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Επιπολασμός των κλινικών εκδηλώσεων μεταξύ ασθενών με Ψωριασική Νόσο 

 

Η Ψωριασική Νόσος έχει ένα ευρύ φάσμα 

κλινικών εκδηλώσεων…..  
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Διαβήτης1, 

2 

Καρδιαγγειακή 

νόσος1, 2 

Υπέρταση1, 2 

Παχυσαρκία1, 2 

Φλεγμονώδης 

νόσος του 

εντέρου4 

12% 

36% 

18% 

1% 

13% 

  
 

Κατάθλιψη και 

αγχώδης 

διαταραχή⁵ 

 
>25% 

… και συννοσηροτήτων  

Επιπολασμός των συννοσηροτήτων μεταξύ ασθενών με Ψωριασική Νόσο 

 



Αναγνωρίζεται σημαντική πολυπλοκότητα στη 

διαχείριση της Ψωριασικής Νόσου  
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Queiro R. et al., Multidisciplinary care for psoriatic disease, Rheumatology 2017;56:1829-1831  

Μεταξύ των προκλήσεων στον 

χειρισμό της Ψωριασικής Νόσου 

συμπεριλαμβάνεται:  

• η αναγνώριση και έγκαιρη διάγνωση 

της Ψωριασικής Αρθρίτιδας, 

• η καλύτερη διαχείριση 

συννοσηροτήτων,  

• η εκπαίδευση των ασθενών,  

• η καλύτερη χρήση διαγνωστικών και 

θεραπευτικών πόρων 

- Dose adjustment 

- Interval 

adjustment 

- Drug levels 

- ADA 

- PsA subtype 

- Frequency of flares 

- Severity 

- Therapeutic objective 

- PASI/BSA/PGA 

- Type of Psoriasis 

- Therapeutic goal 

- CVRF 

- Cancer/Immunosuppressio

n 

- Autoimmunity 

- Metabolic syndrome 

- Liver Disease 

- Age/gender 

- Alcohol intake 

- Pregnancy 

- Breastfeeding 

- Home/Job - Obesity 

- Alcohol/Tobacco 

- Stress/Anxiety/Depres

sion 

- HLA-Cw6 

- LCE 

- TNFr1b 

- IL17 

- CARD14 

- BMI 

- HT 

- DM2 

- Smoking 

ADA: antidrug antibodies; BSA: body surface area;  

CARD14: CAspase Recruitment Domain family member 14;  

CVRF: cardiovascular risk factor;  

DM2: diabetes mellitus 2;  

HT: hypertension;  

LCE: late cornified envelope gen cluster;  

PASI: Psoriasis Area and Severity Index; PGA: 

physician global assessment;  

TNFr1B: tumoral necrosis factor receptor 1B. 



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 ΨΩ 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 
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The prevalence of PsA has been

underestimated in the past

PsA singificantly contributes to

the morbidity of patients with

PsO

The diagnosis of PsA needs to be

established as early as possible

Presence of absence of PsA

substantially influence the

choice of treatment

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. 

Η διάγνωση της 

Ψωριασικής Αρθρίτιδας 

χρειάζεται να γίνει 

όσο το δυνατόν 

νωρίτερα. 

Η Ψωριασική Αρθρίτιδα 

συνεισφέρει σημαντικά 

το φορτίο λόγω 

συννοσηροτήτων των 

ασθενών. 

Ο επιπολασμός της 

Ψωριασικής Αρθρίτιδας 

μπορεί να 

υποεκτιμηθεί. 

Η παρουσία ή μη 

Ψωριασικής Αρθρίτιδας 

μπορεί να επηρεάσει 

τη θεραπευτική 

απόφαση. 

 

Εστιάζοντας στην Ψωριασική Αρθρίτιδα, ως κλινική 

οντότητα της Ψωριασικής Νόσου… 
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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… 
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Proven efficacy in PsO AND

PsA is a substancial

advantage for a drug to be

used in patients with PsO…

Treatment goals should be

minimal residual disease for

dermatologists

Treatment response should be

assessed regularly (around

every 3 months) and treatment

must be adapted accordingly

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 θεραπευτικές 

ανταποκρίσεις θα πρέπει 

να αξιολογούνται τακτικά 

και, εάν χρειάζεται να 

γίνονται 

τροποιήσεις/αλλαγές στη 

θεραπεία. 

