
Ψωρίαση
Τι είναι η ψωρίαση;

Η ψωρίαση είναι µια συχνή, χρόνια, µη µεταδοτική, υποτροπιάζουσα, φλεγµονώδης
δερµατοπάθεια, µε εξάρσεις και υφέσεις1,2. Είναι µια νόσος µε πολλά πρόσωπα αφού η κλινική της
εικόνα εξαρτάται από τη µορφή και την εντόπιση της3. 

Ποια είναι τα συµπτώµατα και οι διαφορετικές µορφές της ψωρίασης;

Τα κλινικά χαρακτηριστικά της ψωρίασης διαφέρουν ανάλογα µε τη µορφή. Ενώ τυπικά µια µορφή
κυριαρχεί σε ένα µεµονωµένο άτοµο, διαφορετικές µορφές µπορεί να συνυπάρχουν σε ένα άτοµο
σε οποιαδήποτε χρονική στιγµή.15  

Τα συµπτώµατα που µοιράζονται όλες οι µορφές της νόσου µπορεί να περιλαµβάνουν φαγούρα,

κάψιµο και πόνο8. Η έκταση της εµπλοκής του δέρµατος ποικίλλει, µε τις περισσότερες µορφές να
µοιράζονται τρία βασικά κλινικά χαρακτηριστικά: το ερύθηµα, την πάχυνση και τα λέπια15. Οι
περισσότεροι τύποι έχουν κυκλική εξέλιξη, φουντώνουν για µερικές εβδοµάδες ή µήνες και µετά
υποχωρούν για κάποιο χρονικό διάστηµα ή περνούν ακόµα και σε περίοδο ύφεσης8.

Υπάρχουν διάφορες µορφές της νόσου, µε πιο κοινή την ψωρίαση κατά πλάκας, καθώς
εµφανίζεται στο 85-90% των ασθενών. Ανάλογα µε την εντόπιση της νόσου, µπορούµε να
διακρίνουµε και τις ακόλουθες µορφές όπως ψωρίαση στο κεφάλι, ψωρίαση στα νύχια, ψωρίαση
στα γεννητικά όργανα, ψωρίαση στα χέρια και στα πόδια (παλάµες-πέλµατα), ή ανάστροφη
ψωρίαση στις πτυχές (µασχαλιαίες, µηρογεννητικές, υποµαζικές)2,4. Περίπου 80% των ασθενών µε
ψωρίαση κατά πλάκας µπορεί να εκδηλώσουν ψωρίαση στα νύχια κάποια στιγµή στη ζωή τους και
το ποσοστό αυτό φαίνεται να αυξάνεται στους ασθενείς µε συνοδό ψωριασική αρθρίτιδα.
Παροµοίως έως και 80% των ασθενών µε ψωρίαση µπορεί να εκδηλώσουν ψωρίαση στο κεφάλι,
ενώ η ψωρίαση στα χέρια και στα πόδια (παλάµες-πέλµατα) αναφέρεται στο 12-16% των
ασθενών7.

Η κλινική εικόνα της ψωρίασης κατά πλάκας ποικίλλει σε µεγάλο βαθµό και σε έκταση από µικρές
δερµατικές εκδηλώσεις µέχρι την ευρεία κάλυψη των επιφανειών του σώµατος και
χαρακτηρίζεται από τις τυπικές βλάβες της νόσου που ονοµάζονται “πλάκες”. Οι ψωριασικές
πλάκες είναι ερυθηµατώδεις, κνησµώδεις ή µη, σαφώς περιγεγραµµένες µε αργυρόχροα λέπια.
Εντοπίζονται συνήθως συµµετρικά, συχνότερα στους αγκώνες και τα γόνατα, τον κορµό, το κάτω
µέρος της πλάτης ή/και το τριχωτό της κεφαλής4,5.

