας αναγκαία 

την καλύτερη θεραπευτική διαχείριση της νόσου. Συνεπώς, υπάρχει επιτακτική 

ανάγκη για νέες, αποτελεσματικότερες και κυρίως ασφαλέστερες θεραπευ-

τικές επιλογές στη μέτρια έως σοβαρή ΑΔ στην Ελλάδα. Οι νέες βιολογικές 

θεραπείες και τα μικρά μόρια συνοδεύονται από υψηλή αποτελεσματικότητα 

και ευνοϊκό προφίλ ασφάλειας. Η εκπόνηση ελληνικών κατευθυντήριων οδη-

γιών και ενός θεραπευτικού πρωτοκόλλου που θα προσδιορίζει το πλαίσιο 

συνταγογράφησης των νέων καινοτόμων θεραπειών θα συνέβαλαν σημαντικά 

στη βελτιστοποίηση της διαχείρισης της νόσου.
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η ατοπική δερματίτιδα (ΑΔ) είναι μια χρόνια, υποτρο-

πιάζουσα, φλεγμονώδης δερματοπάθεια με ποικίλους 

κλινικούς φαινότυπους.1 Ο έντονος κνησμός είναι ο κύρι-

ος καθοριστής της ποιότητας ζωής των ασθενών.2 Η ΑΔ 

διαγιγνώσκεται συχνότερα στην παιδική ηλικία. Ωστόσο, 

εκτιμάται ότι σε ένα ποσοστό περίπου 25% των ασθενών 

παραμένει και στην ενήλικη ζωή.3,4 Ποσοστό 40–60% των 

ενηλίκων ασθενών με ΑΔ εκτιμάται ότι πάσχουν από μέτρια 

έως σοβαρή νόσο.5–9 Η παθογένεια της ΑΔ είναι εξαιρετικά 

πολύπλοκη και χαρακτηρίζεται από μια αλληλεπίδραση 

μεταξύ ανοσολογικών διαταραχών και δυσλειτουργίας 

του δερματικού φραγμού που προκαλούνται τόσο από 

γενετικούς όσο και από περιβαλλοντικούς παράγοντες.1,10 

Οι ιντερλευκίνες IL-4 και IL-13 έχει αποδειχθεί ότι διαδρα-

ματίζουν βασικό ρόλο στην εξέλιξη της νόσου,1,10 ενώ τα 

επίπεδα της IL-13 στο δέρμα σχετίζονται με τη βαρύτητα 

της διαταραχής.11,12 

Τα τοπικά κορτικοστεροειδή και οι τοπικοί αναστολείς 

καλσινευρίνης συνιστούν θεραπεία πρώτης γραμμής στην 

ήπια έως μέτρια ΑΔ. Επί αποτυχίας των προηγούμενων 

θεραπειών συνιστάται η χρήση κλασικών συστηματικών 

θεραπειών, οι οποίες περιλαμβάνουν κυκλοσπορίνη, μεθο-

τρεξάτη και αζαθειοπρίνη. Νέα στοχευμένη θεραπευτική 

προσέγγιση για τους πάσχοντες από μέτρια έως σοβαρή 

νόσο, οι οποίοι δεν ελέγχονται με τις προηγούμενες θε-

ραπείες ή δεν είναι κατάλληλοι για αυτές, αποτελούν οι 

προσφάτως αδειοδοτημένοι από τον Ευρωπαϊκό Οργανισμό 

Φαρμάκων (ΕΜΑ) και τον Αμερικανικό Οργανισμό Τροφίμων 

και Φαρμάκων (FDA) βιολογικοί παράγοντες αναστολείς IL-4 

ή και IL-13, καθώς και τα μικρά μόρια αναστολείς κινασών 

του Ιανού (JAK). 

Παρά τη θεαματική εξέλιξη στην κατανόηση της πα-

θογένειας και των θεραπευτικών επιλογών της μέτριας 

έως σοβαρής ΑΔ, η εφαρμογή αυτής της νέας γνώσης 

στην καθημερινή διαχείριση των ασθενών είναι ακόμη 

περιορισμένη. Από την άλλη, η μέτρια έως σοβαρή νόσος 

συνδέεται με σημαντική και πολυδιάστατη επιβάρυνση, 

περιλαμβανομένων των επιπτώσεων στην ποιότητα ζωής, 

των ιατρικών και των ψυχολογικών συννοσηροτήτων, αλλά 

και του οικονομικού κόστους, τόσο για τους ασθενείς όσο 

και για το σύστημα υγειονομικής περίθαλψης.5–8,13 Ως εκ τού-

του, εξακολουθούν να υπάρχουν σημαντικές ανεκπλήρωτες 

ανάγκες στη διαχείριση της ΑΔ. Προς αυτή την κατεύθυνση, 

διερευνήθηκαν οι απόψεις δύο ομάδων κλινικών εμπειρο-

γνωμόνων-δερματολόγων, ακολουθώντας την πορεία των 

ασθενών από το στάδιο της διάγνωσης, της θεραπείας, έως 

και του μακροπρόθεσμου ελέγχου της νόσου.

