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Δήλωση σύγκρουσης συμφερόντων

Έχω λάβει τιμητικές αμοιβές από τις εταιρείες Leo, 
Abbvie, Janssen, Genesis, Novartis, MSD



Υπάρχουν διαφοροποιήσεις στον επιπολασμό ανά τον 

κόσμο

Στα Βόρεια γεωγραφικά πλάτη αναφέρονται 

υψηλότερα ποσοστά3

Ψωρίαση:  Παγκόσμιος επιπολασμός  3%

Christophers E. Clin Experiment Dermatol 2001;26:314–20. 

Parisi R et al. J Invest Dermatol 2013;133,377–85. 

Raychoudhuri SP and Farber EM. JEADV 2001;15:16–17. 

Henseler T and Christophers E. J Am Acad Dermatol 1985;13:450–6. 

Δεν υπάρχει διαφορά στον επιπολασμό 

μεταξύ των 2 φύλων3

Συχνά πρωτοεμφανίζεται σε ηλικίες 16–25

Η Καυκάσια φυλή παρουσιάζει 

υψηλότερη συχνότητα εμφάνισης

... αλλά μπορεί να εμφανιστεί σε όλες τις ηλικίες

Όλες οι ηλικίες μπορεί να προσβληθούν, αλλά πιο συχνά 

εμφανίζεται στις ηλικίες μεταξύ 30-50 ετών5

Προσβάλλει εξίσου άνδρες και γυναίκες5

~30% των ασθενών με ψωρίαση εκδηλώνουν ΨΑ2,3

Υψηλότερα ποσοστά στη Καυκάσια φυλή4

Επιπολασμός στην Ελλάδα 0,17% - 0,35%6

Παγκοσμίως, ο επιπολασμός της 
ψωριασικής αρθρίτιδας είναι <1%1 αλλά 

πολλοί ασθενείς παραμένουν 
αδιάγνωστοι2

1. Liu JT, et al. World J Orthop 2014;5:537–543; 2. Zachariae H. Am J Clin Dermatol 2003;4:441–447; 

3. Mease PJ, et al. J Am Acad Dermatol 2013;69:729–735; 4. Kerr GS, et al. Clin Rheumatol

2015;34:1753–1759; 5. Gottlieb A, et al. J Am Acad Dermatol 2008;58:851–864.6.Trontzas et al

Clin.Rheumatology 2005 Nov;24(6):583-9.

Μέχρι και 41% των ασθενών με ΨΑ ανάμεσα στους 
ασθενείς με ψωρίαση 

μπορεί να παραμένουν αδιάγνωστοι3



Και τα δύο νοσήματα επιφέρουν σημαντική επίπτωση στην ποιότητα ζωής του ασθενούς



Μορφές και εκδηλώσεις των δύο νοσημάτων



Εντόπιση και ταξινόμηση των δύο νοσημάτων



Θεραπευτικές και διαγνωστικές προκλήσεις των δύο νοσημάτων

Ψωρίαση Ψωριασική Αρθρίτιδα



Ψωρίαση & Ψωριασική αρθρίτιδα

70% ψωρίαση πολλά έτη (5-10) προ της εμφάνισης αρθρίτιδας

15% ταυτόχρονη εμφάνιση ψωρίασης και αρθρίτιδας

15% η αρθρίτιδα προηγείται του εξανθήματος (συχνότερα στα παιδιά)

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 & Rheumatism 2009;61:233–9. 

Sola-Ortigosa J et al. Actas Dermosifiliogr 2009;100:536–43. 

Villani AP et al. J Eur Acad Dermatol Venereol 2014; 28(Suppl5):27–32.



Ψωρίαση, Ψωριασική αρθρίτιδα και συννοσηρότητες



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΙΚΑ

• Χαμηλά επίπεδα ικανοποίησης των ασθενών από τις θεραπείες. Αντανακλά το θεραπευτικό κενό.

- Συχνοί οι θεραπευτικοί συνδυασμοί και οι αλλαγές θεραπείας.

- Πολλοί ασθενείς παραμένουν αδιάγνωστοι ή δε λαμβάνουν θεραπεία ή υποθεραπεύονται.

• Η επιλογή της θεραπείας ιδανικά θα πρέπει να γίνεται με τα παρακάτω κριτήρια

- Βαρύτητα της νόσου (σωματική και ψυχοκοινωνική επίδραση).

