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Ατομικό αναμνηστικό 

Ψωρίαση από 20ετίας  

υπό βιολογικό παράγοντα 

(σεκουκινουμάμπη) από ενός έτους (PASI 0) 
 

• Καπνιστής 
 

• Σποραδική χρήση αλκοόλ 
 

• Πρώην χρήστης ναρκωτικών ουσιών 
 

• Αλλεργίες δεν αναφέρονται  
 

• Άρρεν 
• 34 ετών 
• Καυκάσιος 
• Ξυλογλύπτης 
 



• Γενικευμένη ερυθρότητα και απολέπιση του δέρματος από εβδομάδος 

 

 

• Αναφέρει συχνοουρία και καύσο κατά την ούρηση 

 

 

• Δεκατική πυρετική κίνηση με συνοδό φαρυγγαλγία μετά από εξαγωγή οδόντων προ 3 

εβδομάδων για την οποία έλαβε κλαρυθρομυκίνη για 10 ημέρες 
 
 

Εισαγωγή του ασθενούς στη Δερματολογική κλινική 

Παρούσα νόσος 



Κλινική εξέταση δέρματος I 

Ερυθροδερμία 
 
• Εκτεταμένο ερύθημα 
  
• Απολέπιση 



Κλινική εξέταση δέρματος II 



Εξέταση ονύχων 

• Ονυχόλυση 
 

• Σταγόνα ελαίου 
 

• Βοθρία 



ΔΕΡΜΑΤΙΚΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ  ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΑ  ΦΑΡΜΑΚΑ 

Ψωρίαση Λευχαιμία Sulphonamides 

Ατοπική δερματίτιδα Hodgkin's λέμφωμα Dapsone 

Σμηγματορροϊκή δερματίτιδα Non-Hodgkin's λέμφωμα Penicillins 

Δερματίτιδα στάσεως Σπογγοειδής μυκητίαση  Cephalosporins 

Δερματίτιδα εξ΄επαφής  Σύνδρομο Sezary  Anticonvulsants 

Ερυθρά ιόνθιος πιτυρίαση Mυέλωμα INH 

Pemphigus foliaceus Καρκίνωμα πνεύμονα και εντέρου Sulphonylureas 

Νορβηγική ψώρα Λοίμωξη HIV  Thiazides 

Δερματομυκητίαση Graft versus host disease Gold 

Ομαλός λειχήνας    Arsenic 

Σύνδρομο Reiter    Allopurinol 

Σαρκοείδωση    Antimalarials 

    Retinoids  and many other drugs 

Αίτια ερυθροδερμίας 



Πιθανές κλινικές διαγνώσεις 

• Ερυθροδερμία στα πλαίσια ατοπικής δερματίτιδας 
 

• Ερυθροδερμία από φάρμακα 
 

• Τ-κυτταρικό λέμφωμα 
 

• Ερυθροδερμική ψωρίαση 



Εργαστηριακός έλεγχος 

↑CRP (8,3mg/dl)/ΤΚΕ (25 m/h), ↓Ηb, ↓Albumin, ↑γ-σφαιρίνες, 

λευκοκυττάρωση με διαταραχές του τύπου των ουδετεροφίλων 

 

κ/α φαρυγγικού εκκρίματος: (-) 

 

Δείκτες ηπατίτιδας, HIV: (-) 

 

Καρκινικοί δείκτες: κφ 

 

Εκτίμηση για άτυπα κύτταρα Sèzary: (-) 
 

κ/α ούρων: Pseudomonas aeruginosa 
 



Αρχικός θεραπευτικός στόχος 
         

 

  

Αποκατάσταση ισοζυγίου υγρών, ηλεκτρολυτών και 
πρωτεϊνών 

 
 

Αντιμετώπιση υποκείμενης λοίμωξης 
 

 

Θεραπεία των συμπτωμάτων 
 
 

 

 

  

 



Βιοψία δέρματος 

• Αύξηση της επιδερμίδας με ακάνθωση και παρακεράτωση 

 

 

• Παρουσία ουδετερόφιλων στην επιδερμίδα 

 

 

• Διάταση και συμφόρηση τριχοειδών θηλώδους χορίου  
 



ΕΡΥΘΡΟΔΕΡΜΙΚΗ ΨΩΡΙΑΣΗ 

Διάγνωση 



Θεραπευτική προσέγγιση 

MEDICATION DOSE ROUTE FREQ Generic Name INDICATION 

IVF IV 

Tb neotigason 

 