2.  ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΟΜΟΦΩΝΙΑΣ

Η παρούσα εργασία πραγματοποιήθηκε σύμφωνα με τις 

κατευθυντήριες γραμμές του Εθνικού Ινστιτούτου Υγείας 

των Ηνωμένων Πολιτειών της Αμερικής (ΗΠΑ) (NIH) για 

τη διεξαγωγή επίσημων πρωτοβουλιών συναίνεσης αλλά 

και προηγούμενες μελέτες που ακολούθησαν την τεχνική 

Delphi και είχαν ως επίκεντρο την ΑΔ.1,2,14,15 Η διαδικασία 

διαχωρίστηκε σε τρεις φάσεις (εικ. 1). Αρχικά, συστάθηκε 

μια οργανωτική επιτροπή απαρτιζόμενη από δύο κλινικούς 

εμπειρογνώμονες-δερματολόγους (συντονιστές) και άλλους 

ερευνητές-μεθοδολόγους με στόχο τη δημιουργία τεκμη-

ριωμένων διαπιστώσεων αναφορικά με 7 κύριες θεματικές 

ενότητες προς συζήτηση (πίν. 1). Εντός των θεματικών ενο-

τήτων, μεγαλύτερη έμφαση δόθηκε σε ενήλικες ασθενείς 

με μέτρια έως σοβαρή ΑΔ. Οι ερευνητές πραγματοποίησαν 

εκτενή βιβλιογραφική ανασκόπηση, έως τον Νοέμβριο του 

2021, και κατέληξαν σε έναν κοινό κατάλογο διαπιστώσεων 

που συζητήθηκε διεξοδικά για να επαληθευτεί η διαφάνεια, 
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ανασκόπηση
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Εικόνα 1. Διαδικασία ομοφωνίας.
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Πίνακας 1. Θεματικές ενότητες και τελικές διαπιστώσεις.

Ορισμός, διάγνωση και κλινικά χαρακτηριστικά

1.1. Η ατοπική δερματίτιδα χαρακτηρίζεται από πολύπλοκη αιτιοπαθογένεια και 
μεγάλη ποικιλομορφία στον κλινικό φαινότυπο και στη βαρύτητα προσβολής

1.2. Λόγω αυτού, η διάγνωση είναι συχνά δυσχερής, επιβάλλοντας τη διαφορική 
διαγνωστική προσέγγιση

1.3. Η αξιολόγηση της βαρύτητας της ατοπικής δερματίτιδας παραμένει μια 
πρόκληση στην καθημερινή κλινική πρακτική 

1.4. Η εφαρμογή στην καθημερινή πρακτική των κατάλληλων κλινικών δεικτών 
(τόσο από ιατρούς όσο και από ασθενείς) μπορεί να βελτιώσει τη συνολική 
διαχείριση της νόσου και την αξιολόγηση του θεραπευτικού αποτελέσματος

1.5. Η διάγνωση της ατοπικής δερματίτιδας τίθεται κλινικά και υπερισχύει έναντι 
άλλων κριτηρίων, όπως οι in vitro και οι in vivo δοκιμασίες 

Διεθνή και εγχώρια επιδημιολογικά δεδομένα

2.1. Η ατοπική δερματίτιδα είναι μια συχνά απαντώμενη δερματοπάθεια με έναν 
επιπολασμό που σύμφωνα με τη διεθνή βιβλιογραφία ποικίλλει από 2–20% 
ανάλογα με τη γεωγραφική περιοχή και την ηλικιακή ομάδα

2.2. Η μεγάλη μεταβλητότητα που παρατηρείται στις μελέτες επιπολασμού της 
ατοπικής δερματίτιδας οφείλεται σε παράγοντες γενετικούς, περιβαλλοντικούς, 
κοινωνικοοικονομικούς, αλλά και μεθοδολογικούς

2.3. Ο επιπολασμός της ατοπικής δερματίτιδας στον γενικό ενήλικο πληθυσμό 
στην Ελλάδα φαίνεται να είναι παρόμοιος ή και υψηλότερος από αυτόν της 
ψωρίασης 

2.4. Βάσει της μοναδικής ελληνικής επιδημιολογικής μελέτης, περίπου ένας στους 
δύο ενήλικες ασθενείς με ατοπική δερματίτιδα εμφανίζει μέτρια έως σοβαρή 
νόσο

2.5. Υπάρχει ανάγκη περαιτέρω τεκμηρίωσης του επιπολασμού της ατοπικής 
δερματίτιδας μέσα από επιδημιολογικές μελέτες στην Ελλάδα

2.6. Ο αυξανόμενος επιπολασμός της ατοπικής δερματίτιδας σε παγκόσμιο 
επίπεδο καθιστά αναγκαία την καλύτερη διαχείριση της νόσου

Το φορτίο της ατοπικής δερματίτιδας (συννοσηρότητες – ψυχολογική 

επιβάρυνση)

3.1. Η μέτρια–σοβαρή ατοπική δερματίτιδα σχετίζεται με υψηλότερο κίνδυνο 
εμφάνισης άλλων ατοπικών διαταραχών, όπως το άσθμα, η αλλεργική ρινίτιδα, 
η τροφική αλλεργία

