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  Όπως και στις άλλες ειδικότητες της Ιατρικής έτσι και στη 

∆ερµατολογία, η ακριβής διάγνωση θα τεθεί µετά από λήψη 

λεπτοµερούς ιστορικού ,µετά από σχολαστική κλινική εξέταση και 

τέλος, µε µία πολύ προσεκτική παρατήρηση του δέρµατος. Τέλος, 

είναι ευνόητο ότι όλα αυτά θα πρέπει να γίνονται σε ένα χώρο  

(εξεταστήριο ) µε άπλετο φυσικό φωτισµό . 

. 

 

ΙΣΤΟΡΙΚΟ  
ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ 

Κανονικά θα πρέπει να εξετάζεται «και να επισκοπείται το 

σύνολο του δέρµατος.. 

Σηµαντική είναι επίσης και η ψηλάφηση των βλαβώv παθήσεις 

που κυρίως προσβάλλουν το χόριο (όπως, σαρκοείδωση ή 

λέµφωµα) µπορεί να διαχωρισθούν από εκείνες που προσβάλλουν 

την επιδερµίδα (π.χ., έκζεµα) επειδή ψηλαφητικά είναι 

υπόσκληρες. Απ'την άλλη πλευρά. οι ασθενείς εvruπωσιάζoνται 

από µια σχολαστικότερη ιατρική εξέταση. Επιπρόσθετα, η 

ψηλάφηση του δέρµατος απ'το δερµατολόγο, τους ισχυροποιεί την 

πεποίθηση ότι η πάθησή τους δεν είναι µολυσµατική. -έλος, επειδή 

το δέρµα αποτελεί µέρος του όλου οργανισµού ίσως είναι 

απαραίτητη µια γενική ιατρική εξέταση, είτε στην περίπτωση που ο 

ασθενής εµφανίζεται πάσχων, είτε όταν τα δερµατικά κλινικά 

σηµεία ::γείρουν την υπόνοια συστηµατικού νοσήµατος. 

 

ΣΤΟΙΧΕΙΩ∆ΕΙΣ ΒΛΑΒΕΣ ΤΟΥ ∆ΕΡΜΑΤΟΣ (VOCABULARY) 
    Οπως και οι άλλες ιατρικές ειδικότητες έτσι και η ∆ερµατολογία 

έχει το δικό της "λεξιλόγιο" που χαρακτηρίζει τη φύση κάθε 

δερµατοπάθειας. Με αυτό το σκεπτικό παρατίθενται στη συνέχεια 

οι κυριότεροι τύποι βλαβών του δέρµατος: 

ΠΡΩΤΟΓΕΝΕΙΣ ΒΛΑΒΕΣ 



Κηλίδα: Είναι µια περιγεγραµµένη επίπεδη αλλαγή του 

χρώµατος 
Του δέρµατος. Το µέγεθός της είναι λιγότερο από 1cm σε διάµετρο 

. 

Μπορεί να εµφανίζεται µε διάφορα χρώµατα όπως ερυθρό, το 

οποίο οφείλεται σε αγγειοδιαστολή και σε ήπιες φλεγµονώδεις 

αλλοιώσεις, ερυθρόφαιο ή κιτρινόφαιο λόγω ύπαρξης χρωστικής 

στο αίµα. και τέλος µε λευκό, µελανό ή καφέ λόγω διαταραχών στη 

σύνθεση µελαvίvης. 

Βλατίδα: Είναι ένα περιγεγραµµένο ψηλαφητό έπαρµα του 

δέρµατος διαµέτρου µικρότερης του 1cm (άλλοι την καθορίζουν σε 

λιγότερο από 0,5cm).Η βλατίδα µπορεί να είναι-επιδερµική, 

χοριακή ή µικτή.. 

Οζίδια: Είναι µια περιγεγραµµένη ψηλαφητή µάζα µε διάµετρο 

µεγαλύτερη του 1cm. Μπορεί να προσβάλλονται η επιδερµίδα και 

το χόριο, ή το υπόδερµα και το χόριο, ή µόνο το υπόδερµα. Η 

βλάβη µπορεί να προκύψει από βλατίδα. Η αιτία µπορεί να είναι 

µια διήθηση από καλοήθη ή νεοπλασµατικά κύτταρα 

κερατοακάνθωµα ,φλεγµονή ή λέµφωµα. 

Μεγάλη κηλίδα (Patch): Είναι µια επίπεδη βλάβη διαµέτρου 

µεγαλύτερης του 1cm.  

Πλάκα: Πρόκειται για ελαφρά επηρµένη βλάβη διαµέτρου 

µεγαλύτερης του 1cm. Μπορεί να σχηµατισθεί από συρροή 

βλατίδων ή από επέκταση βλατίδας, όπως στη ψωρίαση και στο 

δακτυλιoειδές κοκκίωµα, ή από πάχυνση προϋπάρχουσας 

µεγάλης κηλίδας . 

Φλύκταινα: Είναι µια επηρµένη βλάβη µε διάµετρο µικρότερη 

του 0.5cm. που περιέχει υγρό κίτρινου χρώµατος. το οποίο µπορεί 

να είναι άσηπτο ή µολυσµένο.  

Φυσαλλίδα: Είναι µια επηρµένη βλάβη. µε διάµετρο µικρότερη 

του 



0.5 cm. η οποία περιέχει διαυγές υγρό. 

Πoµφόλυyα: Έτσι ονοµάζεται η φυσαλλίδα που έχει µέγεθος 

µεγα- 

λύτερο του Ο .5cm σε διάµετρο. 

Πoµφός: Πρόκειται για έπαρµα του δέρµατος περιοδικού τύπου, 

χρώµατος ερυθρού µε υπόλευκη κεντρική µοίρα. Οι ποµφοί µπορεί 

να παίρνουν διάφορα σχήµατα και µεγέθη. 

Ευρυαγγεία: Είναι η διαστολή των τριχοειδών αγγείων. 

∆ευτερογενείς βλάβες 

� Εφελκίδα: Είναι µάζα που σχηµατίζεται από την αποξήρανση 

εξι- 

δρώµατος το οποίο ήταν ορώδες. αιµατηρό ή οροαιµατηρό. 

� ∆ρυφάδα (εκδορά): Πρόκειται για επιφανειακή λύση της 

συνέχειας της επιδερµίδας που προκαλείται από έντονο κνησµό.  

� Λειχηνοποίηση: Αποτελεί έντονη πάχυνση του δέρµατος µε 

παράλ- 

ληλη έξαρση των φυσιολογικών πτυχώσεών του . 

� Νέκρωση: Είναι η καταστροφή του δέρµατος, η οποία συνήθως 

έχει µελανό χρώµα . 

� Ουλή: Πρόκειται για το τελικό στάδιο επούλωσης µιας 

καταστροφικού τύπου δερµατολογικής νοσολογικής οντότητας που 

προηγήθηκε. που εντοπίζεται ιστολογικά στο χόριο και που έχει 

σαν τελικό αποτέλεσµα την εµφάνιση λευκού χρώµατος, 

υπόσκληρης  βλάβης. 