- Μακροχρόνια ασφάλεια.

- Επίδραση στην ποιότητα ζωής.

- Συννοσηρότητες. 

- Συνακόλουθες θεραπείες. 

- Προτίμηση ασθενούς. 

• Διαγνωστικές προκλήσεις

- Εργαλεία αξιολόγησης της νόσου και ανταπόκρισης σε θεραπεία που δεν συνυπολογίζουν όλες τις 
εκφάνσεις της Ψωρίασης και της Ψωριασικής Αρθρίτιδας.

- Αδυναμία εφαρμογής αυτών των εργαλείων στην καθημερινή κλινική πρακτική.

- Ανάγκη για νέα, επικυρωμένα, πιο ευαίσθητα και ειδικά κριτήρια που να αξιολογούν το πλήρες φάσμα της 
επίδρασης της Ψωρίασης και της Ψωριασικής Αρθρίτιδας στην ποιότητα ζωής των ασθενών και να έχουν 
πρακτική εφαρμογή.

-Steven R. Feldman, Bernard Goffe, Gary Rice, et al, "The Challenge of Managing Psoriasis: Unmet Medical Needs and Stakeholder perspectives" Am Health Drug Benefits. 2016;9(9):504-513
-Armstrong AW, Robertson AD, Wu J, Schupp C, Lebwohl MG. Undertreatment, Treatment Trends, and Treatment Dissatisfaction Among Patients With Psoriasis and Psoriatic Arthritis in the United States, Findings From the 
National Psoriasis Foundation Surveys, 2003-2011. JAMA Dermatol. 2013;149(10):1180-1185



Διεθνής έρευνα για την αξιολόγηση της 
Ψωρίασης και της Ψωριασικής 

αρθρίτιδας
(η οπτική των ασθενών)



Διάγραμμα διεξαγωγής της έρευνας (study schema) 

Τυχαίες τηλεφωνικές κλήσεις (οι αριθμοί 
επιλέχθηκαν τυχαία από υπολογιστή

(N=139,948)

Αποτελέσματα 
κλήσεων

Ακατάλληλος αριθμός 
(πχ. επιχείρηση)

Χωρίς 
απάντηση

Δυνατότητα νέας 
τηλεφωνικής κλήσης

Άτομα που 
απάντησαν

ΜΗ ΚΑΤΑΛΛΗΛΟΙ ΝΑ 
ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΥΝ ΥΠΟΨΗΦΙΟΙ ΓΙΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ

≥18 ετών

Με διάγνωση ψωρίασης ή/και ΨΑ

Αρνήθηκαν να 
συμμετέχουν

Συμφώνησαν να 
συμμετέχουν

Τηλεφωνική συνέντευξη
Ελάχιστος αριθμός 400 / χώρα 

(N = 3,426)

ΗΠΑ

Καναδάς

Γαλλία

Γερμανία

Ιταλία

Ισπανία

Μ. Βρετανία

Lebwohl MG et  al. J Am Acad Dermatol 2014;70:871−81

Σχεδιασμός έρευνας



Ασθενείς στην έρευνα (παγκοσμίως)1,2
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391 390

Lebwohl et al. J Am Acad Dermatol. 2014;70:871. 
van de Kerkhof et al JEADV 2015 April 16 E-pub

712 ασθενείς, από το συνολικό δείγμα ασθενών, ανέφεραν διάγνωση PsA, 
με ή χωρίς ενεργή ψωρίαση

Σχεδιασμός έρευνας



Πλάτη / σπονδυλική 
στυήλη (18%)

Πέλματα (11%)

Σπονδ. στήλη (14%)

Ισχία(19%)

Ποια συμπτώματα αναφέρθηκαν

Γεν. όργανα (7%)

Ισχία(16%)

Γόνατα (45%)

Δάκτυλα (19%)

Καρποί (8%)

Αστράγαλοι
(11%)

Κορμός (24%)

Τριχωτό κεφαλής (48%)

Πρόσωπο
(15%)

Αγκώνες (46%)

Νύχια (11%)

Παλάμες (12%)

Γόνατα (41%)

Καρποί (16%)

Αστράγαλοι
(19%)

Δάκτυλα (26%)

