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Ψωρίαση: μια νόσος πέρα από το δέρμα 

 

Βλάβες  

στο δέρμα 

Δύσκολες εντοπίσεις – 
Δύσκολα συμπτώματα  

Ψωριασική Αρθρίτιδα 
Πολλαπλές συννοσηρότητες 



Η Ψωρίαση σήμερα 

Η Χωρίαση είναι μια πολυπαραγοντιακή  φλεγμονώδης νόσος, που συνυπάρχει με πολλά 

άλλα συστηματικά φλεγμονώδη νοσήματα και έχει σημαντικές επιπτώσεις τόσο στην 
γενικότερη υγεία των ασθενών όσο και στην ποιότητα ζωής τους.1–5 

1. Kuek A et al. Postgrad Med J 2007;83:251–60. 2. Krueger JG. J Am Acad Dermatol 2002; 46:1–23. 3. Husted JA et al. J Rheumatol 1997 Mar;24(3):511–7.  

4. Torre Alonso JC, et al. Br J Rheumatol 1991;30(4):245–50. 5. Bhosle MJ et al. Health Qual Life Outcomes 2006;4:35.  

Κοινωνικότητα Παραγωγικότητα 

Productivity 

 Fatigue 

 Pain 

Stiffness 

 Υυσική κατάσταση 



Επιδημιολογία της νόσου 5 

Parisi R. Journal of Investigative Dermatology (2013) 133, 377–385 

Rigopoulos D. Eur J Dermatol (2010) 2:189-195 

• 7,5 εθ. αζζελείο ζηηο ΗΠΑ 

• 200.000 αζζελείο ζηελ Διιάδα 

ΠΑΓΚΟ΢ΜΙΑ ΕΠΙΠΣΨ΢Η 2-4% 



Χωρίαση & Χωριασική αρθρίτιδα 

Ετερογενής νόσος με σημεία και συμπτώματα που άλλοτε θυμίζουν 

σπονδυλαθρίτιδα, άλλοτε ρευματοειδή αρθρίτιδα ή άλλου τύπου 

ιδιότυπες αρθρικές εκδηλώσεις 

 

Επιδημιολογία  
• Επιπολασμός αρθρίτιδας σε σειρές ασθενών με 

ψωρίαση 6-48% 

• Επιπολασμός ψωρίασης σε  σειρές ασθενών με 

αρθρίτιδα 7-42%    

JEADV. 21 March 2016 



΢υμπτώματα και εντοπίσεις 

 Δύσκολα συμπτώματα 

Κνησμός 

Απολέπισ

η 

Αρθραλγί

α 

 Δύσκολες εντοπίσεις 

Κεφαλή 

Νύχια    

Παλάμες, 

πέλματα 



Εντοπίσεις ψωρίασης & Χωριασική αρθρίτιδα 

70%  ψωρίαση πολλά έτη (5-10) προ της εμφάνισης 

αρθρίτιδας 

15%  ταυτόχρονη εμφάνιση ψωρίασης και αρθρίτιδας 

15%  η αρθρίτιδα προηγείται του εξανθήματος (συχνότερα στα 

παιδιά) 

Χωρίαση τριχωτού Χωριασική ονυχία Ανάστροφη ψωρίαση 

HR 2.93 

95% CI (1.68-5.12) 
HR 2.35 

95% CI (1.32-4.19) 

HR 3.89 

95% CI (2.18-6.94) 
Wilson FC, et al. Arthritis Rheum. 2009;61(2);233-239. 



Θεραπευτικοί στόχοι 

Έλεγσορ ηηρ νόζος1,2: 

● Επύθημα 

● Απολέπιζη 

● Ψυπιαζικέρ πλάκερ 

● Σςσνόηηηα και ένηαζη ηυν εξάπζευν 

● Η έκηαζη ηηρ πάζσοςζαρ πεπιοσήρ (BSA) 