� ∆ιάβρωση: Είναι η βλάβη που σχηµατίζεται από απώλεια 

στιβάδων της επιδερµίδας. Ιάται χωρίς ουλή, εκτός της 

περίπτωσης κατά την οποία µεσολαβήσει δευτεροπαθής µόλυνση. 

� Έλκος (έλκωση): Πρόκειται για απώλεια της επιδερµίδας 

καθ'όλο το πάχος της, η οποία ιάται µε σχηµατισµό ουλής. 

� Ατροφία: Χαρακτηρίζεται από ελάττωση του αριθµού ή του 

όγκου ορισµένων ή όλων των στοιχείων του δέρµατος .  



� Σκλήρυνση: Είναι µια σαφώς περιγεγραµµένη ή και διάχυτη 

σκληρυντική εµφάνιση του δέρµατος, η οποία µπορεί να οφείλεται 

σε χοριακό ή υποδόριο οίδηµα, υπερπαραγωγή κολλαγόνου ή 

έντονη κυτταρική διήθηση. 

 

MOPΦOΛOΓlA ΤΩΝ ∆ΕΡΜΑΤΙΚΩΝ ΒΛΑΒΩΝ 
 (MORPHOLOGY OF ΤΗΕ LESIONS) 

 

Μετά τον καθορισµό του τύπου ή των τύπων των βλαβών, 

θα πρέπει να προσδιορίζονται και άλλοι παράγοντες όπως το 

χρώµα, η σύσταση και η φύση των βλαβών, η ύπαρξη λεπίων, 

κ.ά.Ακόµη, θα πρέπει να προσδιορίζονται τα όρια, η µορφή και το 

σχήµα των δερµατικών βλαβών. 

Χρώµα (colour) 
Οι αποχρώσεις του δέρµατος παράγονται από τη µελανίνη 

(καφέ), τη φαιοµελανίνη, τα καροτένια (κίτρινο), την 

οξυαιµοσφαιρίνη (έντονα ερυθρό) και την ελαττωµένη 

αιµοσφαιρίνη (ερυθροκύανο). Έτσι η παρουσία ή απουσία τους, η 

ελάττωση ή η υπερπαραγωγή τους δηµιουργούν πολλά είδη 

χρωµάτων. κάτι το οποίο είναι σηµαντικό για τη διάγνωση των 

δερµατοπαθειών. Έτσι το έκζεµα χαρακτηρίζεται από εξέρυθρο 

χρώµα όπως και η ψωρίαση 

Λέπια (scale). 
Έστω και εάν το δέρµα φαινοµενικά δείχνει αναλλοίωτο. η 

επιδερµίδα αντικαθίσταται κάθε 28 ηµέρες. Αυτή η διαδικασία 

µπορεί να γίνει ορατή µε την εµφάνιση λεπίων σε δερµατοπάθειες 

κατά τις οποίες προσβάλλεται η επιδερµίδα. Στο έκζεµα 

παρατηρείται εµφάνιση ορού µέσα και γύρω από το επιδερµικό 

κύτταρο, οδηγώντας σε επιδερµιδική βλάβη. Στη ψωρίαση τα 

κύτταρα της βασικής στιβάδας είναι υπερδραστήρια όσον αφορά 

τη µιτωτική διαδικασία. µε αποτέλεσµα την υπερτροφία της επι-



δερµίδας. Στο έκζεµα τα λέπια είναι λεπτής υφής, ενώ στην 

ψωρίαση είναι αργυρόχροα και παχύτερα.  

Σχήµα βλαβών (shape) 
Οι βλάβες µπορεί να είναι κυκλικές ή δισκοειδεις, όπως στο 

νοµισµατοειδές έκζεµα, ωοειδείς όπως στη ροδόχρου πrruρίαση ή 

όλων των τύπων και µεγεθών όπως στη ψωρίαση ενώ οι δεύτερες 

δεν έχουν αυτό το στοιχείο.  

Επιφάνεια βλάβης (surface) 
Η επιφάνεια της βλάβης µπορεί να είναι ανώµαλη όπως στη 

σµηγµατορροϊκή µυρµηκιά ή λεία όπως στο χοριακό 

µελανινοκυτταρικό σπίλο ("ελιά").  

Σύσταση βλαβών (consistency) 
Η βλάβη µπορεί να εµφανίζει στέρεη (συµπαγή) σύσταση 

όπως στο δερµατοίνωµα, µαλθακή όπως στην περίπτωση του 

χοριακού σπίλου, υπόσκληρη όπως στις δευτεροπαθείς 

εναποθέσεις ουσιών στο δέρµα ή να παρουσιάζει έντονα στοιχεία 

σκληρίας όπως στην κατά "πλάκες σκληροδερµία". 

Όρια βλάβης (Margin) 
    Η βλάβη µπορεί να αφορίζεται σαφώς όπως στη ψωρίαση ή να 

έχει ασαφή όρια όπως στην περίπτωση του εκζέµατος.  

Μορφή βλαβών (Pattern) 
Οι βλάβες µπορεί να διατάσσονται µε διάφορους τρόπους:  

� Γραµµοειδής  

 Η εµφάνιση της βλάβης κάποιου εξανθήµατος κατά γραµµοειδή 

διάταξη µπορεί να εξηγηθεί απ'την προσβολή ενός δερµοτοµίου 

(έρπης ζωστήρας), αιµοφόρων αγγείων (θροµβοφλεβίτιδα) ή 

λεµφαγγείων (σποροτρίχωση ή λεµφαγγειίτιδα). 

 Γραµµοειδείς βλάβες µπορεί να προέλθουν από διαταραχές 

στην ανάπτυξη δερµατικών στοιχείων (επιδερµιδικοί σπίλοι) ή 

απλά µπορεί να εντοπίζονται κατά µήκος των γραµµών του 

Blaschko. Άλλες βλάβες µπορεί να εξηγηθούν µε το φαινόµενο 



Koebner, που υποδηλώνει την εµφάνιση εξανθήµατος σε περιοχή 

τραύµατος, το οποίο µπορεί να προέλθει από κνησµό ή έγκαυµα. 

Αυτό το φαινόµενο εκδηλώνεται σε ορισµένες παθήσεις (π.χ. 

ψωρίαση, οµαλός λειχήνας, οµαλή µυρµηκιά).  

� ∆ακτυλιοειδής  

    Πολύ συχνά διάφορα εξανθήµατα έχουν δακτυλιοειδή, τοξοειδή 

ή πολυκλωνική µορφή. Θα πρέπει πάντα να διευκρινίζεται εάν 

είναι κηλιδώδη ερύθηµα, βλατιδώδη , λεπιδώδη   ή οζώδη.  

