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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 

 

 



Η συστηματική φύση της ψωρίασης σχετίζεται με κοινά μονοπάτια 
φλεγμονωδών κυτοκινών και πιθανή βλάβη σε πολλαπλά οργάνα1 

DDC, dermal dendritic cell; IFN, interferon; IL, interleukin; KC, keratinocyte; KGF, keratinocyte growth factor; LC, lymphocyte; PDC, plasmacytoid dendritic cell; Th, T helper; TNF, tumor necrosis factor; VEGF, vascular endothelial growth factor; 
VLA, very late antigen.  

1. Korman NJ. Br J Dermatol 2020;182:840–8. 



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 



Επιδημιολογία και κλινικά χαρακτηριστικά της ψωριασικής αρθρίτιδας 
 

Observational prospective cross-sectional cohort study at 48 community and academic centers in Germany. 

DLQI, Dermatology Life Quality Index; PASI, Psoriasis Area Severity Index; PsA, psoriatic arthritis; PsO, psoriasis. 

1 Ritchlin CT, et al. N Engl J Med 2017;376:2095–6; 2 Veale DJ, et al. Lancet 2018;391:2273–84; 3 Lloyd P, et al. Arthritis 2012;2012:176298;  

4 Stolwijk C, et al. Arthritis Care Res (Hoboken) 2016;68:1320–31; 5. Reich K, et al. Br J Dermatol 2009;160:1040–7. 

Risk factors:1,2 Prevalence  

PsA prevalence ranges between 

0.01–0.2% depending on 

geographical region4 

Demographic distribution 

Age of onset  

30–50 years3 

Sex 

ratio 

1:13 

Genetic background accumulation in the family 

Environment 

Overweight 

Nail psoriasis (+PsO) 

Smoking 

Stress 

Trauma 

Σε μια μελέτη μεταξύ δερματολόγων στη Γερμανία:5 

• PsA εμφανίστηκε στο 21% των ασθενών με ψωρίαση 

– Το 85% των περιπτώσεων διαγνώστηκαν πρόσφατα 

– Το 95% των ασθενών είχε ενεργή αρθρίτιδα 

– Το 53% είχε > 5 αρθρώσεις επηρεασμένες 

• Συνδέεται με πιο σοβαρά δερματικά συμπτώματα 

(μέσος όρος PASI 14,3 έναντι 11,5 για όσους δεν έχουν) 

• Συνδέεται με χαμηλότερη ποιότητα ζωής  

(μέσος όρος DLQI 11.6 έναντι 7.7) 



Ποια είναι τα οδηγά δερματολογικά σημεία που θέτουν υποψία 

ενθεσίτιδας ή ψωριασικής αρθρίτιδας; 



Κλινικές εντοπίσεις που προδιαθέτουν για ΨΑ  

Psoriasis features associated with significantly 
higher risk for PsA 

Scalp lesions 
Nail 

dystrophy 

Intergluteal/  
perianal 
lesions 

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

Of 1593 patients with psoriasis, <10% developed PsA 

 



Παράγοντες που σχετίζονται με αυξημένο κίνδυνο ανάπτυξης 
ψωριασικής αρθρίτιδας σε ασθενείς με ψωρίαση 

†Two cohorts were derived from THIN to examine the prevalence of PsA in a cross-sectional study among all patients aged 1890 years and among a subcohort of 4900 psoriasis patients aged 45–65 years. Prescription codes were used to 

describe therapies after the diagnosis of PsA. Associations for prevalent PsA among psoriasis patients were assessed using logistic regression analysis. 

‡Mild psoriasis defined as ≤2% BSA, moderate as 3–10% BSA and severe as >10% BSA. 

BMI, body mass index; BSA, body surface area; CI, confidence interval; OR, odds ratio; THIN, The Health Improvement Network. 

Ogdie A, et al. Rheumatology (Oxford) 2013;52:568–75. 

Adjusted predictors of psoriatic arthritis 

prevalence in patients with psoriasis included: 

 

• Severe vs mild disease (OR 3.34, 95% CI 2.40–

4.65) 

 

• Moderate vs mild disease (OR 1.49, 95% CI 1.10–

1.99) 

 

• BMI >30 (OR 1.77, 95% CI 1.30–2.41) 

 

• Duration of psoriasis for ≥10 years (OR 7.42,  

95% CI 3.86–14.25) 

Severe psoriasis 

Moderate psoriasis 

BMI >30 

Duration of psoriasis for 

≥10 years 

Ex-smoker 

Current smoker 

-1 0 10 

OR (95% CI) 



Παράγοντες που σχετίζονται με αυξημένο κίνδυνο ανάπτυξης 
ψωριασικής αρθρίτιδας σε ασθενείς με ψωρίαση 

Scher et al. Nature Reviews Rheumatology, 2019, 15, 153–166. 