3.2. Οι ασθενείς με μέτρια–σοβαρή ατοπική δερματίτιδα φαίνεται να διατρέχουν 
υψηλότερο κίνδυνο εμφάνισης καρδιαγγειακών συννοσηροτήτων

3.3. Τα άτομα με μέτρια–σοβαρή ατοπική δερματίτιδα φαίνεται να διατρέχουν 
υψηλότερο κίνδυνο για οφθαλμικές συννοσηρότητες (όπως αλλεργική 
επιπεφυκίτιδα, κερατόκωνος, κερατίτιδα)

3.4. H διαταραχή του ύπνου είναι συχνή στους ασθενείς με μέτρια–σοβαρή 
ατοπική δερματίτιδα λόγω του συχνού και έντονου κνησμού 

3.5. Η μέτρια–σοβαρή ατοπική δερματίτιδα συνδέεται με αυξημένη πιθανότητα 
εμφάνισης κατάθλιψης, αγχώδους διαταραχής ή και αυτοκτονικού ιδεασμού

3.6. Η σοβαρότητα της νόσου συνδέεται με αυξημένες κάποιες συννοσηρότητες 
και ψυχολογική επιβάρυνση

Το φορτίο της ατοπικής δερματίτιδας (ποιότητα ζωής, παραγωγικότητα – 

εργασία, οικονομική επιβάρυνση)

4.1. Η επίπτωση της ατοπικής δερματίτιδας στην ποιότητα ζωής των ασθενών 
έχει παρόμοιο ή πιο σοβαρό αντίκτυπο σε σχέση με άλλες χρόνιες παθήσεις, 
όπως η ψωρίαση

4.2. Η μέτρια–σοβαρή ατοπική δερματίτιδα συνδέεται με αυξημένο αντίκτυπο 
στην ποιότητα ζωής του ασθενούς

4.3. Ο κνησμός στην ατοπική δερματίτιδα συνιστά τον κύριο καθοριστή της 
ποιότητας ζωής, περιλαμβανομένης της ποιότητας του ύπνου και της 
λειτουργικότητας των ασθενών

4.4. Οι εκδηλώσεις της ατοπικής δερματίτιδας σε εμφανείς περιοχές του σώματος 
έχουν μεγαλύτερο αντίκτυπο στη συναισθηματική και στην κοινωνική ζωή 
των ασθενών

4.5. Οι επιπτώσεις της μέτριας–σοβαρής νόσου επιβαρύνουν την παραγωγικότητα 
των ασθενών

4.6. Η συνολική οικονομική επιβάρυνση της νόσου συσχετίζεται θετικά με τη 
σοβαρότητα της νόσου

4.7. Η οικονομική επιβάρυνση που σχετίζεται με τη διαχείριση της νόσου και των 
εκδηλώσεών της είναι αυξημένη

Τρέχουσες θεραπευτικές επιλογές στη διαχείριση της μέτριας έως σοβαρής 

ατοπικής δερματίτιδας – το θεραπευτικό κενό

5.1. Οι κλασικές θεραπευτικές προσεγγίσεις για τη μέτρια–σοβαρή ατοπική 
δερματίτιδα δεν ρυθμίζουν ικανοποιητικά τη νόσο σε μακροχρόνια βάση

5.2. Τα συστηματικά κορτικοστεροειδή συστήνονται κυρίως ως θεραπεία διάσωσης, 
ενώ η μεθοτρεξάτη, η αζαθειοπρίνη και η μυκοφαινολάτη χρησιμοποιούνται 
εκτός ένδειξης

5.3. Η μακροχρόνια χορήγηση των κλασικών συστηματικών θεραπειών 
συνδέεται με δυνητικά σοβαρές ανεπιθύμητες ενέργειες, αλληλεπιδράσεις 
με συγχορηγούμενες φαρμακευτικές αγωγές και κατά συνέπεια έχουν 
περιορισμούς στη μακροχρόνια διαχείριση της μέτριας–σοβαρής ατοπικής 
δερματίτιδας

5.4. Σημαντικό ποσοστό των ασθενών έχουν συννοσηρότητες που συνιστούν 
αντένδειξη για τη χορήγηση των κλασικών θεραπειών, ακόμη και κατά τη 
χορήγηση στην οξεία φάση της νόσου 

5.5. Όλες οι κλασικές συστηματικά χορηγούμενες θεραπείες απαιτούν εργαστηριακό 
έλεγχο πριν από την έναρξη και τακτική εργαστηριακή παρακολούθηση

5.6. Η διαχείριση της μέτριας έως σοβαρής ατοπικής δερματίτιδας παραμένει 
πρόκληση και καθιστά επιτακτική την ανάγκη για νέες αποτελεσματικότερες 
και ασφαλέστερες θεραπευτικές επιλογές 

Νέες θεραπευτικές προσεγγίσεις στη διαχείριση της μέτριας έως σοβαρής 

ατοπικής δερματίτιδας

6.1. Η αυξημένη κατανόηση της παθοφυσιολογίας της ατοπικής δερματίτιδας 
έχει οδηγήσει στην ανάπτυξη πιο στοχευμένων θεραπειών