� Συρρέουσες βλάβες  

    Όταν οι βλάβες εµφανίζονται µε τη µoρq>ή οµάδων δίνοντας µία 

χαρακτηριστική εικόνα, βοηθούν ιδιαίτερα στη διάγνωση (δήγµατα 

εντόµων).  

� ∆ικτυοειδής διάταξη  

    Σε καταστάσεις όπως η δικτυωτή πελίδνωση ή το µαρµαροειδές 

δέρµα, το εξάνθηµα έχει µορφή δικτύου, κατά την οποία 

διαγράφεται σαφέστατα το αγγειακό δίκτυο κάτω απ'το δέρµα.  

 

ΚΑΤΑΝΟΜΗ ΤΩΝ ΒΛΑΒΩΝ ΣΤΟ ∆ΕΡΜΑ  
(DISTRIBUTION OF ΤΗΕ LESIONS) 
Η σηµασία της µορφολογίας των δερµατικών βλαβών έχει 

τονισθεί ήδη µε έµφαση. Τώρα µένει να σηµειωθεί η αξιολόγηση 

της κατανοµής των βλαβών,  σ'ένα επόµενο σηµαντικό βήµα ,για 

την τελική διάγνωση. 

Οι βλάβες µπορεί να είναι περιγεγραµµένες (απλός έρπητας) , 

να εντοπίζονται σε µια συγκεκριµένη περιοχή (ακµή) ή να είναι 

γενικευµένης (σοβαρές µορφές ψωρίασης) ή καθολικής µορφής και 

να καταλαµβάνουν όλη την επιφάνεια του δέρµατος, τις τρίχες και 

τα νύχια (ερυθροδερµία). Η τάση εντόπισης  διαφόρων 

εξανθηµάτων σε συγκεκριµένες περιοχές µπορεί να εξηγείται 

λογικά. αλλά µπορεί να παραµένει και ανεξήγητη. Ορισµένοι 

παράγοντες που µπορεί να δώσουν απάντηση σ'αυτή τη 



διαπίστωση είναι: 

• 

• 

• 

ενοφθαλµισµός (πρωτοπαθές έλκος, απλός έρπητας των 

γεννητικών οργάνων). 

έκθεση σε µια χηµική ουσία ,στην υπεριώδη ακτινοβολία ή µετά 

από τραυµατισµό. 

η ανατοµία του δέρµατος .  

 

 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ  

(SUMMARY) 

Για την επίτευξη σωστής διάγνωσης στη ∆ερµατολογία. θα 

πρέπει να αξιολογηθούν πολλά κλινικά σηµεία. Για παράδειγµα, το 

έκζεµα χαρακτηρίζεται είτε απ'την εµφάνιση ερυθηµατωδών 

κηλίδων και βλατίδων µε λέπια και ρωγµές, είτε απ'την παρουσία 

φυσαλλίδων που ορορροούν, σχηµατίζοντας µετά εφελκίδες. 

Οι περισσότεροι δερµατολόγοι συνεργάζονται µε πλαστικό 

χειρουργό και ακτινοθεραπευτή, αντιµετωπίζοντας συλλογικά τις 

διάφορες κακoήθεις δερµατοπάθειες. Επίσης είναι πολύ 

βοηθητική µια άµεση σχέση µε ένα έµπειρο γενικό παθολόγο, για 

την αντιµετώπιση του ασθενούς ,επειδή πολύ σπάνια ένας 

δερµατολόγος είναι ικανός να έχει το επίπεδο γνώσεων Γενικής 

Παθολογίας που απαιτείται για τους σχετικούς χειρισµούς. 

Τέλος, ένας σηµαντικός αριθµός δερµατολογικών ασθενών έχει 

ανάγκη ψυχιατρικής παρακολούθησης και, επειδή οι 

περισσότεροι ασθενείς αρνούνται την επίσκεψη σε Ψυχιατρική 

Κλινική, θα πρέπει πάντοτε να υπάρχει. ως σύµβουλος, ένας 

έµπειρος ψυχίατρος. 

Η σηµασία του νοσηλευτικού προσωπικού είναι ανεκτίµητη. Ο 

νοσηλευτής , ο οποίος έχει κατανοήσει τον τρόπο χρήσης της 

ανθραλίνης στη ψωρίαση η των τοπικών κορτικοοτεροειδών στο 

έκζεµα ή των ειδικών επιδέσµων που χρησιµοποιούνται στη 



θεραπεία των ελκών της κνήµης, θεωρείται πoλύτιµη. µπορούν να 

θεραπεύουν µυρµηκιες µε υγρό άζωτο ή να δίδουν τις απαραίτητες 

συµβουλές σε ασθενείςµε ακµή. µε καρκίνο του δέρµατος ή µε 

έκζεµα. Άλλη. 

 

Τα περισσότερα δερµατολογικά νοσοκοµειακά τµήµατα 

διαθέτουν ένα άτοµο εξειδικευµένο στην αισθητική, το οποίο 

µπορεί π.χ., να δείξει στους ασθενείς πως να χρησιµοποιούν υλικά 

αισθητικής για την κάλυψη αντιαισθητικών καταστάσεων. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
ΚΕΦΑΛΑΙΟ Γ’ 

 
 
ΑΝΑΤΟΜΙΑ –ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑ ∆ΕΡΜΑΤΟΣ 

 
 
 



ΑΝΑΤΟΜΙΑ-ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑ ∆ΕΡΜΑΤΟΣ 
 

Το δέρµα, εκτός απ' την αυτονόητη ιδιότητα της κάλυψης του 

σώµατος, διαθέτει και µία ευρύτερη ποικιλία λειτουργιών όπως: 

προστασία απ' το εξωτερικό περιβάλλον, θερµορρύθµιση, 

διατήρηση σταθερού του ισοζυγίου των υγρών του σώµατος και 

αδιαπερατότητα έναντι του νερού, Ο ρόλος του στην απορρόφηση 

της υπεριώδους ακτινοβολίας και της παραγωγής της βιταµίνης Ο, 

είναι σηµαντικός, Επίσης δρα σαν φραγµός στην είσοδο 

παθογόνων µικροοργανισµών στον οργανισµό, ενώ παράλληλα 

διαθέτει και υποδοχείς για διάφορες αισθήσεις. 

Το δέρµα απλουστευµένα διαιρείται σε δύο τµήµατα. την 

επιδερµίδα και τα εξαρτήµατά της - που προέρχονται απ' το 

εξώδερµα - και το χόριο µε το υποδόριο λίπος. τα οποία 

προέρχονται από το µεσόδερµα (τα νεύρα του δέρµατος και τα 

µελανινοκύτταρα είναι νευροεξωδερµατικής προέλευσης). Η 

επιδερµίδα θεωρείται πολύστοιβο επιθήλιο ακανθικού τύπου απ' 

όπου προέρχονται οι τριχοσµηγµατογόνοι θύλακοι, οι αποκρινείς 

και οι εκκρινείς ιδρωτοποιοί αδένες. Το χόριο αποτελείται απ 'τη 

θεµέλιο ουσία και το συνδετικό ιστό (κολλαγόνο και ελαστίνη). 

