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Σύγκρουση Συμφερόντων

Lipid nanoparticles

▪ Δεν έχω καμία σύγκρουση συμφερόντων 
για τη συγκεκριμένη ομιλία



Δερματικές Παθήσεις (ΔΠ)

• Οι ΔΠ αποτελούν την 4η αιτία μη θανατηφόρου 
νοσηρότητας παγκοσμίως 

• Η κνίδωση αντιπροσωπεύει το 0,45% όλων των 
ετών που χάνονται λόγω αναπηρίας

• Οι ΔΠ είναι ο πιο συχνός νέος λόγος για
επισκέψεις στους γενικούς γιατρούς 

• Στην Αγγλία αποτελούν το 8,4% όλων των 
επισκέψεων,  ενώ στην Ισπανία το 5,4% 

Zuberbier T, et al. Allergy. 2022 Mar;77(3):734-766

Ryan et al. Clin Transl Allergy. 2022;e12195



Note: Self perceived knowledge levels of : 4 or 5 were considered adequate, 1,2,or 3 inadequate 

Level of Learning/Education of 3,4 or 5, were considered great, levels of 1, 2 indication low or no immediate need. 



Δομή
• Ορισμός

• Ταξινόμηση

• Διαφορική διάγνωση

• Τύποι κνίδωση 

• Θεραπεία



64 urticaria experts from 31 countries

Zuberbier T, et al. Allergy. 2022 Mar;77(3):734-766. 

Ryan et al. Clin Transl Allergy. 2022;e12195. 



Ορισμός

• Η κνίδωση (ΚΝ) είναι μια κατάσταση που 
χαρακτηρίζεται από την εμφάνιση πομφών με 
κνησμό, αγγειοοιδήματος (ΑΟ) ή και τα δύο.

• Αποτελεί την κλινική έκφραση μιας παθοφυσιολογικής 
διεργασίας που περιλαμβάνει:

την αγγειοδιαστολή, 

την αυξημένη διαπερατότητα των αγγείων και

την εξαγγείωση  πλάσματος στο διάμεσο χώρο

Zuberbier T, et al. Allergy. 2022 Mar;77(3):734-766. 



Πομφοί

• Περιγεγραμμένες ερυθρές βλάβες

• Συνυπάρχει κνησμός ή και καύσος

• Διαφορετικό μέγεθος και σχήμα

• Διάρκεια <24h (και επανεμφάνιση σε διαφορετική θέση)

• Εξαφανίζονται με την πίεση

• Δεν αφήνουν υπολειμματική βλάβη 

Zuberbier T, et al. Allergy. 2022 Mar;77(3):734-766. 



Αγγειοοίδημα (ΑΟ)

Zuberbier T, et al. Allergy. 2022 Mar;77(3):734-766. 

Οίδημα των βαθύτερων δερματικών & 

υποδόριων ή υποβλεννογόνων ιστών

Μπορεί να συνυπάρχει με κνίδωση

▪50% κνίδωση και ΑΟ

▪40% μόνο κνίδωση

▪10% μόνο ΑΟ

• Αφορά περιοχές με χαλαρό συνδετικό ιστό

• Ωχρότητα δέρματος

• Αίσθημα νυγμών ή και καύσου

• Στην πίεση δεν αφήνει εντύπωμα

• Διάρκεια έως και 72h



Zuberbier T, et al. Allergy. 2022 Mar;77(3):734-766. 

Κνίδωση

Οξεία <6 εβδομάδες Χρόνια >6 εβδομάδες

Αυθόρμητη CSU Επαγώμενη CindU

Ταξινόμηση

1. Δερμογραφισμός
2. Επιβραδυνόμενη ΚΝ εκ πιέσεως
3. ΚΝ εκ ψύχους
4. ΚΝ ηλιακή
5. ΚΝ εκ θερμότητας
6. ΚΝ εξ επαφής
7. ΚΝ χολινεργική
8. ΚΝ υδατογενής
9. ΑΟ εκ δονήσεως



Επιπολασμός της Κνίδωσης

• 15-25% του πληθυσμού στη διάρκεια της ζωής του θα 
εμφανίσει ένα επεισόδιο οξείας κνίδωσης

• Ο επιπολασμός της CSU ποικίλλει: 0,6% στην Ισπανία

1,8% στη Γερμανία και 

• /        = 2/1

• Ο ηλικιακός επιπολασμός διαφέρει στους υποτύπους:    

- η χολινεργική μέγιστο επιπολασμό, μεταξύ 15 και 30 ετών

- η CSU γύρω στα 40 έτη.

