
Μαρία Πολίτου 

Δερματολόγος – Αφροδισιολόγος

Επιμελήτρια Β΄ 

Α΄ Πανεπιστημιακή κλινική 

νοσ. «Ανδρέας Συγγρός» 

Η ΣΗΜΑΣΙΑ ΤΗΣ ΕΓΚΑΙΡΗΣ 

ΕΝΑΡΞΗΣ ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗΣ 

ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΣΤΗΝ ΨΩΡΙΑΣΗ



cec2ce



Γιατί;



… είναι μία συστηματική νόσος που 

επηρεάζει σημαντικά την ποιότητα ζωής 

και την υγεία των ασθενών



ΗΠΙΑ ΜΕΤΡΙΑ ΣΟΒΑΡΗ 

ΤΟΠΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ 

PGA< 3 ή

PASI ≤ 10 ή  BSA

≤ 10 %

και

DLQI ≤10

PGA ≥ 3 ή

PASI > 10 ή

BSA > 10 %

Και

DLQI > 10

PGA < 3 ή

PASI ≤ 10 ή

BSA ≤ 10 %

Και

DLQI > 10

Ταξινόμηση  ψωρίασης με βάση τους δείκτες της νόσου 

Finlay AY. Br J Dermatol 152:861-867,2005
Smith et al. Br J Dermatol 153:486-497,2005



Ενυδάτωση

Τοπική θεραπεία
• Τοπικά στεροειδή
• Ανάλογα βιταμίνης D
• Τοπικά ρετινοειδή
• Άλλη τοπική θεραπεία

Φωτοθεραπεία
• UVB
• PUVA
• laser

Συστηματική Θεραπεία
• Κυκλοσπορίνη
• Μεθοτρεξάτη
• Ασιτρετίνη

Βιολογικοί παράγοντες
• Infliximab
• Adalimumab
• Ertanecept
• Ustekinumab
• Secukinumab
• Apremilast

• Η θεραπεία της ψωρίασης παραδοσιακά ακολουθεί 

συγκεκριμένα βήματα

• Μια θεραπευτική επιλογή πρέπει να αποτύχει προτού 

προχωρήσουμε στο επόμενο βήμα 

Παραδοσιακός θεραπευτικός αλγόριθμος στη ψωρίαση

• Σοβαρή, ασταθής νόσος 
• Ψωριασική αρθρίτιδα

Smith et al. Br J Dermatol 2005; 153: 486-497



…Αυτός όμως ο 

“βηματισμός” αποτελεί 

την κλασική 

θεραπευτική 

θεώρηση…..

σύγχρονα...

DLQI

Ανεξάρτητα από PASI , PGA, BSA 

θεωρούμε ως μέτρια – σοβαρή 

ψωρίαση και εκείνη με εντόπιση :

• Τριχωτό κεφαλής και/ ή πρόσωπο

• Γεννητικά όργανα 

• Παλάμες ή/και πέλματα

• Ορατές εμφανείς περιοχές

• Ονυχόλυση ή ονυχοδυστροφία

τουλάχιστον 2 ονύχων άκρων 

χειρών 

• Έντονο κνησμό 

• Παρουσία επίμονων πλακών 



Ήδη το Secukinumab καθώς και το 

adalimumab έχουν πάρει έγκριση 

ως πρώτης γραμμής συστηματική 

θεραπευτική επιλογή στην μέτρια -

σοβαρή ψωρίαση



ΔPASI<50 50<ΔPASI<75 ΔPASI>75

ΑΠΟΤΥΧΙΑ  ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ 

DLQI>5

DLQI<5

ΣΥΝΕΧΙΣΗ  ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ 

Επίδραση DLQI στην απόφαση θεραπείας

Mrowietz U et al. Arch Dermatol Res 2011;303:1-10



Labucel MC et al J. Am. Acad of Dermatology 2014 70 971-991

Υποθεραπεία της ψωρίασης



Οι ασθενείς είναι ικανοποιημένοι από 

τη θεραπεία που λαμβάνουν;;;



JAMA dermatology 2012 : 110(10) 1180-1185

Ποσοστό ανικανοποίητων ασθενών στη θεραπεία



Ragnarson Tennvall G, et al. Acta Derm Venereol. 2013;93:442-445

Η θεραπεία με βιολογικούς φαίνεται να οδηγεί σε 

μεγαλύτερη ικανοποίηση των ασθενών



Ενυδάτωση

Τοπική θεραπεία
• Τοπικά στεροειδή
• Ανάλογα βιταμίνης D
• Τοπικά ρετινοειδή
• Άλλη τοπική θεραπεία