6.2. Οι νέες βιολογικές θεραπείες και τα μικρά μόρια με τον στοχευμένο μηχανισμό 
δράσης τους έχουν υψηλή αποτελεσματικότητα και ευνοϊκό προφίλ ασφάλειας

6.3. Η πληθώρα των νέων θεραπευτικών επιλογών καθιστά επιτακτική την ανάγκη 
αξιολόγησης τόσο της κλινικής όσο και της οικονομικής τους αξίας

Υπάρχουσες κατευθυντήριες οδηγίες για την αντιμετώπιση της ατοπικής 

δερματίτιδας

7.1. Καθώς οι διεθνείς θεραπευτικές οδηγίες θα πρέπει να προσαρμόζονται στο 
κανονιστικό πλαίσιο της κάθε χώρας, υπάρχει ανάγκη εκπόνησης ελληνικών 
κατευθυντήριων οδηγιών

7.2. Η ανάπτυξη ενός θεραπευτικού πρωτοκόλλου που θα προσδιορίζει το πλαίσιο 
συνταγογράφησης των νέων καινοτόμων θεραπειών θα συνέβαλε θετικά στη 
βελτιστοποίηση της διαχείρισης της ατοπικής δερματίτιδας στην Ελλάδα
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η συνάφεια και η πληρότητα των διαπιστώσεων. Στη 2η 

φάση, συστάθηκε μια δεύτερη ομάδα από 5 κλινικούς 

εμπειρογνώμονες-δερματολόγους με μεγάλη εμπειρία 

και εξειδίκευση στην ΑΔ, η οποία παρείχε σχόλια σχετικά 

με τη συνάφεια και την απλότητα των διαπιστώσεων και 

προτάθηκε η προσθήκη νέων διαπιστώσεων (1η Ομάδα 

Ομοφωνίας Εμπειρογνωμόνων Δερματολόγων). Στη συ-

νέχεια, οι συμμετέχοντες έλαβαν μέρος σε μια διαδικασία 

Delphi (πραγματοποιήθηκαν δύο κύκλοι ψηφοφορίας) 

για τη μεγιστοποίηση της ομοφωνίας και τη μέτρηση του 

βαθμού συμφωνίας επί των επικυρωμένων τελικών δια-

πιστώσεων. Χρησιμοποιήθηκε μια πεντάβαθμη κλίμακα 

Likert, περιλαμβάνοντας τις διαβαθμισμένες απαντήσεις: 

«Συμφωνώ απόλυτα», «συμφωνώ», «ούτε συμφωνώ/ούτε 

διαφωνώ», «διαφωνώ», «διαφωνώ απόλυτα». Το κατώφλι 

ομοφωνίας καθορίστηκε με βάση τις οδηγίες των Hasson 

et al για την τεχνική Delphi16 στο 60% των απαντήσεων να 

επικεντρώνεται στις οριακές επιλογές («συμφωνώ απόλυτα», 

«συμφωνώ» ή «διαφωνώ», «διαφωνώ απόλυτα»).2,15 

Στην τελευταία φάση, η ομοφωνία επί των τελικών 

διαπιστώσεων αξιολογήθηκε εκ νέου από μια τρίτη ομάδα 

8 κλινικών εμπειρογνωμόνων-δερματολόγων με διεθνή 

εμπειρία και καθοδηγητικό ρόλο στη διαχείριση της ΑΔ 

στην Ελλάδα (2η Ομάδα Ομοφωνίας Εμπειρογνωμόνων 

Δερματολόγων). Σε αυτή τη συνεδρίαση, κάθε μέλος της 

ομάδας κλήθηκε να ψηφίσει ανώνυμα τις διαπιστώσεις 

ακολουθώντας την ίδια διαδικασία Delphi, όπως στη συ-

νεδρίαση της 2ης φάσης. Οι συντονιστές δεν συμμετείχαν 

στην τελική αυτή ψηφοφορία. 

 3. ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ ΟΜΟΦΩΝΙΑΣ

Ακολουθώντας την προαναφερθείσα διαδικασία, οι 

τελικές διαπιστώσεις που συντάχθηκαν και κάλυπταν τις 7 

θεματικές ενότητες ήταν συνολικά 35 (πίν. 1). Όλες οι διαπι-

στώσεις ψηφίστηκαν και στις δύο ομάδες ομοφωνίας από 

συνολικά 15 κλινικούς εμπειρογνώμονες-δερματολόγους.

Η ομοφωνία επιτεύχθηκε και συγκεντρώθηκε στη συμ-

φωνία σε όλες τις διαπιστώσεις των θεματικών ενοτήτων, 

τόσο στη φάση της επικύρωσης των διαπιστώσεων (2η 

φάση) όσο και στη φάση της τελικής ψηφοφορίας της με-

λέτης (3η φάση). Μοναδική εξαίρεση αποτέλεσε η μόλις μία 

διαπίστωση της τρίτης ενότητας (διαπίστωση 3.2), όπου το 

κατώφλι ομοφωνίας στις επιλογές συμφωνίας/διαφωνίας 

δεν επιτεύχθηκε στην τελική ψηφοφορία, με το 100% των 

συμμετεχόντων να ψηφίζει «ούτε συμφωνώ/ούτε διαφωνώ». 

