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Δεν έχω λάβει τιμητική αμοιβή για τη συγκεκριμένη ομιλία 

 

 

 

 

 

Έχω λάβει στο παρελθόν τιμητική αμοιβή για ομιλίες και συμβουλευτικές δραστηριότητες από: 
Abbvie, Galderma, Genesis Pharma SA, Janssen, LEO Pharmaceutical Hellas S.A, Lilly 
Pharmaserve, Novartis, UCB 

 

 

Δήλωση σύγκρουσης συμφερόντων 



Ειδικές μορφές εντόπισης 
 

• Ψωρίαση του τριχωτού κεφαλής 

• Ψωρίαση των δερματικών πτυχών ή ανάστροφη ψωρίαση 

• Ψωρίαση παλαμών/πελμάτων 

• Ψωρίαση των γεννητικών οργάνων & των βλεννογόνων 

• Ψωριασική ονυχία 



Ψωρίαση και ειδικές εντοπίσεις 

1. Crowley J. J Drugs Dermatol 2010;9:912; 2. Richette P, et al. Ann Rheum Dis  2013;72:566; 3. Dufffin KC, et al. Poster presented at SDEF 19th Annual Las Vegas  Dermatology Seminar 2018; 4. Reich K, et al. Br J Dermatol 2009;160:1040; 5. Mease PJ,  et al. J Am Acad 
Dermatol 2013;69:729; 6. Baran R. Dermatology 2010;221(Suppl. 1):1; 7.  Merola JF, et al. Dermatol Ther 2018;31:e12589, διαφάνεια από προσωπική ομιλία δορυφορικού συμποσίου Abbvie 
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Η πλειονότητα των ασθενών με ψωριασική νόσο εμφανίζουν προσβολή σε 
τουλάχιστον 1 ειδική εντόπιση  

Αποτελέσματα από την πολυεθνική έρευνα UPLIFT 
(N=3614) το έτος 2020  



Δείκτες Αξιολόγησης ψωρίασης ειδικών εντοπίσεων 
 

Hard-to-Treat Areas in Psoriasis: An Underevaluated Part of the Disease. Life 2025, 15, 425. https://doi.org/10.3390/life15030425; https://psoriasiscouncil.org/education/clinical-assessments; 
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5825318/pdf/13555_2017_Article_213.pdf;  https://www.jrheum.org/content/48/8/1208.tab-figures-data 
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Frequencies and correlation of ≥1 ‘very much’ and ‘a lot’ responses on the DLQI per physical and psychosocial domain and intention to switch treatment among 

patients with residual psoriasis in difficult-to-treat areas and the control group after 24 weeks of treatment 

SIR, ‘significant impact’ response; DLQI, Dermatology Life Quality Index; N, number of patients; OR, Odds Ration; CI, Confidence Interval. 

* indicates statistically significant difference for p < 0.05. 

Conclusion: Dermatologists should go beyond strict evaluator- driven cut-offs of scoring systems, which in such cases 

inaccurately downplay the burden of the disease. A better insight into the actual needs of patients is essential to guide 

dermatologists more meaningfully in setting the right treatment goals, optimizing psoriasis management and striking the right 

balance between maintenance of therapy and patients’ desires. 

Ψωρίαση και ειδικές εντοπίσεις 



Recategorization of psoriasis severity: Delphi consensus from the International Psoriasis Council Strober, Bruce Bourcier, Marc et al. (2020) Journal of the American Academy of Dermatology, Volume 82, Issue 1, 117 - 122 

Επανεκτίμηση της ταξινόμησης βαρύτητας της ψωρίασης 
ανάλογα με τη συμμετοχή σε ειδικές εντοπίσεις   

Delphi consensus from the International Psoriasis Council 



Προγνωστικοί παράγοντες ΨΩ για τη διάγνωση της ΨΑ 

Δέρμα (BSA)1,2 
2 × υψηλότερη πιθανότητα εμφάνισης ΨΑ αν 

BSA > 10% vs BSA < 3%a 

1.4 × υψηλότερη πιθανότητα εμφάνισης ΨΑ 

αν BSA 3–10% vs BSA < 3%a 

Ψωρίαση τριχωτού κεφαλής3  
σχεδόν 4 × υψηλότερη πιθανότητα 

εμφάνισης ΨΑc 

Ψωριασική ονυχία3  
σχεδόν 3 × υψηλότερη πιθανότητα 

εμφάνισης ΨΑe 

Πτυχές / Περιγεννητική περιοχή3 

> 2 × υψηλότερη πιθανότητα εμφάνισης ΨΑ 
σε παρουσία ΨΩ στη 

μεσογλουτιαία/περιπρωκτική περιοχήb 

Παχυσαρκία4 
1.1 × υψηλότερη πιθανότητα εμφάνισης ΨΑ 

σε υπέρβαρουςd 

1.2 × υψηλότερη πιθανότητα εμφάνισης ΨΑ 

σε παχύσαρκουςd 

1.5 × υψηλότερη πιθανότητα εμφάνισης ΨΑ 

σε σοβαρή παχυσαρκίαd 

1. Ogdie A, et al. Rheumatology (Oxford). 2022;61:1877-84; 2. Gelfand JM, et al. J Am Acad Dermatol. 2005;53:573. ;3.Wilson FC, et al. Arthritis Rheum. 2009;61:233-9. ; 4. Love TJ, et al. Ann Rheum Dis. 2012;71:1273-7  

a BSA involvement: HR 2.01 (95% CI 1.29–3.13) for BSA > 10% vs BSA < 3%; HR 1.44 (95% CI 1.02–2.03) for BSA 3–10% vs BSA < 3%.1  
b Intergluteal/perianal lesions: HR 2.35 (95% CI 1.32–4.19).3 
c Scalp lesions: HR 3.89 (95% Cl 2.18–6.94).3  
d Obesity: RR 1.09 (95% CI 0.93–1.28) for BMIs of 25.0–29.9 kg/m2; RR 1.22 (95% CI 1.02–1.47) for BMIs of 30.0–34.9 kg/m2; RR 1.48 (95% CI 1.20–1.81) for BMIs ≥ 35.0 kg/m2.4  

e Nail dystrophy: HR 2.93 (95% Cl 1.68–5.12).3 
BSA, body surface area; CI, confidence interval; HR, hazard ratio; RR, relative risk. 