Ο θεραπευτικός στόχος θα 

πρέπει να είναι ελάχιστη 

υπολειπόμενη νόσος για 

τους Δερματολόγους. 

Αποδεδειγμένη αποτελεσματικότητα μιας θεραπείας 

στην Ψωρίαση ΚΑΙ την Ψωριασική Αρθρίτιδα είναι 

πολύ σημαντικό πλεονέκτημα και θα πρέπει να 

λαμβάνεται υπόψιν στην θεραπευτική προσέγγιση. 

Εστιάζοντας στην Ψωριασική Αρθρίτιδα, ως κλινική 

οντότητα της Ψωριασικής Νόσου… 



Ziob J. et al., Specialized dermatological-rheumatological patient management improves diagnostic outcome and patient journey in psoriasis and 

psoriatic arthritis: a four-year analysis, BMC Rheumatology (2021) 5:45  

Στοιχεία από μια αναδρομική μελέτη κοόρτης όλων των 

δερματολογικών-ρευματολογικών επισκέψεων ασθενών ενός 

κέντρου στη Γερμανία 

• Στόχος της μελέτης ήταν να αναλύσει την εξειδικευμένη δερματολογική-

ρευματολογική αντιμετώπιση των ασθενών με Ψωρίαση που αναφέρουν και 

προσβολή των αρθρώσεων, πριν και μετά την ίδρυση και συνεργασία με 

εξειδικευμένο κέντρου για την Ψωριασική Αρθρίτιδα. 



• H συνεργασία Δερματολόγων – Ρευματολόγων οδήγησε σε κατά 12 μήνες 
ταχύτερη διάγνωση της Ψωριασικής Αρθρίτιδας 

Ziob J. et al., Specialized dermatological-rheumatological patient management improves diagnostic outcome and patient journey in psoriasis and 

psoriatic arthritis: a four-year analysis, BMC Rheumatology (2021) 5:45  

Στοιχεία από μια αναδρομική μελέτη κοόρτης όλων των 

δερματολογικών-ρευματολογικών επισκέψεων ασθενών ενός 

κέντρου στη Γερμανία 



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 
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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  



• 1/3 των ασθενών με ΨΑ, κυρίως νεοδιαγνωσθέντες ασθενείς, δεν λάμβαναν καμία 

συστηματική αγωγή κατά την πρώτη τους επίσκεψη 

• Nεοδιαγνωσθέντες 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 

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  



Κλινικό 

περιστατικό 

• Γυναίκα, ασθενής 50 ετών με ιστορικό ψωρίασης 

κατά πλάκας από 30 ετία. 

• Προ 10 ετίας εμφάνιση ψωριασικής ονυχίας 

Ατομικό ιστορικό : 

• Σακχαρώδης Διαβήτης τύπου ΙΙ 

• Παχυσαρκία BMI>30 

• Υπερχοληστερολαιμία 

• Αρτηριακή υπέρταση 

• Κατάθλιψη  



Προηγούμενες αγωγές : 

• Χρόνια χρήση τοπικών 

κορτικοστεροειδών 

• Τοπικά ανάλογα Bit D 

• Κυκλοσπορίνη 3-5mg/kg προ 

5ετίας. Διακοπή λόγω 

ανεπιθύμητων ενεργειών 

• Ustekinumab 45-90mg ανά 12 

εβδομάδες τα τελευταία 8 

περίπου χρόνια 

Κλινικό 

περιστατικό 



 Κλινικό 

περιστατικό 

Παρούσα νόσος: 

Τους τελευταίους έξι μήνες και ενώ λάμβανε 

αγωγή με Ustekimumab : 

• Σταδιακή επανεμφάνιση ερυθρών, 

υπερκερατωσικών πλακών σε κορμό και άκρα που 

συνοδεύονταν από καθημερινό κνησμό 

• Εμφάνιση ψωριασικής ονυχίας  με τυπικές 

αλλοιώσεις  λόγω προσβολής της κοίτης και 

μήτρας 

• Οίδημα και άλγος Άπω φαλαγγοφαλαγγικών 

αρθρώσεων  (DIP) 