Τα ποσοστά συμφωνίας κυμάνθηκαν από 75–100% (97,14% 

των συνολικών διαπιστώσεων), από τα οποία περίπου το 

70% συγκέντρωσε πλήρη συμφωνία. 

Η επίτευξη ομοφωνίας σχεδόν στο σύνολο των διαπι-

στώσεων κατά τη διάρκεια της τελικής ψηφοφορίας υπο-

δεικνύει ότι η διαδικασία Delphi που ακολουθήθηκε ήταν 

αποτελεσματική για τη συναίνεση των ειδικών. 

3.1. Ορισμός, διάγνωση και κλινικά χαρακτηριστικά

Υπήρξε ομοφωνία για την πολυπλοκότητα της παθογέ-

νειας της ΑΔ, τη μεγάλη ετερογένεια στον κλινικό φαινότυ-

πο, τη βαρύτητα προσβολής και την επακόλουθη δυσχερή 

διάγνωση (διαπίστωση 1.1 και 1.2: 100% συμφωνία, πίν. 

1).17,18 Επί του παρόντος, δεν υπάρχουν διαθέσιμοι αξιόπιστοι 

κλινικοί βιοδείκτες που να αποδεικνύουν εργαστηριακά την 

ύπαρξη αλλά και τη βαρύτητα της νόσου.1,18 Διεθνώς χρησι-

μοποιούνται διάφορα εγκεκριμένα διαγνωστικά κριτήρια 

της ΑΔ (όπως είναι τα κριτήρια Hanifin και Rajka, τα κριτήρια 

United Kingdom Working Party [UKW]), οι κατευθυντήριες 

οδηγίες φροντίδας και διάγνωσης της Αμερικανικής Ακαδη-

μίας Δερματολογίας και τα επίσημα διαγνωστικά κριτήρια 

της Ιαπωνικής Δερματολογικής Εταιρείας),19–22 καθώς και 

δείκτες κλινικής εκτίμησης της βαρύτητας της νόσου, 

μέσω της συμπλήρωσης ερωτηματολογίων από τον ιατρό 

ή και τον ασθενή (IGA, EASI, SCORAD, Worst Daily Pruritus/

Eczema-related sleep interference NRS, DLQI, POEM, PO-

SCORAD, HADS κ.ά.).23,24 Ωστόσο, η χρήση των τελευταίων 

κλινικών δεικτών περιορίζεται κυρίως στα πρωτόκολλα των 

κλινικών μελετών, με σχεδόν όλους τους κλινικούς εμπειρο-

γνώμονες να συμφωνούν ότι η αξιολόγηση της βαρύτητας 

της ΑΔ παραμένει μια πρόκληση στην καθημερινή κλινική 

πρακτική (διαπίστωση 1.3: 87,5% συμφωνία). Η εφαρμογή 

των κατάλληλων κλινικών δεικτών στην καθ’ ημέρα πράξη 

μπορεί να βελτιώσει τη συνολική διαχείριση της νόσου και 

την αξιολόγηση του θεραπευτικού αποτελέσματος, σύμφω-

να με το 75% των κλινικών εμπειρογνωμόνων (διαπίστωση 

1.4: 75% συμφωνία). Από τη βιβλιογραφία επιβεβαιώνεται 

ότι η διάγνωση της νόσου στηρίζεται κυρίως στην κλινική 

εξέταση του δερματολόγου και υπερέχει οποιουδήποτε 

άλλου κριτηρίου-δείκτη (διαπίστωση 1.5: 100% συμφωνία).18 

3.2. Διεθνή και εγχώρια επιδημιολογικά δεδομένα 

Το σύνολο των κλινικών εμπειρογνωμόνων συμφώνησε 

ότι η ΑΔ έχει επιπολασμό που ποικίλλει από 2–20% ανά-

λογα με τη γεωγραφική περιοχή και την ηλικιακή ομάδα 

(διαπίστωση 2.1: 100% συμφωνία, πίν. 1).9,10,25–27 Το μεγάλο 

εύρος του επιπολασμού οφείλεται σε παράγοντες γενετι-

κούς, περιβαλλοντικούς, κοινωνικοοικονομικούς, αλλά και 

μεθοδολογικούς, σύμφωνα με τους κλινικούς εμπειρογνώ-

μονες (διαπίστωση 2.2: 100% συμφωνία).26,28,29 Η αντίστοιχη 

συχνότητα εμφάνισης της ΑΔ στην Ελλάδα εκτιμάται ότι 
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είναι παρόμοια ή και μεγαλύτερη από εκείνη της ψωρίασης 