Ανάλογα µε την περιοχή του σώµατος, παρατηρείται µια σηµαντική 

διαφοροποίηση. στη δοµή και τη λειτουργία του δέρµατος. Το 

δέρµα επίσης διακρίνεται σε έντριχο και άτριχο (ψιλό). Το άτριχο 

(το οποίο χαρακτηρίζεται από παχιά κερατίνη στιβάδα) επικάλύπτει 

τις επιφάνειες των παλαµών και των πελµάτων, ενώ το έντριχο 

καλύπτει το υπόλοιπο σώµα. Η τριχοφυία είναι εντονότερη στην 

κεφάλή. τις µασχάλες και το εφήβαιο. καθώς και στο πρόσωπο 

των ανδρών. Οι σµηγµατογόνοι αδένες είναι πολυάριθµοι σε 

περιοχές όπως η µύτη και το πρόσωπο, ενώ οι εκκρινείς αδένες 

απαντώνται συχνότερα στις παλάµες και στα πέλµατα. Η 

επιφάνεια του δέρµατος δεν είναι καθόλου οµαλή. Χαρακτηρίζεται 



απ' την παρουσία πολύπλοκων πτυχών. σι οποίες σχετίζονται µε 

το σχήµα των υποκείµενων επιδερµιδικών καταδύσεων. Το δέρµα 

διαφέρει απ  'τους βλεwογόνους, λόγω της παρουσίας της 

κοκκώδους και της κερατίνης στιβάδας. 

 

ΕΠΙ∆ΕΡΜΙ∆Α (EPIDERMIS) 
Ιστολογικά η επιδερµίδα αποτελείται από τουλάχιστον τέσσερις 

τύπους κυττάρων (κερατινοκύτταρα, µελανινοκύτταρα, κύτταρα 

Merkell και κύτταρα Langerhans) και παρουσιάζει τέσσερις σαφώς 

αφοριζόµενες στιβάδες,τη βασική στιβάδα,την ακανθωτή στιβάδα, 

την κοκκώδη στιβάδα και την κερατίνη στιβάδα. Πιστεύεται ότι ο 

χρόνος διέλευσης ενός κυττάρου τηςεπιιδερµίδας (βασική στιβάδα-

κερατίνη στιβάδα) είναι 30 ηµέρες. Η ωρίµανση συνεπάγεται τη 

µετατροπή των κατά στήλες βασικοκυττάρων σε πλήρη 

κερατινοποιηµένα κύτταρα της κερατίνης στιβάδας και την 

τροποποίηση του προσανατολισµού τους.  

Το ηλεκτρονικό µικροσκόπιο αποκαλύπτει ότι η βασική 

µεµβράνη της επιδερµίδας δεν είναι οµοιογενής σχηµατισµός, 

όπως φαίνεται στο κοινό µικροσκόπιο, αλλά το αντίθετο, δηλ. µια 

περιοχή εντελώς ετερογενούς δοµής . 

� Μελανινοκύπαρα (Melanocytes) 
Αυτά τα κύπαρα προέρχονται από τη νευρική ακρολοφία και 

ανευρίσκονται µόνο στη βασική στιβάδα της επιδερuίδας. Η 

ύπαρξη µελανίνης συνήθως διαπιστώνεται µε τις τεχνικές αργύ-

ρου, όπως η επίδραση Masson-Fontana ή η αντίδραση dopa. Η 

αναλογία µελανινοκυπάρων προς τα κύπαρα της βασικής στι-

βάδας ποικίλει σηµαντικά από 1:4 στις παρειές µέχρι 1: 10 στους 

βραχίονες. Τα µελανινοκύπαρα είναι δενδριτικά κύπαρα.Τα κοκκία 

µελανίνης µεταφέρονται διαµέσου των δενδριτικών τους 

προσεκβολών προς τα γειτονικά κερατινοκύπαρα, απ' τα οποία και 

φαγοκυπαρώνονται Η µελανίνη, εκτός απ' τη σηµασία της για το 



χρώµα του δέρµατος και των τριχών. έχει και πρωτεύοντα ρολο 

στην προστασία του δέρµατος απ 'την υπεριώδη ακτινοβολία. 

� Κύπαρα Langerhans (Langerhans cells) 
Αυτά τα δενδριτικά κύπαρα , ευρίσκονται στις άνωθεν της 

βασικής στιβάδας της επιδερµίδας. Είναι δύσκολο να τα διακρίνει 

κανείς σε χρώσεις αιµατοξυλίνης - ηωσίνης, αλλά µπορεί να απο-

καλύφθούν µε τη χρηση µιας σειράς τεχνικών, όπως ενζυµικών ή 

ανοσοίστοχηµικών. Τα κύτταρα  Langerhans ανευρίσκονται και στο 

χόριο.Το κύτταρο  Langerhans σήµερα πιστεύεται ότι προέρχεται 

από το µυελό των οστών και είναι ένας ανοσολογικός ισχυρός 

παράγων που εµπλέκεται κυρίως στην επιβραδυνόµενη υπερευαι-

σθησία αντιδραση τυπου αλλά ίσως και σε άλλες ανοσολογικές 

αντιδράσεις. 

� Κύπαρα Merkel (Merkel cells) 
Το κύτταρο MerkeI είναι ένα ιδιαίτερο, µη κερατινοποιηµένο 

κύπαρο, που ευρίσκεται στην επιδερµίδα των θηλαστικών. 

Εντοπίζεται στη βασική στιβάδα της επιδερµίδας, ειδικά σε άτριχες 

περιοχές των άκρων. Eπίσnς, τα κύπαρα Merkel ανευρίσκονται 

στο χόριο.  

Η αρχιτεκτονική του κυττάρου Merkel είναι Xαρακτηριστική. Το 

κύτταρο MerkeI συνδέεται µε τα γειτονικά κερανινοκύπαρα µε 

δεσµοσωµάτια.Αναγνωρίζεται από το διαυγές κυπαρόπλασµά του, 

το λοβώδη πυρήνα, τα ειδικά κόκκια και την παρουσία νευρικού 

ιστού.  

 

ΕΞΑΡΤΗΜΑΤΑ ΤΗΣ ΕΠΙ∆ΕΡΜΙ∆ΑΣ  
(EPIDERMAL APPENDAGES) 

Σµηγµατογόνοι αδένες (Sebaceous glands) 
Ο σµηγµατογόνος αδένας έχει την εµφάνιση πλάγιας προεξοχής 

του εσωτερικού χιτώνα της ρίζας του αναπτυσσόµενου 

θυλάκου.Μπορεί να διαπιστωθει σαφώς για πρώτη φορά µεταξύύ 



13 ς και 15ης εβδοµάδας της εγκυµοσύνης, Στη διαρκεια τrις 

εµβρυικής ζωής, το έκκριµά τους, δηλ., το σµήγµα, αποτελει ένα 

µέρος του σµήγµατος που καλύmει το έµβρυο, Παραµένουν 

ανενεργοί σε όλη τn διάρκεια της προεφηβικής ζωής και αυξάνουν 

σε µέγεθοc, ενώ γίνονται λειτουργικά ενεργοί κατά τη διάρκεια και 

µετά την εφηβεια. Εφανίζονται διασπαρµένοι σε όλο το δέρµα, 

παρ' όλα αυτά δεν ανευρίσκoνται στις παλάµες και στα πέλµατα 

είναι ιδιαίτερα πολυάριθµοι στο τριχωτό της κεφαλής, στη γεν-

νητική περιοχή και στη ράχη.  