Βλάβες τριχωτού  

κεφαλής 

HR 3.89 

95% CI (2.18-6.94) 

 

Ψωριασική Ονυχία 
HR 2.93 

95% CI (1.68-5.12) 
 
 

Βλάβες μεσογλουτιαίας ή 
περιπρωκτικής περιοχής 

HR 2.35 
95% CI (1.32-4.19) 

 
 

Μορφές ψωρίασης ειδικών εντοπίσεων σχετιζόμενες με  
υψηλότερο κίνδυνο για ΨΑ 

CI, confidence interval; HR, hazard ratio. 
Wilson FC et al. Arthritis Rheum. 2009;61(2);233-39 



Κλινικό περιστατικό Ι 

Επιδημιολογικά Στοιχεία 

 Άρρεν, γεννηθείς: 1968 (56 ετών) 

 Ελεύθερος επαγγελματίας 

 Ύψος 178 εκ, βάρος 105 Kg 

  

  

  

Φαρμακευτική αγωγή 

Δερματολογικό ιστορικό 
Κοινή κατά πλάκας ψωρίαση 
μέτριας-σοβαρής μορφής από 
2009 
 

Συμμετοχή ειδικών 
εντοπίσεων: ανάστροφη 
ψωρίαση, ψωρίαση τριχωτού 
κεφαλής, ψωριασική ονυχία 

Πρόσωπο 

Γεννητική 
Περιοχή 

Όνυχες 

Κεφαλή 

2009-2020 
Τοπική αγωγή  
(διακοπή λόγω 
δευτερογενούς 

απώλειας δράσης) 

2024 
προσέλευση στο 

Ιατρείο 
Ψωρίασης 

… … 

Ατομικό ιστορικό 
ΣΝ (2022) 
ΣΔ τύπου ΙΙ (2022) 
 
 

Δυσλιπιδαιμία (2014) 
ΑΥ (2004) 
Αγχώδης διαταραχή 

2020-2022 
ΜΤΧ 

(διακοπή λόγω 
δευτερογενούς 

απώλειας δράσης) 



Προσωπικό Αρχείο Ν. Ρομποτή 

PASI 18,9 
DLQI 17 
fNAPSI 58 

2024 
προσέλευση στο 

Ιατρείο 

Κλινικό περιστατικό I 



Προσωπικό Αρχείο Ν. Ρομποτή 

Κλινικό περιστατικό I 

2024 
προσέλευση στο 

Ιατρείο 

Έναρξη συστηματικής αγωγής με bimekizumab  



Προσωπικό Αρχείο Ν. Ρομποτή 

Κλινικό περιστατικό I 

8 εβδομάδες μετά  
την έναρξη συστηματικής αγωγής με 

bimekizumab  

PASI 1,2 
DLQI 1 
fNAPSI 18 



Η διάρκεια της Ψωριασικής νόσου συνδέεται με την πιθανότητα 
εμφάνισης καρδιαγγειακών συμβαμάτων 

Κίνδυνος για εμφάνιση MACE σε ασθενή με ψωρίαση ως προς τη διάρκεια 
ψωριασικής νόσου*  
Nelson-Aalen cumulative hazards graph του πληθυσμού που μελετήθηκε1 

*less (n=57,941) or more (n=29,220) than 10 years, compared with the general population (n=4,234,793) 
 
Egeberg A et al. J Am Acad Dermatol. 2017 Oct;77(4):650-656.e3. 
 
 
 

Αξιοσημείωτη επίδραση της διάρκειας της 
ψωριασικής νόσου στην αγγειακή φλεγμονή 
και την εμφάνιση MACE  
Η αθροιστική έκθεση σε βάθος χρόνου σε 
χρόνια συστηματική φλεγμονή ακόμα και 
χαμηλού βαθμού ενδεχομένως να δρα 
καταλυτικά στην ανάπτυξη αγγειοπάθειας και 
την εμφάνιση MACE 
Η διάρκεια ψωριασικής νόσου ως προς τον 
κίνδυνο καρδιαγγειακού συμβάματος πρέπει 
να αξιολογείται από τον θεράποντα ιατρό. 



Έγκαιρη παρέμβαση και πρόληψη των καρδιαγγειακών 
συννοσηροτήτων  

 
• Η συστηματική φλεγμονή προάγει τις καρδιαγγειακές συννοσηρότητες και περιορίζει 

σημαντικά το προσδόκιμο ζωής  
• Τα πιο πρόσφατα δεδομένα υποστηρίζουν ότι η αποτελεσματική συστηματική 

αντιφλεγμονώδης θεραπεία βελτιώνει όχι μόνο τις δερματικές εκδηλώσεις αλλά και 
τη συχνότητα και τη σοβαρότητα των συννοσηροτήτων, συμπεριλαμβανομένου των 
καρδιαγγειακών συμβαμάτων 



Έγκαιρη παρέμβαση και αποτελεσματική αντιμετώπιση της 
ψωριασικής ονυχίας ως παράγοντας κινδύνου για ανάπτυξη ΨΑ 

Zabotti A, De Marco G, Gossec L, et al ΕULAR points to consider for the definition of clinical and imaging features suspicious for progression from psoriasis to psoriatic arthritis 
Annals of the Rheumatic Diseases 2023;82:1162-1170.  
 



