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Early onset < 40 ετών

Στο 75% η ψωρίαση εκδηλώνεται πριν από 

την ηλικία των 40 ετών
Late onset > 40 ετών

Παιδική ψωρίαση
Επιδημιολογία



Σε περίπου το 1/3 των ασθενών, η ψωρίαση εκδηλώνεται κατά τη πρώτη ή τη 

δεύτερη δεκαετία της ζωής τους.

Εκδήλωση πρίν από 15 ετών 30% με 32% των ασθενών

Εκδήλωση μεταξύ 15 και 19 ετών 20% των ασθενών

Εκδήλωση πριν από 20 ετών 35% των ασθενών

Συχνότερη ηλικία εκδήλωσης στην 

παιδική ηλικία

0 – 4 ετών

6 – 10 ετών

Παιδική ψωρίαση
Επιδημιολογία



Γενετικοί/περιβαλλοντολογικοί

εκλυτικοί παράγοντες

Γενετικοί

παράγοντες

HLA class I  (Cw6)

HLA class II (DR27)

Πολυμορφισμοί

Apolipoprotein E γονίδιο

1-antitrypsin inhibitor γονίδιο

Interleukin 1 receptor antagonist γονίδιο

Εκλυτικοί 

παράγοντες

Λοιμώξεις

(π.χ φάρυγγα)

Group A ß hemolytic Streptococcus

Στρες/τραυματισμός

Φάρμακα Συστηματικά κορτικοστεροϊδή

Φάρμακα κατά της ελονοσίας 

Κρύος καιρός



Κατανομή και συχνότητα

Δεν υπάρχουν 

διαφορές κατανομής 

ανάμεσα στα δύο 

φύλα

47%♂ vs 53% ♀

Ψωρίαση κατά 

πλάκας

34%

26% με ιστορικό δερματίτιδας 

σπαργάνων Ίση κατανομή στις δύο 

ηλικιακες ομάδες68% χωρίς ιστορικό 

δερματίτιδας σπαργάνων

Ψωρίαση εκ 

σπαργάνων

13% διάχυτη Η πιο κοινή μορφή σε ηλικία

<2 ετών
4% εντοπισμένη

Προσώπου 38%

Τριχωτού της 

κεφαλής

11.5% Ίση κατανομή στις δύο ηλικιακές ομάδες



Πρόσωπο

Περιορισμένη ή εκτεταμένη

Πιθανά μοναδική βλάβη (4%)

Με λιγότερο κνησμό

Συχνά δακτυλιοειδείς βλάβες

Πλάκες

Ήπια διηθημένες

μικρότερες

ερυθρής χροιάς διαβρώσεις και ραγάδες

Παρατριματικές 

περιοχές

μασχάλες

Υπομαζικές πτυχές

περιγεννητικη περιοχή

Κλινικά χαρακτηριστικά



Δερματίτιδα από σπάργανα

courtesy of Prof Camplone courtesy of Prof Camplone



Σταγονοειδής 

ψωρίαση

Επίπτωση 6.4%-11-44%

Πολλαπλές, μικρές (έως 0.5 cm) εξανθηματικές, 

στρογγυλές βλάβες στο κορμό, στα άκρα και στο πρόσωπο

Συσχέτιση με πρόσφατη στρεπτοκοκκική λοίμωξη

(antistreptolysin titer > 200 UI)

Cw*0602 θετικό αλλήλιο (100% vs 20% control)

Κλινικά χαρακτηριστικά



Σπάνιες κλινικες εικόνες
φλυκταιινώδης

ακροφλυκταίνωση

ερυθροδερμική

Υπό μορφή μυρμηγκιώδους σπίλου (nevoid psoriasis)

θυλακική

Συνύπαρξη εκζέματος και ψωρίασης

Ψωριασική 

αρθρίτιδα

Εκδήλωση συχνοτερα κατά την εφηβεία

ασύμετρη

μονοαρθρική

πολυαρθρική

Μη διάγνωση ρευματοϊδους αρθρίτιδας











Διαφορική διάγνωση



Διαφορική διάγνωση



Παιδική ψωρίαση: θεραπευτική πρόκληση

Παιδί Γονείς

Θεραπείες



• Έλλειψη επαρκών κλινικών μελετών για τη 

χρήση τόσο τοπικών όσο και συστηματικών 

θεραπειών

• Έλλειψη  ενιαίων θεραπευτικών κατευθύνσεων

• Εμπειρική αντιμετώπιση των παιδιατρικών 

περιστατικών

Παρελθόν...