● Δύζκολερ ενηοπίζειρ 

● Κνηζμόρ 

1. Pardasani AG, et al. Am Fam Physician 2000;61(3)725–33. 2.Mrowietz U  et al. Arch Dermatol Res 2011;303(1):1–10.  

*  BSA = Body surface area 



Προκλήσεις ως προς την επιλογή θεραπείας 

Συννοσηρότητες 

Προφίλ ασφάλειας 
των διαθέσιμων 

θεραπειών 

Συμμόρφωση Έμμεσο και 
άμεσο κόστος 

Συγχορηγούμενες 
θεραπείες 



 TNFα 

ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΗ 
ΝΟ΢Ο΢ 

ΙΔΙΟΠΑΘΗ΢ 
ΥΛΕΓΜΟΝΨΔΗ΢ ΝΟ΢Ο΢ 

ΣΟΤ ΕΝΣΕΡΟΤ 
ΜΕΣΑΒΟΛΙΚΟ 

΢ΤΝΔΡΟΜΟ 

ΤΠΕΡΣΑ΢Η 

΢ΑΚΦΑΡΨΔΗ΢ 
ΔΙΑΒΗΣΗ΢ 

ΧΨΡΙΑ΢ΙΚΗ 
ΑΡΘΡΙΣΙΔΑ & 

ΟΝΤΦΙΑ 

ΚΑΣΑΘΛΙΧΗ 

ΤΠΕΡΛΙΠΙΔΑΙΜΙΑ 

ΠΑΦΤ΢ΑΡΚΙΑ 

Χωρίαση & συννοσηρότητες 

Οι ασθενείς που πάσχουν από Χωρίαση, λαμβάνουν κατά μέσο όρο  

                                  26 ημέρες αναρ. άδεια/έτος 



Πσο νη ςσξηαζηθνί αζζελείο βηώλνπλ  ηε λόζν ηνπο? 
 
 

Πνηνη είλαη νη ζεξαπεπηηθνί ηνπο ζηόρνη θαη νη αλάγθεο ηνπο? 



Augustin M, Radtke MA, Zschocke I, Blome C, Behechtnejad J, Schaefer I, Reusch M, 
Mielke V, Rustenbach SJ: The Patient Benefit Index: a Novel Approach in Patient-defined 
Outcomes Measurement for Skin Diseases. Arch Dermatol Res 2009; 301 (8): 561-571. 

Blome C, Augustin M, Behechtnejad J, Rustenbach SJ: Dimensions of Patient Needs in 
Dermatology: Subscales of the Patient Benefit Index. Arch Dermatol Res 2011; 303 (1): 11-17.. 

Σι ζητούν οι ασθενείς από τη θεραπεία; 

ΔΡΧΣΗMΑΣΟΛΟΓΙΟ PBI 

 

Σν εξσηεκαηνιόγην αλαπηύρζεθε ζύκθσλα κε ηηο 

δηεζλείο νδεγίεο. 

  

Η αμηνιόγεζε ηνπ νθέινπο ηεο ζεξαπείαο γίλεηαη ζε 

2 ζηάδηα :  

 

• πξηλ ηε ζεξαπεία, θάζε αζζελήο νξίδεη, ηηο 

αλάγθεο ηνπ επηιέγνληαο από κηα ζηαζκηζκέλε 

ιίζηα.  

• Μεηά ηε ζεξαπεία αμηνινγεί ην βαζκό νθέινπο 

πνπ πέηπρε κε ηε ζεξαπεία 

 

Η βαζκνινγία πξνθύπηεη ππνινγίδνληαο ην όθεινο 

ζε ζρέζε κε ηε ζεκαληηθόηεηα ηεο αλάγθεο  

ηνπ θάζε αζζελή 

 
Augustin, Reich, Schäfer, Zschocke, Rustenbach: Dermatology 2008; JDDG 2008; Arch Dermatol Res 2009 



Augustin M, Radtke MA, Zschocke I, Blome C, Behechtnejad J, Schaefer I, Reusch M, 
Mielke V, Rustenbach SJ: The Patient Benefit Index: a Novel Approach in Patient-defined 
Outcomes Measurement for Skin Diseases. Arch Dermatol Res 2009; 301 (8): 561-571. 

Blome C, Augustin M, Behechtnejad J, Rustenbach SJ: Dimensions of Patient Needs in 
Dermatology: Subscales of the Patient Benefit Index. Arch Dermatol Res 2011; 303 (1): 11-17.. 

Σι ζητούν οι ασθενείς από τη θεραπεία? 