στον γενικό ενήλικο πληθυσμό (διαπίστωση 2.3: 100% 

συμφωνία). Είναι αξιοσημείωτο ότι το 87,5% των κλινικών 

εμπειρογνωμόνων συμφώνησαν ότι περίπου ένας στους 

δύο ενήλικες ασθενείς με ΑΔ πάσχει από μέτρια έως σοβαρή 

νόσο (διαπίστωση 2.4).21,26 Ωστόσο, χρειάζονται ελληνικά 

επιδημιολογικά δεδομένα τόσο για τον επιπολασμό της 

ΑΔ στον γενικό πληθυσμό όσο και για τη διαστρωμάτωση 

της βαρύτητας της διαταραχής (διαπίστωση 2.5: 100% 

συμφωνία). Τέλος, όπως επισημάνθηκε από το 87,5% των 

κλινικών εμπειρογνωμόνων, ο αυξανόμενος επιπολασμός 

της ΑΔ σε παγκόσμιο επίπεδο καθιστά αναγκαία την καλύ-

τερη διαχείριση της νόσου (διαπίστωση 2.6).30

3.3. Το φορτίο της ατοπικής δερματίτιδας 
(συννοσηρότητες – ψυχολογική επιβάρυνση)

Στο πλαίσιο της παγκόσμιας μελέτης για την επιβάρυν-

ση των ασθενειών το 2017, η ΑΔ βρέθηκε να είναι η 15η 

πλέον επιβαρυντική ασθένεια παγκοσμίως μεταξύ όλων 

των μη θανατηφόρων ασθενειών και η πιο επιβαρυντική 

δερματική διαταραχή.31 Ειδικότερα, η μέτρια έως σοβαρή 

ΑΔ έχει συνδεθεί με υψηλότερο κίνδυνο εμφάνισης άλ-

λων ατοπικών εκδηλώσεων, όπως το άσθμα, η αλλεργική 

ρινίτιδα και η τροφική αλλεργία (διαπίστωση 3.1, πίν. 1),32 

αλλά και οφθαλμικών συννοσηροτήτων (όπως αλλεργική 

επιπεφυκίτιδα, κερατόκωνος, κερατίτιδα) (διαπίστωση 3.3: 

100% συμφωνία).33,34 Έχει παρατηρηθεί ακόμη ότι οι ενή-

λικες ασθενείς με μέτρια έως σοβαρή ΑΔ έχουν αυξημένη 

πιθανότητα εμφάνισης κατάθλιψης, αγχώδους διαταραχής 

ή και αυτοκτονικού ιδεασμού (διαπίστωση 3.5: 75% συμφω-

νία).21,35,36 Η παθογένεια των εν λόγω ψυχικών διαταραχών 

δεν έχει σαφή συσχέτιση με την ΑΔ,37 ωστόσο μπορεί να 

σχετίζονται με την εκδήλωση των κλινικών συμπτωμάτων 

και συννοσηροτήτων της νόσου.38 Αξιοσημείωτο είναι ότι 

το κυριότερο κλινικό σύμπτωμα της νόσου, ο κνησμός, 

βρέθηκε να εμφανίζεται έως και 18 ώρες ημερησίως σε 

ποσοστό 41,5% των ασθενών με μέτρια έως σοβαρή ΑΔ.39 

Λόγω του συχνού και έντονου κνησμού, η διαταραχή του 

ύπνου παρατηρείται συνήθως στους ασθενείς με μέτρια 

έως σοβαρή ΑΔ (διαπίστωση 3.4: 100% συμφωνία), επιβα-

ρύνοντας έτσι την υγεία τους.39,40 Αν και η συσχέτιση με τις 

ατοπικές συννοσηρότητες και την ψυχολογική επιβάρυνση 

είναι επαρκώς τεκμηριωμένη από τη διεθνή βιβλιογραφία 

(διαπίστωση 3.6: 100% συμφωνία), δεν επιβεβαιώνεται το 

ίδιο για τις καρδιαγγειακές συννοσηρότητες (διαπίστωση 

3.2: 100% ούτε συμφωνώ/ούτε διαφωνώ).41,42

3.4. Το φορτίο της ατοπικής δερματίτιδας  
(ποιότητα ζωής, παραγωγικότητα –  
εργασία, οικονομική επιβάρυνση)

Οι ασθενείς με ΑΔ εμφανίζουν δυσκολίες σε επίπεδο 

εκπαίδευσης, εργασίας, οικονομικής κατάστασης και κοι-

νωνικής ζωής,7 με παρόμοιο ή πιο σοβαρό αντίκτυπο στην 

ποιότητα ζωής σε σχέση με άλλες χρόνιες παθήσεις, όπως 

η ψωρίαση (διαπίστωση 4.1: 87,5% συμφωνία, πίν. 1).43–46 Η 

επιβάρυνση στην ποιότητα ζωής αυξάνεται προϊούσης της 

βαρύτητας της νόσου (διαπίστωση 4.2: 100% συμφωνία) 

και ο κνησμός συνιστά τον κύριο καθοριστή της, με επί-

δραση στην ποιότητα του ύπνου και στη λειτουργικότητα 

των ασθενών (διαπίστωση 4.3: 100% συμφωνία).47,48 Οι 

εκζεματικές αλλοιώσεις σε εμφανείς περιοχές του σώμα-

τος έχουν μεγαλύτερο αντίκτυπο στη συναισθηματική και 

στην κοινωνική ζωή των ασθενών (διαπίστωση 4.4: 100% 

συμφωνία), καθώς προκαλούν αμηχανία, ανασφάλεια και 

περιθωριοποίηση.7 Στους ασθενείς με μέτρια έως σοβαρή 

ΑΔ παρατηρείται επίσης μειωμένη παραγωγικότητα στην 

εργασία αλλά και συχνότερη απουσία από αυτή, γεγονός 

που επιβεβαιώθηκε στην ψηφοφορία (διαπίστωση 4.5: 