Παιδική ψωρίαση: θεραπευτική πρόκληση



• Εκτίμηση νόσου ( τύπος, εντόπιση, έκταση βλαβών, 

συνοσηρότητες)

• Προσεκτική & λεπτομερής ενημέρωση του παιδιού & 

των γονιών

• Ελαχιστοποιήση των επιπτώσεων της νόσου στην 

ψυχο-κοινωνική ανάπτυξη του παιδιού

• Ελαχιστοποίηση  των επιπτώσεων της θεραπείας στην 

μελλοντική υγεία του παιδιού 

• Προσπάθεια εξάλλειψης εκλυτικών παραγόντων 

(στρεπτοκοκκικές λοιμώξεις, τραυματισμοί )

• Αυτοϊαση σε ~35%

γενικές αρχές

θεραπευτική προσέγγιση της ψωρίασης 
σε παιδιά



Συνήθως οι τοπικές θεραπείες είναι ικανές να ελέγξουν τη νόσο

Η μονοθεραπεία είναι αποτελεσματική για τον έλεγχο εντοπισμένων και 

ηπίων μορφων της  νόσου

Να χορηγήται στον ασθενή το έκδοχο που προτιμά

Οι αλοιφές τείνουν να έχουν μεγαλύτερη αποτελεσματικότητα

Η συστηματική θεραπεία χορηγείται στα παιδιά με σοβαρή μορφή της 

νόσου μη ανταποκρινόμενης στις τοπικές θεραπείες. 

Εξάλειψη των 

εκλυτικών 

παραγόντων

Στρεπτοκοκική 

λοίμωξη

αντιβιοτικά

αφαίρεση αμυγδαλών

Τραυματισμοί Πάνες

φαινόμενο του Koebner

Το ψυχολογικό στρες παίζει ακόμη μεγαλύτερο 

ρόλο στα παιδιά

Τα φάρμακα είναι λιγότερο σημαντικά στη 

παιδική ηλικία

Παιδική ψωρίαση: θεραπεία



Τοπικές 
θεραπείες



Κορτικοστεροειδη

Πρώτη επιλογή για όλες τις ηλικίες

Επιλογή εκδόχου ανάλογα με 

τη θέση των βλαβών

Τριχωτού της κεφαλής

Παρατριματικές πτυχές

μασχάλη Περιοχή της 

πάνας

Γλουτιαία 

σχισμή

πρόσωπο

Σκόνη σπρεϊ γαλάκτωμα διάλυμα κρέμα αλοιφή γέλη τσιρότο αφρός

Αυξημένη πιθανότητα συστηματικής απορόφησης λόγω της μικρής επιφάνειας 

σώματος

Χαμηλής ισχύος σε περιοχές με λεπτό δέρμα και παρατριματικές πτυχές

Υψηλής ισχύος σε παλάμες και πέλματα και σε έντονα υπερκερατωσικές βλάβες

Σταδιακός τερματισμός της θεραπείας για την αποφυγή έξαρσης



Ανάλογα της βιταμίνης D3

Ασφαλή για παιδιά καλσιποτριόλη τακαλσιτόλη καλσιτριόλη

Αποτελεσματική εναλλακτική μη στεροειδής θεραπεία

Ήπια με μέτρια κατά πλάκας 

ψωρίαση

< 30% της σωματικής επιφάνειας

Να αποφεύγεται η εφαρμογή στο πρόσωπο και στις πτυχές

Να αποφεύγεται ο 

συνδιασμός τους με 

φάρμακα που τα 

αποσταθεροποιούν

Σαλικυλικό οξύ ammonium lactate hydrocortisone 

valerate 0.2%

Να μην υπερβαίνεται η μέγιστη ανά ηλικία δόση

(50g/wk >6 yrs) (75g/wk >12 yrs) 