PASI 

B
e
y
o

n
d

 P
A

S
I 



Rapp SR, et al. J Am Acad Dermatol. 1999;41:401-407. 

Χαμηλοί δείκηες ανηανακλούν ζε δσζμενέζηερη επίδραζη 

Γείθηεο θπζηνινγηθήο ιεηηνπξγίαο (n=317) 

SF-36 Score 

50 0 

Φσξίαζε 41 

Τπέξηαζε 44 

Έκθξαγκα κπνθαξδίνπ 

Καξδηαθή αλεπάξθεηα 35 

Γηαβήηεο 42 

Καηάζιηςε 45 

Αξζξίηηδα 43 

Καξθίλνο 45 

43 

Επίδραση διαφόρων νοσημάτων στην ποιότητα ζωής 



Μια διεθνής έρευνα για την ψωρίαση  

και την ψωριασική αρθρίτιδα 



΢χεδιασμός της έρευνας 

Σπραίεο ηειεθσληθέο θιήζεηο (νη αξηζκνί 
επηιέρζεθαλ ηπραία από ππνινγηζηή 

(N=139,948) 

Αποηελέζμαηα 
κλήζευν 

Ακαηάλληλορ απιθμόρ 
(πσ. επισείπηζη) 

Χυπίρ 
απάνηηζη 

Δςναηόηηηα νέαρ 
ηηλεθυνικήρ κλήζηρ 

Άηομα πος 
απάνηηζαν 

ΜΗ ΚΑΣΑΛΛΗΛΟΙ ΝΑ 
΢ΤΜΜΔΣΔΥΟΤΝ ΤΠΟΦΗΦΙΟΙ ΓΙΑ ΢ΤΜΜΔΣΟΥΗ 

≥18 εηών 

Με διάγνυζη τυπίαζηρ ή/και ΨΑ 

Απνήθηκαν να 
ζςμμεηέσοςν 

Σςμθώνηζαν να 
ζςμμεηέσοςν 

Σειεθσληθή ζπλέληεπμε 

Διάρηζηνο αξηζκόο 400 / ρώξα  

(N = 3,426) 

ΗΠΑ 

Καλαδάο 

Γαιιία 

Γεξκαλία 

Ιηαιία 

Ιζπαλία 

Μ. Βξεηαλία 

Lebwohl MG et  al. J Am Acad Dermatol 2014;70:871−81 



Αναφέρθηκε σημαντική καθυστέρηση από την έναρξη των 

συμπτωμάτων ως τη διάγνωση ψωρίασης και ψωριασικής αρθρίτιδας 

 Συνολικά, το 79% των ασθενών είχαν ψωρίαση, 

ενώ το 21,5% είχαν ΧΑ (με ή χωρίς ψωρίαση) 

 Η μέση καθυστέρηση από την εμφάνιση των 

συμπτωμάτων έως τη διάγνωση της ψωρίασης 

ήταν 2 έτη 

 Η μέση καθυστέρηση από την εμφάνιση των 
συμπτωμάτων έως τη διάγνωση της 

ψωριασικής αρθρίτιδας ήταν 5 έτη 

 

 

 Η μέση ηλικία διάγνωσης και στα δύο νοσήματα 

ήταν τα  34 έτη 

Lebwohl MG et  al. J Am Acad Dermatol 2014;70:871−81 



Πιάηε / 
ζπνλδπιηθή 
ζηπήιε (18%) 

Πέικαηα 
(11%) 

΢πνλδ. ζηήιε 
(14%) 

   Ιζρία(19%) 

Ποια συμπτώματα αναφέρθηκαν 

Γελ. όξγαλα 
(7%) 

Ιζρία(16%) 

 Γόλαηα (45%) 

Γάθηπια (19%) 

Καξπνί (8%) 

Αζηξάγαινη 
(11%) 

΢ώκα (24%) 

Σξηρσηό θεθαιήο (48%) 
Πξόζσπν  

(15%) 

Αγθώλεο 
(46%) 

Νύρηα (11%) 

Παιάκεο 
(12%) 

 Γόλαηα (41%) 

Καξπνί (16%) 

Αζηξάγαινη 
(19%) 

Γάθηπια 
(26%) 

