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Δήλωση σύγκρουσης συμφερόντων 

● Έχω λάβει αμοιβή για ομιλίες και  συμβουλευτικές 
δραστηριότητες από :  

 

Janssen, LEO, MSD, Genesis pharma, Pfizer, Novartis, Abbvie, UCB, Lilly 

 

● Ερευνήτρια σε κλινικές μελέτες για: 

   

Janssen, Pfizer, Novartis, Abbvie, LEO 

 

 



Covid-19 και αρχικοί προβληματισμοί 

• Συσχέτιση των νοσημάτων αυτών με αυξημένη πιθανότητα 
μόλυνσης 

• Βαρύτερη κλινική εικόνα 

• Επιρροή των βιολογικών θεραπειών στην πιθανότητα νόσησης 
ή/και στην πρόγνωση 

Εμβολιασμός κατά της Covid-19 
  



The International Psoriasis Council (IPC) advises physicians and other 
healthcare practitioners to take into account the following:  

1. The principal considerations for SARS-CoV-2 vaccines are the 
same as for any vaccine: Avoid live-attenuated vaccines if receiving 
an immunosuppressive/immunomodulatory medication and be aware 
that the effectiveness of vaccination may be attenuated in people 
taking drugs that affect the immune system. 

2. Currently the three vaccines closest to use at a population level are 
either RNA-based (Pfizer/BioNTech, Moderna) or based on replication 
deficient virus (Oxford/AstraZeneca). Thus, they are not live 
attenuated vaccines.  

3. We anticipate that most patients with psoriasis who do not have a 
contraindication or a known allergy to a vaccine component will be 
recommended to receive one of these SARS-CoV-2 vaccines as soon 
as possible based on local availability and guidance from local public 
health bodies.  

4. Trials to date have not included people taking drugs that affect the 
immune system and thus the effects of the vaccines in this specific 
population will need to be established.  

5. Many people with psoriasis have raised concerns about potential 
adverse effects of vaccines on their skin disease. However, there is no 
evidence that vaccines affect psoriasis onset or severity. Registry data 
should be collected to inform whether SARS-Cov-2 
vaccines either positively or negatively affect psoriasis 
outcomes.  

6. It is important that all people with psoriasis have access to adequate 
care. This includes access to SARS-CoV-2 vaccines.  

International Psoriasis Counsil- Εμβολιασμοί 









 Άρρεν  

 Γεννηθείς: 1971 (51 ετών) 

 Συνταξιούχος 

ΔΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ 

 2004: Ψωρίαση κατά πλάκας 

 Ψωρίαση τριχωτού κεφαλής 

 Ψωρίαση γεννητικών οργάνων 

 

ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΨΩΡΙΑΣΙΚΗΣ ΝΟΣΟΥ-
ΕΙΔΙΚΕΣ ΕΝΤΟΠΙΣΕΙΣ 

 Ύψος: 172 εκ. 

 Βάρος: 100 Kg 

 BMI: 33,8 

 Κάπνισμα: όχι 

 Αλκοόλ: κοινωνική κατανάλωση 

ΣΩΜΑΤΟΜΕΤΡΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ-
ΣΥΝΗΘΕΙΕΣ 

BMI: Body Mass Index. 

 Αρτηριακή Υπέρταση (2017) 

 Αντικατάσταση αορτικής βαλβίδας (2017) 

 Ανεύρυσμα αορτής 

 Αγχώδη διαταραχή (2004) 

 

 

ΣΥΝΝΟΣΗΡΟΤΗΤΕΣ 

 Αλπραζολάμη (alprazolam) και Παροξετίνη (paroxetine)  

 Ραμιπριλάτη (ramiprilat) 

 Μετοπρολόλη (metoprolol) 

 Aσενοκουμαρόλη (acenocoumarol)  

 

 

ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ 

Κλινικό περιστατικό 



ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΕΣ ΘΕΡΑΠΕΙΕΣ 

Κλινικό περιστατικό 

 Μεμονωμένες βλάβες σε τριχωτό της 
κεφαλής και γεννητική περιοχή 

 Τοπικές αγωγές 

 Ήπια νόσος 

 Μεγάλες περίοδοι ελεύθερος νόσου 

2004-2021 
Δεκέμβριο 2021 

 Λαμβάνει την 2η δόση του εμβολίου της 
Pfizer κατά της Covid 19 

 Από τότε αναφέρει σταδιακή 
επανεμφάνιση και επιδείνωση της νόσου 

Μάιος 2022 

 Περαιτέρω έξαρση ψωριασικής νόσου 

 PASI 12,  PGA 3 

 Έναρξη αγωγής με φουμαρικό οξύ με πολύ 
καλή ανταπόκριση 



Κλινικό περιστατικό 



Κλινικό περιστατικό 



 Τρία  περιστατικά «de novo» ψωρίασης 



Megna et al. JEADV 2021 

Sotiriou et al. JEADV 2021 

Η συστηματική αγωγή μειώνει τον 
κίνδυνο έξαρσης της ψωρίασης μετά 
τον εμβολιασμό κατά της covid-19 
 

Η τοπική αγωγή δεν δύναται να 
αποτρέψει την έξαρση 
 

Η αγωγή με βιολογικούς παράγοντες 
μειώνει σημαντικά τον κίνδυνο 
έξαρσης της ψωρίασης μετά τον 
εμβολιασμό 
 
 

 
 



 Αναζωπύρωση δερματοπαθειών 



 

 Η νέα εμφάνιση νοσημάτων 
παρατηρήθηκε στο 85% των 
περιπτώσεων 

 Η εμφάνιση της ψωρίασης 
συσχετίστηκε πιο συχνά με επεισόδια 
υποτροπής της νόσου (18,5%) 

 Η 1η δόση σχετίζεται περισσότερο με 
νέα εμφάνιση ενώ η 2η με υποτροπή 
της νόσου 

 



















 

 Η έξαρση ήταν πιο συχνή μετά την 
δεύτερη δόση του εμβολίου για τα 
περισσότερα εμβόλια  

 Η έξαρση μετά την 2η δόση των 
εμβολίων της Pfizer και της 
AstraZeneca παρατηρήθηκε σε 
μικρότερο διάστημα 

 

 



 Μοιάζει ότι ο εμβολιασμός κατά της COVID-19 
από μόνος του μπορεί να οδηγήσει στην 
απελευθέρωση πολλαπλών κυτταροκινών μέσω 
των T-helper (Th)1/Th17 όπως: 

 

 IL-6 

 INF 

 Anti-TNFα 



 Δύο περιστατικά ερυθροδερμικής ψωρίασης 

 Μετά την 2η δόση mRNA εμβολίου 











Συμπερασματικά 
 

 Η «de novo» εμφάνιση ή η υποτροπή της ψωρίασης μετά τον εμβολιασμό κατά 
της COVID-19 περιγράφεται, αλλά δεν είναι συχνή 

 Η εμφάνιση της ψωρίασης συσχετίστηκε πιο συχνά με επεισόδια υποτροπής της 
νόσου (18,5%) 

 Η 1η δόση σχετίζεται περισσότερο με νέα εμφάνιση ενώ η 2η με υποτροπή της 
νόσου 

 Η εμφάνιση ή η έξαρση των ψωριασικών βλαβών ήταν πιο συχνή μετά την 
δεύτερη δόση του εμβολίου για τα περισσότερα εμβόλια  

 Η κλινική εικόνα συνήθως ήταν ήπια και καλά ελεγχόμενη ακόμα και με τοπική 
αγωγή μόνο 

   Η συστηματική αγωγή μειώνει τον κίνδυνο έξαρσης της ψωρίασης μετά τον      

          εμβολιασμό κατά της covid-19 

   Η τοπική αγωγή δεν δύναται να αποτρέψει την έξαρση 

   Η αγωγή με βιολογικούς παράγοντες μειώνει σημαντικά τον κίνδυνο έξαρσης της    
ψωρίασης μετά τον εμβολιασμό 
 



Συμπερασματικά 

«Έξαρση της ψωριασικής νόσου μετά από εμβολιαμό 

για COVID: μύθος ή πραγματικότητα;» 

Πραγματικότητα 





Σας ευχαριστώ 