Κλινικό 

περιστατικό 

Ψωριασική ονυχία ( προσβολή 8 νυχιών ) + Ψωριασική 

αρθρίτιδα 



ΣΥΣΤΑΣΗ   Ποσοστό 

συμφωνίας 
Σχόλιο 

Κατά την αξιολόγηση της ψωριασικής 

ονυχίας, ως νόσος με ¨προσβολή ολίγων 

ονύχων¨ (‘few nail’ disease) θεωρείται η 

ψωριασική ονυχία που προσβάλλει 3 ή 

λιγότερα νύχια 

↑↑ Πολύ υψηλό Εμπειρικά 

δεδομένα 

Κατά την αξιολόγηση της ψωριασικής 

ονυχίας των δακτύλων των χεριών, ¨ήπια 

νόσος¨ θεωρείται η ψωριασική ονυχία με 

NAPSI* score <20 

↑↑ Πολύ υψηλό Εμπειρικά 

δεδομένα 



Συστάσεις για την αντιμετώπιση της 

Ψωριασικής Ονυχίας 

• Δεν είναι τόσο αποτελεσματικές 

όσο στο ψωριασικό δέρμα 

• Μεγάλο χρονικό διάστημα (6-9 

μήνες) για την εμφάνιση 

βελτίωσης 

• Σε περίπτωση ονυχόλυσης, το 

ονυχολυτικό τμήμα πρέπει να 

αφαιρείται 

✘  Όταν συνυπάρχει Ψωριασική 

Αρθρίτιδα, πρέπει να επιλέγεται 

συστηματική θεραπεία με ένδειξη 

ΨΑ, ακόμη και σε περιπτώσεις με 

ήπια-ελάχιστη ψωρίαση ονύχων 

 

 

1) Ενδοβλαβική έγχυση 

κορτικοστεροειδών 

2) Τοπική αγωγή με κορτικοστεροειδή 

με ή χωρίς ανάλογα Bit D 

3) Τοπικοί αναστολείς καλσινευρίνης 

4) Κερατολυτικοί παράγοντες 

 

 



Οδηγίες για 
φροντίδα χεριών και 
νυχιών 

• Ενυδάτωση 

• Χρήση γαντιών 

• Διατήρηση κοντών 
νυχιών 

• Αποφυγή τεχνητών 
νυχιών 

Αποφυγή εκλυτικών 
παραγόντων 

• Έκθεση στον ήλιο 

• Τραυματισμοί 

• Λοιμώξεις 

Φαρμακευτική 
αγωγή 

 

Manhart R, Clin Exp Rheumatol 2015,33 (Supp93): S7-S13 

Αντιμετωπίζοντας την ψωριασική ονυχία 



 

Τοπικές 

Kερατολυτικά 

Μαλακτικά 

Κορτικοστεροειδή 

Ανάλογα Bit D 
 

 

 

Κλασικές  

Μεθοτρεξάτη 

Κυκλοσπορίνη 

Ρετινοειδή 

 

 

 

Αναστολέας PDE 4 

Apremilast  
 

 

Βιολογικοί 
παράγοντες 

Anti-TNFa 

Anti IL12/23 

Anti-IL17 

Anti-IL23 

• Σοβαρή ψωριασική νόσος (δέρμα και αρθρώσεις) 

• Ψωριασική ονυχία 

• Παχυσαρκία (BMI>30) 

• Σημαντική επιβάρυνση DLQI  

• Απώλεια θεραπευτικού αποτελέσματος σε CyA & Anti IL12/23 

Διαθέσιμες θεραπευτικές επιλογές: 



“...Η Ψωρίαση και η Παχυσαρκία φαίνεται να έχουν όχι μόνο επιδημιολογική, 
αλλά και παθοφυσιολογική συσχέτιση” 

Ψωρίαση + Παχυσαρκία 



Clark L, Lebwohl M. J Am Acad Dermatol. 2008 Mar;58(3):443-6 

Αποτελέσματα: Οι θεραπευτικές αγωγές των οποίων η δοσολογία ρυθμίζεται 

ανάλογα με το βάρος σώματος δε φαίνεται να χάνουν αποτελεσματικότητα, 

όσο αυξάνεται το βάρος. Αντίθετα αγωγές σταθερής δόσης  ίσως χάνουν 

αποτελεσματικότητα σε βαρύτερους ασθενείς.  