Φωτοθεραπεία
• UVB
• PUVA
• laser

Συστηματική Θεραπεία
• Κυκλοσπορίνη
• Μεθοτρεξάτη
• Ασιτρετίνη

Βιολογικοί παράγοντες
• Infliximab
• Adalimumab
• Ertanecept
• Ustekinumab
• Secukinumab
• Apremilast

Υπάρχει λόγος να διστάζουμε να 

ανέβουμε γρηγορότερα τα θεραπευτικά 

σκαλιά;;;

Υπάρχει λόγος να υποθεραπεύουμε;;;



Η επιλογή της 

καταλληλότερης 

θεραπείας εξαρχής 

οδηγεί σε υψηλότερη 

ικανοποίηση των 

ασθενών

και σημαντική 

εξοικονόμηση 

πόρων.



ΠΟΤΕ Η ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΠΡΕΠΕΙ 

ΝΑ ΑΠΟΤΕΛΕΙ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΕΠΙΛΟΓΗ;



ΗΠΙΑ ΜΕΤΡΙΑ ΣΟΒΑΡΗ 

ΤΟΠΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ 

PGA< 3 ή

PASI ≤ 10 ή  BSA

≤ 10 %

και

DLQI ≤10

PGA ≥ 3 ή

PASI > 10 ή

BSA > 10 %

Και

DLQI > 10

PGA < 3 ή

PASI ≤ 10 ή

BSA ≤ 10 %

Και

DLQI > 10

Ταξινόμηση  ψωρίασης με βάση τους δείκτες της νόσου 

Finlay AY. Br J Dermatol 152:861-867,2005

Smith et al. Br J Dermatol 153:486-497,2005



Ενυδάτωση

Τοπική θεραπεία
• Τοπικά στεροειδή
• Ανάλογα βιταμίνης D
• Τοπικά ρετινοειδή
• Άλλη τοπική θεραπεία

Φωτοθεραπεία
• UVB
• PUVA
• laser

Συστηματική Θεραπεία
• Κυκλοσπορίνη
• Μεθοτρεξάτη
• Ασιτρετίνη

Βιολογικοί παράγοντες
• Infliximab
• Adalimumab
• Ertanecept
• Ustekinumab
• Secukinumab
• Apremilast

• Ο θεραπευτικός ‘βηματισμός’ ακολουθείται 

κατά περίπτωση και εξατομικευμένα ...

•Συνεκτιμώνται οι δείκτες σοβαρότητας της 

νόσου, η εντόπιση/συμπτωματολογία, ο 

DLQI, η προτίμηση του ασθενούς και οι 

συννοσηρότητες.

Παραδοσιακός θεραπευτικός αλγόριθμος στην ψωρίαση



…η ψωρίαση δεν είναι μόνη…





PSORS1
IL-23A
IL-23R
IL-12B
IL-13

TRAF3IP2

TYK2
IL28RA
IFIH1

ZNF313
ERAP1
HLA-C

ΓΟΝΟΤΥΠΟΣ

ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΙΚΟΙ 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ

Stress       Trauma
Drugs Smoking

Microorganisms

Προ-φλεγμονώδεις κυτταροκίνες

Κερατινοκύτταρο

Nestle F et al. N Engl J Med. 2009;361:496-509; 
Capon F et al. J Invest Dermatol. 2012;132:915-922.



Reprinted by permission from Macmillan Publishers Ltd: [NATURE] (494(7429):552-554), copyright 2012.

Journal of the American Association of Nurse Practitioners 29 (2017) 157–178



U. Mrowietz et al, Exp Derm, 2014, 23, 705–709. 

PET scan
Εστίες 
φλεγμονής
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Η «σφαίρα» της ψωριασικής νόσου



Γενικός Πληθυσμός Ασθενείς με ψωριασική νόσο

M. K. Garshick et al, Dermatol Clin 33 (2015) 25–39 



Χωρίς 
ψωρίαση

Age

Ψωρίαση: Έναρξη νόσου
> 25

Ψωρίαση: Έναρξη νόσου
< 25

environment

environment

genes

environment

genes

genes
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25

Συνοσηρότητες:
Παχυσαρκία
Υπέρταση 
Διαβήτης

Δυσλιπιδαιμία
Νόσος Crohn

Age

Age

Gulliver W., CDA 2007, Comorbidities Assoc. with Psoriasis in NL Founder Pop, 

Adopted from E. Christophers, Clinics in Dermatology (2007), 25, 529-34.