Το σµήγµα είναι ένα ιδιαίτερα πολύπλοκο µίγµα λιπιδίων, στα 

οποία περιλαµβάνονται τα τριγλυκερίδια, οι κηρώδεις εστέρες και 

τα σκάλεναι. 

Αποκρινείς αδένες (Apocrine glands) 
    Αυτοί ανευρίσκονται κυρίως στην πρωκτογεννητική χώρα καθώς 

και στις µασχάλες, Προέρχονται απ την επιδερµίδα και 

αναπτύσσονται από το θυλακικό επιθήλιο.. Το µέγεθός τους είναι 

µικρό στην παιδική ηλικία ενώ µεγαλώνουν και 

δραστηριοποιούνταιστην εφηβεία.Οι αποκρινείς αδένες 

αποτελούνται από δύο ξεχωριστά τµήµατα. Το εκκριτικό τµήµα του 

αδένα εντοπίζεται στο κάτω µέρος του δικτυωτού χορίου ή το 

υποδόριο λίπος και ο εκφορητικός πόρος. ο οποίος συνδέει τον 

αδένα µε τον τριχοσµηγµατογόνο θύλακο, σε ένα σηµείο ακριβώς 

επάνω απ 'τον πόρο του σµηµατoγόνoυ αδένα 

Εκκρινείς ιδρωτοποιοί αδένες (Eccrine sweat glands) 
 Πρόκειται για αδένες που προέρχονται από ένα εξειδικευµένο 

επιδερµιδικό υπόστρωµα και εµφανίζονται περίπου τον 40 µήνα 

της εµβρυίκήςζωής, Ανευρίσκονται σε καθε σηµείο του δέρµατος 

ενώ δεν παρατηρούνται στους βλεννογόνους. Οι περιοχές µε τη 

µεγαλύτερη κατανοµή είναι οι παλάµες, τα πέλµατα, οι µασχάλες 

και το µέτωπο. Ιστολογικά διαιρούνται σε τέσσερις υποµοναδες: 

τον σπειροειδή εκκριτικό αδένα, το σπειροειδές χοριοκό τµήµα του 



εκφορητικού  του εκφορητικού πόρου.  

 Ο εκκρινούς τύπου ιδρώτας παρουσιάζει βασικές οµοιότητες µε 

το πλασµα από το οποίο και προέρχεται, ενώ ο εκφορητικός 

πόρος φαίνεται ότι είναι ιδιαίτερα υπεύθυνος για τις σχετικές 

τροποποιήσεις στη σύσταση αυτού του τύπου ιδρώτα.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Σχηµατική παράσταση δέρµατος 
 

 

ΤΡΙΧΕΣ (ΗΑΙΑ) 
    Οι τρίχες είναι κεράτινοι σχηµατισµοί της επιδερµίδας, 

κυλινδρικού και νηµατοειδούς σχήµατος.Οι τρίχες καλύπτουν όλο 

το σώµα εκτός από τις παλάµες και τα πέλµατα, την εσωτερική 

επιφάνεια της πόσΘης και τα εσωτερικά τµήµατα των έσω 



γεννητικών οργάνων της γυναικας. Παρατηρούνται τέσσερις κύριοι 

τύποι τριχών: ο ελικοειδής. ο σπειροειδής, ο κυµατοειδής και ο 

ευθύς ("ίσιος").  

 

 

 

 

ΟΝΥΧΕΣ (NAILS) 
Όπως οι τρίχες έτσι και οι όνυχες είναι  κεράτινες πλάκες 

που καλύπτουν το µεγαλύτερο τµήµα της ραχιαίας επιφάνειας της 

τελευταίας φάλαγγας των δακτύλων στις χείρες και στους 

πόδες.Ανατοµικά ο όνυχας αποτελείται από τρία µέρη: τη ρίζα,το 

σώµα και το ελεύθερο άκρο ή κoρυφή.  

 

ΤΟ ΧΟΡΙΟ (DERMIS) 
Το χόριο είναι η στιβάδα που στηρίζει την επιδερµίδα. 

Αποτελείται από ινώδες στοιχείο (κολλαγόνο και ελαστίνη) και από 

τη λεγόµενη βασική ουσία. Στο χόριο ανευρίσκονται τα εξαρτήµατα 

του δέρµατος, τα αιµοφόρα αγγεία και τα νεύρα. Χωρίζεται σε δύο 

τµήµατα: το θηλώδες χόριο  και το δικτυωτό χόριο. 

Κολλαγόνο (Collagen) 

 Το κολλαγόνο προσφέρει τη δoµική σταθερότητα της 

επιδερµίδας. Το  θηλώδες χόριο αποτελείται από λεπτές 

περίπλοκα διατεταγµένες ίνες, ενώ στο δικτυωτό χόριο 

διαπιστώνεται η ύπαρξη δεσµίδων, που αποτελούνται από 

κολλαγόνες ίνες.  

Ελαστικός ιστός (Elastic tissue) 

Οι ελαστικές ίνες συνδέονται στενά µε το κολλαγόνο. Στ0 

θηλώδες τµήµα του χορίου οι ελαστικές ίνες εiναι λεπτές, ενώ στο 

δικτυωτό χόριο εµφανίζονται παχύτερες. Όπως και το κολλαγόνο 

,οι ελαστικές ίνες παράγονται από τους ινοβλάστες. Ο ελαστικός 



ιστός αποτελείται από ένα πυκνό στοιχείο,την ελαστίνη, στην 

οποια διεισδύουν µικροίνίδια Οι ελαστικές ίνες ευθύνονται για την 

ελαστικότητα του δέρµατος. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ανατοµία δέρµατος  
 

 

 

ΑΙΜΟΦΟΡΑ ΑΓΓΕΙΑ ΤΟΥ ∆ΕΡΜΑΤΟΣ  
(CUTANEOUS ΒLΟΟD VESSELS) 
Το δέρµα δέχεται ένα εκτεταµένο αγγειακό δίκτυο που 

προέρχεται απο τα αγγεία που ευρίσκονται στο υποδόριο λίπος. 