Ψωρίαση ονύχων 



Εμπλοκή του άξονα IL-23/IL-17 στην παθογένεια της ψωριασικής 
ονυχίας 



ΕΜΑ εγκεκριμένες κλινικές μελέτες που αφορούν ειδικές εντοπίσεις 

TNF IL-17 IL-12/23 IL-23 PDE4 

ADALIMU
MAB1                  
2007 

SECUKINUMAB2                      
2015                                 

IXEKIZUMAB3                        
2016 

BRODALUMAB4  
2017 

BIMEKIZUMAB5            
2021 

USTEKINUMAB6 

2009 
GUSELKUMAB7    

2017 
RISAKIZUMAB8  

2019 
APREMILAST9  

2015 

Κεφαλή _ X* X X X _ X X X 

Άνω & Κάτω 
Άκρα  

Παλαμών & 
Πελμάτων  

X* X* X _ X _ X X _ 

Νύχια X* X* X X X X X X X10,11 

Γεννητική 
Περιοχή _ _ X* _ _ _ _ _ _ 

*Evaluated in a separate regional PsO study, whereas in the other studies these parameters were evaluated in pivotal trials 
 
 

1Adalimumab SmPC, dated DEC2021; 2Secukinumab SmPC, dated JUN2022; 3Ixekizumab SmPC, dated AUG2021; 4Brodalumab SmPC, dated APR2022; 5Bimekizumab SmPC, dated 
AUG2021., 6Ustekinumab SmPC, dated NOV2021; 7Guselkumab  SmPC, dated JUL2022; 8Risakizumab SmPC, dated OCT2022; 9Apremilast SmPC, dated JUN2021;  

10. Van Voorhees et al. J Am Acad Dermatol 2020;83:96-103; 11. Merola et al. EADV 2022 #P1559. 

 



RIGOPOULOS D, ET AL J AM ACAD DERMATOL. 2019 JUL;81(1):228-240.  

Προσοχή! 
 
Όταν συνυπάρχει 
Ψωριασική Αρθρίτιδα, 
πρέπει να επιλέγεται 
συστηματική θεραπεία 
με ένδειξη ΨΑ, ακόμη και 
σε περιπτώσεις με ήπια-
ελάχιστη ψωρίαση ονύχων 

Συστάσεις Θεραπείας για την Ψωρίαση Ονύχων 



Οι κατευθυντήριες γραμμές της GRAPPA συστήνουν την έγκαιρη χρήση βιολογικών παραγόντων 
στην 1η γραμμή θεραπείας σε ασθενείς με παθήσεις ονύχων, όπως ψωρίαση 

Συστάσεις Θεραπείας για την Ψωρίαση Ονύχων 



Διαχείριση ψωριασικής ονυχίας 
Παράγοντες που επηρεάζουν τη θεραπευτική προσέγγιση στην κλινική 

πρακτική 

ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΑΣΘΕΝΗ 

Ηλικία  

Συννοσηρότητες  

Βαθμός αρνητικής επίδρασης 
της ΨΟ στην ποιότητα ζωής 

Συμμόρφωση ασθενή 

Προσωπικές προτιμήσεις 

ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΨΩΡΙΑΣΙΚΗΣ 
ΟΝΥΧΙΑΣ 

Βαρύτητα της ψωριασικής 
νόσου στο δέρμα 

Παρουσία, τύπος και βαρύτητα 
ψωριασικής αρθρίτιδας 

Αριθμός ονύχων που 
προσβάλλονται από ΨΟ 

Βαρύτητα και εντόπιση των 
βλαβών στο νύχι (κοίτη ή/και 
μήτρα όνυχος) 
Ανταπόκριση σε προηγούμενη 
τοπική ή/και συστηματική 
θεραπεία 

ΛΟΙΠΟΙ ΠΑΡΑΜΕΤΡΟΙ 

Ασφαλιστική ικανότητα του 
ασθενή 

Πρόσβαση σε τοπικές ή 
συστηματικές θεραπείες 

Οικονομική κατάσταση του 
ασθενή 



Γενικά μέτρα 

Τοπική θεραπεία  

Συστηματική θεραπεία 

• Ενδείκνυται για όλες τις μορφές ΨΟ 

• Για εφαρμογή κατά τη διάρκεια και μετά από όποια 
θεραπευτική προσέγγιση 

•Ενδείκνυται για περιορισμένη νόσο  (≤3 πάσχοντα νύχια) 

•χωρίς συνυπάρχουσα ΨΑ 

•χωρίς μέτριας-σοβαρής μορφής ψωρίαση στο δέρμα 

•χωρίς σημαντική επιβάρυνση στην ποιότητα ζωής 

•Διαφορετική προσέγγιση ανάλογα με την εντόπιση των  
βλαβών στο νύχι (μήτρα ή και κοίτη όνυχος)  

•Ενδείκνυται όταν 

•υπάρχει συμμετοχή σε πάνω από 3  νύχια ή 

•συνυπάρχει μέτρια-σοβαρή μορφή ψωρίασης ή 

•συνυπάρχει ΨΑ ή 

•υπάρχει σημαντική επιβάρυνση της ποιότητας ζωής των 
ασθενών ΚΑΙ αποτυχία σε προηγούμενη τοπική θεραπεία 

•Εξατομικευμένη προσέγγιση ανάλογα με τα χαρακτηριστικά 
του ασθενή και της ψωριασικής νόσου  

