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Σύγκρουση συμφερόντων 

Έχω λάβει τιμητική αμοιβή από τις εταιρείες  MSD, Novartis, Pfizer, Jannsen-Cilag, Angelini Pharma και 

UCB για τη συμμετοχή μου ως ομιλήτρια σε δορυφορικά συμπόσια, εκπαιδευτικά σεμινάρια και 

συμβουλευτικές επιτροπές 

 

Συμμετείχα ή συμμετέχω ως ερευνήτρια σε κλινικές μελέτες των εταιρειών Abbvie, MSD, Pfizer, Celgene. 

  



Εύρος της δερματικής ψωρίασης 

Arican O    et al. Serum levels of TNF-alpha, IFN-gamma, IL-6, IL-8, IL-12, IL-17, and IL-18 in patients with 
active psoriasis and correlation with disease severity. Mediators Inflamm. 2005 Oct 24;2005(5):273-9. 
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Η ψωρίαση μία νόσος πέρα από το  δέρμα….. 

Korman NJ.Br J Dermatol. 2020 Apr;182(4):840-848 

Mood disorders 



Μικρής έκτασης ψωρίασης  ειδικών εντοπίσεων  σχετιζόμενη με 
υψηλό κίνδυνο PsA 

Ψωρίαση τριχωτού(HR 3.89, 95% CI 2.18 – 6.94) Ψωριασική ονυχία (HR 2.93, 95% CI 1.68 –5.12) 

Περιγεννητική & μεσογλουτιαία προσβολή(HR 2.35, 95% CI 1.32– 4.19) 

Wilson FC, et al. Arthritis Rheum. 2009 Feb 15;61(2):233-9. 

Kovitwanichkanont T, et al. Med J Aust. 2020 Jun;212(11):528-534. 



Ψωριασική αρθίτιδα   

 6-45% των ασθενών με ψωρίαση 

Σοβαρότητα και διάρκεια της δερματικής νόσου 

Ψωριασική ονυχία (μέχρι το 90% όσων έχουν PsA) 

Ειδικές εντοπίσεις 

Σωματικό βάρος 

Ηλικία του ασθενούς (peak: 30-50 ετών) 

Ο ρόλος του δερματολόγου 

Λήψη ιστορικού 

Κλινική εξέταση του δέρματος & ονύχων 

Σημεία δακτυλίτιδας ή ενθεσίτιδας; 

Χρήση κάποιου έγκυρου ερωτηματολογίου 

Kovitwanichkanont T, et al. Med J Aust. 2020 Jun;212(11):528-534. 
Ritchlin CT, et al. Engl J Med. 2017 Mar 9;376(10):957-970 
Oliveira Mde F, Rocha Bde O, Duarte GV.An Bras Dermatol. 2015 Jan-Feb;90(1):9-20 

Early Psoriatic Arthritis Screening Questionnaire -EARP 



Φλεγμονώδεις νόσοι του εντέρου 

Κοινά μονοπάτια φλεγμονής και γενετικού υποστρώματος  μεταξύ  

ΦΝΕ & της ψωρίασης 

Η CD σχετίζεται καλύτερα  με την ψωρίαση [OR 2,49 (CI 1.71-3.62)] 

από την UC 1.64 [95%  (CI, 1.15-2.23)] ενώ η PsA αυξάνει επιπλέον 

τη συχνότητα των ΦΝΕ 

Οι ασθενείς με ΦΝΕ & ψωρίαση έχουν συχνότερα ήπια ψωρίαση 

  

   

Dauden E et al. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2018 Dec;32(12):2058-2073 
Cottone M, et al. Dig Dis. 2019;37(6):451-457. 

o Επίμονη  διάρροια (>4 

εβδομάδες) 

o Αίμα στις κενώσεις  

o Πόνοι στο έντερο & τεινεσμός 

o Κράμπες στην κοιλιά ή πόνος  



Ψωρίαση & οφθαλμική νόσος 
Οι επιπλοκές από τους οφθαλμούς στην ψωρίαση, αφορούν περίπου το 10% των ασθενών 