Η κατά πλάκας ψωρίαση µπορεί να προκαλέσει έντονο κνησµό, ειδικά όταν υπάρχει προσβολή του
κεφαλιού.16 Όταν η ψωρίαση κατά πλάκας επηρεάζει τα χέρια και τα πόδια (παλάµες-πέλµατα), οι
ασθενείς αναπτύσσουν παχιές, φολιδωτές και επώδυνες πλάκες που περιορίζουν τη λειτουργία
των χεριών και των ποδιών τους. Η ψωρίαση στα νύχια µπορεί να οδηγήσει σε σκασίµατα,

ονυχόλυση και δυστροφία των νυχιών των χεριών και των ποδιών15. 

Άλλες µορφές ψωρίασης είναι ι) η σταγονοειδής που χαρακτηρίζεται από µικρές, ερυθρές,
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µεµονωµένες σταγονοειδείς βλατίδες ή πλάκες στο δέρµα4, ιι) η ερυθροδερµική που είναι µια
σοβαρή µορφή της νόσου, η οποία χαρακτηρίζεται από καθολική φλεγµονή και ερυθρότητα του
δέρµατος, όπου η προσβολή του δέρµατος µπορεί να είναι πλήρης ή µερική4, και ιιι) η
φλυκταινώδης που χαρακτηρίζεται από το σχηµατισµό φλυκταινών (πυωδών φυσαλίδων) και
διακρίνεται είτε ως εντοπισµένη (παλαµών-πελµάτων) είτε ως γενικευµένη φλυκταινώδης
(γενικευµένο εξάνθηµα)4.

Πόσο συχνά εµφανίζεται η ψωρίαση;

Η ψωρίαση εµφανίζεται περίπου στο 2-3% του πληθυσµού παγκοσµίως. Στην Ευρώπη, πάσχουν
περισσότεροι από 14,5 εκατοµµύρια άνθρωποι7, ενώ στην Ελλάδα, κατά προσέγγιση το 2-3% του
Ελληνικού πληθυσµού πάσχει από κάποιας µορφής ψωρίαση2. Προσβάλει εξίσου άνδρες και
γυναίκες. Η έναρξη της νόσου µπορεί να γίνει σε οποιαδήποτε ηλικία, αλλά συνήθως εµφανίζει
δυο ηλικιακές κορυφώσεις επίπτωσης, από 18 έως 39 ή µεταξύ 50 και 69 ετών7,8.

Τι προκαλεί την ψωρίαση;

Η ψωρίαση είναι ένα πολυπαρογοντικό νόσηµα που σχετίζεται µε γενετικούς και
περιβαλλοντικούς παράγοντες. Στους εκλυτικούς παράγοντες για την εµφάνιση, συντήρηση ή
υποτροπή της νόσου περιλαµβάνονται λοιµώξεις (π.χ., στρεπτοκοκκική λοίµωξη), διάφορα
φάρµακα, ενδοκρινικοί παράγοντες, µεταβολικοί παράγοντες, ψυχολογικοί παράγοντες (στρες), ο
ήλιος, τραυµατισµοί, το κάπνισµα και το αλκοόλ2.

Πού οφείλεται η ψωρίαση;

Η γενετική συνιστώσα, σε συνδυασµό µε τους εκλυτικούς παράγοντες, προκαλεί την παθολογική
διέγερση κυττάρων του ανοσοποιητικού συστήµατος (Τ-λεµφοκύτταρα). Τα Τ-λεµφοκύτταρα,
µεταφέρονται µέσω της κυκλοφορίας του αίµατος σε κάποιο σηµείο του δέρµατος, δηµιουργούν
µια τοπική φλεγµονώδη αντίδραση και παράγουν διάφορες ουσίες (κυτταροκίνες). Μια σειρά
βασικών κυτταροκινών όπως η ιντερλευκίνη 17Α (IL-17A), ο TNF-α (παράγοντας νέκρωσης όγκων),
οι ιντερλευκίνες 12 & 23 (IL-12 και IL-23) που εµπλέκονται στην παθογένεια της ψωρίασης, έχουν
ανακαλυφθεί τα τελευταία χρόνια. Οι ουσίες αυτές δρούν πάνω στα κύτταρα του δέρµατος και
διαταράσσουν τον φυσιολογικό τους κύκλο. Σε άτοµα χωρίς ψωρίαση, τα κύτταρα του δέρµατος
ωριµάζουν φυσιολογικά, µεταφέρονται στην επιφάνεια του δέρµατος και αποπίπτουν µέσα σε 28
περίπου ηµέρες. Αντίθετα, σε άτοµα µε ψωρίαση, τα κύτταρα αυτά δεν προλαβαίνουν να
ωριµάσουν και µεταφέρονται ταχύτερα στην επιφάνεια του δέρµατος, σε µόλις 3-4 ηµέρες. Καθώς
ο οργανισµός δεν είναι σε θέση να αποβάλει τα πλεονάζοντα κύτταρα µε επαρκώς γρήγορους
ρυθµούς, σχηµατίζονται σωροί κυττάρων που αποτελούν τις χαρακτηριστικές δερµατικές
“βλάβες” της ψωρίασης1,8.

