
Ψωρίαςη: η δερματολογική εκτίμηςη 

Εφθ Μοφςτου 

Δερματολόγοσ 

Επιςτθμονικι ΢υνεργάτθσ Νος. «Α. ΢υγγρόσ»  



Ψωρίαςη 
 

χρόνια φλεγμονϊδθσ υποτροπιάηουςα δερματοπάκεια θ 
οποία αφορά αςκενείσ με γενετική προδιάθεςη,  
 
κατθγοριοποιείται ανάλογα με τθ μορφή των βλαβϊν και τθν 
κατανομή τουσ, 
 
προςβάλλει κατ’ εξοχιν το δζρμα και ενίοτε τα νφχια, τισ 
αρθρώςεισ και τουσ βλεννογόνουσ  



Επιδημιολογία 

 1-3% του πλθκυςμοφ 

 

 Άνδρεσ/γυναίκεσ: 1/1 

 

 Ηλικία ζναρξθσ:  

 2θ-3θ δεκαετία (τφποσ Ι) – 75%  

 6θ-7θ δεκαετία τθσ ηωισ (τφποσ ΙΙ) 

 

 

 

Rigopoulos D, Gregoriou S, Katrinaki A, et al. Eur J Dermatol. 

2010 Mar-Apr;20(2):189-95.  



Αιτιολογία  

 1/3 των αςκενϊν ζχει 
κετικό οικογενειακό 
ιςτορικό 
 

 κλθρονομικότθτα ςε 65-75% 
των μονοηυγωτικϊν 
διδφμων 
 

 

 

Γονίδιο  Χρωμοσωμιακή 
θέση  

PSORS 1 6p21.3 

PSORS 2 17q25 

PSORS 3 4q32-35 

PSORS 4 1cen-q21 

PSORS 5 3q21 

PSORS 6 19p13-q13 

PSORS 7 1p35-34 

PSORS 8 16q12-13 

PSORS 9 4q31-34 

PSORASI  16q12 

Duffin KC, Chandran V, Gladman DD, et al. J Rheumatol. 2008; 35(7):1449-53 

HLA-Cw*0602,  



 Aιτιολογία – εκλυτικοί παράγοντεσ  

 οι λοιμϊξεισ (κυρίωσ ςτρεπτοκοκκικζσ και HIV) 

 

  μεταβολικοί και ενδοκρινολογικοί παράγοντεσ (υπαςβεςτιαιμία, 
εφθβεία, κφθςθ, ορμονοκεραπεία, κ.α.) 

 

  φάρμακα (β-αποκλειςτζσ, λίκιο, κ.α.),  

 

 τραυματιςμοί  (φαινόμενο Koebner) 

 

 Εποχιακοί παράγοντεσ  

 

 το stress, το αλκοόλ, το κάπνιςμα, θ παχυςαρκία  

 

 
Jankovic S, Raznotovic M, Marinkovic J, et al. J Dermatol 2009; 36(6): 328-34  



Κλινικζσ μορφζσ ψωρίαςθσ 

 ΢υχνζσ μορφζσ  
                ψωρίαςθ κατά πλάκεσ (κοινι ψωρίαςθ)  

                     ςταγονοειδισ ψωρίαςθ 
 

 ΢πάνιεσ μορφζσ 
                     ερυκροδερμικι ψωρίαςθ 

                     φλυκταινϊδθσ ψωρίαςθ 

 

 · Ψωρίαςθ με εξωδερματικζσ εκδθλϊςεισ 

                      αρκροπακθτικι ψωρίαςθ 

 

                 



Ψωρίαςθ κατά πλάκεσ 

 Καλά περιγραμμζνεσ 
ερυκθματϊδεισ πλάκεσ 
καλυπτόμενεσ από 
αργυρόχρωο λζπι.   

 

 Μζγεκοσ ποικίλει (1cm-10cm) 

 

 ΢χιμα κυκλικό, ωοειδζσ ι 
ακανόνιςτο 

 

 ΢υνικθσ εντόπιςθ οι αγκϊνεσ, 
τα γόνατα, θ οςφυοϊερά χϊρα 
και το τριχωτό τθσ κεφαλισ. 



Ψωρίαςθ κατά πλάκεσ 
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Ψωρίαςθ κατά πλάκεσ 



Ψωρίαςθ παλαμϊν-πελμάτων 

 Ερυκθματϊδεισ πλάκεσ, 
καλυπτόμενεσ από παχιά 
λευκά ι κίτρινα λζπια 

 

 Παρουςία ρωγμϊν, όχι 
εξιδρωματικά ςτοιχεία  

 

 Πόνοσ και καφςοσ 

 

 Λειτουργικά προβλιματα 



Ψωρίαςθ προςϊπου 

 ΢πάνια 

 

 Ερυκθματολεπιδϊδεισ  
πλάκεσ, ςυχνά 
ςμθγματορροϊκισ 
κατανομισ  

 

 Ανκεκτικι ςτθ 
κεραπεία/δυςμενζσ 
προγνωςτικό ςτοιχείο  



Ψωρίαςθ πτυχϊν-ανάςτροφθ ψωρίαςθ 

 Ερυκθματϊδεισ πλάκεσ ςτισ 
μαςχαλιαίεσ, βουβωνικζσ, 
υπομαηικζσ πτυχζσ και ςτθ 
μεςογλουτιαία πτυχι 

 

 Απουςία λεπιοφ 

 

 Διαβρϊςεισ  ςτον πυκμζνα των 
πτυχϊν 

 