Ψωριασική ονυχία 



«Η προσβολή στα νύχια σχετίζεται με την 
ψωριασική αρθρίτιδα πιο ισχυρά απ’ ότι με 

την ψωρίαση» 

Συσχέτιση ψωριασικής ονυχίας και αρθρίτιδας 



Σχέση μεταξύ ψωριασικής ονυχίας και ΨΑ 

 



Συσχέτιση ψωριασικής ονυχίας και 
σοβαρότητας ΨΑ 

• Η μελέτη αυτή εξέτασε τη συσχέτιση της σοβαρότητας της 
ψωριασικής ονυχίας και της ΨΑ  

 

• 69 ασθενείς 

– 83% των ασθενών είχαν εμφανή κλινική εικόνα ψωριασικής 
ονυχίας 

Williamson L, et al. Rheumatology. 2004;43:790-794. 

More severe 
nail disease 

More severe 
skin disease 

Increased 
rates of 

unremitting 
PsA with 

functional 
impairment 



Μεταξύ των 
βλαβών, μόνο η 

υπαρξη βοθρίων 
βρέθηκε ως 

πιθανός 
προγνωστικός 
παράγοντας 



H Ψωρίαση των Ονύχων συνδέεται με τη Ψωριασική Αρθρίτιδα μέσω της Ενθεσίτιδας και 
της Φυσικής Άμυνας του Οργανισμού 

Η Ψωρίαση των ονύχων παρατηρείται στο 10–50% των 

ψωρισιακών ασθενών χωρίς συμπτώματα αρθρίτιδας, αλλά 

εμφανίζεται στο 80% των περιπτώσεων PsA 1  

– Χαρακτηρίζεται απο φλεγμονή στα εσωτερικά σημεία των 

τεντόνων και των συνδέσμων, οδηγώντας στην ενθεσίτιδα 1,2 

 

Σε μεμονωμένα Νύχια με PsA έχουν βρεθεί μαστοκύτταρα που 

παράγουν IL-17- ανεξάρτητα της IL-23 3 

– Σε ασθενείς με PsA, ο αριθμός των μαστοκυττάρων στο 

αρθρικό υμένα ήταν σημαντικά υψηλότερος απ’ότι στις 

ψωρισιακές πλάκες των ίδιων των ασθενών (P<0.05)4 

 

Το νύχι συνδέεται στη εσωτερική Bαθύτερη στοιβάδα (DP) μέσω ενθέσεων απο .ινες οι 
οποίες επεκτείνονται στον εκτείνοντα τένοντα (ΕΤ) με επιπρόσθετες δέσμες ινων να 

συνδέουν το νύχι με το περιόστεο 

1. McGonagle D, et al. Dermatology 2009;218:97; 2. Haneke E. Psoriasis (Auck) 2017;7:51; 3. 
Abdelmaksoud A. Clin Exp Dermatol 2018;doi: 10.1111/ced.13644; 4. Yamamoto T, et al. Dermatology 
1997;195:73 

Σχέση μεταξύ νυχιών, ενθεσίτιδας και Περιόστεου 1 

DP 
a 

b 

Περιφερική φαλλαγοφαλαγγική άρθρωση  

 Η ενθεσίτιδα στην άπω φαλαγγική άρθρωση βρίσκεται σχεδόν πάντα στην πρώιμη PsA2,3 



Ψωριασική ονυχία 
• Συχνότητα προσβολής των νυχιών στην 

ψωρίαση: 10-55%  

• 80-90% των ασθενών με ψωρίαση θα 
εμφανίσουν ψωριασική ονυχία κάποια 
στιγμή στη ζωή τους  

• Μεγαλύτερη πιθανότητα προσβολής των 
νυχιών στην ψωριασική αρθρίτιδα (53-
97%) 

• Προσβολή νυχιών, χωρίς άλλες 
ψωριασικές εκδηλώσεις: < 5% 

• Μεμονωμένη προσβολή στα νύχια των 
χεριών: 27% 

• Μεμομωνένη προσβολή στα νύχια των 
ποδιών: 16%  

 

 

 

 

Schon MP et al. N Engl J Med 2005; 352: 1899-912. 
Klaassen KM et al. Br J Dermatol. 2013; 169: 314-9. 
Sanchez Regana M et al. Actas Dermosifiliograph 2014; 
105: 923-34.  