Πώς γίνεται η διάγνωση της ψωρίασης;

H διάγνωση της ψωρίασης είναι κατά κύριο λόγο κλινική, µε την εξέταση των βλαβών του
δέρµατος του ασθενή από τον ιατρό, εξαιτίας της τυπικής κλινικής εικόνας της νόσου. Ο ιατρός
αξιολογεί τη µορφολογία, τον αριθµό και την έκταση, το στάδιο εξέλιξης, τον τρόπο κατανοµής
και την ανατοµική θέση των βλαβών, καθώς επίσης και την ηλικία έναρξης, ώστε να καταλήξει
στον κλινικό φαινότυπο της νόσου9. Σε αµφίβολες περιπτώσεις η διάγνωση επιβεβαιώνεται µε
βιοψία του δέρµατος και παρακλινικές εξετάσεις2. Σε περιπτώσεις ψωριασικής αρθρίτιδας,
απαιτούνται και ακτινογραφίες των προσβεβληµένων αρθρώσεων.
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Πώς επηρεάζεται η ζωή µου από την ψωρίαση;

Η παρουσία µιας ή περισσότερων κλινικών εκδηλώσεων της ψωριασικής νόσου σχετίζεται µε
σηµαντική επιβάρυνση των φυσικών δραστηριοτήτων και της ποιότητας ζωής των ασθενών.
Επιπλέον, οι ασθενείς αντιµετωπίζουν στιγµατισµό και ψυχολογικό στρες, γεγονός που οδηγεί σε
διαταραχή της ψυχοκοινωνικής τους ευηµερίας και των κοινωνικών σχέσεων6. Τα φυσικά
συµπτώµατα, τα οποία εκτείνονται και πέρα από το δέρµα, και τα ψυχολογικά συµπτώµατα
συµβάλλουν στο µεγάλο φορτίο της νόσου στους ασθενείς µε ψωρίαση. Οι ασθενείς αναφέρουν
ότι η νόσος επηρεάζει τη: συναισθηµατική (98%), κοινωνική (94%), οικογενειακή (70%) ζωή και
επαγγελµατική σταδιοδροµία (68%)10. Καθίσταται λοιπόν εµφανές ότι επηρεάζονται έντονα και
αρνητικά όλοι οι τοµείς της ζωής των ασθενών, συµπεριλαµβανοµένης της ψυχικής υγείας, της
συναισθηµατικής σταθερότητας, της αυτοεκτίµησης, των διαπροσωπικών και εργασιακών
σχέσεων, των κοινωνικών δραστηριοτήτων, της οικονοµικής ευµάρειας ακόµη και της
σωµατικής λειτουργικότητας (ειδικά σε ασθενείς µε συνυπάρχουσα ψωριασική αρθρίτιδα)11.

