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Δήλωση σύγκρουσης συμφερόντων  

 

• Εκπαιδευτικές - ερευνητικές- συμβουλευτικές επιχορηγήσεις την τελευταία διετία: 

 Abbvie, Genesis, Leo Pharma, Pfizer, Novartis, Janssen, Pharmaserve Lilly, Mylan, Cooper 

 

 

• Έχω λάβει τιμητική αμοιβή από την εταιρεία MSD για την ομιλία 



Europe 0.7-3% 

Canada 
~3% 

Africa 
0.0 - <0.5% Asia 

0.0 - <0.5% 

Parisi R, etal. J Invest Dermatol. 2013,133,377–385 

2-4% USA 
1-3% 

Ψωρίαση : μια αρκετά συχνή νόσος.... 



Πρώιμη έναρξη 

6 – 22 ετών 

Οικογενειακό ιστορικό 

85% συσχέτιση με  HLA 
Cw6 

 Βαρύτερη νόσος 

 

Όψιμη έναρξη 

57 – 60 ετών 

Σποραδική 

5% συσχέτιση με HLA 
Cw6 

Ηπιότερη πορεία 
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Ηλικία Έναρξης 
Δύο ηλικιακές κορυφές της επίπτωσης 



Παθοφυσιολογία 



Ψωρίαση  

ΑΝΟΣΙΑΚΟΙ 
ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΙ 

ΕΚΛΥΤΙΚΟΙ 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 

ΓΕΝΕΤΙΚΗ 
ΠΡΟΔΙΑΘΕΣΗ 

Αιτιοπαθογένεια  



• Τραύμα 

• Λοιμώξεις  

• Φάρμακα 

• Ήλιος 

• Στρες 

• Μεταβολικοί παράγοντες 

• Ορμονικοί παράγοντες 

• Αλκοόλ 

• Κάπνισμα 

 

 

Λίθιο 
Ανθελονοσιακά 
Β-αναστολείς 
ΑΜΕΑ 
MΣΑΦ 
Τετρακυκλίνες 
+/-Διακοπή κορτικοστεροειδών 

Εκλυτικοί παράγοντες 
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Πορεία νόσου 

Χρόνια πορεία με εξάρσεις και υφέσεις 

28% 

19% 

23% 

10% 

4% 

6% 

10% 

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Twice a month

Once a month

Once ever 2 / 3 months

Every six months

Every 8 / 9 months

Once a year

Less than once a year



Ψυχο-κοινωνικές επιδράσεις της Ψωρίασης 

• Οι εξάρσεις της ψωρίασης σχετίζονται με αγωνία και άγχος1,2 

• Τα συμπτώματα της κατάθλιψης σχετίζονται με 

συμπεριφορές που έχουν περαιτέρω επίπτωση στην υγεία 

του ασθενούς και στις εξάρσεις της ψωρίασης3 

 - Κάπνισμα, αλκοολισμός 

 - Μειωμένη σωματική άσκηση & παχυσαρκία 

• Οι ασθενείς με ψωρίαση έχουν επηρεασμένη ποιότητα 

ζωής3 

Kurd SK et al. Arch Dermatol. 2010;146:891-895;  
2. Bewley A et al. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2014;28:763-770;  

3. Dauden E. Actas Dermosifiliogr. 2011;102:270-276. 



Επίδραση στην ποιότητα ζωής σε σύγκριση με άλλα δερματικά νοσήματα 
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patients with chronic 

dermatological conditions. 

