
 

   
 

ΓΕΝΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΥΓΕΙΑΣ 

Κλινικές Κατευθυντήριες Οδηγίες Παραπομπής 

ΠΑΡΑΠΟΜΠΗ ΣΕ ΕΙΔΙΚΟ ΓΙΑ ΚΝΗΣΜΟ ΠΡΟΣ ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΑ 
 
Η διερεύνηση και αντιμετώπιση του κνησμού συνήθως γίνεται σε επίπεδο πρωτοβάθμιας 
φροντίδας υγείας.  Παραπομπές για κνησμό ενδείκνυνται μόνο εάν η αιτία παραμένει άγνωστη 
παρά τις εξετάσεις που έχουν διενεργηθεί σε επίπεδο πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας, ή όταν 
υπάρχει ανάγκη για βιοψία δέρματος (προτεινόμενη θεραπευτική οδό διαχείρισης του κνησμού). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Πηγή: 
https://www.aafp.org/pubs/afp/issues/2011/0715/p195.html  

Ο ασθενής εμφανίζει κνησμό 

Εντοπίζεται πρωτοπαθής 
δερματική βλάβη;  

Θεραπεία 

Το ατομικό αναμνηστικό 
και η εξέταση 
υποδεικνύουν 

υποκείμενη διάγνωση; 

Διενεργείστε αρχική εξέταση: πλήρης ανάλυση 
αίματος, μέτρηση γλυκόζης νηστείας, 
κρεατινίνης, αζώτου ουρίας αίματος, 

θυρεοειδοτρόπου ορμόνης, χολερυθρίνης και 
αλκαλικής φωσφατάσης 

Λήψη ατομικού ιστορικού, επιθεώρηση των συστημάτων και ενδελεχής σωματική εξέταση 
 

Θεωρείστε τη 
διενέργεια των 
ακόλουθων εξετάσεων 
εάν πιθανολογείτε 
συστημική πάθηση 
(π.χ. ηλικία άνω των 
65, γενικευμένος 
κνησμός [3 
εβδομάδες], μη-
φυσιολογικά 
ευρήματα): 
-δοκιμασία για 
αντισώματα ιού 
ανθρώπινης 
ανοσοανεπάρκειας 
- ακτινογραφία 
θώρακα 

Καθορίστηκε 
διάγνωση; 

 

Θεραπεία 
Θεωρείστε τη διενέργεια 
επιπρόσθετων διαγνωστικών 
εξετάσεων (δέρματος ή βλάβης): 

ΝΑΙ 
ΟΧΙ 

ΝΑΙ ΟΧΙ 

ΟΧΙ ΝΑΙ 