Τα τελευταία χρόνια έχει αναγνωριστεί η συστηµατική φύση της ψωρίασης και πρόσφατα άρθρα
εµπειρογνωµόνων αναφέρονται στην ψωριασική νόσο, ως µια συστηµατική, φλεγµονώδη
διαταραχή που εκδηλώνεται στο δέρµα, στα νύχια, στο τριχωτό της κεφαλής, στις αρθρώσεις
και µπορεί να επιπλεχθεί από συστηµατικές συννοσηρότητες όπως το καρδιοµεταβολικό
σύνδροµο και τα φλεγµονώδη νοσήµατα του εντέρου6. Έως και 42% των ασθενών µε ψωρίαση
µπορεί να αναπτύξουν ψωριασική αρθρίτιδα12. Οι ασθενείς µε ψωριασική αρθρίτιδα µπορεί να
εκδηλώσουν εκτός από περιφερική αρθρίτιδα και αξονική προσβολή, δακτυλίτιδα και
ενθεσίτιδα6.

Από τα ανωτέρω, συµπεραίνουµε, ότι δεν πρόκειται απλώς για ένα κοσµητικό πρόβληµα, αλλά για
συστηµατικό νόσηµα που πρέπει να αντιµετωπίζεται εγκαίρως.

Καθίσταται, εποµένως, σηµαντική η ολιστική προσέγγιση των ασθενών, µε τακτικό έλεγχο που
αποσκοπεί στην έγκαιρη διάγνωση των συστηµατικών νοσηµάτων, µέσω της συνεργασίας του
δερµατολόγου µε ιατρούς όλων των εµπλεκόµενων ειδικοτήτων13.

Πώς αντιµετωπίζεται η ψωρίαση;

Η ψωρίαση είναι µια χρόνια πάθηση που απαιτεί εξατοµικευµένη, µακροχρόνια παρακολούθηση
και συνεργασία µε το θεράποντα ιατρό, αλλά και µακροχρόνια θεραπεία. Η θεραπεία, σύµφωνα µε
τις διεθνείς κατευθυντήριες οδηγίες14, και τα Ελληνικά θεραπευτικά πρωτόκολλα2, εξαρτάται
από την κλινική µορφή της νόσου, τη βαρύτητα αυτής, την έκταση του σώµατος που προσβάλλει,
την επίδραση στην ποιότητα ζωής του ασθενούς (DLQI), τις συννοσηρότητες που παρουσιάζει ο
ασθενής, και τα συγχορηγούµενα φάρµακα2.

Υπάρχουν τρεις βασικές κατηγορίες φαρµάκων για τη θεραπεία της ψωρίασης – τοπική θεραπεία
(εφαρµογή φαρµάκων τοπικά στο δέρµα), φωτοθεραπεία (χρήση της υπεριώδους ακτινοβολίας)
και συστηµατική θεραπεία (χορήγηση φαρµάκων είτε από το στόµα είτε σε ενέσιµη µορφή, δηλαδή
βιολογικοί παράγοντες, τα οποία στοχεύουν το ανοσοποιητικό σύστηµα). Η θεραπεία βασίζεται
στη βαρύτητα της νόσου, η οποία µπορεί να χαρακτηριστεί ως ήπιας, µέτριας και σοβαρής
µορφής. Η βαρύτητα της νόσου ποικίλλει από ασθενή σε ασθενή και µπορεί να εκτιµηθεί µε
διάφορους δείκτες που αξιολογούν την εικόνα του προσβεβληµένου δέρµατος και τη συνολική
επιφάνεια του σώµατος που εµφανίζει σηµεία της νόσου, καθώς και την επίδραση της νόσου στην
ποιότητα ζωής των ασθενών µε δείκτες όπως ο Δείκτης Ποιότητας Ζωής Δερµατολογίας (DLQI).
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Η ήπια ψωρίαση συνήθως αντιµετωπίζεται µε τοπική θεραπεία, που συνεχίζεται µε φωτοθεραπεία
σε περίπτωση ανεπαρκούς ανταπόκρισης. Η µέτρια έως σοβαρή ψωρίαση αποτελεί ένδειξη
φωτοθεραπείας και συστηµατικής θεραπείας2.

Σήµερα, ο απόλυτος στόχος στη διαχείριση της ψωριασικής νόσου είναι η κάθαρση του δέρµατος,
ο έλεγχος των συννοσηροτήτων, η βελτίωση της ποιότητας ζωής και η πρόληψη µελλοντικών
αναπηριών14.
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