Ryan et al. Clin Transl Allergy. 2022;e12195. 



Zuberbier T, et al. Allergy. 2022 Mar;77(3):734-766. 

Κνίδωση

Οξεία <6 εβδομάδες
Χρόνια >6 εβδομάδες

1. Αίτια

2. Διαφορική διάγνωση

3. Θεραπεία



Αιτία της οξείας κνίδωσης

• IgE μεσολαβούμενη αλλεργική ανίδραση (π.χ: τροφές, 

φάρμακα, δηλητήριο εντόμων)

• Λοίμωξη (π.χ: παρβοϊός B19, EBV, άλλος ιός)

• Πρώιμη δερματίτιδα εξ επαφής (π.χ: δηλητηριώδης κισσός)

• Επιδείνωση φυσικής κνίδωσης (π.χ: κνίδωση από κρύο, 

χολινεργική κνίδωση)

• Φάρμακα μη IgE (π.χ: ΜΣΑΦ)

• Τροφική τοξίνη (π.χ: σκορβοείδωση)

• Βλατιδώδης από τσίμπημα εντόμου (π.χ: ψύλλοι, ψώρα, κοριοί)

Ryan et al. Clin Transl Allergy. 2022;e12195. 



Πώς πρέπει να αντιμετωπίζεται η οξεία κνίδωση; 

• Κλινικό ιστορικό: Αν συνυπάρχουν έμετος, διάρροια, ζάλη 

ή δυσκολία στην αναπνοή (αναφυλαξία??)

• Υπήρχαν παράγοντες, όπως:

- τρέχουσα ιογενής λοίμωξη,

- χρήση ΜΣΑΦ ή 

- άλλων φαρμάκων

• Εξάνθημα ή φωτογραφίες εξανθήματος

• Λήψη α-ΜΕΑ συσχετίζεται με ΑΟ και όχι κνίδωση.

Ryan et al. Clin Transl Allergy. 2022;e12195. 



Πώς πρέπει να χειρίζονται οι γιατροί των 
ΤΕΠ ασθενείς με οξεία κνίδωση; 

1. - Ξέρω τι είναι αυτό.

2. - Δεν είναι επικίνδυνο.

3. - Δεν είναι αλλεργία.

4. - Θα περάσει τελικά από μόνο του.

5. - Δεν χρειάζεται διαγνωστικός έλεγχος

6. - Μπορεί να αντιμετωπιστεί εύκολα.

7. - Ποιοι είναι οι φόβοι σας;

Ryan et al. Clin Transl Allergy. 2022;e12195. 



Θεραπεία οξείας κνίδωσης

1. Η κνίδωση οφείλεται στην απελευθέρωση ισταμίνης.

2. Τα Η1 2ης γενιάς είναι η θεραπεία εκλογής

3. Τα Per Os κορτικοειδή δεν έχουν ένδειξη 

4. Εάν οι ασθενείς (ή οι γονείς) είναι πολύ αγχωμένοι, μπορεί να 

χορηγηθούν Per Os στεροειδή (1 mg/kg/24h, max 60mg) για 3-5 

ημέρες 

5. Αλλά είναι σημαντικό ο ασθενής να είναι ενημερωμένος για 

την πιθανή σχέση οφέλους-κινδύνου.

Ryan et al. Clin Transl Allergy. 2022;e12195. 



Θεραπεία οξείας κνίδωσης
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Παραπομπή ασθενών με Οξεία Κνίδωση

• Θα πρέπει να γίνεται επείγουσα παραπομπή σε Αλλεργιολόγο,  
αν θεωρείται ότι σχετίζεται με:

- φαρμακευτική αντίδραση, 

- τροφική αλλεργία ή 

- αναφυλαξία

• Εάν υπάρχει διαγνωστική αβεβαιότητα π.χ., κνιδωτική
αγγειίτιδα. 

• Το σκεπτικό της παραπομπής πρέπει να εξηγείται και να 
συζητείται με τον ασθενή

Ryan et al. Clin Transl Allergy. 2022;e12195. 

Τι πρέπει να λένε οι γιατροί πρωτοβάθμιας 
περίθαλψης στους ασθενείς όταν παραπέμπουν 
σε ειδικό ιατρό; 

1.- Μπορούν να κάνουν πρόσθετες ειδικές 
εξετάσεις.

2.- Έχουν μια σειρά διαφορετικών θεραπευτικών 
επιλογών.

3.- Έχουν περισσότερες πιθανότητες να επιτύχουν 
έλεγχο.