 Αποφυγή φαινομένου 
Koebner 

 Αντιμετώπιση πιθανής 
συνυπάρχουσας 
ονυχομυκητίασης 

 Χρήση όπου ενδείκνυται 
βαμβακερών γαντιών 

 Ενυδάτωση και προσεκτική 
περιποίηση ονύχων και 
περιονυχίου 

 Αποφυγή τραυματισμών, 
συμπεριλαμβανομένης της 
απομάκρυνσης περίσσειας 
δέρματος στο περιονύχιο ή 
κοπής των ονύχων πολύ 
κοντά  

Ψωρίαση ονύχων – Θεραπευτική προσέγγιση στην κλινική πρακτική 



Τοπική θεραπεία 

 

• Τοπικά κορτικοστεροειδή 

• Τοπικά κορτικοστεροειδή 
σε συνδυασμό με 
ανάλογα βιταμίνης D3 

• Ανάλογα βιταμίνης D3 

• Ενδοβλαβικές εγχύσεις 
κορτικοστεροειδών 

• Ταζαροτένη  

• Τοπικοί αναστολείς 
καλσινευρίνης 

• ανθραλίνη 

• 5-FU 

• … 

Μη φαρμακευτική 
θεραπεία 

 

• Laser 

• Φωτοθεραπεία: 
τοπική φωτοθεραπεία, 
συστηματική 
φωτοθεραπεία, 
φωτοδυναμική 
θεραπεία 

• Ακτινοθεραπεία  

Κλασική συστηματική 
θεραπεία  

 

• CyA 

• MTX 

• Ασιτρετίνη  

• Εστέρες φουμαρικού 
οξέος 

• Σουλφασαλαζίνη  

• Λεφλουνομίδη  

Βιολογική θεραπεία / 
μικρά μόρια 

 

• Anti-TNFa 

• IL-17 A/R αναστολείς 

• IL12/23- αναστολείς 

• IL 23- αναστολείς 

• Απρεμιλάστη  

• Αναστολείς JAK κινάσης 

Ψωρίαση ονύχων – Θεραπευτική προσέγγιση στην κλινική πρακτική 





Βλάβες τριχωτού  

κεφαλής 

HR 3.89 

95% CI (2.18-6.94) 

 

Ψωριασική Ονυχία 
HR 2.93 

95% CI (1.68-5.12) 
 
 

Βλάβες μεσογλουτιαίας ή 
περιπρωκτικής περιοχής 

HR 2.35 
95% CI (1.32-4.19) 

 
 

CI, confidence interval; HR, hazard ratio. 
Wilson FC et al. Arthritis Rheum. 2009;61(2);233-39 

Μορφές ψωρίασης ειδικών εντοπίσεων σχετιζόμενες με  
υψηλότερο κίνδυνο για ΨΑ 



Επιδημιολογικά Στοιχεία 

 Άρρεν, γεννηθείς: 1982 

 Ιδιωτικός Υπάλληλος 

 Άγαμος 

 Ύψος 192 εκ, βάρος 120 Kg 

  

  

  

Φαρμακευτική αγωγή 

Δερματολογικό 
ιστορικό 
Κοινή κατά πλάκας 
ψωρίαση μέτριας-
σοβαρής μορφής 
από το 1997 
 
 

Συμμετοχή ειδικών 
εντοπίσεων: 
παλάμες-πέλματα, 
ανάστροφη 
ψωρίαση, ψωρίαση 
τριχωτού κεφαλής 
Αναφέρει πρωινή 
δυσκαμψία 

Πρόσωπο 

Γεννητική 
Περιοχή 

Παλάμες και 
Πέλματα 

Παρατριμματικές 
Περιοχές 

Κεφαλή 

2008-2009 
ασιτρετίνη  

(διακοπή λόγω 
δευτερογενούς 

απώλειας δράσης) 

2011 
ετανερσέπτη  

(διακοπή λόγω 
πρωτογενούς 

απουσίας δράσης) 

2014-2015 
ανταλιμουμάμπη  

(διακοπή λόγω 
δευτερογενούς 

απώλειας δράσης) 

2022 
προσέλευση 
στο Ιατρείο 
Ψωρίασης 

… … … … 

Κλινικό περιστατικό II 



PASI 13,9 
DLQI 15 

2022 
προσέλευση στο 

Ιατρείο 
Ψωρίασης 

Κλινικό περιστατικό II 



PASI 13,9 
DLQI 15 

2022 
προσέλευση στο 

Ιατρείο 
Ψωρίασης 

Κλινικό περιστατικό II 



06.04.2022 15.06.2022 16.11.2022 PASI100 
DLQI 0 

PASI90 
DLQI 1 

PASI 13,9 
DLQI 15 Super 

responder 

Κλινικό περιστατικό II Έναρξη συστηματικής αγωγής με guselkumab  



Κλινικό περιστατικό II 

06.04.2022 15.06.2022 16.11.2022 PASI100 
DLQI 0 

PASI90 
DLQI 1 

PASI 13,9 
DLQI 15 

Έναρξη συστηματικής αγωγής με guselkumab  



02/2025 
PASI100 
DLQI 0 

06.04.2022 16.11.2022 PASI100 
DLQI 0 

PASI 13,9 
DLQI 15 

Κλινικό περιστατικό II Έναρξη συστηματικής αγωγής με guselkumab  



Ψωρίαση τριχωτού κεφαλής 



ΕΜΑ εγκεκριμένες κλινικές μελέτες που αφορούν ειδικές εντοπίσεις 

TNF IL-17 IL-12/23 IL-23 PDE4 

ADALIMU
MAB1                  
2007 

SECUKINUMAB2                      
2015                                 

IXEKIZUMAB3                        
2016 

BRODALUMAB4  
2017 

BIMEKIZUMAB5            
2021 

USTEKINUMAB6 

2009 
GUSELKUMAB7    

2017 
RISAKIZUMAB8  

2019 
APREMILAST9  

2015 

Κεφαλή _ X* X X X _ X X X 

Άνω & Κάτω 
Άκρα  

Παλαμών & 
Πελμάτων  

X*  
X* 

X _ X _ X X _ 

Νύχια X* X* X X X X X X X10,11 

Γεννητική 
Περιοχή _ _ X* _ _ _ _ _ _ 

*Evaluated in a separate regional PsO study, whereas in the other studies these parameters were evaluated in pivotal trials 
 