Δερματικές βλάβες

Πόνος στις αρθρώσεις

44% των ασθενών με 
ψωρίαση ανέφερε πόνο στις 

αρθρώσεις

Από τους ασθενείς με 
ψωριασική αρθρίτιδα το 
89% ανέφερε πόνο στις 

αρθρώσεις

Lebwohl MG et  al. J Am Acad Dermatol 2014;70:871−81

Φορτίο νόσου (Pso και PsA)



Ο κνησμός χαρακτηρίστηκε ως το πιο ενοχλητικό 
σύμπτωμα και στα δυο νοσήματα
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Lebwohl MG et  al. J Am Acad Dermatol 2014;70:871−81

Φορτίο νόσου (Pso και PsA)



Ο κνησμός (ψωριασικοί ασθενείς) και ο πόνος (ασθενείς 
με ψωριασική αρθρίτιδα) συνέβαλαν στο μέγιστο βαθμό 

στη βαρύτητα της νόσου

38%

10%

5%

3%   

3%

17%

11%

18%

5%

45%

1%

7% 

10%

5%

•Most important factors contributing to disease severity as reported by patients with psoriasis and PsA

Ασθενείς με Ψωρίαση*
Ασθενείς με 

Ψωριασική Αρθρίτιδα*

Κνησμός

Εντόπιση/έκταση

Πάχος πλακών

Απολέπιση

Πόνος/οίδημα 

αρθρώσεων

Αϋπνία

Αιμορραγία

Lebwohl MG et  al. J Am Acad Dermatol 2014;70:871−81

Φορτίο νόσου (Pso και PsA)



Επίδραση της ψωρίασης στην ποιότητα ζωής των ασθενών 

Κατανομή του δείκτη για την ποιότητα ζωής (Dermatology Life Quality Index 

Scoring, DLQI) με βάση την έκταση της προσβεβλημένης περιοχής

* Palm surface area is used to measure extent of body surface area involvement
QoL=Quality of life

78%

15%

7%

49%

29%

22%

40%

21%

39%

≤ 3 palm lesions* 

(n=1882)

4−10 palm lesions* (n=380)

>10 palm lesions* 

(n=154)

 DLQI >10

 DLQI 6−10

 DLQI 0-5

Ακόμα και στους ασθενείς με έκταση 
νόσου ≤ 3 παλάμες, σχεδόν το ¼ 

αυτών ανέφερε σημαντική επίπτωση 
στην ποιότητα ζωής (DLQI > 5) 

Lebwohl MG et  al. J Am Acad Dermatol 2014;70:871−81

Φορτίο νόσου (Pso και PsA)



Η σοβαρότητα της ψωρίασης όπως αξιολογήθηκε από τους ίδιους τους 
ασθενείς

35%

7% 5%

43%

54%

28%

22%
39%

67%

Σοβαρότητα της ψωρίασης 

σύμφωνα με τους ασθενείς
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Ήπια

≤ 3 παλάμες

(n=2017)

4-10 παλάμες

(n=376)

>10 παλάμες

(n=156)

Έκταση 

προσβεβλημένης 

περιοχής

Ακόμα και ασθενείς με μικρή έκταση προσβεβλημένης περιοχής 

αξιολόγησαν την κατάστασή τους ως μέτρια ή και σοβαρή…

Φορτίο νόσου (Pso και PsA)

Αναφορά BSA από τους ασθενείς
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≤ 3 palms

Σοβαρή

Ήπια

Lebwohl et al. J Am Acad Dermatol. 2014;70:871-881

79%

15%
6%

Patients
(n=2,549)



Φορτίο νόσου (Pso και PsA)

Επίδραση της ψωριασικής αρθρίτιδας στην καθημερινότητα

Kavanaugh, A., Helliwell, P. & Ritchlin, C.T. Rheumatol Ther (2016) 3: 91. doi:10.1007/s40744-016-0029-z



Φορτίο νόσου (Pso και PsA)

Επίδραση της ψωριασικής αρθρίτιδας στη λειτουργικότητα 
και εργασιακή παραγωγικότητα 

Kavanaugh, A., Helliwell, P. & Ritchlin, C.T. Rheumatol Ther (2016) 3: 91. doi:10.1007/s40744-016-0029-z



Σχεδόν οι μισοί από τους ασθενείς με ψωρίαση δεν είχαν 
επισκεφθεί κανέναν γιατρό κατά τους τελευταίους 12 μήνες

Ασθενείς με 

Ψωρίαση (%)

Ασθενείς με ΨΑ

(%)