Zuberbier T, et al. Allergy. 2022 Mar;77(3):734-766. 

Χρόνια Κνίδωση 

>6 εβδομάδες

Αυθόρμητη CSU Επαγώμενη CindU

1. Δερμογραφισμός
2. Επιβραδυνόμενη ΚΝ εκ πιέσεως
3. ΚΝ εκ ψύχους
4. ΚΝ ηλιακή
5. ΚΝ εκ θερμότητας
6. ΚΝ εξ επαφής
7. ΚΝ χολινεργική
8. ΚΝ υδατογενής
9. ΑΟ εκ δονήσεως



Inducible Urticaria/Provocation test

Provocation testPhysical Urticaria

Cold Urticaria

Delayed Pressure 

UrticariaSolar UrticariaSympomatic DermographismCholinergic Urticaria



CindU (επαγώμενη) in Patients with CSU

• Of the patients with CSU, 186 (75.9%) reported a physical trigger 

• Only 36.3% of those who reported a physical had a +ve challenge test result

Sánchez et al.  J Allergy Clin Immunol Pract 2017;5:464-70



Zuberbier T, et al. Allergy. 2022 Mar;77(3):734-766. 

Χρόνια Κνίδωση 

>6 εβδομάδες

Αυθόρμητη CSU Επαγώμενη CindU

1. Δερμογραφισμός
2. Επιβραδυνόμενη ΚΝ εκ πιέσεως
3. ΚΝ εκ ψύχους
4. ΚΝ ηλιακή
5. ΚΝ εκ θερμότητας
6. ΚΝ εξ επαφής
7. ΚΝ χολινεργική
8. ΚΝ υδατογενής
9. ΑΟ εκ δονήσεως



Φυσική πορεία της CSU

• 50% θα υποχωρήσει έως 6 μήνες μετά τη διάγνωση, 

• 30% στα 3 έτη,  

• 10% στα 10 έτη με 

• 8% υποφέρει για περισσότερα από 25 χρόνια

Ryan et al. Clin Transl Allergy. 2022;e12195. 





UAS - AAS

Zuberbier T, et al. Allergy. 2022 Mar;77(3):734-766. 

UCT - AECT



Διαγνωστικός έλεγχος  - Χρόνιας Κνίδωσης

1. Γενική αίματος

2. TKE

3. CRP

4. Anti-TPO

5. IgE ολική

6. D-dimer

7. BASO test

8. Test αυτόλογου ορού

Zuberbier T, et al. Allergy. 2022 Mar;77(3):734-766. 



Laboratory tests
and CSU features 

that are linked to:

1. long disease, 
2. high disease 
activity and/or 
3. response to 

treatment

Zuberbier T, et al. Allergy. 2022 Mar;77(3):734-766. 



Management of Chronic Urticaria

Non-sedating H1 Antihistamine

Increase non-sedating H1 Antihistamine 
(up to 4x dose) 

Add Omalizumab

Add or switch to Cyclosporine

Step 3

(inadequate response after 2-4 weeks)

Step 1

Step 4

(inadequate response after 4-6 months)

Step 2 
(inadequate response 

after 2-4 weeks)

Zuberbier T, et al. Allergy. 2022 Mar;77(3):734-766. 



Θεραπεία Χρόνιας Κνίδωσης
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2
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UAS-7



Take Home Messages !!!
1. Η Οξεία Κνίδωση: Δεν χρήζει εργαστηριακό έλεγχο

2. Χρόνια κνίδωση: Αδρός έλεγχος (Γενική 

αίματος, TKE, CRP, Anti-TPO, IgE ολική, D-dimer, BASO test)

3. Τα κορτικοειδή δεν έχουν ένδειξη

4. Τα αντιισταμινικά 2ης γενιάς είναι η θεραπεία εκλογής

5. Αντιμετώπιση ΧΚ:

- Η1 2ης γενιάς (αν δεν απαντήσει)

- μέχρι και 4Χ πλασιασμός Η1 (αν δεν απαντήσει)

- + omalizumab 300mg/30days (αν δεν απαντήσει)

- + omalizumab μέχρι 600mg/15days (αν δεν απαντήσει)

- + Cs-A

Zuberbier T, et al. Allergy. 2022 Mar;77(3):734-766. 



Ευχαριστώ πολύ 
για την προσοχή σας

Δεν υπάρχει 
λόγος 

ανησυχίας έχετε 
ΟΞΕΙΑ ΚΝΙΔΩΣΗ
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