 ΢υνθκζςτερα ςε παχφςαρκα 
άτομα 



Ψωρίαςθ γεννθτικϊν οργάνων 



΢ταγονοειδισ ψωρίαςθ 

 Μικρζσ ςταγονοειδείσ 
βλατίδεσ ι πλάκεσ (δ=0,3-
1,5cm), αρχικά με βακφ 
ερυκρό χρϊμα, κατόπιν 
καλυπτόμενεσ από λζπι 

 

 ΢υνικωσ παιδιά και νζοι 

 

 ΢τα 2/3 περίπου 
προθγείται 
ςτρεπτοκοκκικι λοίμωξθ 
του ανϊτερου 
αναπνευςτικοφ  

 

 Πρόγνωςθ: ςυνικωσ καλι 

 



Ψωρίαςθ ονφχων 

 25-50% των αςκενϊν 

 

 Κλινικι εικόνα 

 βοκρία 

 ονυχόλυςθ 

 ςταγόνα ελαίου 

 ονυχοδυςτροφία 

 υπονφχια υπερκεράτωςθ 

 λοιμϊξεισ από βακτιρια, 
candida 
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Φλυκταινϊδθσ ψωρίαςθ 

Γενικευμένη μορφή 

 
 ΢υρροι φλυκταινιδίων πάνω 

ςε ερυκθματϊδεισ πλάκεσ 

 Δζρμα φλεγμονϊδεσ, ξθρό, 
ζντονα ερυκρό 

 Πικανι προςβολι 
βλεννογόνων 

 

 Πόνοσ και καφςοσ 

 Πυρετόσ και λευκοκυττάρωςθ 

 

 SOS: θλεκτολυτικζσ 
διαταραχζσ και λοιμϊξεισ 

  



Φλυκταινϊδθσ ψωρίαςθ 

Αίτια 

 Απότομθ διακοπι 
ςτεροειδϊν 

 Ερεκιςτικι τοπικι 
κεραπεία 

 Κφθςθ/αντιςυλλθπτικά  

 Λοιμϊξεισ  

 Μεταβολικζσ διαταραχζσ 



Φλυκταινϊδθσ ψωρίαςθ 

Παλαμών-πελμάτων 

 
 Φλυκταινίδια με κίτρινο άςθπτο 

υγρό πάνω ςε ερυκθματϊςεισ 
πλάκεσ, αρχικά ςτθν περιοχι του 
κζναροσ ςτισ παλάμεσ και τθσ 
ποδικισ καμάρασ ςτα πζλματα. 

 

 ΢υχνζσ υποτροπζσ 



Ερυκροδερμικι ψωρίαςθ 

 Εμφάνιςθ εν αικρία ι 
επιδείνωςθ μιασ κοινισ 
ψωρίαςθσ 

 Κακολικι φλεγμονι του 
δζρματοσ, με βακφ ερυκρό 
χρϊμα, ποικίλου βακμοφ 
απολζπιςθ 

 Πυρετόσ, κακουχία, 
διαταραχζσ θλεκτρολυτϊν, 
υπολευκωματιναιμία, 
αναιμία,…… 

 

 Αίτια: ανάλογα με αυτά τθσ 
φλυκταινϊδουσ ψωρίαςθσ 

 



Κοινή καηά πλάκαρ 

Ασταθείς μορυές: 

Φλςκηαινώδηρ 

Επςθποδεπμική  

 

Διεγερτικοί Παράγοντες 

 Επεθιζηική ηοπική θεπαπεία 

 Σςζηημαηικά ζηεποειδή 

 Λοιμώξειρ 

 Φάπμακα 



Ψωριαςικι αρκρίτιδα 

 ΢υνοδεφει όλεσ τισ μορφζσ 
ψωρίαςθσ αλλά κυρίωσ τθν 
κοινι 

 

 ΢υνοδεφεται από 
ψωριαςικι ονυχία ςτο 89% 
των αςκενϊν 

 

  πικανι προςβολι των 
οφκαλμϊν με ιρίτιδα 

 



Διάγνωςθ – Διαφορικι διάγνωςθ 

 Συπικι κλινικι εικόνα 
κοινισ ψωρίαςθσ; 



Διάγνωςθ – Διαφορικι διάγνωςθ 

 Ψωρίαςθ κατά πλάκεσ 

 

 Νομιςματοειδζσ ζκηεμα 

 

 Νόςοσ Bowen 

 

 Δερματοφυτίαςθ  



Διάγνωςθ – Διαφορικι διάγνωςθ 

 ΢ταγονοειδισ ψωρίαςθ 

 

 Ροδόχρουσ πυτιρίαςθ 

 

 Οξζια λειχθνοειδισ 
πυτιρίαςθ  

 

 Δευτερογόνοσ ςφφιλθ 



Διάγνωςθ – Διαφορικι διάγνωςθ 

 Ανάςτροφθ ψωρίαςθ 

 

 Καντιτίαςθ 

 

 Δερματοφυτία 

 

 Ερυκροπλακία Querat 

 



Διάγνωςθ – Διαφορικι διάγνωςθ 

 Ψωρίαςθ ονφχων 

 

 Ονυχομυκθτίαςθ 

 

 Δυςκεράτωςθ εξαιτίασ 
τραυματιςμοφ 

 

 Ομαλόσ λειχινασ 



Διάγνωςθ – Διαφορικι διάγνωςθ 

 Ερυκροδερμικι  ψωρίαςθ 

 

 Φαρμακευτικό εξάνκθμα 

 

 ΢φνδρομο Sezary 

 

 Γενικευμζνθ δερματίτιδα εξ 
επαφισ 



Διάγνωςθ – Διαφορικι διάγνωςθ 



Διάγνωςθ – Διαφορικι διάγνωςθ 



Εςσαπιζηώ για ηην πποζοσή ζαρ!  