 Δεπμαηικέρ βλάβερ 

 Πόνορ ζηιρ απθπώζειρ 

44% ηυν αζθενών με 
ςσξίαζε ανέθεπε πόνο 

ζηιρ απθπώζειρ 

Από ηνπο αζζελείο κε 
ςσξηαζηθή αξζξίηηδα 
ην 89% ανέθεπε πόνο 

ζηιρ απθπώζειρ 

Lebwohl MG et  al. J Am Acad Dermatol 2014;70:871−81 



Ο κνησμός χαρακτηρίστηκε ως το πιο ενοχλητικό σύμπτωμα 

και στα δυο νοσήματα 

Lebwohl MG et  al. J Am Acad Dermatol 2014;70:871−81 



Η σοβαρότητα της ψωρίασης όπως αξιολογήθηκε από 

τους ίδιους τους ασθενείς 

΢νβαξόηεηα ηεο ςσξίαζεο 

ζύκθσλα κε ηνπο αζζελείο 

Α
ζ

θ
εν

εί
ρ
, 

%
 

Σοβαπή 

Μέηπια 

Ήπια 

≤ 3 παιάκεο 

ΗΠΙΑ  

(n=2017) 

4-10 παιάκεο 

ΜΔΣΡΙΑ 

(n=376) 

>10 παιάκεο 

ΒΑΡΙΑ 

(n=156) 

 Lebwohl et al. J Am Acad Dermatol. 2014;70:871. 

Έκηαζη 

πποζβεβλημένηρ 

πεπιοσήρ 

Αθόκα θαη αζζελείο κε κηθξή έθηαζε πξνζβεβιεκέλεο πεξηνρήο 

αμηνιόγεζαλ ηελ θαηάζηαζή ηνπο σο κέηξηα ή θαη ζνβαξή… 

Τπάρχει σημαντική διαφοροποίηση της αντικειμενικής βαρύτητας της Χωρίασης σχετικά με το 

πως βιώνουν το νόσημά τους οι ίδιοι οι πάσχοντες 



Επίδραση της ψωρίασης στην ποιότητα ζωής των ασθενών  

Κατανομή του δείκτη για την ποιότητα ζωής (Dermatology Life Quality Index Scoring, 
DLQI) με βάση την έκταση της προσβεβλημένης περιοχής 

* Palm surface area is used to measure extent of body surface area involvement 

QoL=Quality of life 

78% 

25% 

7% 

49% 

29% 

22% 

40% 

21% 

39% 

≤ 3 palm lesions* 

(n=1882) 

4−10 palm lesions* 

(n=380) 

>10 palm lesions* 

(n=154) 

 DLQI 0−5 

 DLQI 6−10 

 DLQI >10 

Even in patients with ≤ 3 palms, 
almost one-quarter reported  

a substantial (DLQI > 5)  
disease-related impact on QOL 

Lebwohl MG et  al. J Am Acad Dermatol 2014;70:871−81 



Σχεδόν οι μισοί από τους ασθενείς με ψωρίαση δεν είχαν 

επισκεφθεί κανέναν γιατρό κατά τους τελευταίους 12 μήνες  

Αζθενείρ 

με 

Ψυπίαζη 

(%) 

Αζθενείρ 

με ΨΑ 

(%) 

Δπηζθέθζεθαλ γηαηξό θαηά ηνπο ηειεπηαίνπο 

12 κήλεο 
52 83 

Λόγνη γηα ηνπο νπνίνπο δελ επηζθέθζεθαλ 

γηαηξό ηνπο  ηειεπηαίνπο 12 κήλεο: 

  ΓΔΝ πίζηεπαλ όηη ν γηαηξόο κπνξεί λα ηνπο 

βνεζήζεη 

  Γελ είραλ ζνβαξά ζπκπηώκαηα 

  Γελ είραλ θαλέλα ζύκπησκα 

 

 

20 

35 

25 

 

 

30 

30 

20 

HCP=Health Care Professional; PCP=Primary Care Physician 

 Lebwohl MG et  al. J Am Acad Dermatol 2014;70:871−81 



Η πλειονότητα των ασθενών δε λάμβανε καμία θεραπεία ή 

έκανε μόνο τοπική αγωγή 

Από ηοςρ πάζσονηερ με κέηξηα ή βαξηά ςσξίαζε(BSA ≥4 παλάμερ): 
 