 

1Adalimumab SmPC, dated DEC2021; 2Secukinumab SmPC, dated JUN2022; 3Ixekizumab SmPC, dated AUG2021; 4Brodalumab SmPC, dated APR2022; 5Bimekizumab SmPC, dated 
AUG2021., 6Ustekinumab SmPC, dated NOV2021; 7Guselkumab  SmPC, dated JUL2022; 8Risakizumab SmPC, dated OCT2022; 9Apremilast SmPC, dated JUN2021;  

10. Van Voorhees et al. J Am Acad Dermatol 2020;83:96-103; 11. Merola et al. EADV 2022 #P1559. 

 



Συστάσεις Θεραπείας για την Ψωρίαση του Τριχωτού Κεφαλής 

Mosca M. et al., Dermatol Ther (Heidelb) (2021) 11:769–797 



MARCH 2024 



Ψωρίαση γεννητικών οργάνων 



Νύχια 

Πρόσωπο 

Γεννητική Περιοχή 

• Η διερεύνηση πιθανής συμμετοχής 

γεννητικών οργάνων περιορίζεται λόγω 

αμηχανίας/ντροπής και τη μειωμένη 

ευαισθητοποίηση 

• Η περιοχή που εντοπίζεται και πιθανές 

επιμολύνσεις καθυστερούν τη διάγνωση και 

θεραπεία 

• Η διαφορική της διάγνωση από άλλες 

δερματοπάθειες μπορεί να αποτελέσει 

πρόκληση για τον κλινικό ιατρό 

 

 

Η ψωρίαση γεννητικών οργάνων είναι συχνά δύσκολη στη διάγνωση, 
αξιολόγηση και αντιμετώπιση της 

Merola JF, et al. Dermatol Ther 2018;31:e12589. 

Παλάμες και Πέλματα 

Παρατριμματικές Περιοχές 

Κεφαλή 



https://www.fruugo.gr/woods-lamp-skin-
analyzer-portable-magnifying-analyzer-facial-
woods-lamp-with-shade-cloth-for-skin/p-185 

Ψωρίαση γεννητικών οργάνων ή κάτι άλλο… 

 

1. Ψωρίαση 

2. Δερματοφυτία 

3. Καντιντίαση 

4. Ερύθρασμα 

5. Δερματίτιδα εξ επαφής 

6. Άλλο  

 

 

https://www.huidziekten.nl/afbeeldingen
/erythrasma-woods-2.jpg 

www.uptodate.com; Reproduced with permission from John L Aeling, MD. 



Ψωρίαση γεννητικών οργάνων ή κάτι άλλο… 

1. Ψωρίαση 

2. Καντιντίαση 

3. Δερματίτιδα εξ επαφής 

4. Χρόνιος απλός λειχήνας 

5. Σκληροατροφικός λειχήνας 

 

 
www.uptodate.com;Reproduced with permission from Lynne J Margesson, 
MD. 



Ψωρίαση γεννητικών οργάνων ή κάτι άλλο… 
 

1. Ψωρίαση 

2. Δερματοφυτία 

3. Καντιντίαση 

4. Ερύθρασμα 

5. Δερματίτιδα εξ επαφής 

6. Άλλο  

 

 Barrera J M, Vummadi T, Mihal V J (September 23, 2022) Scrotal Extramammary 
Paget’s Disease in an Elderly Caucasian Male. Cureus 14(9): e29486. 

doi:10.7759/cureus.29486 

N. Paget 



Ψωρίαση γεννητικών οργάνων 
- ΔΙΑΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ- 

◦ Σκληροατροφικός λειχήνας 

◦ Καντιντίαση περιοχής γεννητικών οργάνων και λοιπές μυκητιάσεις 

◦ Ερύθρασμα 

◦ Δερματίτιδα εξ επαφής  

◦ Χρόνιος απλός λειχήνας 

◦ Πλασματοκυτταρική βαλανοποσθίτιδα Zoon 

◦ Ερυθροπλασία Queyrat 

◦ Καρκίνωμα Bowen 

◦ N. Paget 

◦ Νόσος Hailey – Hailey 

◦ Φαρμακευτικό εξάνθημα 

 

Προσωπικό αρχείο Ν. Ρομποτή 



Κοινή κατά πλάκας 

Φλυκταινώδης 

Ανάστροφη 

• Η συνηθέστερη 
μορφή ψωρίασης στη 
γεννητική περιοχή 

Dermatol Ther (Heidelb). 2012 Dec; 2(1): 15. Published online 2012 Oct 9. doi:  10.1007/s13555-012-0015-5; An Bras Dermatol. 2016 Sep-Oct; 91(5): 664–
666. doi:  10.1590/abd1806-4841.20163804; Pediatric Health Med Ther. 2016; 7: 25–38. Published online 2016 Apr 21. doi:  10.2147/PHMT.S75834 

https://www.researchgate.net/figure/nverse-psoriasis-of-the-right-inguinal-fold-in-46-year-
old-man-A-x10-dermoscopy-shows_fig5_338361346,  available via license: CC BY-NC 

https://link.springer.com/article/10.1007/s13555-012-0015-5/figures/2 

ΨΩΡΙΑΣΗ ΓΕΝΝΗΤΙΚΩΝ ΟΡΓΑΝΩΝ 

Ψωρίαση γεννητικών οργάνων 



a Reference number in Kelly A, Ryan C. Am J Clin Dermatol. 2019;20:639-46. 