 βλεφαρίτιδα 

  επιπεφυκίτιδα 

  κερατίτιδα 

  ξηροφθαλμία 

 οφθαλμική μυοσίτιδα  

 καταρράκτη 

  εκτρόπιο 

  ραγοειδίτιδα 

Ραγοειδίτιδα: PsA με αξονική προσβολή, HLA-B27+ 

φλυκταινώδη ψωρίαση 

Ασθενείς με ψωριασική αρθρίτιδα αξονικής 

προσβολής, ή με φλυκταινώδη ψωρίαση ή με 

συμπτώματα από τα μάτια πρέπει να εξετάζονται 

από τον οφθαλμίατρο 

Fraga NA et al.  An Bras Dermatol. 2012 Nov-Dec;87(6):877-83 
Elmets A. J Am Acad Dermatol. 2019 Apr;80(4):1073-1113.  

.  
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Κατάθλιψη  
 

3,02 (CI 95% 1,86-4,90) 

Αυτοκτονικός 
ιδεασμός 

1,94 (CI 95%  1,86-4,90) 

Η έκταση της νόσου δεν καθορίζει πάντα την 

ψυχολογική επιβάρυνση και τη  ποιότητα ζωής  

o Συμπτώματα: κνησμός, πόνος, ερεθισμός 

o Ψυχολογική & κοινωνική επιβάρυνση: στιγματισμός, 

αμηχανία, θυμός, κατάθλιψη, μειωμένη 

αυτοπεποίθηση, δυσκολία επιλογής ρούχων 

o Επίπτωση στη σεξουαλική ζωή 

o Επίπτωση στην εργασιακή ζωή 

o Επίπτωση συνοσηροσήτων  

Kimball AB et al. Am J Clin Dermatol. 2005;6(6):383-92.  Dalgard FJ et al. J Invest Dermatol. 2015 Apr;135(4):984-99 

Ψυχολογική επιβάρυνση  



Διαβρωτικές & σκληρές βλάβες 

Πόνος  & καύσος 

Μεγάλος εκνευρισμός 



Ψωρίαση γεννητικών οργάνων 

o 2/3 των ασθενών με ψωρίαση 

o Κνησμός (86%) 

o Πόνος (44%) 

o Δυσπαρεύνια (45%) 

o Επιδείνωση της ψωρίασης μετά την επαφή (34%) 

o Αποφυγή σεξουαλικής επαφής & μείωση επιθυμίας 

(46%) 

Ryan C, et al. J Am Acad Dermatol. 2015 

Kelly A, et al. Am J Clin Dermatol. 2019.    

 

70-80% των ασθενών με ψωρίαση 

Επίπτωση στη διάθεση (άγχος & κατάθλιψη) 

Δυσκολία συγκέντρωσης 

Διαταραχή ύπνου 

Αίσθημα κόπωσης 

Επίπτωση στην εργασία  

Reich A, et al .Acta Derm Venereol. 2016 Aug 23;96(217):55-7. 



Ασθενής ψυχολογικά επιβαρυμένος 

  Επικοινωνία με το θεράποντα γιατρό 

Dauden E et al. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2018 Dec;32(12):2058-2073 



Ψωρίαση και καρδιαγγειακά επεισόδια 

Armstrong EJ, et al. J Am Heart Assoc. 2013 Apr 4;2(2):e000062. 

ΟΕΜ – ήπια ψωρίαση ΟΕΜ – σοβαρή ψωρίαση AEE – ήπια ψωρίαση ΑΕΕ – σοβαρή ψωρίαση 



Neimann AL, et al. J Am Acad Dermatol. 2006 Nov;55(5):829-35 

Ήπια ψωρίαση 

(CI 95%) 

 

Μέτρια 

ψωρίαση  

 (CI 95%) 

 

Σοβαρή 

ψωρίαση  

(CI 95%) 

ΣΔ 1,60 (1,55-1,66) 1,67 (1,60-1,75) 2,25 (2,05-2,47) 

ΑΥ 1,29 (1,27-1,32) 1,35 (1,32-1,38) 1,73 ( 1,64-1,38) 

υπερλιπιδαιμία 1,34 (1,31-1,38) 1,32 (1,28-1,38) 1,58 (1,47-1,70) 

Hajiebrahimi M et al.Clin Epidemiol. 2020 Jul 13;12:737-744. 