 Σν 69% δελ ιάκβαλε θακία ζεξαπεία 
 Σν 90% δελ έθαλε ζπζηεκαηηθή αγσγή 

 ΜΟΝΟ ην 10% έθαλε ρξήζε ζπζηεκαηηθή αγσγή &βηνινγηθώλ παξαγόλησλ 
 BSA=body surface area 

 Lebwohl MG et  al. J Am Acad Dermatol 2014;70:871−81 



Οι πιο συχνοί λόγοι διακοπής της θεραπείας σχετίζονταν με 

ζητήματα για την ασφάλεια ή με την απώλεια αποτελεσματικότητας 

Το 57% ΔΙΕΚΟΧΕ  

τις κλασσικές συστηματικές θεραπείες  

 

Το 45% ΔΙΕΚΟΧΕ 

τις βιολογικές θεραπείες 

 
 

Παξελέξγεηεο /αλαζθάιεηα 43% 

Μεησκέλε απνηειεζκαηηθόηεηα, 30% 

Έθξηλαλ όηη δε ρξεηάδνληαλ πηα ζεξαπεία 10% 

(κακή ενημέπυζη) 

 

 50% ησλ αζζελώλ, αλέθεξε πσο ηόζν νη θιαζζηθέο ζπζηεκαηηθέο, όζν θαη νη βηνινγηθέο 

ζεξαπείεο ήηαλ δύζθνιεο θαη θνπξαζηηθέο: 

         Κιαζηθέο ζπζηεκαηηθέο ζεξαπείεο: ηοξικόηηηα, ζςσνέρ παπενέπγειερ, πολύπλοκερ, ηακηικό επγαζηηπιακό 

        έλεγσο, αλληλεπιδπάζειρ με άλλα θάπμακα, ζημανηικοί διαιηηηικοί πεπιοπιζμοί 

         Βηνινγηθέο ζεξαπείεο: μακποσπόνια αζθάλεια, θόβορ και δςζκολία για ηιρ ενέζειρ, άπνηζη για ειζαγυγή ζε 

        νοζοκομείο 

 46% ησλ αζζελώλ, δήισζε πσο ε ρξήζε ησλ δηαζέζηκσλ ζεξαπεηώλ, έρεη βαξύηεξν θνξηίν γηα 

απηνύο από όηη ε ίδηα ε λόζνο 

 50% εμέθξαζε αλεζπρία γηα ηε καθξόρξνλε αζθάιεηα όισλ ησλ ζεξαπεηώλ 

 

 

 

Παξελέξγεηεο /αλαζθάιεηα 25% 

Μεησκέλε απνηειεζκαηηθόηεηα, 22% 

Έθξηλαλ όηη δε ρξεηάδνληαλ πηα ζεξαπεία 11% 

(κακή ενημέπυζη) 

 

Lebwohl MG et  al. J Am Acad Dermatol 2014;70:871−81 



΢υμπερασματικά… 

Πνιινί αζζελείο είηε ππνζεξαπεύνληαη είηε δελ ζεξαπεύνληαη ζε ηαθηηθή βάζε 

Πνιινί αζζελείο δηαθόπηνπλ ηηο ππάξρνπζεο ζπζηεκαηηθέο ζεξαπείεο, είηε εμαηηίαο 
πξνβιεκάησλ αζθάιεηαο θαη αλεθηηθόηεηαο, είηε ιόγσ απώιεηαο ηεο 

απνηειεζκαηηθόηεηαο ησλ ζεξαπεηώλ απηώλ 

Η Φσξίαζε θαη ε Φσξηαζηθή Αξζξίηηδα έρνπλ ζεκαληηθή επίδξαζε ζηελ πνηόηεηα δσήο 

ησλ αζζελώλ θαη ζηελ ιεηηνπξγηθόηεηά ηνπο 

Lebwohl MG et  al. J Am Acad Dermatol 2014;70:871−81 



           ΕΤΦΑΡΙ΢ΣΨ ΠΟΛΤ  

       για την προσοχή σας 