Επισκέφθηκαν γιατρό κατά τους τελευταίους 12 μήνες 52 83

Λόγοι για τους οποίους δεν επισκέφθηκαν γιατρό τους  τελευταίους 12 μήνες:

ΔΕΝ πίστευαν ότι ο γιατρός μπορεί να τους βοηθήσει

Δεν είχαν σοβαρά συμπτώματα

Δεν είχαν κανένα σύμπτωμα

19

35

24

30

30

20

Lebwohl MG et  al. J Am Acad Dermatol 2014;70:871−81

Φορτίο νόσου (Pso και PsA)



Σημαντική καθυστέρηση από την έναρξη των συμπτωμάτων ως τη 
διάγνωση ψωρίασης και ψωριασικής αρθρίτιδας

● Συνολικά, 79% των ασθενών είχε 

διάγνωση ψωρίασης, ενώ 28% είχε 

διάγνωση ΨΑ με ή χωρίς ψωρίαση

● Η μέση καθυστέρηση από την 

εμφάνιση των συμπτωμάτων ως τη 

διάγνωση της ψωρίασης ήταν 2 έτη

– Η μέση ηλικία διάγνωσης ήταν τα  34 

έτη

● Για τους ασθενείς με ΨΑ, η μέση 

καθυστέρηση από την εμφάνιση των 

συμπτωμάτων ως τη διάγνωση της 

ψωρίασης ήταν     5 έτη

– Η μέση ηλικία διάγνωσης της ΨΑ ήταν 

τα  42 έτη

72%

21%

7%

Ασθενείς με ταυτόχρονη διάγνωση 
ψωρίασης και Ψωριασικής 

Αρθρίτιδας

Εμφάνιση πρώτων συμπτωμάτων στο δέρμα

Εμφάνιση πρώτων συμπτωμάτων στις αρθρώσεις

Ταυτόχρονη εμφάνισης συμπτωμάτων από το δέρμα 
και τις αρθρώσεις

Lebwohl MG et  al. J Am Acad Dermatol 2014;70:871−81

Φορτίο νόσου (Pso και PsA)



Η πλειονότητα των ασθενών δε λάμβανε θεραπεία 
(καμία θεραπεία ή μόνο τοπική θεραπεία)
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Επιφάνεια σώματος

Βιολογικά ± ΤΘ Από του στόματος + βιολογικά Από του στόματος  ± ΤΘ Τοπική θεραπεία Καμία θεραπεία

87% των ψωριασικών ασθενών με BSA ≥4 παλάμες και 
59% των ασθενών με ΨΑ δε λάμβαναν θεραπεία

BSA=body surface area

Lebwohl MG et  al. J Am Acad Dermatol 2014;70:871−81

Θεραπευτική προσέγγιση νόσου (Pso και PsA)

Τρέχουσα θεραπεία σε ασθενείς με Ψωρίαση (έκταση 
προσβεβλημένης περιοχής) και Ψωριασική Αρθρίτιδα 



Lebwohl MG et  al. J Am Acad Dermatol 2014;70:871−81

Θεραπευτική προσέγγιση νόσου (Pso και PsA)

Επιβάρυνση λόγω θεραπείας, όπως αναφέρθηκε από τους ασθενείς



Οι πιο συχνοί λόγοι διακοπής της θεραπείας σχετίζονται με 
ζητήματα για την ασφάλεια ή την απώλεια αποτελεσματικότητας

Από του στόματος θεραπείες* Βιολογικές θεραπείες57% 
διέκοψε

Ανεκτικότητα /ασφάλεια 43%

Έλλειψη / απώλεια 
αποτελεσματικότητας, 30%

Έκριναν ότι δε χρειάζονταν 
πια θεραπεία 10%

*E.g. cyclosporine, methotrexate acitretin or fumaric acid esters
†E.g. icing and premedicating

AEs=adverse events

50% των ασθενών ανέφερε πως τόσο οι κλασσικές συστηματικές όσο και οι 

βιολογικές θεραπείες ήταν δύσκολες και κουραστικές:

● Από του στόματος: AE, μη πρακτικές θεραπείες με ανάγκη για συνεχή εργαστηριακό 

έλεγχο

● Βιολογικά: προβληματισμός/φόβος για τις ενέσεις, δυσκολία στην προετοιμασία των 