Ψωριασική ονυχία 
 

• Το 93% των ασθενών θεωρούν την νόσο 

τους ως πολύ σημαντικό αισθητικό 

πρόβλημα. 

 

• Η ψωριασική ονυχία μπορεί να 

συνοδεύεται από πόνο, δυσφορία που 

οδηγεί σε μείωση της απόδοσης στην 

εργασία.   

 

• Το 59% των ασθενών νοιώθουν αμήχανα  

κατά τη διάρκεια της καθημερινή τους 

ζωής. 

 

Ortonne JP et al. J Eur Acad Dermatol Venereol 2010;24: 22-7. 
de Jong EM et al. Dermatology 1996; 193: 300-3.    



Ψωριασική ονυχία 
Προσβολή μήτρας όνυχος 

 

 

 

 

2. Λευκονυχία 

5. Ευθρυπτότητα  4. Ερυθρές κηλίδες μηνίσκου  

3. Γραμμές του Beau 

1.Βοθρία 



1. Σταγόνα ελαίου 2. Ονυχόλυση 

3. Υπονύχια υπερκεράτωση 4. Γραμμοειδείς αιμορραγίες 

Ψωριασική ονυχία 
Προσβολή κοίτης όνυχος 



 
Συνηθέστερες βλάβες στην ψωριασική ονυχία 

 

Boθρία όνυχος Oνυχόλυση 

Ονυχοδυστροφία “Σταγόνα ελαίου» 



Ανάστροφη ψωρίαση-ψωρίαση γεννητικής περιοχής  



Ανάστροφη ψωρίαση 

• Χαρακτηρίζεται από σαφώς αφοριζόμενες 
ερυθηματώδεις πλάκες, με λίγη ή καθόλου απολέπιση 

• Εντοπίζεται στις  πτυχές 

     (μεσογλουτιαία,μηροβουβωνικές, μασχαλιαίες,  

     υπομαζικές, οπισθοωτιαία και στην γεννετική  

      περιοχή) 

•  Πιο συχνά  συνυπάρχει με βλάβες της ψωρίασης κατά 
πλάκας, χωρίς όμως να αποκλύεται να είναι μόνο 
ανάστροφη 

•  Η επίπτωση σε ασθενείς με ψωρίαση κατά πλάκας 
ποικίλει ανάλογα με την μελέτη από 2%-44% 

Reynolds K et al Journal of Dermatological Treatment 2019   



Ανάστροφη ψωρίαση 

• Η επίπτωση στην ποιότητα ζωής των ασθενών 
ανάστοφη ψωρίαση είναι μεγαλύτερη, κυρίως 
λόγω των συμπτωμάτων όπως ο κνησμός και ο 
πόνος 

• Τα συμπτώματα αυτά συνοδέυονται από: 

     -αίσθημα ντροπής 

     - μείωση της libido 

     - περιορισμό της σεξουαλικής δραστηριότητας 

•  Παρόλα αυτά η μορφή αυτή της ψωρίασης, 
κυρίως της γεννετικής περιοχής,  συχνά δεν 
ανιχνεύεται και ως εκ τούτου και 
υποθεραπεύεται από τους δερματολόγους 

Reynolds K et al Journal of Dermatological Treatment 2019   



Ανάστροφη ψωρίαση 

• Η διάγνωσή της είναι κυρίως κλινική 

• Βιοψίες,  άμεσα παρασκευάσματα και καλλιέργειες 
μπορεί να χρειασθούν προκειμένου να αποκλειστούν 
τυχόν επιμολύνσεις ή για διαφορική διάγνωση 

• Η ανάστροφη ψωρίαση συνήθως απαιτεί 
διαφορετική θεραπευτική προσσέγγιση συγκριτικά με 
την κατά πλάκας ψωρίαση λόγω: 