87,5% συμφωνία).6,49,50 Παράλληλα, όσο αυξάνεται η βαρύ-

τητα της νόσου τόσο αυξάνεται και η χρήση των υγειονο-

μικών πόρων για τη διαχείρισή της, όπως οι νοσηλείες, οι 

επείγουσες περιθάλψεις, καθώς και οι συνταγογραφήσεις 

φαρμάκων.5–8 Αυτό έχει ως αποτέλεσμα η συνολική οικο-

νομική επιβάρυνση της νόσου, άμεση και έμμεση, να είναι 

υψηλή και να συσχετίζεται θετικά με τη σοβαρότητα της 

νόσου (διαπίστωση 4.6 και 4.7: 100% συμφωνία).5

3.5. Τρέχουσες θεραπευτικές επιλογές στη διαχείριση 
της μέτριας έως σοβαρής ατοπικής δερματίτιδας

Η θεραπεία της ΑΔ εστιάζει στην αντιμετώπιση των 

συμπτωμάτων της νόσου, τόσο βραχυπρόθεσμα όσο και 

μακροπρόθεσμα. Οι κλασικές θεραπευτικές προσεγγίσεις 

για τη μέτρια έως σοβαρή ΑΔ, ωστόσο, δεν ρυθμίζουν 

ικανοποιητικά τη νόσο σε μακροχρόνια βάση, σύμφωνα με 

τη διεθνή βιβλιογραφία αλλά και το σύνολο των κλινικών 

εμπειρογνωμόνων (διαπίστωση 5.1: 100% συμφωνία, πίν. 

1).51,52 Ειδικότερα, τα συστηματικά κορτικοστεροειδή χο-

ρηγούνται κυρίως ως θεραπεία διάσωσης στους ενήλικες 

ασθενείς με μέτρια έως σοβαρή ΑΔ για τον έλεγχο των εξάρ-

σεων της νόσου, ενώ οι συστηματικές ανοσοκατασταλτικές 

θεραπείες (μεθοτρεξάτη, αζαθειοπρίνη, μυκοφαινολάτη) 

δεν έχουν ένδειξη στην ΑΔ, με εξαίρεση την κυκλοσπορίνη 
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(διαπίστωση 5.2: 100% συμφωνία).53–55 Συμπληρωματικά, 

η μακροχρόνια χορήγηση των κλασικών συστηματικών 

θεραπειών συνδέεται με δυνητικά σοβαρές ανεπιθύμητες 

ενέργειες, αλληλεπιδράσεις με συγχορηγούμενες φαρμα-

κευτικές αγωγές και, κατά συνέπεια, με περιορισμούς στη 

μακροχρόνια διαχείριση της μέτριας έως σοβαρής ΑΔ (δια-

πίστωση 5.3: 100% συμφωνία).54 Από την άλλη, στην ομάδα 

ομοφωνίας των κλινικών εμπειρογνωμόνων τονίστηκε ότι 

σημαντικό ποσοστό των ασθενών έχουν συννοσηρότητες 

που συνιστούν αντένδειξη για τη χορήγηση των κλασικών 

θεραπειών, ακόμη και κατά τη χορήγηση στην οξεία φάση 

της νόσου (διαπίστωση 5.4: 100% συμφωνία).54–56 Επιπρό-

σθετα, το 87,5% των κλινικών εμπειρογνωμόνων κρίνει 

απαραίτητο τον εργαστηριακό έλεγχο των ασθενών πριν 

και κατά τη λήψη της συστηματικής αγωγής λόγω της εν 

δυνάμει τοξικότητάς της (διαπίστωση 5.5: 87,5% συμφω-

νία).55,56 Λαμβάνοντας υπ’ όψιν όλα τα παραπάνω, οι κλινικοί 

εμπειρογνώμονες κατέληξαν ομοφώνως στο συμπέρασμα 

ότι υπάρχει θεραπευτικό κενό στη διαχείριση των ενηλίκων 

ασθενών με μέτρια έως σοβαρή ΑΔ στην Ελλάδα και, κατ’ 

επέκταση, επιτακτική ανάγκη για νέες αποτελεσματικότερες 

και ασφαλέστερες θεραπευτικές επιλογές (διαπίστωση 5.6: 

100% συμφωνία).