Πιθανή επιρροή στο μεταβολισμό του 

ασβεστίου

Παρενέργεια Τοπικός ερεθισμός

Μονοθεραπεία Συνδιασμοί με 

κορτικοστεροειδή

διαδοχικά

Κυκλικά

Καλύτερος συνδιασμός Δυο φορές ημερησίως ανάλογα της D3 στη 

διάρκεια της εβδομάδας και 

κορτικοστεροειδή το σαββατοκύριακο.



Εναλλακτικές τοπικές θεραπείες

Αναστολείς της 

καλσινευρίνης

Δεν έχουν επίσημη ένδειξη για τη 

ψωρίαση

Μειωμένος κίνδυνος ατροφίας

Περιοχές

Παραατριματικές πτυχές

πρόσωπο

Περιγενετική περιοχή

Άνω των 2 ετών pimecrolimus 

tacrolimus 0.03%

Άνω των 15 ετών tacrolimus 0.1%

Σαλικυλικό 

οξύ

> 6 ετών

Έντονη υπερκεράτωση

τριχωτό παλάμες πέλματα

Κίνδυνος τοξικότητας



Φωτοθεραπεία
Περιορισμένη η χρήση της στη παιδική ηλικία

Έλειψη μελετών για τις επιπτώσεις της μακροχρόνιας θεραπείας στα παιδιά

Σοβαρή και εκτεταμένη 

νόσος

Μεγαλύτερα παιδιά εφήβους

Narrow-band UVB Μέσος όρος συνεδριών: 16

Υψηλή αποτελεσματικότητα 92.9%

Broad-band UVB Μέσος όρος συνεδριών : 18.5

93.3%

PUVA/bath PUVA Μέσος όρος συνεδριών: 28

Καλή αποτελεσματικότητα 83.3%

Γρηγορότερη Λιγότερη 

ερυθρότητα

Διάρκεια του 

αποτελέσματος

Nb-UVB + Ανάλογα της Vit D3 

Nb-UVB + ανθραλίνη

Nb-UVB + ενυδατίκά

Βραχυπρόθεσμες αε ερυθρότητα κάυσος ξηρότητα κνησμός

Μακροπρόθεσμες αε καρκινογένεση Πρώιμη γήρανση



Συστηματικές 
θεραπείες



Συστηματικές θεραπείες

Κυκλοσπορίνη Μεθοτρεξάτη Ασιτρετίνη Βιολογικά

Έλειψη κλινικών μελετών για τη παιδική ψωρίαση (εξαίρεση 

αποτελούν τα βιολογικά)