“...Η Ψωρίαση και η Παχυσαρκία φαίνεται να έχουν 
όχι μόνο επιδημιολογική, αλλά και παθοφυσιολογική 

συσχέτιση” 

Η παχυσαρκία φαίνεται να αποτελεί ξεχωριστό παράγοντα 
κινδύνου για εμφάνιση σοβαρότερης ψωρίασης και μειώνει 

την επιβίωση των βιολογικών παραγόντων 
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Παχυσαρκοι 

Μη Παχυσαρκοι 

Η παχυσαρκία ενεργοποιεί τη διαφοροποίηση σε Th17 και 
μέσω της αυξημενης παραγωγής IL17A στην συστημική 

χρόνια φλεγμονή 

Assan F et al. Dermatology. 2021;237:338–46. 

ΠΙΘΑΝΟΤΗΤΑ ΕΠΙΒΙΩΣΗΣ 
 ΣΕ ΒΙΟΛΟΓΙΚΟΥΣ 1Ης ΓΡΑΜΜΗΣ 

M. Ahmed, S.L. Gaffen / Cytokine & Growth Factor Reviews 21 (2010) 449–453 

Ψωρίαση + Παχυσαρκία 



Βιολογικοί παράγοντες 

• Μείωση δοσολογικών διαστημάτων  

         Secukinumab 300mg κάθε 2 εβδομάδες (ΣΒ>90kg) 

         Bimekizumab 320mg κάθε 4 εβδομάδες (ΣΒ>120kg) 

• Αύξηση δόσης  

        Ustekinumab : 90mg κάθε 12 εβδομάδες (ΣΒ>100kg) 

        Cetrolizumab Pegol : 400mg κάθε 2 εβδομάδες 

• Προσαρμογή δόσης στο σωματικό βάρος 

     Infliximab : 5mg/kg κάθε 8 εβδομάδες 

 

Ψωρίαση + Παχυσαρκία 



Έναρξη    6η εβδομάδα  

 Κλινικό 

περιστατικό 

Έναρξη Infliximab 5mg/kg (iv) εβδομάδα 0,2,6 και στην συνέχεια 5mg/kg (iv) κάθε 

8 εβδομάδες  



Κλινικό 

περιστατικό 

24η εβδομάδα : πλήρης ανταπόκριση ψωριασικής ονυχίας & υποχώρηση ΨΑ 



 Κλινικό 

περιστατικό 

24η εβδομάδα : πλήρης ανταπόκριση ψωριασικής ονυχίας & υποχώρηση ΨΑ 



     ΜHx:  

• Καταθλιπτική 

συνδρομή 

 

     Rx:  

• Citalopram 

20mgOD 

 

Γυναίκα 43 ετών, υπάλληλος σουπερμαρκετ 

• Παντρεμένη με δύο παιδιά 

• Καπνίστρια – 15 pack.yrs 

• Κοινωνική λήψη αλκοόλ 

 

 

Αιτία προσέλευσης: 

Αναφερόμενο άλγος μικρών αρθρώσεων 

άκρων χειρών και γονάτων από 4μήνου 

 Κλινικό 

περιστατικό 



Μυοσκελετικά ενοχλήματα 

Υψηλός επιπολασμός 

 60% των ασθενών στην πρωτοβάθμια 
φροντίδα παρουσιάζονται λόγω 
μυοσκελετικών συμπτωμάτων 

Wiitavaara et al J Eval Clin Pract. 2017 Apr; 23(2): 325–33 

 

  UK Joint symptoms questionnaire survey 
52.3% των επισκέψεων λόγω ΜΣΚ ενοχλημάτων 
 
Μεταξύ των επισκέψεων για μη ΜΣΚ ενοχλήματα 
 - 42% αρθρικός πόνος 
 - 36% δυσκαμψία αρθρώσεων 
 - 18% αρθρικό οίδημα 

Hider et al Rheumatology 2019 Nov 1;58(11):2009-2014 



• Πονούν οι αρθρώσεις σας? 

• Πήρατε αντιφλεγμονώδη πάνω από 2 φορές την εβδομάδα για 

πόνο στις αρθρώσεις, τους τελευταίους 3 μήνες? 

• Ξυπνάτε τη νύχτα από πόνο στη μέση? 