DLQI 
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. Aksoy B, et al. Br J Dermatol. 2010;163(4):719-25; 2. Al-Mutairi N, Eldin ON. Indian J Dermatol Venereol Leprol. 2011;77(4):489-93; 3. An JG, et al. Int J Med Sci. 2013;10(5):593-8; 4. Arbabi M, et al. Indian J Dermatol. 2011;56(5):541-5; . Augustin M, et  al. 
Dermatology. 2008;216(4):366-72; 6. Baron SE, et al. Br J Dermatol. 2006;154(5):942-9; 7. Budel AR, et al. An Bras Dermatol. 2011;86(5):942-6; 8. Ermertcan AT, et al. J Androl. 2011;32(2):165-9; 9. Finlay AY, Khan GK. Clin Exp Dermatol. 1994;19(3):210-6; 10. 
Ghodsi SZ, et al. J Dermatol. 2012;39(2):141-4; 11. Goreshi R, et al. J Am Acad Dermatol. 2011;65(6): 1107-16; 12. Hundley JL, et al. J Am Acad Dermatol. 2006;54(2):217-20; 13. Jacobi A, et al. Int J Dermatol. 2013;52(9):1081-7;  . Karelson M, et al. Acta Derm 
Venereol. 2013;93(4):446-50; 15. Kiprono S, et al. Int J Dermatol. 2013;52(2):191-4; . Lewis V. Finlay AY. J Investig Dermatol Symp Proc. 2004;9(2):169-80; 17. Rosen A, Casciola-Rosen L. Curr Opin Rheumatol. 2012;24(6):595-6; 18. Shikiar R, et al. Health Qual 
Life Outcomes. 2005:3:36; 19. Silvares MR, et al.  Rev Assoc Med Bras. 2011;57(5):577-82; 20. Tsai TF, et al. J Drugs Dermatol. 2012;11(8):943-9. 



 
 BASELINE EQ-5D-3L DOMAINS AMONG PSORIASIS PATIENTS  

 K.C. Duffin et al, P1590, 28th EADV Conference 

Corrona Registry 
• Δημιουργήθηκε τον 

Απρίλιο 2015  
• US/Canada  
• 7926 ασθενείς 

H ποιότητα ζωής επηρεάζεται σημαντικά στους ασθενείς με PsO 

CORRONA registry 



Μεγαλύτερη η αρνητική επίδραση όταν συνυπάρχουν Pso & PsA… 

Επίδραση στην εργασία & στις καθημερινές 
δραστηριότητες 

H συνύπαρξη PsO & PsA έχει μεγαλύτερο 
αρνητικό αντίκτυπο  

στην παραγωγικότητα στην εργασία και στις 
καθημερινές δραστηριότητες σε σχέση με 

την PsO 

31% 40% 

PsO PsO + PsA 

Ποσοστά ανεργίας (p<0.05) 
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*p<0.05. 
PsA, psoriatic arthritis; PsO, psoriasis. Strober B et al. Presented at AAD 2017. P4404. 

CORRONA registry 



Ψωριασική νόσος 

1. https://www.psoriasis.org/advance/psoriatic-disease-affects-more-than-skin-and-joints/ 

Πολυπαραγοντική συστηματική φλεγμονώδης 

νόσος που συνυπάρχει με πολλά συστηματικά 

νοσήματα και που έχει σημαντικές επιπτώσεις 

τόσο κοινωνικοοικονομικές όσο και στη 

ποιότητα ζωής των ασθενών 
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Η συστηματική φλεγμονή της ψωριασικής νόσου μπορεί να οδηγήσει σε ένα 
ευρύ φάσμα κλινικών εκδηλώσεων και συν νοσηροτήτων 

Εκδηλώσεις ψωριασικής 
νόσου Συν νοσηρότητες2,3 

Ψωρίαση τριχωτού 
κεφαλής  

Παλαμοπελματιαία 
ψωρίαση 

Ψωρίαση 
Ονύχων  

Ψωρίαση κατά 
πλάκας 

Καρδιαγγειακή νόσος 

Αρτηριακή υπέρταση 

Διαβήτης  Παχυσαρκία 

Φλεγμονώδης νόσος του 
εντέρου 

Κατάθλιψη & αγχώδης διαταραχή 

Υπερλιπιδιαμία 

Λιπώδης διήθηση ήπατος 

1) Greb JE, et al. Nat Rev Dis Primers. 2016;2:16082; 
2) Cantrell W, et al. Practical Dermatology. 2018;July:38;  
3) Boehncke WH, et al. Lancet. 2015;386:983; Busse K, Liao W. Psoriasis Forum 2010;16:175. 
4) Esther von Stebut , et al. Frontiers in Immunology  (2020)https: 
5) //www.psoriasis.org/advance/psoriatic-disease-affects-more-than-skin-and-joints/ 