     - του πάχους της επιδερμίδας των περιοχών που   

       προσβάλλει 

     - της αυξημένης ευαισθησίας τους  

     - τις συνθήκες «κλειστής περίδεσης» που μπορούν 

        να επικρατήσουν 

Reynolds K et al Journal of Dermatological Treatment 2019   



Επίπτωση της ψωρίασης της γεννετικής 
περιοχής 

Aine K et al Am Journal of Clinical Dermatology, July 2019   



Ψωρίαση τριχωτού 



Ψωρίαση τριχωτού κεφαλής 

•50-80% των ασθενών με ψωρίαση εκδηλώνουν 
ψωρίαση του τριχωτού κεφαλής 

– Από τα πιο κοινά σημεία προσβολής  

– Συχνά το πρώτο σημείο εκδήλωσης στο σώμα  

– Στο 25%: το μοναδικό σημείο εντόπισης 

– Δύσκολη στην αντιμετώπισή της 

– Το τριχωτό μπορεί να παραμένει 
προσβεβλημένο σε κάποιο βαθμό για πολλά 
έτη 

• Παρατηρούνται συχνά υπολειπόμενες βλάβες 
στο τριχωτό ακόμα και υπό συστηματική 
θεραπεία της νόσου  

Kerkhof et al., Dermatology 1998 
Papp et al., JEADV2007 



• Περιγεγραμμένες ερυθηματολεπιδώδεις πλάκες  
με αργυρόχροα λέπια 

• Μία πλάκα ή προσβολή όλου του τριχωτού 

• Οι βλάβες μπορεί να επεκτείνονται στο πρόσωπο, την 
ινιακή χώρα ή οπισθοωτιαία (πέραν της γραμμής 
τριχοφυίας)  

• Ξηρή απολέπιση σαν ασβέστης στα μαλλιά  
και ρούχα (Tinea amiantacea) 

• Κνησμός – συχνό, σοβαρό και επίμονο αίσθημα 

• Αλωπεκία παροδική  

• Τριχοριζόγραμμα δείχνει τελογενή τριχόρρηξη 

 

 Van de Kerkhof P et al. Am J Cl Derm. 2001; 2/3: 159-165 

Ψωρίαση τριχωτού κεφαλής 



Ψωρίαση παλαμών-πελμάτων 



 Σαφώς αφοριζόμενες, 
ερυθηματoλεπιδώδεις, συμμετρικές πλάκες 
με αργυρόχροα ή κιτρινωπά λέπια  που δεν 
αποκολλώνται εύκολα 

 

 Στις περιοχές πίεσης 

 

 Συνυπάρχουν ρωγμές, πόνος και 
ευαισθησία 

 

 Σημαντική επίπτωση στην ποιότητα ζωής 
των ασθενών 

 

Ψωρίαση παλαμών-πελμάτων 



 Φλυκταινίδια με κίτρινο άσηπτο υγρό πάνω σε 
ερυθηματώδεις πλάκες, αρχικά στην περιοχή του 
θέναρος στις παλάμες και της ποδικής καμάρας στα 
πέλματα 

 Συχνές υποτροπές 

 
Συνεχής ακροδερματίτιδα του Hallopeau 

Ερυθηματώδεις πλάκες με φλύκταινες 

Οξύαιχμες κερατωσικές άκρες δακτύλων 

άνω άκρων με ανωνυχία 

 

Ερπητοειδές κηρίο 

Φλυκταινώδης ψωρίαση της κύησης 

 

 

Ψωρίαση παλαμών-πελμάτων 
Ακροφλυκταίνωση 



Πώς τα οδηγά δερματολογικά σημεία αυτά επηρεάζουν τις θεραπευτικές 

μας αποφάσεις; 











Βιολογικοί παράγοντες (Αντι-TNFa, Αντι-IL12/23, Αντι-IL17A)  

✅ Σε μη ανταπόκριση ή σε αδυναμία λήψης ΜΤΧ 

✅ Η επιλογή βιολογικού παράγοντα εξαρτάται από το τύπο της ΨΑ, από τη σοβαρότητα ψωρίασης και από την ύπαρξη άλλων συν νοσηροτήτων  

  

Σοβαρή ψωρίαση + Σοβαρή ψωριασική αρθρίτιδα 

• Anti TNFs 

• Anti IL17A 

Σοβαρή ψωρίαση + Ήπια ψωριασική αρθρίτιδα 

• Anti IL17A, Anti IL12/23, Anti IL23 

• Anti TNFs 



✅ Συνεργασία με Ρευματολόγο με σκοπό την  διάγνωση και έγκαιρη έναρξη της κατάλληλης 

συστηματικής θεραπείας 









BMI, body mass index; CI, confidence interval; HAQ, Health Assessment Questionnaire; IQR, interquartile range; 

OR, odds ratio; PsA, psoriatic arthritis; QoL, quality of life. 