• Νοιώθετε δύσκαμπτα τα χέρια σας πάνω από 30 λεπτά το πρωί 

μετά τον  ύπνο? 

      

• Πονούν οι καρποί και τα δάχτυλα? 

• Πρήζονται οι καρποί και τα δάχτυλα? 

• Πρήστηκε και πόνεσε κάποιο δάχτυλο για πάνω από 3 μέρες? 

• Πρήστηκε ο Αχίλλειος τένοντας? 

• Πονούν τα πόδια ή οι αστράγαλοι? 

• Πονούν οι αγκώνες ή τα ισχία? 

Tinazzi I.Rheumatology 2012 51: 2058-2063  

Ευαισθησία  91% 
Ειδικότητα    85% 
Για πάνω από 3 θετικές απαντήσεις 

Προτεινόμενα ερωτήματα για τον μη ειδικό 



Κλινική Εξέταση 

Διογκωμένες Επώδυνες 

Γυναίκα 43 ετών 

Height: 

167cm 

Weight: 

88kg 

 

BMI: 31.5 

Waist: 109 

cm 

Hip: 113 

cm 

 

Waist-to-

Hip Ratio: 

0.96 

 Κλινικό 

περιστατικό 



 Κλινικό 

περιστατικό 



 Κλινικό 

περιστατικό 



Απεικονιστικά 
Κλινική Εξέταση 

Διογκωμένες Επώδυνες 

Γυναίκα 43 ετών 

Height: 

167cm 

Weight: 

88kg 

 

BMI: 31.5 

Waist: 109 

cm 

Hip: 113 

cm 

 

Waist-to-

Hip Ratio: 

0.96 

 Κλινικό 

περιστατικό 



 Κλινικό 

περιστατικό 



 Κλινικό 

περιστατικό 



Κλινικά και 

εργαστηριακά 

TJC68  9 

SJC66 5 

painVAS 7/10 

globalVAS 6/10 

CRP 1.6 mg/dL 

RF - 

Anti-CCP - 

Κλινική Εξέταση 

Διογκωμένες Επώδυνες 

Height: 

167cm 

Weight: 

88kg 

 

BMI: 31.5 

Waist: 109 

cm 

Hip: 113 

cm 

 

Waist-to-

Hip Ratio: 

0.96 

Γυναίκα 43 ετών 

 Κλινικό 

περιστατικό 



Γυναίκα 43 ετών 

 

  Φλεγμονώδους τύπου αρθραλγίες 

  Ασύμμετρη πολυαρθρίτιδα 

  Δακτυλίτιδα 

 

  ήπιο φλεγμονώδες σύνδρομο 

  Αρνητικός RF και anti-CCP 

 

 Κλινικό 

περιστατικό 

Από τι πάσχει η ασθενής μας? 



Ε: Είχατε ποτέ ψωρίαση? 

Α: ‘Όχι 

 

 

 

Ε: Είχε ποτέ κανείς στην 

οικογένεια (πρώτου βαθμού 

συγγενής) ψωρίαση? 

Α: Όχι 

 Κλινικό 

περιστατικό 



Η ψωριασική αρθρίτιδα είναι μια ετερογενής 

νόσος με πολλαπλές κλινικές εκδηλώσεις 

Περιφερική Αρθρίτιδα Ενθεσίτιδα Νύχια Δακτυλίτιδα 
Αξονική 

προσβολή Δέρμα 

Ψωριασική Ονυχία:7–9 Περιφερική Αρθρίτιδα:1,2  
 

Ψωρίαση:5–7  
 

Ενθεσίτιδα:3,4  
 

Δακτυλίτιδα:3,9 
 

Αξονική προσβολή:11,12 
 

PsA, psoriatic arthritis. 

1. Mease. Arthritis Care Res (Hoboken) 2011;63(Suppl. 11):S64–S85; 2. Gladman, et al. Q J Med 1987;62:127–41; 3. Veale, et al. Lancet 2018;391(10136):2273–84;  

4. Polachek, et al. Arthritis Care Res (Hoboken) 2017;69:1685–91; 5. Ritchlin, et al. New Engl J Med 2017;376:957–70; 6. Ogdie, et al. Ann Rheum Dis 2019;78(Suppl. 2):A922; 7. Mease, et al. RMD Open 2019;5:e000867; 8. 

