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Σύγκρουση συμφερόντων 

Δεν υπάρχει……. 



Παρουσίαση Περιστατικού 

 Ασθενής 48 ετών, άρρεν 

 

 BMI 33,6 kg/m² (obese class I ) 

 

 Καπνιστής (20 pack-years) 

 

 Ελεύθερο ατομικό αναμνηστικό 

 



Κλινική εικόνα ασθενούς 



Ιστορικό Διαπυητικής – Ιδρωταδενίτιδας και ψωρίασης 

o Έναρξη: 2013 

 

o Εντόπιση: γλουτούς, μασχαλιαία 

o Στάδιο Hurley: 2 

o Στάδιο IHS4: 4 

 Θεραπείες: ριφαμπικίνη/κλινδαμυκίνη 

pos (300mg x 2/d), τοπικές αγωγές, 2 

χειρουργικές επεμβάσεις 

 

o Έναρξη: 2016 

o Εντόπιση: ολιγάριθμες ερυθηματολεπιδώδεις 
πλάκες σε αντιβράχια 

o PASI< 5 

o BSA< 5 

⮚ Θεραπείες: τοπικά κορτικοστεροειδή και 

ανάλογα βιταμίνης 
D(καλσιποτριόλη/βηταμεθαζόνη) 

 

o 2019: Έξαρση και στα δύο νοσήματα, ανάγκη έναρξης συστηματικής αγωγής 

 Έναρξη anti-TNF adalimumab:  Ημέρα 1η : 160 mg/ Ημέρα 15η : 80 mg/Από Ημέρα 29η : 40 mg/wk 

 Διακοπή λόγω απώλεια αποτελεσματικότητας: μη ανταπόκριση μετά από 12 εβδομάδες θεραπείας 

 

o 2020-2021: κυκλοσπορίνη 350mg / day  και τοπικά καλσιποτριόλη / βηταμεθαζόνη 

  Διακοπή λόγω μη επαρκούς ανταπόκρισης 

 



EADV guidelines for HS/2025 

Θεραπευτικές επιλογές/έγκριση ΕΜΑ: 

 

 Anti-TNF PSO: 2008 /HS: 2015  

 Anti-IL17  

 Secukinumab PSO: 2015 /HS: 

2023  

 Bimekizumab PSO: 2021 /HS: 

2024  

 



Overlap HS/PSO-Θεραπευτικό δίλημμα 

 Ποιο νόσημα να στοχεύσουμε? 

 Υπάρχει κίνδυνος να επιδεινώσουμε το άλλο? 

 

 Θεραπευτικές επιλογές: 

 Anti-TNF (adalimumab)  

 Anti-IL17 (secukinumab, bimekizumab)  

 Anti-IL23 (ακόμα ανεπαρκή δεδομένα) 

 Cyclosporine (reserve therapy) 



Θεραπευτική απόφαση και πορεία ασθενούς 

Ξεκινάει η παρακολούθηση στο ιατρείο διαπυητικής ιδρωταδενίτιδας Συγγρός: 
 
❑ 2022: δοξυκυκλίνη pos, τοπικά κλινδαμυκίνη/υπεροξείδιο  του βενζολίου και πλήρης έλεγχος για 

έναρξη anti-IL17Α secukinumab 

 Έναρξη secukinumab ως εξής: εβδομάδες 0,1,2,3,4: 300 mg (loading) και συντήρηση:  

      300 mg κάθε 4 εβδομάδες ή κάθε 2 εβδομάδες (σε ασθενείς που δεν επιτυγχάνεται  ικανοποιητικό 

      HiSCR, ή υπάρχει μερική αλλά ανεπαρκής ανταπόκριση ή σε παχύσαρκους ασθενείς) 
 

 Υπό secukinumab η ψωρίαση μπαίνει σε ύφεση και η διαπυητική με ελάχιστες υποτροπές που 
αντιμετωπίζονται συμπληρωματικά με αντιβιοτική αγωγή 
 
 

 
❑ 2023-2024: πλήρη ύφεση και στα δυο νοσήματα 
 
❑ 2025: διακόπτει αγωγή αυθαίρετα 
 
❑ 2026: επανέρχεται με υποτροπή και στα δύο νοσήματα, αφού έχει γίνει και άλλη χειρουργική 

επέμβαση για περιεδρικό συρίγγιο 
 

❑ Έγινε επανέναρξη secukinumab λόγω προηγούμενης καλής ανταπόκρισης 



Κλινική εικόνα-HS 2026 

Hurley:ΙΙ         IHS4: 11 



Κλινική εικόνα-PSO 2026 



 Ασθενείς με HS έχουν 2-3 φορές μεγαλύτερο κίνδυνο να εμφανίσουν PSO σε 

σχέση με τον υγιή πληθυσμό. 

 Συχνότερες συννοσηρότητες: παχυσαρκία, ψυχιατρικές διαταραχές και 

ψωριασική αρθρίτιδα. 

 



 Ασθενείς με PSO έχουν αυξημένο (≈1,4-1,8) κίνδυνο εμφάνισης HS σε σχέση με υγιή πληθυσμό. 

 Κοινά ανοσολογικά μονοπάτια σε PSO και HS. 

 Κοινοί παράγοντες κινδύνου: παχυσαρκία, κάπνισμα, μεταβολικό σύνδρομο. 

 Ασθενείς με σοβαρή, καλά εδραιωμένη ψωρίαση έχουν μεγαλύτερο κίνδυνο να εμφανίσουν 

HS. 