Μεταβολικό σύνδρομο  (MS) - OR 

Ήπια ψωρίαση (BSA<2%) 
 

1,22 (CI 1,11-1,35) 

Μέτρια ψωρίαση (BSA: 3-10%) 
 

1,56 (CI 1,38-1,76) 

Σοβαρή ψωρίαση (BSA>10%) 
 

1,98 (1,62-2,43) 

Ψωρίαση και μεταβολικό σύνδρομο 

Langan SM et al.  Invest Dermatol. 2012 Mar;132(3 Pt 1):556-62. 



Ήπια Ψωρίαση  & καρδιαγγειακός κίνδυνος  (?) 

Μπορεί καθοριστεί ένας τέτοιος κίνδυνος; 

Μπορούν να διακριθούν κάποιες ομάδες μεγαλύτερου 

κινδύνου; 

Χρήζει μια ψωρίαση μικρής έκτασης συστηματικής 

θεραπείας ώστε να μειωθεί ο καρδιαγγειακός κίνδυνος; 



o Αποδιδόμενος (AR) vs σχετικός 

κίνδυνος (RR) 

o NNH: Number Needed to Harm  

Saleem MD et al. J Am Acad Dermatol. 2017 Mar;76(3):531-537 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Saleem MD[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=27986396
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Ήπια ψωρίαση και καρδιαγγειακός κίνδυνος – θεραπευτική προσέγγιση  

Συννοσηρότητα  
 

Ενέργεια  Συστάσεις  

ΑΥ 
 

Μέτρηση της ΑΥ  
o Διακοπή 

καπνίσματος, 
αλκοόλ 
 

o Μείωση ΣΒ 
 

o Εβδομαδιαία 
άσκηση 
 

o Ανάλογη 
φαρμακευτική 
θεραπεία  

ΣΔ 
 

Μέτρηση Clu νηστείας 

Δυσλιπιδαιμία  
 

Μέτρηση Chol, TG, 
HDL, LDL 

Παχυσαρκία  
 

ΣΒ, BMI, περίμετρος 
μέσης 

CVD 
 

Ιστορικό  

Συστηματική θεραπεία για την ψωρίαση; 

o Έκταση & ενεργότητα των βλαβών 

o  Ατομικό  & οικογενειακό ιστορικό 

o Ηλικία 

o  Ποιότητα ζωής του ασθενή 

Reich K. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2012 Mar;26 Suppl 2:3-11 

Takeshita J et al. J Am Acad Dermatol. 2017 Mar;76(3):393-403. 
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Μη μελανωτικός καρκίνος (NMSC) του δέρματος  

RR: 1,72 (CI 95%  1,46-2,02) 
 

Ήπια 
 

Μέτρια/σοβαρή 

RR (CI 95%)  
 

1,61 (1,25-2,09) 1,82 (1,38-2,41) 

Wang X, et al. Cancer. 2020 Jan 1;11(5):1047-1055 Egeberg A, et al. .J Eur Acad Dermatol Venereol. 2016 Aug;30(8):1349-53 



Όλες οι ψωριασιόμορφες βλάβες δεν είναι ψωρίαση….. 

CTCL  
HR: 4,34 (CI 95%: 2,89 – 6,52) 
Ήπια ψωρίαση: HR 4,10 (CI 95%: 2,70 – 6,23) 

Σοβαρή ψωρίαση: HR 10,75 (CI 95%: 3,89 – 29,76) 
 Gelfand JM et al. J Invest Dermatol. 2006 Oct;126(10):2194-201 
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Έλεγχος για πιθανές 
συνοσηρότητες  

Η ποιότητα ζωής και η 
ψυχολογική επιβάρυνση  

Μεμονωμένες ενεργείς & επίμονες βλάβες 

Ολοκληρωμένη εξέταση του δέρματος & ολοκληρωμένη  λήψη ιστορικού 

Ασθενής με μικρής έκταση ψωρίασης…. μία εύκολη υπόθεση; 

o ηλικία 
o  εντόπιση των βλαβών 
o  τα συμπτώματα 
o  λειτουργικά προβλήματα 

o αρθρίτιδα 
o ΦΝΕ 
o οι μεταβολικοί 

παράγοντές κινδύνου 

Ευχαριστώ για την προσοχή σας! 