Sobolewski, et al. Reumatologia 2017;55:131–5; 9. Williamson, et al. Rheumatology (Oxford) 2004;43:790–4; 10. Kaeley, et al. Semin Arthritis Rheum 2018;48:263–73; 11. Ritchlin, et al. Ann Rheum Dis 2009;68(9):1387–94; 12. 

Baraliakos, et al. Clin Exp Rheumatol 2015;33(Suppl. 93):S31–S35. 



Ο ρευματολόγος «θα ξεκινήσει πάντα με 

μεθοτρεξάτη»… 

Gossec L, et al. Ann Rheum Dis 2024;0:1–14 



Kingsley et al Rheumatology 2012;51:1368�-77 



 

Οι κλασικές συστηματικές θεραπείες δεν 

καλύπτουν όλες τις εκδηλώσεις της νόσου  

 

Αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας με βάση τις πληροφορίες του ειδικού και τη σύσταση θεραπείας από την ομάδα GRAPPA1 Ο πίνακας δεν 
περιλαμβάνει απευθείας σύγκριση μελετών και είναι προσαρμογή από Coates LC et al. Nature Reviews Rheumatology, 2022;18:465-479  



EULAR 2023 PsA management guidelines 

Gossec L, et al. Ann Rheum Dis 2024;0:1–14 





csDMARD=Conventional Synthetic DMARD; CS=Corticosteroids; DMARD=Disease-modifying Antirheumatic Drug; IL-6i=Interleukin-6 Inhibitor; IL-12/23i=Interleukin-12/23 Inhibitor; IL-

17i=Interleukin-17 Inhibitor; IL-23i=Interleukin-23 Inhibitor; JAKi=Janus Kinase Inhibitor; MTX=Methotrexate; NSAIDs=Nonsteroidal Anti-inflammatory Drugs; PDE4i=Phosphodiesterase 4 

inhibitor; PsA=Psoriatic Arthritis; TNFi=Tumor Necrosis Factor Inhibitor. 

  

 

Laura C. Coates, Nadia Corp, Danielle A. van der Windt, Denis O’Sullivan, Enrique R. Soriano, Arthur KavanaughThe Journal of Rheumatology Jun 2022, 49 (6 Suppl 1) 52-54 

Black text: strong recommendation; Grey text: conditional recommendation  

Οι συννοσηρότητες μπορεί να επηρεάσουν την επιλογή της 

θεραπείας ή/και την εφαρμογή των οδηγών 

Θεραπεύστε, επαναξιολογήστε περιοδικά τους στόχους 

θεραπείας και τροποποιήστε τη θεραπεία όπως απαιτείται 

Peripheral Arthritis Axial Disease Enthesitis Dactylitis Skin Nails 
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 csDMARDs NSAIDs NSAIDs NSAIDs 

Biologics 

(TNFi, IL-12/23i 

IL-17i, IL-23i), 

or JAKi, PDE4i 

TNFi, IL-17i 

or JAKi 

MTX, TNFi, 

IL-12/23i, IL-

17i, IL-23i, 

JAKi, PDE4i 

MTX, TNFi, 

IL-12/23i IL-

17i, IL-23i or 

JAKi, PDE4i 

Topicals 

(keratolytics, 

steroids, vit D 

analogues, 

emolients, 

calcineurin i) 

Topical 

therapies, 

pulsed dye 

laser,  

csDMARDs, 

acitretin, JAKi 

Switch 

Biologic 

(TNFi, IL-17i 

or  JAKi) 

Switch 

Biologics (TNFi, 

IL-12/23i, IL-17i, 

IL-23i) or JAKi, 

PDE4i 

Switch 

Biologics 

(TNFi, IL-12/23i  

IL-17i, IL-23i) 

or  JAKi, PDE4i 

Phototx or  

csDMARDs, 

TNFi, IL-12/23i,  

IL-17i, IL-23i, 

JAKi, PDE4i 

TNFi, IL-12/23i,  

IL-17i, IL-23i or 

PDE4i 

Switch 

Biologic 

(TNFi, IL-

12/23i, IL-17i, 

IL-23i, JAKi, 

PDE4i 

Switch 

Biologic  

TNFi, IL-

12/23i, IL-17i, 

IL-23i or  

PDE4i 
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Limited direct evidence for 

therapies in axial PsA, 

recommendations based 

on axial SpA literature 

CS injections: consider on 

an individual basis due to 

potential for serious side 

effects; no clear evidence 

for efficacy  

Συσχετίζονται: οι εκδηλώσεις της νόσου, οι προτιμήσεις κάθε ασθενούς, οι προηγούμενες/συγχορηγούμενες αγωγές  