25mg oral OD acitretin retinoid 

Tb bilargen 20mg oral BD bilastine Anti histamine 

iv. Cubicin  350mg IV OD daptomycin Antibiotic 

Iv. Ciproxin 400mg IV BD ciprofloxacin Antibiotic 

Iv. Losec 20mg IV BD omeprazole Proton- pump inibitor 

Cr butavate E/A night Clobetasol 
propionate 

Anti infiammatory 

jelly vaseline E/A mrng Liquid paraffin Emollient 



PASI 40.7 PASI 0 

Day 0 Week 5  

Κλινική βελτίωση I 



Κλινική βελτίωση II 



Κλινική βελτίωση III 



Πορεία ασθενούς 

PASI 0 

Week 16 Week 7 

 

Επανέναρξη σεκουκινουμάμπης 

   (cosentyx) 

 

Σταδιακή μείωση της ασιτρετίνης  

   μέχρι τη διακοπή της 

 

  



«Πώς να γράψω σωστά μία Μελέτη Περίπτωσης (Case Report)» 
 

Εστιάζοντας στη συζήτηση 



Case-reports τον 21ο αιώνα; III 

Χρησιμότητα practice-based αποδείξεων: 
 
• Ενίσχυση της συλλογικής κλινικής εμπειρίας 

 
• Δημιουργία υποθέσεων για μελλοντικές κλινικές μελέτες 

 
• Αξιολόγηση παγκόσμιων προσεγγίσεων διαφορετικών συστημάτων υγείας 

 
• Εξατομίκευση των θεραπειών στην κλινική πράξη 

 
• Εκπαίδευση σε επίπεδο περιστατικών στην ιατρική 



Sun GH, Aliu O, Hayward RA. Open-access electronic case report journals: the rationale for case report guidelines. J Clin Epidemiol [Internet]. 2013;66(10):1065–70. Available from: 
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0895435613001170 
Richason TP, Paulson SM, Lowenstein SR, Heard KJ. Case reports describing treatments in the emergency medicine literature: missing and misleading information. BMC Emerg Med [Internet]. 2009 Jun 15;9:10. 
Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19527500 
 

Αριθμός δημοσιεύσεων και ποιότητα 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0895435613001170


Κατευθυντήριες οδηγίες I 



Κατευθυντήριες οδηγίες II 

Ανάπτυξη checklist CARE: 
 
• 13 κύρια στοιχεία 

 
• Διαφορετικό στοιχείο για 

κάθε τμήμα ενός case-
report 

 



Συζήτηση ενός case-report-βασικά σημεία 

 Ίσως το πιο σημαντικό κομμάτι της δημοσίευσης 
 

 Ανάπτυξη εννοιών ή προβληματισμών που τέθηκαν στην Εισαγωγή: 
π.χ. «γιατί το περιστατικό είναι αξιοσημείωτο;» 

«ποιό πρόβλημα αντιμετωπίζει;» 
 

 Συνοπτική ανασκόπηση της βιβλιογραφίας: 
o Παρουσίαση θεωριών και ευρημάτων ερευνών στο μείζων πρόβλημα που κλήθηκε να 

αντιμετωπίσει ο ασθενής 
o Περιορισμός στην πηγή της σύγχυσης ή στη κύρια δυσκολία του περιστατικού 
 

 Παράθεση των ξεκάθαρων μηνυμάτων 
 

 Συνάφεια του μηνύματος που απορρέει με την εδραιωμένη κλινική πράξη 
 

 Κερδισμένη γνώση-προστιθέμενη αξία στη μελλοντική κλινική πράξη 



Οργάνωση δομής με οδηγίες CARE 

1) Δυνατά σημεία και περιορισμοί στην αντιμετώπιση του περιστατικού 

 

2) Σχετική ιατρική βιβλιογραφία 

 

3) Λογική που οδήγησε στα συμπεράσματα 

 

4) Κύρια take-away «μαθήματα» του συγκεκριμένου περιστατικού 
 



1)Δυνατά σημεία και περιορισμοί στην αντιμετώπιση του περιστατικού 

• 3 περιστατικά 
• χορήγηση κανονικής δόσης διγοξίνης σε νεφροπαθείς 
• επακόλουθη τοξικότητα 
 
 
 
 
Συζήτηση: 
 
• περιορισμοί στους φαρμακοκινητικούς υπολογισμούς 

σε συνθήκες κλινικής πράξης 
 

• ωστόσο, καταγραφόμενες αλλαγές μεγάλου μεγέθους 
που δεν αποδίδονται σε αποκλίσεις των μετρήσεων` 