Kelly A, Ryan C. Am J Clin Dermatol. 2019;20:639-46. 

Reference Study type Patients (n) Genital involvement 

Mahajan et al. 2015 (7)a Prospective study 852 11.7% prevalence 

Ryan et al. 2015 (1)a Prospective study 354 38% prevalence 

Meeuwis et al. 2011 (26)a Prospective study 487 35.3% current disease 

Meeuwis et al. 2010 (14)a Prospective study 1,963 
35.1% current disease 

45% disease at some point 

Lysell et al. 2015 (11)a Prospective study 109 41% 

Larsabal et al. 2019 (12)a Prospective study 776 43.1% prevalence at the time of reporting 

Fourere et al. 2005 (13)a Prospective study 1,281 32% prevalence 

Van de Kerkhof et al. 2000 (15)a Prospective study 839 29% prevalence 

Meeuwis et al. 2011 (8)a 
Systematic review 

(59 articles) 
9,983 

29–40% prevalence 
2–5% genital psoriasis only; no psoriasis elsewhere 

Meeuwis et al. 2018 (9)a 
Systematic review 

(18 articles) 
22,116 

7–42% prevalence at time of reporting 
33–63% at any time during course of psoriasis 

Επιπολασμός ψωρίασης γεννητικών οργάνων σε κλινικές μελέτες 

Ψωρίαση γεννητικών οργάνων 



 Η ψωρίαση των γεννητικών οργάνων είναι μια ιδιαίτερη μορφή ψωρίασης: 

◦ Σοβαρές επιπτώσεις στη σεξουαλική ζωή και κοινωνικοποίηση του ατόμου 

◦ Σοβαρή επίδραση στην ποιότητα ζωής σε σχέση με ασθενείς χωρίς προσβολή της γεννητικής περιοχής  

◦ Συχνά παραμένει αδιάγνωστη με αποτέλεσμα:  

◦ η βαρύτητα της νόσου να μην αξιολογείται πλήρως και 

◦ η θεραπευτική προσέγγιση να είναι ενδεχομένως ελλιπής  

Menter A, et al. J Am Acad Dermatol 2011; 65: 137-74; Ryan C, et al. IXORA-Q Study Group. Br J Dermatol. 2018 May 10; Ryan C, et al. J Am Acad Dermatol 2015; 72: 
978-83; Meeuwis KA, et al. Br J Dermatol 2011; 164: 1247-55; Schmid-Ott G, et al. Acta Derm Venereol 1999; 79: 443-7; Meeuwis KA, et al. Dermatology 2012; 224: 

271; Liao YH, et al. Br J Dermatol 2007; 157: 1005-12; Jemec GB, Baadsgaard O. J Am Acad Dermatol 1993; 29: 1048-9; Martin Ezquerra G, et al. J Drugs Dermatol 
2006; 5: 334-6; Bissonnette R, et al. J Cutan Med Surg 2008; 12: 230-4.  

Menter A, et al. Guidelines of care for the management of psoriasis and psoriatic arthritis: section 6. Guidelines of care for the treatment of psoriasis and  
psoriatic arthritis: case-based presentations and evidence-based conclusions. J Am Acad Dermatol 2011; 65: 137-74; Ryan C, et al. IXORA-Q Study Group. 
Efficacy and Safety of Ixekizumab in a Randomized, Double-Blinded, Placebo-Controlled Phase 3b Study of Patients with Moderate-to-Severe Genital Psoriasis. 
Br J Dermatol. 2018 May 10; Ryan C, et al. Genital psoriasis is associated with significant impairment in quality of life and sexual functioning. J Am Acad 
Dermatol 2015; 72: 978-83; Meeuwis KA, et al. Quality of life and sexual health in patients with genital psoriasis. Br J Dermatol 2011; 164: 1247-55; Schmid-
Ott G, et al. Validity study for the stigmatization experience in atopic dermatitis and psoriatic patients. Acta Derm Venereol 1999; 79: 443-7; Meeuwis KA, et 
al. Patients' experience of psoriasis in the genital area. Dermatology 2012; 224: 271; Liao YH, Chiu HC, Tseng YS et al. Comparison of cutaneous tolerance and 
efficacy of calcitriol 3 microg g(-1) ointment and tacrolimus 0.3 mg g(-1) ointment in chronic plaque psoriasis involving facial or genitofemoral areas: a double-
blind, randomized controlled trial. Br J Dermatol 2007; 157: 1005-12; Jemec GB, Baadsgaard O. Effect of cyclosporine on genital psoriasis and lichen planus. J 
Am Acad Dermatol 1993; 29: 1048-9; Martin Ezquerra G, et al. Topical tacrolimus for the  
treatment of psoriasis on the face, genitalia, intertriginous areas and corporal plaques. J Drugs Dermatol 2006; 5: 334-6; Bissonnette R, Nigen S, Bolduc C. 
Efficacy and tolerability of topical tacrolimus ointment for the treatment of male genital psoriasis. J Cutan Med Surg 2008; 12: 230-4.  
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Σε μια μελέτη, το 45,8% των ασθενών δεν συζήτησε την προσβολή της γεννητικής περιοχής με τον κλινικό 
ιατρό του 