Haroon M, et al. Ann Rheum Dis 2015;74:1045–50.  

H καθυστερημένη διάγνωση της ψωριασικής αρθρίτιδας συσχετίζεται με πτωχότερες εκβάσεις 
μακροχρόνια για τους ασθενείς 

• 283 patients with PsA  

– Mean age 54.6 years, 52% women  

• Mean PsA duration: 19 years 

• Median lag time from disease onset to 
first radiological assessment:  
1 year (IQR 0.5–2) 

– 30% were seen by a rheumatologist  
<6 months  

– 53% within 1 year 

– 71% within 2 years    

• Clinical characteristics associated 
with diagnostic delay >2 years: 

– Low BMI (OR 0.92; P=0.01) 

– Low education status (OR 2.09; P=0.02) 

Disease characteristics associated with delay in  

PsA diagnosis (multivariate regression analysis) 

>6-month delay >1-year delay  >2-year delay  

Development of 

peripheral joint 

erosions 

Worse functional 

disability (HAQ 

scores) 

Development  

of arthritis 

mutilans 

Lower chance of 

achieving drug-

free remission  

Worse physical 

component  

of QoL 

0,1 1 10 0,1 1 10 0,1 1 10

OR (95% CI) 



CI, confidence interval; PsA, psoriatic arthritis. 

Gladman DD, et al. Ann Rheum Dis 2011;70:2152–4. doi:10.1136/ard.2011.150938. 

H καθυστερημένη διάγνωση της ψωριασικής αρθρίτιδας συσχετίζεται με 
περισσότερη αρθρική βλάβη για τους ασθενείς 

Duration of disease at  
first visit  

Relative rate of joint damage 
progression (95% CI) 

P value  

1–2 years vs <1 year 1.53 (0.99–2.36) 0.05 

2–4 years vs <1 year 1.70 (1.11–2.62) 0.01 

5–9 years vs 1 year 1.83 (1.16–2.88) 0.009 

10–20 years vs <1 year 1.83 (1.14–2.96) 0.01 

>20 years vs <1 year  2.96 (1.64–5.34) 0.0003 

Duration of disease and relative rate of joint damage progression 

among patients with PsA (multivariate regression analysis) 
• 1077 PsA patients; 

– 436 identified within 2 years of diagnosis; 

mean age 41 years, 42% female 

– 641 identified >2 years after diagnosis; 

mean age 45 years, 45% female  

• Relative rate of joint damage 

progression (95% CI) for patients 

within 2 years of PsA diagnosis vs  

>2 years of PsA diagnosis:  

– 1 unit increase in joint damage at first visit: 

1.03 (1.01–1.05); P=0.001 



Η έγκαιρη παρέμβαση με θεραπεία στην ψωριασική αρθρίτιδα συσχετίζεται με 

καλύτερες εκβάσεις ασθενών 

*Statistically significant. 

aRR, adjusted risk ratio; CI, confidence interval; BSA, body surface area; cDAPSA, Clinical Disease Activity Index for Psoriatic Arthritis; HAQ-DI, Health Assessment Questionnaire-Disability Index; LDA, low disease activity; 

MDA, minimal disease activity; PASI, Psoriasis Activity and Severity Index; PsA, psoriatic arthritis; VAS, visual analogue scale; VLDA, very low disease activity. 

A. Mease P, et al. Presented at ACR 2022 Convergence, November 10-14, 2022. Poster 1493; 2. Coates et al. Ann Rheum Dis 2010;69:48–53. 

The CorEvitas PsA/SpA Registry1 

Outcome aRR (95% CI) 

BSA ≤3% 1.25 (0.67–2.58) 

BSA ≤1% 0.91 (0.51–1.77) 

MDA 2.01 (1.03–4.40)* 

VLDA 1.37 (0.61–3.49) 

cDAPSA LDA 1.44 (0.82–2.73) 

cDAPSA remission 1.29 (0.69–2.6) 

HAQ-DI ≤0.5 2.15 (0.99–5.63) 

Early versus late (reference) initiation groups  

following PsA diagnosis at 6-month follow-up 

Favours 

early initiation 

0,5 5,01 

aRR (95% CI) 