Η επιλογή της θεραπείας θα πρέπει να απευθύνεται σε όσο το δυνατόν περισσότερους τομείς 

Switch 

Biologic (TNFi, 

IL-12/23i or IL-

17i, IL-23i) or 

JAKi, PDE4i, 

Standard Therapeutic Route              Expedited Therapeutic Route 

Αναθεωρημένες Θεραπευτικές συστάσεις της GRAPPA - 

2021 



Γυναίκα 43 ετών 

  Φλεγμονώδους τύπου αρθραλγίες 

  Ασύμμετρη πολυαρθρίτιδα 

  Δακτυλίτιδα 

 

  ήπιο φλεγμονώδες σύνδρομο 

  Αρνητικός RF και anti-CCP 

 

  Ψωρίαση τριχωτού κεφαλής 

 

Έναρξη ΜΤΧ 15mg OWK 

TJC68  9 

SJC66 5 

painVAS 5/10 

globalVAS 4/10 

CRP 
 0.7 

mg/dL 

BSA 0 

3 months later 

Έναρξη adalimumab 

σε συνδυασμό με την 

ΜΤΧ 

 Κλινικό 

περιστατικό 



ADA 40mg Q2W + MTX 15mg 

OWK 

TJC68  2 

SJC66 0 

painVAS 3/10 

globalVAS 1/10 

CRP 
 0.5 

mg/dL 

BSA 0 

6 months later 

 Κλινικό 

περιστατικό 



 Θήλυ  

 20 ετών 

 Φοιτήτρια 

Δουλειά σε ζαχαροπλαστείο 

ΔΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ 

 Ύψος: 162 εκ. 

 Βάρος: 80 Kg 

 BMI: 30.5 

 Κάπνισμα: ναι 

 Αλκοόλ: κοινωνική πότης 

ΣΩΜΑΤΟΜΕΤΡΙΚΑ 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ-ΣΥΝΗΘΕΙΕΣ 

Κλινικό περιστατικό  

 

 Διάγνωση Crohn’s 2019 

 Παχυσαρκία 

ΣΥΝΝΟΣΗΡΟΤΗΤΕΣ 



Παραπομπή από γαστρεντερολόγο 

 

• Έναρξη αγωγής με adalimumab 
7/2020 

 

• Λίγους μήνες αργότερα (10/2020) 
εκδήλωση ψωρίασης άνω και κάτω 

άκρων και τριχωτού κεφαλής 

• Δερματολογική εκτίμηση : Αρχικά 
τοπική αγωγή στην οποία δεν 

ανταποκρίθηκε 

 

• Διακοπή adalimumab (παράδοξη;) 

 







Ψωρίασ

η 

Νόσος Crohn  



Παραπομπή από γαστρεντερολόγο 

 

• Έναρξη αγωγής με adalimumab 
7/2020 

 

• Λίγους μήνες αργότερα (10/2020) 
εκδήλωση ψωρίασης άνω και κάτω 

άκρων και τριχωτού κεφαλής 

• Δερματολογική εκτίμηση : Αρχικά 
τοπική αγωγή στην οποία δεν 

ανταποκρίθηκε 

 

• Διακοπή adalimumab (παράδοξη;) 

• Κυκλοσπορίνη 



Κλινικό περιστατικό  



Κλινικό περιστατικό  



• Έναρξη ustekinumab – σταδιακή μείωση 
CyA 

 

• Ενδοφλέβια δόση εφόδου – κατόπιν 
90mg q12w 

 

• Noσηλεία στο Νοσοκομείο Συγγρός με 
έξαρση του ψωριασιόμορφου 

εξανθήματος  

 

• Αγωγή με iv κορτικοστεροειδή που 
συνέχισαν κατόπιν από του στόματος 

 

Κλινικό περιστατικό  



• Αρθραλγίες άνω και κάτω άκρων  

 