• Λόγω ευαισθησίας του δέρματος στη γεννητική περιοχή αρκετές 

κλασικές τοπικές θεραπείες έχουν αντένδειξη ή δεν είναι καλά 

ανεκτές 

Ψωρίαση γεννητικών οργάνων 



ΕΜΑ εγκεκριμένες κλινικές μελέτες που αφορούν ειδικές εντοπίσεις 

TNF IL-17 IL-12/23 IL-23 PDE4 

ADALIMU
MAB1                  
2007 

SECUKINUMAB2                      
2015                                 

IXEKIZUMAB3                        
2016 

BRODALUMAB4  
2017 

BIMEKIZUMAB5            
2021 

USTEKINUMAB6 

2009 
GUSELKUMAB7    

2017 
RISAKIZUMAB8  

2019 
APREMILAST9  

2015 

Κεφαλή _ X* X X X _ X X X 

Άνω & Κάτω 
Άκρα  

Παλαμών & 
Πελμάτων  

X*  
X* 

X _ X _ X X _ 

Νύχια X* X* X X X X X X X10,11 

Γεννητική 
Περιοχή _ _ X* _ _ _ _ _ _ 

*Evaluated in a separate regional PsO study, whereas in the other studies these parameters were evaluated in pivotal trials 
 
 

1Adalimumab SmPC, dated DEC2021; 2Secukinumab SmPC, dated JUN2022; 3Ixekizumab SmPC, dated AUG2021; 4Brodalumab SmPC, dated APR2022; 5Bimekizumab SmPC, dated 
AUG2021., 6Ustekinumab SmPC, dated NOV2021; 7Guselkumab  SmPC, dated JUL2022; 8Risakizumab SmPC, dated OCT2022; 9Apremilast SmPC, dated JUN2021;  

10. Van Voorhees et al. J Am Acad Dermatol 2020;83:96-103; 11. Merola et al. EADV 2022 #P1559. 

 



Ιξεκιζουμάμπη - IXORA-Q μελέτη  
• 7/10 ασθενείς πέτυχαν sPGA genitalia 0/1 την 

εβδομάδα 12 και 8/10 τη εβδομάδα 52 

Απρεμιλάστη - DISCREET μελέτη 
Ενεργή φάσης ΙΙΙ κλινική μελέτη για την 
αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας και 
ασφάλειας της απρεμιλάστης σε ασθενείς με 
μέτρια-σοβαρή ψωρίαση γεννητικών οργάνων 

Γκουσελκουμάμπη - GULLIVER μελέτη 
Ενεργή φάσης ΙΙΙ κλινική μελέτη για την 
αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας και 
ασφάλειας την γκουσελκουμάμπης σε μέτριας 
μορφής ψωρίαση προσώπου και γεννητικών 
οργάνων 

Ψωρίαση γεννητικών οργάνων 



PERSIST: aPGA 0/1 την εβδομάδα 104 (σε ασθενείς με 
PGA ≥2 στο baseline)2 

 

*Patients with aPGA score ≥1 at baseline. As observed data.1,2  

aPGA, Anogenital Physician’s Global Assessment; BMI, body mass index; PGA, Physician’s Global Assessment; pPGA, Palmoplantar Physician’s Global Assessment; sPGA, Scalp Physician’s Global Assessment; W, Week. 
1. Gerdes S, et al. Presented at AAD, San Diego, CA, US, 8–12 March 2024. P53723. 2. Gerdes S, et al. Presented at AAD, San Diego, CA, US, 8–12th March 2024. P51791 

RWE 

G-EPOSS: aPGA=0 ή ≤1 υπό GUS1* 

Πάνω από το 75% των ασθενών παρουσίασαν πλήρη κάθαρση 
δέρματος την εβδ.76 

Η αποτελεσματικότητα του Guselkumab στις ειδικές εντοπίσεις σε 
ασθενείς με Ψωρίαση: Πρωκτογεννητική περιοχή 



Η αποτελεσματικότητα του Risankizumab στις ειδικές εντοπίσεις σε 
ασθενείς με Ψωρίαση: γεννητική περιοχή 

69,1% των ασθενών με μέτρια-
σοβαρή ψωρίαση γεννητικών 
οργάνων πέτυχε sPGA-G 0/1 την 
εβδομάδα 16 
 



Ψωρίαση γεννητικών οργάνων 
Δεδομένα καθημερινής κλινικής πρακτικής 

 
Σε συνθήκες καθημερινής κλινικής πρακτικής το Risankizumab 

ήταν εφάμιλλο με το Ixekizumab όσον αφορά την 
αποτελεσματικότητα και ασφάλεια σε ασθενείς με  

σοβαρή ψωρίαση γεννητικών οργάνων 

Risankizumab 

(n = 20) 

 

Ixekizumab 

(n = 16) 

Sotiriou E, et al J Eur Acad Dermatol Venereol. 2022;36(5):e359-e361.  



ΤΚΣ: Tοπικά κορτικοστεροειδή; TΑΚ: Tοπικοί αναστολείς καλσινευρίνης;  
CyA: Κυκλοσπορίνη A; UV: Υπεριώδης J Drugs Dermatol. 2017;16(8):760-766 

 

Συστηματική θεραπεία 

ή UV θεραπεία 

ΤΑΚ και/ή ΤΚΣ 

(Διακεκομμένο σχημα) 

Αντισηπτικά / Αντιβιοτικά, αντισταμινικά 

(Βοτουλινική τοξίνη/ excimer laser)  

ΤΑΚ ή ΤΑΚ και ΤΚΣ σε διακεκομμένο Σχήμα 
(αφρός πίσσας 2%) 

Χρήση τοπικών στεροειδών κλάσης Ι ή ΙΙ 

Βασική θεραπεία: Ενυδάτωση, μαλακτικά, αποφυγή  
ερεθιστικών, ταυτοποίηση και αντιμετώπιση  εκλυτικών 

παραγόντων   Eκπαίδευση 

3ης γραμμής 

2ης γραμμής 

1ης γραμμής 
Χρόνια Ψ.Γ. 