ενέσεων†, ΑΕ

45% 
διέκοψε

Ανεκτικότητα /ασφάλεια
25%

Έλλειψη / απώλεια 
αποτελεσματικότητας, 22%

Έκριναν ότι δε χρειάζονταν 
πια θεραπεία 11%

46% των ασθενών δήλωσε πως η χρήση των διαθέσιμων θεραπειών έχει βαρύτερο 

φορτίο για αυτούς από ότι η ίδια η νόσος

● 50% εξέφρασε ανησυχία για τη μακρόχρονη ασφάλεια όλων των θεραπειών

Lebwohl MG et  al. J Am Acad Dermatol 2014;70:871−81

Θεραπευτική προσέγγιση νόσου (Pso και PsA)



Τα πέντε σημαντικότερα χαρακτηριστικά μιας ιδανικής θεραπείας 
και οι κυριότερες θεραπευτικές ανάγκες

Θεραπευτική προσέγγιση νόσου (Pso και PsA)

van de Kerkhof, et al, J Eur Acad Dermatol Venereol. 2015 Oct; 29(10): 2002–2010



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΙΚΑ 

• Αναπάντητη θεραπευτική ανάγκη

 Περιορισμοί υπαρχουσών θεραπειών (immunogenicity and anti-drug 
antibodies, cumulative end-organ toxicity, increased risk for serious 
infections and malignancies)

 Υψηλά ποσοστά ασθενών με μέτρια (24-36%) και σοβαρή ψωρίαση (9-
30%) παραμένουν χωρίς θεραπεία

 Υψηλά ποσοστά ασθενών δεν επισκέπτονται τους δερματολόγους, 
αλλά και τους ρευματολόγους για μεγάλα διαστήματα

 Καθυστερήσεις στην έναρξη, εναλλαγή και στη διακοπή-επανέναρξη 
θεραπείας αλλά και στην τροποποίηση δοσολογίας

 Χαμηλά ποσοστά συμμόρφωσης και ικανοποίησης των ασθενών λόγω 
του φορτίου των θεραπειών (οδός χορήγησης, σπίτι vs νοσοκομείο, 
ασφάλεια, απαιτητικό monitoring

-Steven R. Feldman, Bernard Goffe, Gary Rice, et al, "The Challenge of Managing Psoriasis: Unmet Medical Needs and Stakeholder perspectives" Am Health Drug Benefits. 2016;9(9):504-513
-Armstrong AW, Robertson AD, Wu J, Schupp C, Lebwohl MG. Undertreatment, Treatment Trends, and Treatment Dissatisfaction Among Patients With Psoriasis and Psoriatic Arthritis in the United States, Findings From the 
National Psoriasis Foundation Surveys, 2003-2011. JAMA Dermatol. 2013;149(10):1180-1185



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΙΚΑ 

• Προκλήσεις

 Άμεση πρόσβαση σε κατάλληλη θεραπεία και σε εξειδικευμένο 
δερματολόγο/ρευματολόγο

 Ολιστική αντιμετώπιση ασθενούς (σωματική-ψυχολογική)

 Περίπλοκος θεραπευτικός αλγόριθμος λόγω ποικιλίας επιλογών και 
πλαισίου λειτουργίας (πρωτόκολλα και διαδικασία συνταγογράφησης, 
κατευθυντήριες οδηγίες, ενδείξεις)

 Ενημέρωση (προσδοκίες, ασφάλεια, ευκολία θεραπείας) και συμμετοχή 
(προτίμηση) του ασθενούς       καλύτερη εθελοντική συμμόρφωση

 Συνεργασία ευρύτερης ομάδας ιατρών (δερματολόγος, ρευματολόγος, 
ψυχίατρος-ψυχολόγος)

 Κόστος θεραπείας, παρακολούθησης και εξετάσεων, συνεπακόλουθων 
θεραπειών και θεραπειών αντιμετώπισης συννοσηροτήτων (πχ HepC)

-Steven R. Feldman, Bernard Goffe, Gary Rice, et al, "The Challenge of Managing Psoriasis: Unmet Medical Needs and Stakeholder perspectives" Am Health Drug Benefits. 2016;9(9):504-513
-Armstrong AW, Robertson AD, Wu J, Schupp C, Lebwohl MG. Undertreatment, Treatment Trends, and Treatment Dissatisfaction Among Patients With Psoriasis and Psoriatic Arthritis in the United States, Findings From the 
National Psoriasis Foundation Surveys, 2003-2011. JAMA Dermatol. 2013;149(10):1180-1185