Από αυτά προκύπτουν δύο αγγειακά πλέγµατα που επικοινωνούν 

µεταξύ τους µε ενδιάµεσους αγγειακούς κλάδους . ΤΟ εν τω βάθει 

αγγειακό πλέγµα εντοπίζεται στο όριο µεταξύ χορίου και 

υποδορίου λίπους και το επιφανειακό αγγειακό πλέγµα ευρίσκεται 

στο επιφανειακό τµήµα του δικτυωτού χορίου και τροφοδοτεί το 

θηλωδες χόριο µε ένα τριχοειδικό αγγειακό δίκτυο σαν αγκύλη.  

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Αγγεία δέρµατος 
 
ΝΕΥΡΑ ΤΟΥ ∆ΕΡΜΑΤΟΣ  
(CUTANEOUS NERVES) 
 

Το δέρµα διαθέτει πλουσιότατο νευρικό στοιχείο, το οποίο 

διακρίνεται σε ένα προσαγωγού τύπου νευρικό τµήµα. το οποίο 

ρυθµίζει τη λειτουργία των δερµατικών αγγείων και των 

εξαρτηµάτων του δέρµατος και το οποίο προέρχεται απ' το 

αυτόνοµο συµπαθητκό νευρικό σύστηµα και σε ένα τµήµα 

απαγωγού τύπου. λειτουργία. Στο απαγωγό νευρικό τµήµα 

υπάρχουν τριών τύπων υποδοχείς: ελεύθερες νευρικές 

απολήξεις,νευρικές απολήξεις σε σχέση µε τις τρίχες και νευρικές 

απολήξεις που έχουν τη µορφή κάψας. Υπεύθυνες για την 

αίσθηση της θερµοκρασίας, του κvησµού και του πόνου είναι οι 

ελεύθερες νευρικές αποληξεις:. των εµµύελων και των αµύελων 

νευρικών ινών.  

 

ΥΠΟ∆ΟΡΙΟ ΛΙΠΟΣ  
(SUBCUTANEOUS GΑΤ) 



Το λίπος χωρίζεται σε λόβια από lvωδη διαφράγµατα. Το 

υποδόριο λίπος έχει µεγάλη σηµασία για τη θερµορρύθµιση καθώς 

και για αποθήκευση θρεπτικών ουσιών στον οργανισµό. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ΚΕΦΑΛΑΙΟ ∆’ 

 
 
ΓΕΝΙΚΗ ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΑΡΡΩΣΤΩΝ ΜΕ 

ΨΩΡΙΑΣΗ 
 
 
 

 



 
1. Η ψωρίαση είναι µια χρόνια ερυθηµατολεπιδώδης 

δερµατοπάθεια άγνωστης αιτιολογίας. Έστω και αν τελικά µπορει 

να διατυπωθεί µια ενιαία εξήγηση για την νοσο, αυτή δεν παύει να 

εµφανίζει κλινική ανοµοιογένεια. Υπάρχουν διάφορα στάδια της 

νόσου. Όπως για παράδειγµα χρόνιο και σταθερό ή οξύ και 

ασταθές. Το τελευταίο µπορει να έχει σαν αποτέλεσµα γενικευµένη 

ερυθροδερµία ή φλυκταινώδη µορφή. Μια βακτηριακή λοίµωξη 

µπορει να πυροδοτήσει την εµφάνιση µιας ήπιας µορφής, της 

σταγονοειδούς ψωρίασης. Επειδή η ψωρίαση µπορει να 

προσβάλλει κάθε περιοχή του σώµατος και πολλές φορές 

προκύπτουν προβλήµατα διάγνωσης, τα κλινικά σηµεία 

υποδιαιρούνται ανάλογα µε την περιοχή της εµφάνισης τους. Αυτή 

η υποδιαίρεση είναι χρήσιµη και θεραπευτικά δεδοµένου ότι οι 

βλάβες κάθε περιοχής απαιτούν διαφορετική θεραπευτική 

προσέγγιση.  

 

Ορισµός  
Η ψωρίαση είναι µια χρόνια φλεγµονώδης, µη µεταδοτική, µη 

λοιµώδης καλοήθης δερµατοπάθεια που προσβάλλει τους 

επιδερµικούς ιστούς του δέρµατος του ανθρώπου ( δεν 

παρατηρείται στο ζωικό Βασίλειο ). Χαρακτηρίζεται από 

συµµετρικές, ερυθηµατώδεις πλάκες που καλύπτονται από παχιά 

αργυρόχροοα λέπια και αφορίζονται σαφώς από το γύρω υγιές  

δέρµα. Η κλινική πορεία της ψωρίασης είναι δύσκολο να 

προβλεφθεί, αν και στις περισσότερες περιπτώσεις παρατηρείται 

εναλλαγή εξάρσεων και υφέσεων. Τα περισσότερα περιστατικά 

είναι ήπιας µορφής, υπάρχουν όµως και περιπτώσεις µέσης ή 

µεγάλης βαρύτητας. 

2. Συχνότητα  
Η ψωρίαση φαίνεται ότι προσβάλλει το 2% του  συνολικού 

πληθυσµού της γης ( 4,5 εκατ. στις ΗΠΑ ), µε ίση συχνότητα και 



στα δύο φύλα. Παρουσιάζεται σε όλες τις φυλές αν και λιγότερο 

συχνά σε Νέγρους, Ιάπωνες και Ινδιάνους της Β. Αµερικής. Στην 

Β.∆ Ευρώπη και ΗΠΑ η συχνότητα είναι 5% των δερµατολογικών 

ασθενών και στις ΗΠΑ για την νοσηλεία 3 εκατ πασχόντων από 

ψωρίαση δαπανώνται 200 εκατ δολάρια ετησίως. Το 1/3 των 

ασθενών έχει οικογενειακό ιστορικό. Η νόσος µπορει να εµφανιστεί 

ανά πάσα στιγµή απ’ την βρεφική ηλικία  µέχρι την ενήλικη ζωή, αν 

και η αρχική περίοδος της ενήλικης ζωής και το τέλος της µέσης 

ηλικίας αποτελούν τις πιο συχνές, ηλικιακά χρονικές περιόδους. 

Κατά την τριετία 85’ – 88’ στους 12,808 ασθενείς στην 

δερµατολογική κλινική του πανεπιστηµιακού νοσοκοµείου 

Θεσσαλονίκης οι 337 έπασχαν από ψωρίαση.  

  

3. ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ 
Α. Γενετικός παράγοντας  

Η ύπαρξη κάποιου γενετικού παράγοντα στην ψωρίαση έχει 

διαπιστωθεί από τις παρατηρήσεις που έχουν γίνει πριν από 

αρκετά χρόνια. Σήµερα ο κληρονοµικός παράγοντας στην 

ψωρίαση θεωρείται βέβαιος. Αυτό βασίζεται σε εργαστηριακές, 

κλινικές και στατιστικές παρατηρήσεις. Η νόσος είναι οικογενής στο 

33% των περιπτώσεων. Επί µονογενών διδύµων ανευρίσκεται στο 

72% των περιπτώσεων, ενώ επί δυοωγενων στο 22% των 

διδύµων. Άλλες παρατηρήσεις έδειξαν ότι η ψωρίαση είναι 

συχνότερη σε τριπλάσιο ποσοστό σε δίδυµα, των οποίων ένας 

από τους δυο γονείς είχε ψωρίαση σε αντίθεση µ’ εκείνα που οι 

γονείς τους δεν είχαν την νοσο. 