2) Σχετική ιατρική βιβλιογραφία 

• Περιστατικό επιτυχούς μεταμόσχευσης καρδιάς 
• Συντήρηση μοσχεύματος με καρδιοπληγικό διάλυμα 

HTK για >13 ώρες 
 
 
 
 
Συζήτηση: 
 
• Άλλες περιπτώσεις παρόμοιας παρατεταμένης 

διατήρησης μοσχεύματος 
 



3) Λογική που οδήγησε στα συμπεράσματα 

Περιστατικό: 
• Μυϊκή αδυναμία που προκλήθηκε από 

χορήγηση στατινών σε ασθενή με μυασθένεια 
Gravis 

 
 
 
 
 
 
 
Συζήτηση: 
• Ανάπτυξης λογικής που οδηγεί σε 

συμπεράσματα 
 

• Παρουσίαση υπόθεσης για παθογενετικό 
μηχανισμό 

 



4) Κύρια take-away «μαθήματα» του συγκεκριμένου περιστατικού 

Περιστατικό: 
• Νεογνό με ανεγκεφαλία 
 
 
 
 
 
Συζήτηση: 
• Συνοπτική επανάληψη της «ιστορίας» 

που προσπαθούν να πουν οι συγγραφείς 
 

• Πέντε σειρές, σύνοψη ολόκληρης της 
δημοσίευσης 



Εφαρμόζοντας τις οδηγίες I 

1η οδηγία: 
 

«…η ασιτρετίνη παρουσίασε αποτελεσματικότητα στην αντιμετώπιση της ερυθροδερμικής 
ψωρίασης που εμφάνισε ο ασθενής μας και τα αποτελέσματά πρέπει να διερευνηθούν 

περισσότερο.» 



Εφαρμόζοντας τις οδηγίες I 

1η οδηγία: 
 

«…η ασιτρετίνη παρουσίασε αποτελεσματικότητα στην αντιμετώπιση της ερυθροδερμικής 
ψωρίασης που εμφάνισε ο ασθενής μας, ωστόσο η αναφορά του περιστατικού μας δεν πρέπει 
να εκληφθεί ως απόδειξη αποτελεσματικότητας και τα αποτελέσματα πρέπει να διερευνηθούν 

περισσότερο.» 

 Υπενθύμιση του εν γένει περιορισμού των case-reports  



Εφαρμόζοντας τις οδηγίες I 

1η οδηγία: 
 

«…ενώ η ασιτρετίνη παρουσίασε αποτελεσματικότητα στην αντιμετώπιση της ερυθροδερμικής 
ψωρίασης που εμφάνισε ο ασθενής μας, ωστόσο η αναφορά του περιστατικού μας δεν πρέπει 

να εκληφθεί ως απόδειξη αποτελεσματικότητας. Παρόλα αυτά, η έκταση της θεαματικής 
βελτίωσης που εμφάνισε η ασιτρετίνη στο συγκεκριμένο ασθενή, σε συνδυασμό με τη 

σπανιότητα της ερυθροδερμικής ψωρίασης που οδηγεί σε περιορισμένο αριθμό διαθέσιμων 
αποδείξεων για την αντιμετώπιση της, αποτελεί ισχυρή ένδειξη αποτελεσματικότητας και τα 

αποτελέσματα πρέπει να διερευνηθούν περισσότερο.» 

 Υπενθύμιση του εν γένει περιορισμού των case-reports 
Αναφορά στα δυνατά σημεία του case-report  



Εφαρμόζοντας τις οδηγίες II 

2η οδηγία: 
 