• Ρευματολογική εκτίμηση 

 

• Προσθήκη MTX και εντατικοποίηση ustekinumab 

κάθε 4 εβδομάδες 

 

• Καλπροτεκτίνη : 24  (ασυμπτωματική ως προς την 

εντερική φλεγμονή) 

Κλινικό περιστατικό  



Κλινικό περιστατικό  



• Επιδείνωση ψωριασιόμορφου 
εξανθήματος  

 

• Αλωπεκία  

 

• Πλάκες παλαμών και πελμάτων  

Κλινικό περιστατικό  



• Επιδείνωση ψωριασιόμορφου 
εξανθήματος  

 

• Αλωπεκία  

 

• Πλάκες παλαμών και πελμάτων  

 

 

• ΔΙΑΚΟΠΗ AΓΩΓΗΣ με USTEKINUMAB  

Κλινικό περιστατικό  



 Κλινικό 

περιστατικό 



Κλινικό περιστατικό  



• Έναρξη infliximab 5mg/kg ΒΣ κάθε 8 
εβδομάδες 

 

• Συγχορήγηση με ΜΤΧ και 
μεθυλπρεδνιζολόνη 

 

• Eνδοσκόπηση κατώτερου πεπτικού : ήπια 
ερυθρότητα τελικού ειλεού 

[Καλπροτεκτίνη: 33]  

 

• Νέα επιδείνωση εξανθήματος  με συνοδές  
αρθραλγίες   

Κλινικό περιστατικό  



• Εντατικοποίηση infliximab 7mg/kg 
ΒΣ κάθε 4 εβδομάδες 

 

• Aύξηση της δόσης 10mg/kg ΒΣ κάθε 
4 εβδομάδες 

 

 Μετά από 4 δόσεις εντατικοποιημένου 
infliximab (10mg/kg ΒΣ κάθε 4 
εβδομάδες) επιδείνωση εξανθήματος και 
αρθραλγιών  

 

Κλινικό περιστατικό  



• 2/2022 Έναρξη αγωγής με anti-IL 23 (guselkumab) 
100mg q8w 

 

• Καλή ανταπόκριση και σταδιακή υποχώρηση των 
δερματικών βλαβών 

 

• Επιμονή των αρθραλγιών 

 

• Αύξηση της δόσης σε 100mg q4w 

 

• Ύφεση δερματολογικών εκδηλώσεων και αρθραλγιών  

 

Κλινικό περιστατικό  



• Βελτιωμένη με δόση της αρθρίτιδας 

  

• Σταδιακή διακοπή της μεθυλπρεδνιζολόνης 

 

• 7/2023 Διακοπή ΜΤΧ 

Κλινικό περιστατικό  



Μονοθεραπεία με guselkumab 100mg q4w 



Και ενώ είναι σε μονοθεραπεία με guselkumab 100mg 

q4w 



Η ζωή δεν περιμένει… 



European Dermatology Forum: EuroGuiDerm Guideline For The Systemic Treatment Of Psoriasis Vulgaris. https://www.guidelines.edf.one/guidelines/psoriasis-guideline   

Οι ευρωπαϊκές κατευθυντήριες οδηγίες Ψωρίασης για την εγκυμοσύνη 

•  Active placental transfer is thought to be very low during the first 
trimester when organogenesis takes place, hence the theoretical 
risk of teratogenicity of biologics is low. 

• All biologic drugs currently licensed for psoriasis (with the exception 
of certolizumab pegol) are actively transferred to the fetus during 
the second and third trimester, and the impact of this on neonatal 
development and risk of infection (to both mother and baby) has 
not been adequately studied.  

• Biologic therapies typically disappear from an infant´s serum within 
the first six months of life.  

• When providing advice on use of systemic therapies in women 
planning conception or who are pregnant, prescribers are advised 
to use these recommendations with reference to the individual drug 
SmPC.  

https://www.guidelines.edf.one/guidelines/psoriasis-guideline
https://www.guidelines.edf.one/guidelines/psoriasis-guideline
https://www.guidelines.edf.one/guidelines/psoriasis-guideline


Η ζωή έχει το δικό της τρόπο… 



Συμπέρασμα 
 

Συνεργασία 
 





Σας ευχαριστούμε για 

την προσοχή σας 