Ψωριασική 
αρθρίτιδα 

Ψωρίαση 
γεννητικών 

οργάνων 



Ψωρίαση : συστηματική νόσος 
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Mrowietz, U,  Kragballe, K,  Reich, K et al., Arch Dermatol Sept. 2010 

Νέοι θεραπευτικοί στόχοι στην ψωρίαση 

Παρελθόν  Μέλλον   

Καθαρό / σχεδόν καθαρό δέρμα 

      ( BSA<1, PASI <3) 

Μακροχρόνια διατήρηση θεραπευτικού αποτελέσματος 

Θεραπεία δύσκολων στην αντιμετώπιση εντοπίσεων της νόσου 

      ( νύχια, παλάμες/πέλματα, γεννητικά όργανα, τριχωτό ) 

Σημαντική βελτίωση ποιότητας ζωής (DLQI 0/1) 

Πρόληψη ή σωστή διαχείριση συν νοσηροτήτων 

Amstrong et al. JAAD; 76 (2) 290-298 
Gladman et al.J Rheumatol 2017; 44: 519-534 



Ποιοι παράγοντες συνεκτιμώνται στην επιλογή της θεραπείας στην ψωρίαση 

Νόσος 

Βαρύτητα : 

• Έκταση  

• Μορφή  

• Προσβεβλημένες περιοχές 

• Συχνότητα υποτροπών 

Ασθενής  

• Ηλικία & φύλο 

• Δείκτης μάζας σώματος 

• Επίδραση QoL 

• Προηγηθείσες θεραπείες 

• Συμμόρφωση  

Φάρμακο  

• Ταχύτητα δράσης 

• Διατήρηση 

αποτελεσματικότητας 

• Πρόληψη ή διαχείριση  

συννοσηροτήτων  

• Ευκολία χορήγησης ( οδός, 

συχνότητα κλπ) 

• Ασφάλεια  

Συν νοσηρότητες 

Ψωριασική αρθρίτιδα 

Μεταβολικό σύνδρομο 

Καρδιαγγειακά νοσήματα  

ΙΦΝΕ 

Κατάθλιψη  

Χρόνιες λοιμώξεις (HBV, HCV, HIV, 

Tb) 

Ιστορικό κακοηθειών  



Ετερογενής νόσος με σημεία και συμπτώματα που άλλοτε θυμίζουν σπονδυλαθρίτιδα, 

άλλοτε ρευματοειδή αρθρίτιδα ή άλλου τύπου ιδιότυπες αρθρικές εκδηλώσεις 

 

Ψωριασική αρθρίτιδα : νόσημα με υψηλό φλεγμονώδες φορτίο 

≈ 25-30% των ασθενών με ΨΟ αναπτύσσουν  
ΨΑ1 

Στο 85% των ασθενών η δερματική εκδήλωση 
της ψωριασικής νόσου προηγείται της 

προσβολής των αρθρώσεων2 

Η ΨΑ παραμένει συχνά αδιάγνωστη 

47% των ασθενών αναπτύσσουν από τη 
διάγνωση της νόσου διαβρώσεις εντός 2  ετών 



Η εξέλιξη της PsA ξεκινά πριν η εμφανίση των συμπτωμάτων είναι εμφανής 
 

Adapted with permission from Springer Nature, Scher JU et al. Nat Rev Rheumatol. 2019;15:153-166. Copyright 2019. | CASPAR, Classification Criteria for Psoriatic 

Arthritis.  Scher JU et al. Nat Rev Rheumatol. 2019;15:153-166. 