Οξεία 
φάση 

Ψωρίαση γεννητικών οργάνων – Θεραπευτικός αλγόριθμος 



Dermatol Ther (Heidelb) (2021) 11:833–844 

Κρισαμπολόλη (crisaborole 2% ointment)  

• PDE-4 αναστολέας που έχει ήδη  λάβει έγκριση για την 
τοπική θεραπεία στην ήπια-μέτρια ατοπική δερματίτιδα 

• Κλινική μελέτη 
• 21 ασθενείς με ψωρίαση σε πρόσωπο, την 

πρωκτογεννητική περιοχή ή και ανάστροφη ψωρίαση 

• 66% βελτίωση των ψωριασικών βλαβών μετά από 4 
εβδομάδες 

• 81% βελτίωση μετά από 8 εβδομάδες εφαρμογής 

 

Ψωρίαση γεννητικών οργάνων – Θεραπευτικός αλγόριθμος 



Ψωρίαση παλαμών πελμάτων (κοινή κατά πλάκας) 



ΕΜΑ εγκεκριμένες κλινικές μελέτες που αφορούν ειδικές εντοπίσεις 

TNF IL-17 IL-12/23 IL-23 PDE4 

ADALIMU
MAB1                  
2007 

SECUKINUMAB2                      
2015                                 

IXEKIZUMAB3                        
2016 

BRODALUMAB4  
2017 

BIMEKIZUMAB5            
2021 

USTEKINUMAB6 

2009 
GUSELKUMAB7    

2017 
RISAKIZUMAB8  

2019 
APREMILAST9  

2015 

Κεφαλή _ X* X X X _ X X X 

Άνω & Κάτω 
Άκρα  

Παλαμών & 
Πελμάτων  

X* X* X _ X _ X X _ 

Νύχια X* X* X X X X X X X10,11 

Γεννητική 
Περιοχή _ _ X* _ _ _ _ _ _ 

*Evaluated in a separate regional PsO study, whereas in the other studies these parameters were evaluated in pivotal trials 
 
 

1Adalimumab SmPC, dated DEC2021; 2Secukinumab SmPC, dated JUN2022; 3Ixekizumab SmPC, dated AUG2021; 4Brodalumab SmPC, dated APR2022; 5Bimekizumab SmPC, dated 
AUG2021., 6Ustekinumab SmPC, dated NOV2021; 7Guselkumab  SmPC, dated JUL2022; 8Risakizumab SmPC, dated OCT2022; 9Apremilast SmPC, dated JUN2021;  

10. Van Voorhees et al. J Am Acad Dermatol 2020;83:96-103; 11. Merola et al. EADV 2022 #P1559. 
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Griffiths et al. Lancet 2021; 397: 1301–15; Bachelez H. 
Acta Derm Venereol 2020; 100: adv00034 

Ψωρίαση παλαμών πελμάτων (φλυκταινώδη) 



Τοπική θεραπεία  

Τοπική αγωγή Φωτοθεραπεία 

Τοπικά κορτικοστεροειδή UVA1 

Παράγωγα βιταμίνης D Narrowband UVB 

Τοπικά ρετινοειδή Τοπική PUVA 

Αναστολείς 

καλσινευρίνης 

(τακρόλιμους, 

πιμεκρόλιμους) 

Excimer light 

Συστηματική θεραπεία 

Κλασική Βιολογικοί παράγοντες 

Ρετινοειδή 

Acitretin  

Alitretinoin 

 

Anti-TNFα 

 MTX 

Cyclosporine 
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To guselkumab (αναστολέας IL23) έχει πάρει 

έγκριση για τη θεραπεία της PPP στην Ιαπωνία και 

την Κορέα  

Το secukinumab (αναστολέας IL17A) έχει πάρει 

έγκριση για τη θεραπεία της PPP στην Ιαπωνία 

Φλυκταινώδης ψωρίαση – PPP 
Θεραπευτικές προσεγγίσεις 



Φλυκταινώδης ψωρίαση παλαμών πελμάτων – PPP 
Νέες θεραπευτικές προσεγγίσεις - Spesolimab 

Spesolimab: humanised monoclonal anti-interleukin-36 receptor antibody 

Ποσοστό ασθενών που πέτυχαν PPP PGA of 0/1 



Φλυκταινώδης ψωρίαση παλαμών πελμάτων – PPP 
ως παράδοξη αντίδραση σε βιολογική θεραπεία 

Actas Dermosifiliogr. 2014;105:752---761 



Συμπερασματικά… 
• Η αποτελεσματική θεραπεία της ψωριασικής νόσου στις ειδικές εντοπίσεις αυτές είναι 

καθοριστική για τον έλεγχο του νοσήματος και τη βελτίωση της ποιότητας ζωής του ασθενή μας 

• Η εξατομικευμένη προσέγγιση για την αντιμετώπιση της ψωρίασης στις ειδικές εντοπίσεις είναι 
ιδιαίτερα σημαντική  

• Η χορήγηση τοπικών σκευασμάτων σε περιορισμένη νόσο είναι θεραπεία 1ης γραμμής 

• Επί αποτυχίας της τοπικής θεραπείας (ως προς την αποτελεσματικότητα ή το προφίλ ασφάλειας) 
συστήνεται να αξιολογείται η ανάγκη για έναρξη συστηματικής αγωγής  

• Οι βιολογικές θεραπείες φαίνεται να σχετίζονται με πολύ υψηλά ποσοστά επίτευξης πλήρους ή 
σχεδόν πλήρους κλινικής ύφεσης στις ειδικές εντοπίσεις, καλό προφίλ ασφάλειας και μακροχρόνια 
διατήρηση του θεραπευτικού αποτελέσματος 

 



Σας ευχαριστώ πολύ 