Προσδόκιμο ασθενών με ψωρίαση 
ανάλογα με το χρόνο έναρξης της νόσου



ειδικότερα…



Ψωρίαση και καρδιαγγειακά νοσήματα…



Ψωρίαση και Καρδιαγγειακά Νοσήματα 



J Am Coll Cardiol. 2016;67(6)

Καρδιαγγειακά Νοσήματα και Φλεγμονή  



Η ψωρίαση συνδέεται με παράγοντες 

καρδιαγγειακού κινδύνου

•Κάπνισμα

•Παχυσαρκία

•Δυσλιπιδαιμία

•Αρτηριακή υπέρταση

•Σακχαρώδης 
διαβήτης

Neiman AN, Porter S, and Gelfand JM. Expert Review of Derm. 2006;1:63-75



Παράγοντες καρδιαγγειακού 

κινδύνου σε ασθενείς με ψωρίαση

Kimball A, et al. J Am Acad Dermatol 2011

N=2899

• Γλυκόζη νηστείας

• Λιπίδια

• ΑΠ



Επιπολασμός παραγόντων καρδιαγγειακού 

κινδύνου σε ψωριασικούς ασθενείς

OR (severe 

vs. control)
1.9 1.3 1.3 1.3 1.3 1.8

Neimann et al. J Am Acad Dermatol 2006;55:829-835

0
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Severe



Torres et al., Rev. Port. Cardiol. 2014; 33(2):95-99



C. Ryan et al., Dermatol Clin 33 (2015) 41–55



ΟΕΜ: Οξύ έμφραγμα του Μυοκαρδίου

Gelfand JM et al. JAMA. 2006;296:1735-1741.



Οι ασθενείς με ψωρίαση έχουν 44% αυξημένο κίνδυνο για 

εγκεφαλικό συγκριτικά με την ομάδα ελέγχου

Variable Mild Group Severe Group

Control

(n = 496,666)

Psoriasis

(n = 129,143)

Control

(n = 14,330)

Psoriasis

(n = 3603)

Follow-up time, y

Mean ± SD 4.2 ± 3.3 4.4 ± 3.3 3.4 ± 2.7 3.4 ± 2.7

Median (IQR) 3.5, 1.5, 6.6 3.7, 1.6, 6.9 2.6, 1.2, 5.0 2.7, 1.2, 5.0

Number of 

subject-years
2,108,718 570,815 48,248 1222

Number of new 

stroke cases (%)
8535 (1.72%) 2100 (1.63%) 212 (1.48%) 74 (2.05%)

Incidence per 

1000 subject-years 

(95% CI)

4.05 

(3.96, 4.13)

3.68 

(3.52, 3.84)
4.39 

(3.82, 5.03)

6.05 

(4.76, 7.60)

Gelfand JM, Dommasch ED, Shin DB, et al. The risk of stroke in patients with psoriasis. J Invest Dermatol. 2009;129:2411-2418.



Ψωρίαση και…

παχυσαρκία/μεταβολικό σύνδρομο…



Παχυσαρκία και Ψωρίαση 

66% αυξημένη πιθανότητα παχυσαρκίας σε 

ασθενείς με ψωρίαση
 Μετανάλυση από 16 μελέτες παρατήρησης (Amstrong A et al Nutr Diabetes 2012)

Η παχυσαρκία είναι παράγοντας κινδύνου για 

την ψωρίαση:

ΒΜΙ>30 αυξάνει 2 φορές τον κίνδυνο εμφάνισης 

ψωρίασης

 86.665 νοσηλεύτριες – παρακολούθηση με ερωτηματολόγια από 

το 1991 (Frankel HC, et al, Arch Dermatol 2012)



Πιθανή ερμηνεία: 

 Λιπώδης ιστός ενεργό ανοσοποιητικό και 

ενδοκρινικό όργανο

 Αύξηση σε προφλεγμονώδεις κυτοκίνες (TNF-

α, IL-6) και σε φλεγμονώδεις αδιποκίνες (leptin, 

resitin, visfatin). 