PsA-συσχετιζόμενη φλεγμονή/ενεργότητα νόσου 

Ψωρίαση „Προκλινική“ PsA „Υποκλινική“ PsA Αρχόμενη PsA PsA 

Αλληλεπίδραση μεταξύ 

γενετικών παραγόντων και 

παραγοντικών 

παραγόντων 

Ενεργοποίηση του άξονα IL-23 / 

IL-17 και παραγωγή TNF 

Ενδέχεται να υπάρχουν 

μυοσκελετικές μεταβολές που 

είναι εμφανείς με την απεικόνιση 

και διαλυτοί βιοδείκτες 

Πόνος στις αρθρώσεις και 
κόπωση συμβαίνουν πριν 
από την εξέλιξη σε κλινικά 
εμφανή ΨΑ 

Η κλινικά εμφανής ΨΑ καθορίζεται 
από την εκπλήρωση των κριτηρίων 
CASPAR 

Ψωρίαση τριχωτού 
κεφαλής  

Ανάστροφη 
ψωρίαση 

Ψωριασική ονυχία 

Οι συνέπειες της αποτυχίας διάγνωσης και αντιμετώπισης της ΨΑ μπορεί να είναι σοβαρές  

 

5 η παραπάνω δυσμορφίες αρθρώσεων 
55%2 

Τουλάχιστον 1 βλάβη 
47%2 

Υψηλός Καρδιαγγειακός Κινδυνος 
Συγκριτικά με το γενικό πληθυσμό4 
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Non Rheumatologists should ask patients
about joint pain

Non Rheumatologists should know the clinical
manifestations of PsA

Rheumatologists should confirm the diagnosis
of PsA suspected by dermatologists

Dermatologists are in the position to early
identify patients with PsA

Delphi consensus, Synopsis of voting results on 
Delphi statement where a strong consensus was 

reached 

Strongly agree Agree Slightly agree

Strongly disagree Disagree Slightly disagree

Boehncke WH et al., The Dermatologists’ Role in Managing Psoriatic Arthritis: Results of a Swiss Delphi Exercise Intended to Improve Collaboration with Rheumatologists, Dermatology 2015;230:75–81   

Adapted by Boehncke 
WH et al. 

Οι Δερματολόγοι είναι σε 
θέση να αναγνωρίσουν τους 

ασθενείς με Ψωριασική 
Αρθρίτιδα. 

Οι Δερματολόγοι χρειάζεται 
να γνωρίζουν τις κλινικές 

εκδηλώσεις της Ψωριασικής 
Αρθρίτιδας. 

 

Οι Δερματολόγοι χρειάζεται 
να διερευνούν / ρωτούν 

τους ασθενείς τους σχετικά 
με πόνο στις αρθρώσεις. 

 

Οι Ρευματολόγοι θα 
επιβεβαιώσουν τη 

διάγνωση.  

Εστιάζοντας στην Ψωριασική Αρθρίτιδα, ως κλινική οντότητα της 
Ψωριασικής Νόσου… 



Ερωτηματολόγια που μπορεί να χρησιμοποιήσει ο δερματολόγος για την αξιολόγηση 
πιθανής εμφάνισης της ΨΑ 

Ποιότητα ζωής και Λειτουργικότητα 

• 1. Belinchón I.et al. Actas Dermosifiliogr. 2020 Dec;111(10):835-846. 2. Audureau E. et alJEADV 2018, 32, 1950–1953 3.Ibrahim GH, et al. Clin Exp Rheumatol. 2009;27:469. Available from https://pdfs.semanticscholar.org/54f1/8c445e82ba48bbcafdb363a87f5f8b59c0fd.pdf (Accessed May 2019) 

• PsA, psoriatic arthritis 

(Psoriasis Epidemiology Screening Tool) 
  

PEST questionnaire 
Score 1 point for each question answered in the affirmative. 
A total score of 3 or more is indicative of PsA 

Question Yes No 

Have you ever had a swollen joint 
(or joints)? 

Has a doctor ever told you that you 
have arthritis? 

Do your finger nails or toenails have 
holes or pits? 

Have you had pain in your heel? 

Have you had a finger or toe that 
was completely swollen and painful 
for no apparent reason? 