 Ίδιος κίνδυνος και στα δύο φύλα. 

 Πιο πιθανό για ηλικίες 18-64. 

 Η τοπική χρήση κορτικοστεροειδών σχετίζεται με αυξημένη εμφάνιση HS (x2), πιθανά λόγω της 

μεταβολής της ανοσολογικής απόκρισης του δέρματος και καταστροφής του θυλακικού 

σχηματισμού. 

 



Εκκίνηση της φλεγμονής 

Ψωρίαση 

 Εκλυτικοί παράγοντες: τραύμα, 

λοιμώξεις, stress  

 Ενεργοποίηση:  

 Δενδριτικών κυττάρων  

 Παραγωγή:  

 TNF-α  

 IL-23 

 IL-17 

 

 

Διαπυητική Ιδρωταδενίτιδα (HS) 

 Υπερκεράτωση/υπερπλασία και απόφραξη 
τριχοσμηγματογόνου θυλάκου  

 Διαστολή και ρήξη θυλάκου → απελευθέρωση:  

 Κερατίνης  

 Βακτηριακών προϊόντων  

 Ενεργοποίηση:  

 Μακροφάγα  

 Ουδετερόφιλα  

 Παραγωγή:  

 IL-1β  

 TNF-α  

 IL-17 

 

Η Ψωρίαση και η Διαπυητική Ιδρωταδενίτιδα δεν είναι απλώς δύο «παρόμοιες» παθήσεις· 
φαίνεται ότι μοιράζονται έναν κοινό φλεγμονώδη ανοσολογικό άξονα. 



Κοινός Άξονας IL-23 / Th17 

Ψωρίαση 

 Υπερπολλαπλασιασμός 

κερατινοκυττάρων  

 Πάχυνση επιδερμίδας  

 Πλάκες  

 

Κεντρικός μηχανισμός και στις 2 

νόσους 

 Άξονας IL-23 → ενεργοποίηση 
Th17  

 Th17 παράγουν:  

 IL-17A / IL-17F  

 IL-22  

 

HS 

 Χρόνια φλεγμονή  

 Αποστήματα  

 Καταστροφή ιστού & 
συρίγγια 

 

Βασικές κυτταροκίνες 

 TNF-α  

 IL-17  

 IL-8 

 IL-6 

 IL-1α/β 

 

 

Φαύλος κύκλος 

 Ενεργοποίηση ανοσίας  

 Κυτταροκίνες  

 Προσέλκυση κυττάρων  

 Νέα παραγωγή 
κυτταροκινών  

 

  Χρόνια, 

αυτοτροφοδοτούμενη 
φλεγμονή 

 

 



 Ασθενείς με HS και PSO είχαν περισσότερες συννοσηρότητες (συμπεριλαμβανομένου 

παχυσαρκίας, καρδιαγγειακού κινδύνου και νόσου Crohn) και χειρότερη φυσική κατάσταση 

σε σχέση με ασθενείς μόνο με HS ή PSO.  

  Εκτός από κοινά ανοσολογικά μονοπάτια, η HS και PSO μοιράζονται και γενετικούς 

παράγοντες κινδύνου σε non-HLA alleles. 

 



Χαρακτηριστικά ασθενών με overlap 

 

Οι ασθενείς που εμφανίζουν ταυτόχρονα ψωρίαση και HS: 

 

 είναι νεότερης ηλικίας (18-64) 

 έχουν μεγαλύτερη πιθανότητα να είναι καπνιστές  

 έχουν συνήθως BMI≥30 

 HS σε μη τυπικές περιοχές 

 PSO σοβαρή 

 aυξημένη πιθανότητα για νόσο Crohn’s 

 αυξημένο κίνδυνο για άγχος και κατάθλιψη 

 



Anti-TNFα induced paradoxical psoriasis 

 2-5% ασθενών που λαμβάνουν anti-TNF εμφανίζουν ψωριασιόμορφες βλάβες: παράδοξη 

ψωρίαση. 

 Συνήθως παλαμοπελματιαία ακροφλυκταίνωση, πιο σπάνια σταγονοειδής. 

 Βλάβες από ασθενείς έχουν υπερέκφραση τύπου 1 ινερφερόνης, αυξημένη συγκέντρωση 

δενδριτικών κυττάρων (pCD) και μειωμένο αριθμό T κυττάρων σε σχέση με την κλασική 

ψωρίαση. 

 Η παράδοξη ψωρίαση οφείλεται σε υπερδραστηριότητα της φυσικής ανοσίας (pCD-derived 

type 1 interferon) και δεν οδηγεί σε Τ κυτταρική αυτοανοσία. 

 Θεραπευτική αντιμετώπιση: βιολογικοί παράγοντες που στοχεύουν IL-17/IL-23. 



Take Home Messages 

❑ To overlap δεν είναι τόσο σπάνιο.  

 

❑ Διαφοροποίηση από παράδοξη ψωρίαση σε ασθενείς με HS μετά την έναρξη anti-TNF. 

 

❑ Επί ανθεκτικής/άτυπης νόσου: επανεκτίμηση. 

 

❑ Επιλογή θεραπείας που να καλύπτει και τα δύο νοσήματα: αναστολείς TNF-a, αναστολείς 

ιντερλευκίνης IL-17 και σαν τελευταία επιλογή κυκλοσπορίνη. 
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Ευχαριστώ για την προσοχή σας 