Σοβάρη ψωρίαση

Φλυκταινώδης

Ερυθροδερμική

Αρθροπαθητική

Διάχυτη

Ανθεκτική



Κυκλοσπορίνη

Εγκεκριμένη η χρήση της σε μεταμοσχευμένα παιδιά > 6 μηνών

Δόση όσο το δυνατόν 

χαμηλότερη

Νεφρική 

τοξικότητα

υπέρταση Ανοσοκαταστολή

Τα παιδια μπορεί να χρειαστούν 

υψηλότερες δόσεις από τους ενήλικες

έντονη ανοσογονικότητα

Μειωμένη αποροφητικότητα

Γρηγορότερος καθαρισμός

Μεγαλύτεροςς όγκος κατανομής

Σταθερή μείωση της δόσης Φαινόμενο «rebound» πιο συχνό από τουσ 

ενήλικες

Η διάρκεια της θεραπείας δε πρέπει να ξεπερνά τα 1 – 2 χρόνια



Δοσολογία 0.2-0.4 mg/kg μία φορά την 

εβδομάδα

Συγχορήγηση φύλικου οξέος

Έλεγχος 5.1 εβδομάδες

Μέση διάρκεια της θεραπείας 4.97 μήνες

Σταδιακή μείωση 2.5 mg εβδομάδα

Ανεπιθύμητες ενέργειες Λιγότερες συνοσηρότητες

Έλειψη αλλων παράλληλων 

θεραπείων

Ναυτία εμετός Απώλεια της 

όρεξης

Τοξικότητα στο μυελό Ηπατική 

τοξικότητα

Μεθοτρεξάτη



0.2 με 0.6 mg/kg  μονοθεραπεία Συνδιασμός 

θεραπειών

διαδοχική κυκλική

Εμπειρία από άλλες νόσους διαταραχής της κερατινοποίησης

Ερυθροδερμική ψωρίαση Φλυκταινώδης ψωρίαση

Τα παιδιά μοιάζει να ανέχονται καλύτερα αυτή τη θεραπεία

Ξηρότητα χειλίτιδα ρινορραγία βλεφαροεπιπεφυκίτιδα Ξηρότητα 

οφθαλμών

Ηπατική 

τοξικότητα

Αύξηση των ηπατικών ενζύμων και των λιπιδίων τερατογόνος

Οστική τοξικότητα Πρώιμο κλείσιμο των επιφύσεων Αναστολή οστικής ανάπτυξης

Ασιτρετίνη



Παραδοσιακές θεραπείες: θετικά και αρνητικά

Μεθοτρεξάτη

θετικά Μακράς διαρκείας χρήση

αρθρίτιδα

φθηνή

αρνητικά Τοξικότητα μυελού και ήπατος

ναυτία

τερατογόνος

Κυκλοσπορίνη

θετικά γρήγορη

Υψηλή αποτελεσματικότητα

αρνητικά Νεφρική τοξικότητα

υπέρταση

Διακοπτόμενη χρήση

Ασιτρετίνη

θετικά Μακράς διαρκείας χρήση

αρνητικά τερατογόνος

τοξικότητα

Μέτρια αποτελεσματικότητα



Br J Dermatol, 2006; 154: 181-2



Etanercept
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Βιολογικοί παράγοντες στην θεραπεία της 
παιδικής ψωρίασης

Etanercept

•Eπίσημη έγκριση για την θεραπεία της μέτριας-σοβαρής ψωρίασης κατα πλάκας 

σε παιδιά & εφήβους (6-17 ετών)

•Δόση 0,8mg/kg/week (maximum 50mg) μέχρι για 24 εβδομάδες 

Adalimumab

•Εγκριση για την θεραπεία της σοβαρής ψωρίασης κατα πλάκας σε παιδιά & εφήβους 

( > 4 ετών )  οι οποίοι εμφάνισαν ανεπαρκή ανταπόκριση ή είναι ακατάλληλοι για 

τοπική θεραπεία

•Δόση 0,8mg/kg (maximum 40mg) εβδομαδιαίως για τις πρώτες δύο εβδομάδες και 

στην συνέχεια κάθε δεύτερη εβδομάδα



Ustekinumab

Έγκριση για τη θεραπεία της μέτριας ως σοβαρής ψωρίασης κατά πλάκας σε 

έφηβους ασθενείς από την ηλικία των 12 ετών και άνω, οι οποίοι δεν ελέγχονται 

επαρκώς με, ή έχουν δυσανεξία σε άλλες συστηματικές θεραπείες ή φωτοθεραπείες.