(Psoriatic arthritis Unclutte Red screening Evaluation)  

μπορεί να είναι ένα εύκολος & γρήγορος τρόπος ανίχνευσης για ΨΑ στο 
δερματολογικό ιατρείο& αξιολόγησης παραπομπής στο ρευματολόγο 

Ερωτηματολόγιο PEST Ερωτηματολόγιο PURE-4 

https://pdfs.semanticscholar.org/54f1/8c445e82ba48bbcafdb363a87f5f8b59c0fd.pdf


Ο ρόλος του Δερματολόγου στην πρώιμη διάγνωση της ψωριασικής αρθρίτιδας 

Αλγόριθμος για τη διαχείριση 

κλινικά της ψωριασικής 

αρθρίτιδας στην καθημερινή 

κλινική πρακτική του 

δερματολόγου 



Ψωρίαση & Ψωριασική αρθρίτιδα 

Ψωρίαση τριχωτού Ψωριασική ονυχία Ανάστροφη ψωρίαση 

HR 2.93 

95% CI (1.68-5.12) 

HR 2.35 

95% CI (1.32-4.19) 

HR 3.89 

95% CI (2.18-6.94) 

Wilson FC, et al. Arthritis Rheum. 2009;61(2);233-239. 



Η ψωριασική ονυχία είναι συχνή στους ασθενείς 
με ψωρίαση και ψωριασική αρθρίτιδα 

Επηρεάζει 90% των ασθενών με 
Ψωριασική αρθρίτιδα 

Επηρεάζει ~50% των ασθενών με 
ψωρίαση   

1. Nestle FO et al. N Engl J Med 2009;361:496–509. 2. de Vries AC et al. Cochrane Database Syst Rev 2013;1:CD007633. 
3. Tan EST et al. Am J Clin Dermatol 2012;13(6):375–88. 4. Augustin M et al. Br J Dermatol 2010;163:580–5.  



Ψυχολογική  
Κοινωνική αμηχανία/ ψυχολογικό στρες 

Κοινωνική 
• Περιορισμός των καθημερινών δραστηριοτήτων 
• Εμπόδιο στις κοινωνικές συναναστροφές  

Σωματική 

• Προβλήματα με τη 
χρήση των χεριών 

• Πόνος 

Οικονομική 
Εμπόδιο στην άσκηση 
επαγγέλματος 

Ψωριασική ονυχία 

Lawry M. Dermatol Ther. 2007;20:60-67.  
Jiaravuthisan MM, et al. JAAD. 2007;57:1-27.  
Baran B. dermatology 2010;21(suppl 1);1-5.   

Η δυσκολότερη στη θεραπεία εντόπιση της νόσου 



• Σχετίζεται με υψηλή ενεργότητα και μεγαλύτερης βαρύτητας ψωριασική νόσο 
 

• Είναι ισχυρός παράγοντας κινδύνου για την ανάπτυξη ψωριασικής αρθρίτιδας (3-fold higher risk) 

ΨΩΡΙΑΣΗ ΚΑΤΑ ΠΛΑΚΑΣ ΨΩΡΙΑΣΙΚΗ ΟΝΥΧΙΑ ΨΩΡΙΑΣΙΚΗ ΑΡΘΡΙΤΙΔΑ 



• 50-80% των ασθενών έχουν βλάβες στο τριχωτό της κεφαλής 

 - 49% των ασθενών με ήπια ψωρίαση 

 - 90% των ασθενών με σοβαρή ψωρίαση 

• 25-50% των ασθενών αποτελεί την πρωτοεμφανιζόμενη 

εντόπιση της ψωρίασης 

• Αυξημένη συσχέτιση με ψωριασική αρθρίτιδα 

• Για πολλούς ασθενείς αποτελεί την χειρότερη διάσταση της 

πάθησης 

• Δύσκολη στην θεραπεία ανατομική περιοχή 

• Σημαντική επιβάρυνση στη ποιότητα ζωής 

 

 

1. Wilson FC et al. Arthritis & Rheumatism 2009;61:233–9. 2. Sola-Ortigosa J et al. Actas Dermosifiliogr 2009;100:536–43. 3. Villani AP et al. J Eur Acad 
Dermatol Venereol 2014; 28(Suppl5):27–32. 