 Ελάττωση αντιφλεγμονωδών αδιποκινών

(adiponectin)



 22% αύξηση της πιθανότητας 

για ανάπτυξη μεταβολικού 

συνδρόμου στην ήπια 

ψωρίαση, 

 56% αύξηση της πιθανότητας 

στη μέτρια ψωρίαση, και 

 98% αύξηση της πιθανότητας 

στη σοβαρή ψωρίαση. 

Langan SM et al. J Invest Dermatol. 2012;132:556-562.



Ψωρίαση και…

ψωριασική αρθρίτιδα…



Αιτιολογία άγνωστη. Ωστόσο, έχουν εντοπιστεί 

αρκετές γενετικές συσχετίσεις

Χρόνια, προοδευτική, φλεγμονώδης διαταραχή 

των αρθρώσεων και του δέρματος

Εκδηλώνεται σε ποσοστό έως και 30% των 

ασθενών με ψωρίαση

Σχετίζεται με συννοσηρότητες που επίσης 

συνδέονται με ψωρίαση

Μειώνει την λειτουργική ικανότητα και την 

ποιότητα ζωής



Υποδιαγνωσμένη νόσος η PsA στα δερματολογικά ιατρεία:

 29% των ασθενών (n=100) σε ιατρείο ψωρίασης 

διαγνώστηκαν με PsA μετά από εξέταση από 

ρευματολόγο (84% λάμβαναν συστηματική θεραπεία)

Haroon M et al., Ann Rheum Dis 2013

Ψωριασική Αρθρίτιδα (PsA)



PsA>10 έτη, n=283, εξέταση/διάγνωση σε 6 μήνες –

1,2 χρόνια από έναρξη συμπτωμάτων 

Καθυστέρηση στη 

διάγνωση της PsA
Χειρότερη 

πρόγνωση 



Η ΨΑ συχνά διαγιγνώσκεται ελλιπώς ή λανθασμένα, 

αλλά οι συνέπειες της αποτυχίας διάγνωσης και 

αποτελεσματικής αντιμετώπισης μπορεί να είναι σοβαρές
. . Lloyd P et al. Arthritis. 2012;2012:176298; 2. Gladman D et al. Ann Rheum Dis. 2005;64(Suppl 2):ii14-ii17; 3. Landells I et al. Skin Ther Lett. 2008;13:4-7.



Ψωρίαση και…

φλεγμονώδης νόσος εντέρου…



Yates V, et al. Br J Dermatol 1982;106:323-330

Συχνότητα 

εμφάνισης 

ψωρίασης στη νόσο 

του Crohn, την 

ελκώδη κολίτιδα και 

την ομάδα ελέγχου



Επιπολασμός μη-αλκοολικής νόσου του ήπατος, ν. Crohn, 

ελκώδους κολίτιδας και κοιλιοκάκης σε ασθενείς με ψωρίαση 

και στο γενικό πληθυσμό

Gisondi P et al. Dermatol Ther 2010;23:155-159, Cohen AD et al. JEADV 2009;23:561-565, 

Baumgart DC, Carding SR Lancet 2007;369:1627-1640, Lees C et al. Gut 2011;60:1739-1753

•Η συσχέτιση της ψωρίασης και των φλεγμονωδών νόσων του εντέρου 

μπορεί να εξηγηθεί εν μέρει από το κοινό γενετικό υπόβαθρο (π.χ. 6p21: 

περιοχή του MHC, IL-23R, IL-12B)

•Τις νόσους αυτές συνδέουν επίσης κοινά φλεγμονώδη μονοπάτια (Τh17, 

Th1: TNF / IFN-γ)



Ψωρίαση και…

ψυχοκοινωνικές επιδράσεις…



Προσαρμογή από Krueger G, et al. Arch Dermatol. 2001;137:280-284

88%Φόβος επιδείνωσης

81%Αμηχανία

75%Ντροπή

54%Κατάθλιψη

10%Αυτοκτονικές τάσεις

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Ψυχο-κοινωνικές επιδράσεις της σοβαρής 

Ψωρίασης



94%
“Η ψωρίαση είναι ένα πρόβλημα στην 

καθημερινότητά μου”