3.6. Νέες θεραπευτικές προσεγγίσεις στη διαχείριση 
της μέτριας έως σοβαρής ατοπικής δερματίτιδας

Τα τελευταία έτη εγκρίθηκαν καινοτόμες στοχευμένες 

θεραπείες για την ΑΔ, όπως είναι οι βιολογικοί παράγοντες 

και τα μικρά μόρια, που συνδέονται με υψηλή αποτελε-

σματικότητα και ευνοϊκό προφίλ ασφάλειας (διαπίστωση 

6.1 και 6.2: 100% συμφωνία, πίν. 1).57,58 Οι καινοτόμες αυτές 

θεραπευτικές επιλογές έχουν πιο στοχευμένη αναστολή 

φλεγμονωδών μονοπατιών της παθογένειας της ΑΔ συ-

γκριτικά με τα κλασικά ανοσοκατασταλτικά.58,59 Οι κλινικοί 

εμπειρογνώμονες, συμφωνώντας σε ποσοστό 100%, κα-

τέστησαν σαφές ότι η πληθώρα των νέων θεραπευτικών 

επιλογών αναδεικνύει επιτακτική την ανάγκη της συνδυα-

στικής αξιολόγησης της κλινικής και της οικονομικής τους 

αξίας (διαπίστωση 6.3: 100% συμφωνία).

3.7. Υπάρχουσες κατευθυντήριες οδηγίες για  
την αντιμετώπιση της ατοπικής δερματίτιδας

Στη διεθνή κοινότητα οι κατευθυντήριες θεραπευτικές 

οδηγίες για την ΑΔ ανανεώνονται τακτικά, ενσωματώνοντας 

τις νέες θεραπευτικές επιλογές.51,52,55,60,61 Στην Ελλάδα, ωστό-

σο, δεν υπάρχουν επί του παρόντος επίσημες κατευθυντή-

ριες οδηγίες για τη νόσο και χρειάζεται οι διεθνείς οδηγίες 

να προσαρμοστούν στο ελληνικό κανονιστικό πλαίσιο και 

στην κλινική πρακτική (διαπίστωση 7.1: 100% συμφωνία, 

πίν. 1). Η δημιουργία ελληνικών κατευθυντήριων οδηγιών 

θα μπορούσε να αποτελέσει τη βάση για την ανάπτυξη 

ενός θεραπευτικού πρωτοκόλλου που θα προσδιορίζει το 

πλαίσιο συνταγογράφησης των νέων καινοτόμων θεραπειών 

(διαπίστωση 7.2: 100% συμφωνία). 

4. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Η παρούσα ομοφωνία ανέδειξε ανεκπλήρωτες ανάγκες 

στη διαχείριση των ενηλίκων ασθενών με μέτρια έως σο-

βαρή ΑΔ στην Ελλάδα. Oι νέες βιολογικές θεραπείες και τα 

μικρά μόρια συνοδεύονται από υψηλή αποτελεσματικότητα 

και ευνοϊκό προφίλ ασφάλειας. H εκπόνηση ελληνικών 

κατευθυντήριων οδηγιών και ενός θεραπευτικού πρωτο-

κόλλου που να προσδιορίζει το πλαίσιο συνταγογράφησης 

των νέων καινοτόμων θεραπειών θα συνέβαλαν σημαντικά 

στη βελτιστοποίηση της διαχείρισης της νόσου.

ΕΥΧΑΡΙΣΤΙΕΣ

Οι συγγραφείς θα ήθελαν να ευχαριστήσουν τη LEO Hellas 

για τη χρηματοδότηση και την ευρύτερη υποστήριξη της 

παρούσας μελέτης. Ωστόσο, ο χορηγός της μελέτης δεν είχε 

κάποια ανάμειξη στον σχεδιασμό αυτής, στη συλλογή και 

στην ανάλυση δεδομένων ή στη συγγραφή του παρόντος 

χειρόγραφου. Οι συγγραφείς θα ήθελαν επίσης να ευχαριστή-

σουν την ερευνητική ομάδα της ECONCARE, αποτελούμενη 

από τους Τζανετάκο Χαράλαμπο, Γουρζουλίδη Γιώργο, Λιόλιου 

Κατερίνα, για τη συνεισφορά της στη μελέτη ως μέλος της 

Οργανωτικής Επιτροπής.
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Atopic dermatitis (AD) is a chronic relapsing, inflammatory skin disease with a significant impact on the quality of life 

of patients. The aim of this consensus was to investigate the unmet medical need in the management of adult pa-

tients suffering from moderate-to-severe AD in Greece. Initially, an extensive literature review was conducted on di-

agnosis, epidemiology, disease burden, treatments and AD guidelines to develop preliminary statements. In the sec-

ond phase, these statements were validated, new ones were added when necessary, and finally, voted through the 

Delphi method by a consensus panel of medical experts-dermatologists. In the third and final phase, the validated 

statements were presented to a second consensus group of clinical expert-dermatologists for final vote and strength-

ening of the consensus. In total, 15 clinicians participated in the processes of formulation, validation and voting of 

35 statements. In the final consensus, agreement rates ranged from 75% to 100% on 97.14% of the total statements. 

The prevalence and burden of moderate to severe AD is high, necessitating better therapeutic management of the 

disease. Therefore, there is an emerging need for new, more effective and safer treatment options in moderate to 

severe AD in Greece. New biological therapies and small molecules are supported by high efficacy and a favorable 

safety profile. The development of Greek guidelines and a therapeutic protocol, defining the prescribing framework 

for the new innovative therapies, would significantly contribute to the optimization of the disease management.

Key words: Atopic dermatitis, Disease burden, Moderate to severe disease, Therapeutic management, Unmet medical need
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