Σύμφωνα με τις οδηγίες του US National Psoriasis Foundation, κατάλληλη θεραπεία για την αντιμετώπιση της ερυθροδερμικής 
ψωρίασης πρέπει να ξεκινάει αμέσως μετά τη σταθεροποίηση του ασθενούς (1). Προτείνουν τη χρήση κυκλοσπορίνης ή 
ινφλιξιμάμπης ως πρώτης γραμμής επιλογή στις οξείες και μη σταθερές περιπτώσεις. Για πιο σταθερές περιπτώσεις η 
ασιτρετίνη ή η μεθοτρεξάτη είναι οι παράγοντες που προτιμώνται. Επιλογές δεύτερης γραμμής περιλαμβάνουν την 
ετανερσέπτη και θεραπεία συνδυασμών (2). Η χορήγηση τοπικών παραγόντων έχει γίνει λιγότερο συχνή (3-4). Μία σειρά 
ασθενών, στην οποία χορηγήθηκαν τοπικά κορτικοστεροειδή παρατηρήθηκε υποχώρηση των συμπτωμάτων εντός 4 ημερών 
(5). Τα τοπικά κορτικοστεροειδή….(6) Ακόμα, ανάλογα της βιταμίνης D έχουν χρησιμοποιηθεί με επιτυχία στην αντιμετώπιση 
της ερυθροδερματικής ψωρίασης (7). Από την άλλη, υποστηρίζεται ότι τόσο η καλσιποτριόλη όσο και η καλσιτριόλη δεν πρέπει 
να χρησιμοποιούνται σε καταστάσεις, στις οποίες υπάρχει πιθανότητα αυξημένης απορρόφησης, όπως στην ερυθροδερμική 
ψωρίαση (8-9). Ακόμα, η φωτοθεραπεία αντενδείκνυται στην αντιμετώπιση, λόγω του υψηλού κινδύνου φαινομένων Koebner 
(10). Οι συστηματικοί παράγοντες ενδείκνυται στην αντιμετώπιση της (11). Η μεθοτρεξάτη…, όπως και η κυκλοσπορίνη, η οποία 
έχει χρησιμοποιηθεί ως επιλογή πρώτης γραμμής στην αντιμετώπιση της ασταθούς νόσου(12). Σειρές ασθενών έδειξαν…(13-
16)Η ασιτρετίνη από την άλλη…(17) Σχετικά με τους βιολογικούς παράγοντες, μία σειρά ασθενών στην οποία χορηγήθηκε 
ετανερσέπτη, ανέφερε ότι 80% των ασθενών πέτυχε PASI50 στις 12 εβδομάδες (18). Άλλη μελέτη περίπτωσης…(19) 
Αποτελεσματικότητα έχει εμφανίσει και η αδαλιμουμάμπη σε δύο μελέτες περίπτωσης…50% των ασθενών εμφάνισαν 
υποχώρηση των συμπτωμάτων (20-21). Η ινφλιξιμάμπη συνίσταται ως πρώτης γραμμής επιλογή στην αντιμετώπιση της 
ερυθροδερμικής ψωρίασης (22). Πολλαπλές μελέτες περιπτώσεων δείχνουν… (23-25) Επίσης, σχετικά με την 
ουστεκινουμάμπη… (26-27) 

 
 



Εφαρμόζοντας τις οδηγίες II 

Προβλήματα: 
1. Αυξημένος αριθμός αναφορών και μέγεθος κειμένου 
 
 

2. Ανασκόπηση για την αποτελεσματικότητα όλων των θεραπειών; 
 
• Μεθοδολογία επιλογής συμπεριλαμβανομένων μελετών; (biased) 
• Αποπροσανατολισμός από το κύριο μήνυμα 
 
 



2η οδηγία: 
 
Σύμφωνα με τις οδηγίες του US National Psoriasis Foundation, κατάλληλη θεραπεία για την αντιμετώπιση της ερυθροδερμικής 
ψωρίασης πρέπει να ξεκινάει αμέσως μετά τη σταθεροποίηση του ασθενούς (1). Προτείνεται η χρήση κυκλοσπορίνης ή 
ινφλιξιμάμπης ως πρώτης γραμμής επιλογή στις οξείες και μη σταθερές περιπτώσεις. Για πιο σταθερές περιπτώσεις η 
ασιτρετίνη ή η μεθοτρεξάτη είναι οι παράγοντες που προτιμώνται. Επιλογές δεύτερης γραμμής περιλαμβάνουν την 
ετανερσέπτη και θεραπεία συνδυασμών (2). Η χορήγηση τοπικών παραγόντων έχει γίνει λιγότερο συχνή (3-4). Μία σειρά 
ασθενών, στην οποία χορηγήθηκαν τοπικά κορτικοστεροειδή παρατηρήθηκε υποχώρηση των συμπτωμάτων εντός 4 ημερών 
(5). Τα τοπικά κορτικοστεροειδή….(6) Ακόμα, ανάλογα της βιταμίνης D έχουν χρησιμοποιηθεί με επιτυχία στην αντιμετώπιση 
της ερυθροδερματικής ψωρίασης (7). Από την άλλη, υποστηρίζεται ότι τόσο η καλσιποτριόλη όσο και η καλσιτριόλη δεν πρέπει 
να χρησιμοποιούνται σε καταστάσεις, στις οποίες υπάρχει πιθανότητα αυξημένης απορρόφησης, όπως στην ερυθροδερμική 
ψωρίαση (8-9). Ακόμα, η φωτοθεραπεία αντενδείκνυται στην αντιμετώπιση, λόγω του υψηλού κινδύνου φαινομένων Koebner 
(10). Οι συστηματικοί παράγοντες ενδείκνυται στην αντιμετώπιση της ερθροδερμικής ψωρίασης, όπως έχει αναφερθεί(11). Η 
μεθοτρεξάτη…, όπως και η κυκλοσπορίνη, η οποία έχει χρησιμοποιηθεί ως επιλογή πρώτης γραμμής στην αντιμετώπιση της 
ασταθούς νόσου(12). Σειρές ασθενών έδειξαν…(13-16). Η ασιτρετίνη από την άλλη…(17). Σχετικά με τους βιολογικούς 
παράγοντες, μία σειρά ασθενών στην οποία χορηγήθηκε ετανερσέπτη, ανέφερε ότι 80% των ασθενών πέτυχε PASI50 στις 12 
εβδομάδες (18). Άλλη μελέτη περίπτωσης…(19) Αποτελεσματικότητα έχει εμφανίσει και η αδαλιμουμάμπη σε δύο μελέτες 
περίπτωσης…50% των ασθενών εμφάνισαν υποχώρηση των συμπτωμάτων (20-21). Η ινφλιξιμάμπη συνίσταται ως πρώτης 
γραμμής επιλογή στην αντιμετώπιση της ερυθροδερμικής ψωρίασης (22). Πολλαπλές μελέτες περιπτώσεων δείχνουν… (23-25) 
Επίσης, σχετικά με την ουστεκινουμάμπη… (26-27) 