Favours 

late initiation  Assessment Score 

Tender joint count ≤1 

Swollen joint count ≤1 

PASI or BSA ≤1 / ≤3 

Patent Pain VAS ≤15 

Patient global disease activity VAS ≤20 

HAQ-DI ≤0.5 

Tender entheseal points ≤1 

A patient is classified as achieving 

MDA when meeting 5 of the 7 following criteria2 
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Η θεραπεία με βιολογικούς παράγοντες σε ασθενείς με ψωρίαση θα μπορούσε 
να καθυστερήσει την εξέλιξη σε ψωριασική αρθρίτιδα 

*People with moderate-to-severe psoriasis prescribed ≥5 years of bDMARDs or ≥3 nb-UVB phototherapy courses. 
aTNF-α inhibitors (etanercept, infliximab, adalimumab), IL-12/23 inhibitor (ustekinumab) or IL-17A inhibitor (secukinumab). 

bDMARD, biological disease-modifying anti-rheumatic drug; IL, interleukin; nb-UVB, narrow-band ultraviolet light B; PsA, psoriatic arthritis; PsO, psoriasis; TNF, tumour necrosis factor. 

Gisondi P, et al. Ann Rheum Dis 2022;81:68–73. 

P=0.027 

Incidence of PsA in PsO patients by treatment group  

– phototherapy versus biological therapy* 

N=464 

 

Phototherapy (n=230) 

 

Biologic therapya (n=234) 

 

 



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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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 





















Κοινό ιατρείο ψωρίασης - ψωριασικής αρθρίτιδας 

Παρουσία των δύο 

ειδικοτήτων στον ίδιο 

χώρο μπροστά στον 

ασθενή 

 

Ειδικευόμενοι 

2 φορές το μήνα 

> 20 ασθενείς/ημέρα 

ιατρείου 

Έναρξη Φεβ 2018 

 

Ιατρείο Ψωρίασης 

Νοσοκομείο Α Συγγρός  

 

Παραπομπές από 

δερματολόγους του Α. Συγγρός 

(και από το Ρευματολογικό 

ιατρείο του ΓΝΑ Ιπποκράτειο) 

 

Εκτιμήσεις νοσηλευόμενων 

ασθενών 



Klavdianou et al. Rheum int 2022; Klavdianou et al. ERE Congress 2022 

Κοινό ιατρείο ψωρίασης - ψωριασικής αρθρίτιδας 



Κοινό ιατρείο ψωρίασης - ψωριασικής αρθρίτιδας 
δημογραφικά – επιδημιολογικά στοιχεία 

Klavdianou et al. Rheum int 2022; 



Κοινό ιατρείο ψωρίασης - ψωριασικής αρθρίτιδας 
συννοσηρότητες 

Klavdianou et al. Rheum int 2022; 

0

5

10

15

20

25

30

35

33 

23 

18 

16 

9 
9 

6 

4 



Κοινό ιατρείο ψωρίασης - ψωριασικής αρθρίτιδας 
αποτελεσματικότητα 

Klavdianou et al. Rheum int 2022; 



Klavdianou et al. ERE Congress 2022 

Κοινό ιατρείο ψωρίασης - ψωριασικής αρθρίτιδας 
θεραπευτική αγωγή 



Klavdianou et al. Rheum Int 2022; Velez et al. Arch Dermatol Res 2012 

 

Κοινό ιατρείο ψωρίασης - ψωριασικής αρθρίτιδας 
θεραπευτική αγωγή 

23% αύξηση 



Καθ/της Δ. Ρηγόπουλος 

Καθ/της Α. Στρατηγός 

 

 

Μαρίνα Παπουτσάκη 

Παντελής Παναγάκης 

Ναταλία Ρομποτή 

 

Όλοι οι συνάδελφοι δερματολόγοι που 

παραπέμπουν ασθενείς για εκτίμηση 

Καθ/της Δ. Βασιλόπουλος  

 

Χρήστος Κουτσιανάς 

Καλλιόπη Κλαυδιανού 

Ευγενία Μαυρέα 

Υακίνθη Γεωργίου  

Αλέξανδρος Παναγιωτόπουλος 

Μαρία Σταυροπούλου 

 

Όλοι οι συνάδελφοι ρευματολόγοι που 

παραπέμπουν ασθενείς για εκτίμηση 

Κοινό ιατρείο ψωρίασης - ψωριασικής αρθρίτιδας 



Συμπέρασμα 
 

Συνεργασία 
 





Ευχαριστώ 