88%
“Η ψωρίαση επιδρά στην 
συνολική μου ψυχολογία” 82%

“Η ψωρίαση με εμποδίζει να 
απολαύσω τη ζωή”

Armstrong AW et al. Quality of life and work productivity impairment among psoriasis patients: findings from the 
National Psoriasis Foundation survey data 2003-2011. PLoS One. 2012;7:e52935. 
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A prospective, interventional assessment of psoriasis quality of life 
using a nonskin-specific validated instrument that allows 
comparison with other major medical conditions

Tina Bhutani, MD ,Tejas Patel, BA,Bonnie Koo, MD, Thao Nguyen, 
MD,Judith Hong, MD,John Koo, MD

Journal of the American Academy of Dermatology [2013, 69(2):e79-88] 

Conclusion

Based on PGWB scores, patients with untreated psoriasis have as much 
impairment in psychological well-being as patients with other major 
medical diseases including breast cancer, coronary artery disease, 
congestive heart failure, and diabetes and that potent intervention 
improves psychological well-being to where it is comparable with that of 
patients with asymptomatic hypertension. A prompt intervention with 
an effective dermatologic treatment is not only critical, but capable of 
restoring the physical and psychological well-being of patients with 
psoriasis.

http://europepmc.org/search;jsessionid=4dC4RMBEjF1iBrROhrIE.0?page=1&query=JOURNAL:"J+Am+Acad+Dermatol"


CAD, στεφανιαία νόσο; CHF, καρδιακή ανεπάρκεια; PGWB, Psychological General Well-Being. 

1. Bhutani T et al. J Am Acad Dermatol. 2012 Nov 30 ; 2. Klocek M et al. Int J Cardiol. 2005;103:323-329; 3. Page SA et al. Can J Cardiol. 1995;11:777-782; 4. Matza LS et al. 
Health Qual Life Outcomes. 2007;5:47; 5. Bell RJ et al. Support Care Cancer. 2010:18:921-929.

54



Pettey AA et al. J Am Acad Dermatol. 2003;49:271-275.
Figure: http://www.aad.org/mobile-psoriasis/.

 39 % των ασθενών αναφέρουν 

συμμετοχή των παλαμών ή των 

πελμάτων ή και των δύο.

 Με τη συμμετοχή να εμφανίζεται σε 

ασθενείς με υψηλή σοβαρότητα της 

νόσου.

 Με τους ασθενείς να δηλώνουν 

σημαντικά χειρότερα τα 

συμπτώματα της αίσθησης του 

καύσους και του πόνου.

 Και να «σκοράρουν» πιο υψηλά στην 

επηρεασμένη φυσιολογική 

λειτουργικότητα στο Psoriasis 

Disability Scale



Η ποιότητα ζωής επιδεινώνεται σημαντικά σε 
κάποιες μορφές της ψωρίασης



Η υποκειμενική αίσθηση της νόσου είναι πιο 

ισχυρός καθοριστικός δείκτης της ποιότητας 

ζωής των ασθενών με ψωρίαση συγκριτικά με 

τις αντικειμενικές κλινικές μετρήσεις



Παράγοντες βαρύτητας της ψωριασικής νόσου



Ψωρίαση και ψυχιατρικές συννοσηρότητες

Schmitt J, Ford DE, JEADV 2010;24:885-892
Kannan S, et al. J Dermatol Treat 2011

• η ψωρίαση σχετίζεται με την κατάθλιψη (OR:1,49), τις 

αγχώδεις διαταραχές (OR: 1,41) και τις συμπεριφορικές

διαταραχές (OR: 1,58)

•η ψωρίαση και η κατάθλιψη ίσως μοιράζονται ένα φλεγμονώδες 

υπόβαθρο

Characteristic 

Patients 
with 
psoriasis 
(n=3147)

Controls 
without 
psoriasis 
(n=3147)

p value



Κυτοκίνες και Κατάθλιψη:

Μετανάλυση 24 μελετών που αξιολογούν κυτοκίνες

και κατάθλιψη (χωρίς αξιολόγηση άλλων 

φλεγμονωδών νόσων)

 Σημαντική αύξηση σε TNF-α ορού και IL-6. 