 
 

Εφαρμόζοντας τις οδηγίες II 



Ασιτρετίνη… 

Εφαρμόζοντας τις οδηγίες II 

2η οδηγία: 
 
Παρουσιάζονται: 
 
 Οι υπόλοιπες μικρές μελέτες της 

βιβλιογραφίας 
 

 Οι τρόποι αντιμετώπισης της νόσου σε 
αυτές 



Εφαρμόζοντας τις οδηγίες III 

3η οδηγία: 
 

«Η χρήση συμβατικών θεραπειών αποτελεί, στην εποχή των βιολογικών παραγόντων, 
θεραπευτική επιλογή για την αντιμετώπιση της ερυθροδερμικής ψωρίασης.» 



Εφαρμόζοντας τις οδηγίες III 

3η οδηγία: 
 

«…μπορούμε εν τούτοις να υποθέσουμε ότι η χρήση μίας συμβατικής θεραπείας όπως η 
ασιτρετίνη παραμένει χρήσιμη για την αντιμετώπιση της ερυθροδερμικής ψωρίασης, καθώς ο 
ασθενής εμφάνισε άμεση κλινική βελτίωση, όπως αυτή αξιολογήθηκε σε τυπικά καταληκτικά 

σημεία αποτελεσματικότητας έναντι βλαβών ψωρίασης (PASI score). Μάλιστα, κατά την έναρξη 
της παρούσας νόσου ο ασθενής βρισκόταν υπό βιολογική θεραπεία, η οποία δεν απέτρεψε την 
ανάπτυξη της έντονης κλινικής εικόνας. Επομένως, η χρήση συμβατικών θεραπειών αποτελεί, 

στην εποχή των βιολογικών παραγόντων, θεραπευτική επιλογή για την αντιμετώπιση της 
ερυθροδερμικής ψωρίασης.» 

Ανάπτυξη λογικής που οδηγεί στο συμπέρασμα 



Εφαρμόζοντας τις οδηγίες IV 

4η οδηγία: 
 
Σύνοψη την σημείων-κλειδιών της 
δημοσίευσης 



Σύνοψη 

Μελέτη περίπτωσης: 
• Περιγράφει ένα ιατρικό πρόβλημα που αντιμετώπισαν ένας ή περισσότεροι ασθενείς 

 
• Ενισχύει τη συλλογική κλινική εμπειρία 

 
• Δημιουργεί υποθέσεις για μελλοντικές κλινικές μελέτες 

 
• Ενώ ο αριθμός των δημοσιεύσεων αυξάνει, η ποιότητα τους δεν είναι πάντα κατάλληλη 

 
• Κατευθυντήριες οδηγίες CARE για την αναφορά και συγγραφή τους 
 
 
Συζήτηση μελέτης περίπτωσης: 
1) Δυνατά σημεία και περιορισμοί στην αντιμετώπιση του περιστατικού 

2) Σχετική ιατρική βιβλιογραφία 

3) Λογική που οδήγησε στα συμπεράσματα 

4) Κύρια take-away «μαθήματα» του συγκεκριμένου περιστατικού 

 
 
 
 



Σας ευχαριστώ! 