Σωματικό βάρος κατά την χορήγηση Συνιστώμενη δόση

< 60kg 0,75 mg / kg

> 60 < 100 kg 45 mg

> 100 kg 90 mg

Εβδομάδες χορήγησης 0 και 4 και στην συνέχεια κάθε 12 
εβδομάδες

Βιολογικοί παράγοντες στην θεραπεία της 
παιδικής ψωρίασης



Θεραπευτική προσέγγιση της ψωρίασης 
σε παιδιά

1
η

γρ
α

μ
μ

ή Ενυδατικά – Μαλακτικά

Τοπικά Κορτικοστεροειδη

Τοπικά ανάλογα Bit D3

Αναστολείς 
καλσινευρίνης

2
η

γρ
α

μ
μ

ή Φωτοθεραπεία

Nb-UVB ή bb-UVB 

3
η

γρ
α

μ
μ

ή Etanercept

Adalimumab

Ustekinumab

Κυκλοσπορίνη

Μεθοτρεξάτη

Ρετινοειδή  

 Secukinumab & Apremilast : έλλειψη δημοσιευμένων δεδομένων



Epidemiology and comorbidity of psoriasis in children
Augustin M, Glaeske G, Radtke MA, Christophers E, Reich K, Schäfer I.

Source, CVderm 
German Center for Health Services Research in Dermatology,

Department of Dermatology,
University Clinics of Hamburg, Hamburg, Germany. m.augustin@derma.de

Br J Dermatol. 2010 Mar;162(3):633-6. Epub 2009 Nov 18.

BACKGROUND: Psoriasis is a common disease affecting all age groups. In contrast to adult psoriasis, 
only few studies on the epidemiology of childhood psoriasis have been published.
OBJECTIVES: Assessment of prevalence and comorbidities of juvenile psoriasis in Germany based on 
health insurance data.
METHODS: Data were collected from a database of about 1.3 million nonselected individuals from a 
German statutory health insurance organization which covers all geographical regions. Individuals with 
psoriasis were identified by ICD-10 codes applied to all outpatient and inpatient visits. The present 
analysis consists of all patients who were enlisted throughout the year 2005. The diagnosis of psoriasis 
was registered whenever there was at least one documented patient contact using code L40.* and 
subcodes. Comorbidities were also evaluated by ICD-10 diagnoses.
RESULTS: In total, 33 981 patients with the diagnosis of psoriasis were identified. The prevalence in 
2005 was 2.5%. The total rate of psoriasis in children younger than 18 years was 0.71%. The prevalence 
rates increased in an approximately linear manner from 0.12% at the age of 1 year to 1.2% at the age 
of 18 years. The overall rate of comorbidity in subjects with psoriasis aged under 20 years was twice as 
high as in subjects without psoriasis. Juvenile psoriasis was associated with increased rates of 
hyperlipidaemia, obesity, hypertension, diabetes mellitus, rheumatoid arthritis and Crohn disease.
CONCLUSIONS: Psoriasis is a common disease in children. Like in adults, it is associated with significant 
comorbidity. Increased attention should be paid to the early detection and treatment of patients 
affected.
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Prevalence of psoriasis in childhood
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High percentage of co-morbidities in 

children suffering from psoriasis 
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Συμπεράσματα

 Η ψωρίαση τόσο στα παιδιά όσο και στους εφήβους έχει σημαντική 

επίπτωση στην ποιότητα ζωής τους

 Η θεραπευτική αντιμετώπιση στα παιδιά έχει σημαντικές προκλήσεις και 

απαιτεί υψηλή συμμόρφωση

 Η κακή συμμόρφωση είναι συχνή, ειδικά στις τοπικές θεραπείες

 Εκτίμηση νόσου ( τύπος, εντόπιση, έκταση βλαβών, συνοσηρότητες)

 Προσεκτική & λεπτομερής ενημέρωση του παιδιού & των γονιών

 Ελαχιστοποιήση των επιπτώσεων της νόσου στην ψυχο-κοινωνική 

ανάπτυξη του παιδιού

 Ελαχιστοποίηση  των επιπτώσεων της θεραπείας στην μελλοντική υγεία 

του παιδιού λαμβάνοντας υπόψη την συνύπαρξη των συννοσυροτήτων, 

ήδη απο την παιδική ηλικία

 Προσπάθεια εξάλλειψης εκλυτικών παραγόντων (στρεπτοκοκκικές 

λοιμώξεις, τραυματισμοί)



Σας 
ευχαριστώ!