Η προδιάθεση στην ψωρίαση µπορεί να εκδηλωθεί κλινικά 

πολύ αργά στην ζωή ή να µην εκδηλωθεί καθόλου. Στην ψωρίαση 

ανευρίσκονται σε αυξηµένη συχνότητα  τα αντιγόνα 

ιστοσυµβατότητος HLA- BW17, Β13 και B27. Τα HLA- BW17 



ανευρίσκονται σε ασθενείς µε ήπια ψωρίαση και µε 

στρεπτοκοκκικές λοιµώξεις . 

Η ψωρίαση µεταβιβάζεται κατά τον επικρατούντα οµαλό ή 

ανώµαλο αυτοσωµατικό τύπο. ∆εν µεταβιβάζεται άλλωστε η νόσος 

εν ενεργεία  αλλά λανθάνουσα ψωρίαση. Η πιθανότητα γεννήσεως 

ψωριασικού παιδιού εάν αµφότεροι γονείς πάσχουν από ψωρίαση 

ανέρχεται στο 60-75%. Εάν πάσχει µόνο ένας από αυτούς, 25% 

για το πρώτο παιδί και 31% για το δεύτερο. Εάν αµφότεροι γονείς 

είναι φαινοµενικά υγιείς, αλλά το πρώτο παιδί είναι ψωριασικό, 

υπάρχει πιθανότητα και το δεύτερο παιδί να είναι ψωριασικό. 

 

Β.  Εκλυτικοί παράγοντες  

Για την εκδήλωση της ψωρίασης δεν αρκεί µόνο η 

κληρονοµική προδιάθεση του ατόµου. Απαιτούνται και άλλες 

συνθήκες εξωγενείς ή ενδογενείς, οι οποίες παίζουν ρόλο 

εκλυτικού παράγοντα. Πολλοί τέτοιοι παράγοντες έχουν 

ενοχοποιηθεί µέχρι σήµερα: 

Φυσικά τραύµατα και τοπικές φλεγµονές του δέρµατος ( φαινόµενο 

Kobner). Όταν λέµε τραύµα εννοούµε κάθε φυσικό ή χηµικό 

τραυµατισµό. Οι διάφοροι ερεθισµοί από την χρήση των 

σπάργανων παίζουν σηµαντικό ρόλο στην εµφάνιση της νόσου. 

∆ιάφορες µικροαµυχές, τραύµατα µετά από χειρουργική επέµβαση 

ή µετά από τραυµατισµό εµφανίζουν  φαινόµενο Kobner. Έντονη 

έκθεση στον ήλιο ή έντονες κλιµατολογικές επιδράσεις µπορούν να 

επιδράσουν σαν τραύµα. Μετά από ανεµευλογιά έχει παρατηρηθεί 

εµφάνιση της ψωρίασης  στα µέρη του εξανθήµατος ή και µετά 

από δαµαλισµό. 

� Λοιµώξεις  

  Κατά την παιδική ηλικία µετά από γενική ή εστιακή 

στρεπτοκοκκική λοίµωξη , µπορεί να εµφανιστεί ψωρίαση η οποία 

είναι δυνατόν να υποχωρήσει µετά την ίαση της λοίµωξης. Κατά 



τον ίδιο τρόπο µπορούν να δράσουν λοιµώξεις  των ανώτερων 

αναπνευστικών οδών καθώς και εµβολιασµοί.  

� ∆ιαταραχές  µεταβολισµού 

Στις βλάβες της ψωρίασης, στο υγιές δέρµα και στο αίµα των 

ψωριασικών ανευρίσκονται βιοχηµικές αλλοιώσεις, οι οποίες 

φανερώνουν διαταραχές των λιπιδίων, των υδατανθράκων, των 

πρωτεϊνών, των ηλεκτρολυτών, του ύδατος, του θειου και των 

άλλων φυσιολογικών συστατικών. Η αβιταµίνωση, ως αιτιολογικός 

παράγοντας, δεν βασίζεται σε πειραµατικά ευρήµατα. Είναι γνωστή 

η ευνοϊκοί επίδραση της  Βιτ. Α, της Βιτ. C και ενδεχοµένως της Βίη. 

D για την θεραπεία της ψωρίασης. Οι βιταµίνες σ’ αυτή την 

περίπτωση δεν αναπληρώνουν ελλείπουσα ποσότητα βιταµινών 

αλλά δρουν ως χηµικές ουσίες κατά τρόπο άγνωστο εν µέρει ακόµα. 

� ∆ιαταραχές της λειτουργίας έσω εκκρίσεων 

Ο ρόλος της ορµόνης δυσλειτουργίας πιθανολογείται από κλινικά 

και θεραπευτικά δεδοµένα. Η ψωρίαση είναι συχνότερη κατά την 

περίοδο γεννητικής δραστηριότητας. Κατά την εγκυµοσύνη η 

ψωρίαση βελτιώνεται κατά το 33%, επιδεινώνεται κατά το 2% και 

µένει ανεπηρέαστη στο 65%. Επίσης έχει ενοχοποιηθεί η 

ανεπάρκεια θυµού αδένα, θυρεοειδούς, υπόφυσης και 

επινεφριδίων. 

� Κλιµατολογικές συνθήκες  

Από διάφορες παρατηρήσεις που έχουν γίνει σε µεγάλη κλίµακα 

και σε ερωτηµατολόγιο προς τους ψωριασικούς, βρέθηκε σε 

ποσοστό 77% των περιπτώσεων το θερµό κλίµα δρα ευνοϊκά, 

βελτιώνοντας σηµαντικά το εξάνθηµα, ενώ το ψυχρό κλίµα 

χειροτερεύει την νοσο. 

� Φως 

Γενικά το ηλιακό φως δρα ευεργετικά στους ψωριασικούς. Με την 

έκθεση στον ήλιο και την θάλασσα το 95% των ασθενών παρατηρεί 

βελτίωση. Μόνο σ’ ένα «άτυχο» 5,5% η νόσος επιδεινώνεται µε τον 



ήλιο,  κυρίως στις µεγάλες ηλικίες και σε γυναίκες (φωτοευαίσθητος 

ψωρίαση). 

� Φάρµακα 

∆ιάφορα φάρµακα µπορεί να δράσουν σαν εκλυτικοί παράγοντες ή 

να επιδεινώσουν την ήδη υπάρχουσα νοσο. Τέτοια φάρµακα είναι 

τα ανθελονοσιακά που µπορεί να προκαλέσουν ακόµα και σε 

ψωριασικούς βαρύτατης µορφής ερυθροδερµία µε κίνδυνο της  

ζωής του αρρώστου. Το λίθιο που χορηγείται σε ψυχιατρικούς 

ασθενείς µπορεί να προκαλέσει ψωρίαση . Επίσης οι αναστολείς 

των β- υποδοχέων προκαλούν ψωριασικό εξάνθηµα. 