Ψωρίαση τριχωτού κεφαλής 



Στοιχεία από μια αναδρομική μελέτη κοόρτης δερματολογικών-
ρευματολογικών επισκέψεων 151 ασθενών στο νοσοκομείο «Ανδρέας 

Συγγρός» 

Klavdianou K. et al., Patient characteristics, treatment patterns and disease outcomes in 
patients with psoriatic arthritis followed in a combined Dermatology-Rheumatology clinic: 
a retrospective real-world study, Rheumatology International (2022)42:1035-1041  



Στοιχεία από μια αναδρομική μελέτη κοόρτης δερματολογικών-
ρευματολογικών επισκέψεων 151 ασθενών στο νοσοκομείο «Ανδρέας 

Συγγρός» 

Ασθενείς με Ψωρίαση 
N=151 

Ασθενείς με μυοσκελετικές εκδηλώσεις και υποψία ΨΑ  
N=116 (77%) 

Νέα διάγνωση ΨΑ 
N=94 (62%) 

Άλλη διάγνωση*  
N=22 (15%) 

Ασθενείς με συνυπάρχουσα διαγνωσμένη ΨΑ 
N=35 (23%) 

Άλλη διάγνωση: μη ειδικές αρθραλγίες 
(Ν=14), οστεοαρθρίτιδα (Ν=5), ριζίτιδα 
(Ν=2), ουρική αρθρίτιδα (Ν=1) 

Klavdianou K. et al., Patient characteristics, treatment patterns and disease outcomes in patients with psoriatic arthritis followed in a combined Dermatology-Rheumatology clinic: a retrospective real-world study, Rheumatology International 
(2022)42:1035-1041  



Στοιχεία από μια αναδρομική μελέτη κοόρτης δερματολογικών-
ρευματολογικών επισκέψεων 151 ασθενών στο νοσοκομείο «Ανδρέας 

Συγγρός» 

Νέο διαγνωσθέντες με ΨΑ ασθενείς: 

• ο διάμεσος χρόνος από την έναρξη των αρθρικών συμπτωμάτων έως την διάγνωση ήταν 2 μήνες 

• μικρότερη διάρκεια Ψωρίασης συγκριτικά με τους ασθενείς με γνωστή συνύπαρξη ΨΑ (διάμεση τιμή 13.2 έτη vs 23.2 έτη, p=0.03) 

Ασθενείς με συμπτώματα ύποπτα για ΨΑ που απευθύνθηκαν σε συνδυασμένη Δερματολογική-Ρευματολογική κλινική: 

• διαγνώστηκαν νωρίς μετά την εμφάνιση των συμπτωμάτων τους,  

• έλαβαν πιο συχνά συστηματικές θεραπείες (βιολογικές και μη βιολογικές) και,  

• επέδειξαν σημαντική βελτίωση της νόσου των αρθρώσεων και του δέρματός τους κατά τη διάρκεια της παρακολούθησης 

Κατά τη διάρκεια του follow-up, το ποσοστό των ασθενών με ΨΑ που λάμβανε συστηματική θεραπεία (βιολογική ή μη 

βιολογική θεραπεία) αυξήθηκε από 69% σε 92%.  

• το παραπάνω υποδηλώνει ότι οι ασθενείς αυτοί εάν δεν παρακολουθούνταν από Δερματολόγο-Ρευματολόγο πιθανά να υποθεραπεύονταν 



Συμπεράσματα  Η ψωρίαση είναι μια χρόνια φλεγμονώδης νόσος, η οποία χαρακτηρίζεται από 

μία πληθώρα συστηματικών εκδηλώσεων 

Οι εκδηλώσεις αυτές ¨συγγενεύουν¨ με την ψωρίαση σε γενετικό επίπεδο, 

εκλύονται από κοινούς παράγοντες με αυτή και διαμεσολαβούνται μέσω κοινών 

μονοπατιών φλεγμονής 

Σημαντικότατη είναι η καθολική προσέγγιση των ασθενών, με τακτικό έλεγχο ο 

οποίος θα έχει σαν σκοπό την έγκαιρη διάγνωση των συστηματικών αυτών 

νοσημάτων 