Dowlati et al. Biol Psychiatr, 2010









«οι δερματολόγοι που ίσως είναι οι μόνοι 
γιατροί που βλέπουν ασθενείς με ψωρίαση, 

πρέπει να ευαισθητοποιούν τους ασθενείς για 
πιθανές συννοσηρότητες και τις επιπτώσεις 

στην υγεία τους»

National Psoriasis Foundation clinical consensus on psoriasis 
co-morbidities and recommendations for screening. J Am 

Acad Dermatol 2008;58:1031-42





Η «διαχείρηση» της ψωριασικής νόσου



Δεδομένης της χρόνιας φλεγμονώδους φύσης της ψωρίασης και των 

πιθανών επιδράσεων της σε διαδικασίες όπως: 

• Αγγειογένεση

• Μονοπάτια ινσουλίνης 

• Αδιπογένεση

• Μεταβολισμός λιπιδίων

...μήπως ο έγκαιρος και μακροχρόνιος έλεγχος της ψωρίασης θα 

μπορούσε να εμποδίσει, αντιστρέψει ή μειώσει αυτές τις 

συννοσηρότητες;;;;;



Επηρεάζει η θεραπεία της ψωρίασης τον 

κίνδυνο για καρδιαγγειακή νόσο;

 Μελέτες παρατήρησης: ΝΑΙ
(αντι-TNF-α και μεθοτρεξάτη συνδέονται με χαμηλότερο κίνδυνο 
για Συμβάματα)

Ahlehoff O, et al J Eur Acad Dermatol Venereol 2014

Wu JJ et al, Arch Dermatol 2012

 Τυχαιοποιημένες προοπτικές μελέτες: ΑΝΑΜΕΝΟΝΤΑΙ



Η θεραπεία με anti TNF:

• Έχει συσχετιστεί με μείωση σε

• επίπτωση ΣΔ

• Αθηροσκλήρωση

• Ισχαιμία μυοκαρδίου

• MACE

• CRP

• Μπορεί να βελτιώσει τη σύνθεση και λειτουργικότητα της 

HDL 

• Μπορεί να βελτιώσει μια υποκλινική μυοκαρδιακή

δυσλειτουργία

Ψωρίαση, συννοσηρότητες και βιολογική θεραπεία

Ahlehoff O, et al J Eur Acad Dermatol Venereol 2014
Wu JJ et al, Arch Dermatol 2012









Κυτοκίνες και Κατάθλιψη:

Περισσότεροι ασθενείς με ψωρίαση υπό βιολογικούς 

παράγοντες είχαν βελτίωση στην κατάθλιψη / άγχος την 

εβδομάδα 12 ή 16 vs placebo 

Tyring S et al, Lancet, 2006

Menter A et al, J Am Acad Dermatol 2010

Langley RG et al, J Am Acad Dermatol 2010

Ψωρίαση, συννοσηρότητες και βιολογική θεραπεία



Αλλά και ως προς την ποιότητα ζωής…



Ragnarson Tennvall G, et al. Acta Derm Venereol. 2013;93:442-445

Η θεραπεία με βιολογικούς φαίνεται να οδηγεί σε μεγαλύτερη 

ικανοποίηση των ασθενών



Το καλύτερο δεδομένο αποτελεσματικότητας είναι το % των ασθενών το οποίο πετυχαίνει 
κάθαρση ή σχεδόν κάθαρση (PASI >90%)

http://www.ema.europa. eu/docs/en_GB/document_library/Scientific_guideline/2009/09/WC500003329.pdf. Accessed on January 20, 2015.

http://www.ema.europa/


Η υψηλότερη επίτευξη βελτίωση του PASI οδηγεί σε 

σημαντικά καλύτερη ποιότητα ζωής



Η διαχείριση της ψωρίασης απαιτεί συνεργασία

T. Torres et al., Rev. Port. Cardiol. 2014; 33(2):95-99

• Η ψωρίαση είναι μια συστηματική φλεγμονώδης νόσος 
• Οι ασθενείς με ψωρίαση έχουν αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης παχυσαρκίας, 

μεταβολικού συνδρόμου, καρδιαγγειακών επεισοδίων, εγκεφαλικών επεισοδίων 
και ΣΔ



Τελικά… η έγκαιρη έναρξη συστηματικής 

θεραπείας  στην ψωρίαση είναι σημαντική;;;



Σύμφωνα με τα evidence based δεδομένα …

ΝΑΙ 