� Νευροψυχικές διαταραχές  

Οι ψωριασικοί ασθενείς είναι κατά κανόνα αγχώδεις  και συχνά η 

ψωρίαση αρχίζει να επιδεινώνεται µετά από ψυχικό τραύµα. Σε 

άλλες περιπτώσεις  η ψωρίαση υποχωρεί µε χορήγηση 

ηρεµιστικών. 

 

 

4. Παθογένεια νόσου 
Την παθογένεια χαρακτηρίζουν δυο σηµαντικά ιστολογικά 

ευρήµατα, η διαταραχή της κερατινοποίησης και  η υπερπλασία 

της επιδερµίδας. Στην ψωρίαση παρατηρούµε µια ανωµαλία στην 

κερατινοποίηση. Έχουµε αύξηση του ρυθµού κερατινοποίησης 

περισσότερο από 3 φορές. Ο λόγος της ανώµαλης αυτής 

κερατινοποίησης δεν είναι εξακριβωµένος. ∆ιάφορες υποθέσεις 

έχουν γίνει κατά καιρούς αξιολογώντας τα εκάστοτε ευρήµατα,  

 Εάν η αύξηση του πολλαπλασιασµού των επιδερµικών 

κυττάρων είναι η πρωταρχική βλάβη αυτό δεν είναι εξακριβωµένο. 

Γίνονται πολλές µελέτες για την αναστολή πολλαπλασιασµού των 

κυττάρων, το αποτέλεσµα αυτών όµως είναι δύσκολο διότι δεν 

εµφανίζεται ψωρίαση στα ζώα και τα πειράµατα σ’ αυτά είναι 

δύσκολα. Πιθανόν να λαµβάνουν µέρος αρκετοί παράγοντες στην 



λειτουργία των ένζυµων που προσκολλώνται στις επιδερµικές 

µεµβράνες και τα οποία  είναι υπεύθυνα στον έλεγχο της 

συµπεριφοράς των κύτταρων.  

Η υπόθεση ότι στην ανώµαλη κερατινοποίηση είναι 

υπεύθυνο το σύστηµα των κυκλικών νουκλεοτιδίων (c-AMP) δεν 

δίνει λύση στο πρόβληµα. Από διάφορες έρευνες που έγιναν 

βρέθηκαν τα επίπεδα του κυκλικού AMP στις ψωριασικές βλάβες  

να είναι ελαττωµένα και να επανέρχονται µετά την υποχώρηση του 

εξανθήµατος. Απεναντίας τα επίπεδα του c-GMP βρέθηκαν στην 

ψωρίαση να είναι αρκετά αυξηµένα. Σε άλλη υπόθεση για την 

ανώµαλη κερατινοποίηση ενοχοποιήθηκαν διάφοροι ανοσολογικοί 

µηχανισµοί.Τα κυκλοφορούντα Τ- λεµφοκύτταρα βρέθηκαν 

ελαττωµένα σε αριθµό ενώ τα β-λεµφοκύτταρα σε φυσιολογικό 

επίπεδο. Στα κυκλοφορούντα λεµφοκύτταρα και 

πολυµορφοπύρηνα βρέθηκαν ειδικοί υποδοχείς ανοσοσφαιρινών 

στον µανδύα τους. Από τους υποδοχείς αυτους µπορει ν’ 

αποχωρίζονται τα αντισώµατα τα οποία στρέφονται εναντίον του 

πυρήνα των βασικών κυττάρων της επιδερµίδας του υγιούς 

δέρµατος. Παρόλα αυτά στις ψωριασικές  βλάβες τα αντισώµατα 

δεν στρέφονται εναντίον των βασικών κυττάρων της επιδερµίδας, 

ένδειξη ότι το πυρηνικό αντίσωµα στο προσβληµένο δέρµα είναι 

ελαττωµένο ή δεσµευµένο. Ο φυσιολογικός  ανθρώπινος ορός 

περιέχει ένα αντίσωµα που στρέφεται εναντίον της κεράτινης 

στοιβάδας. Το αντίσωµα αυτό είναι κυρίως IgG και δεν 

προσκολλάται στο φυσιολογικό δέρµα in vivo, αλλά  in vitro 

προσκολλώνται στα ψωριασικά λέπια. Είναι ενδιαφέρον ότι η 

ψωρίαση είναι συχνά εξαρτηµένη από την µόλυνση του HIV. ∆εν 

είναι γνωστό εάν αυτό προέρχεται από ένα µικρόβιο του HIV του 

κεντρικού συστήµατος ή από επιδερµικό πολλαπλασιασµό. Η 

ψωρίαση συνήθως µπαίνει σε ύφεση στο τελικό στάδιο του AIDS 

µε πολύ µικρό νούµερο κυκλοφοριακού Τ- κυττάρου. 



Η εµπειρία από τους ασθενείς που δέχονται µεταµόσχευση 

οστών (επειδή προέρχεται από ασθένεια αίµατος) δείχνει ότι το 

κυτταρικό κεντρικό σύστηµα  είναι αναπτυσσόµενο στην ψωρίαση. 

Ασθενείς µε ψωρίαση που δέχονται µόσχευµα από ασθενή που 

δεν έχει ψωρίαση, απαλλάσσονται απ’ αυτή. Το αντίθετο γίνεται µε 

κάποιον που δεν νοσεί όταν δεχθεί µόσχευµα από κάποιον που 

νοσεί. Βεβαίως οι ανοσολογικές θεωρίες στην ψωρίαση 

µεταβάλλονται πολύ γρήγορα ανάλογα µε τα εκάστοτε ευρήµατα. 

H  υπερπλασία οφείλεται στην ταχεία ωρίµανση, µίτωση και 

αύξηση του δείκτη µιτώσεως των κυττάρων. Ενώ τα κύτταρα της 

επιδερµίδας ωριµάζουν σε 28 µέρες στην ψωρίαση ωριµάζουν σε 

3-4 µέρες, ενώ η µίτωση απαιτεί φυσιολογικά 1ωρα, στην ψωρίαση 

απαιτεί µόνο 16 λεπτά της ώρας. Ο αριθµός των υπό µίτωση 

κυττάρων στην ψωρίαση είναι 9 φορές µεγαλύτερος απ’ αυτή στο 

φυσιολογικό δέρµα. 

Ας προσπαθήσουµε όµως µε κάποιο άλλο τρόπο να καταλάβουµε 

την παθογένεια της νόσου. Το φυσιολογικό δέρµα (Φώτο 1 ) 

αποτελείται από  2 στρωµατά : το εξωτερικό στρώµα ονοµάζεται 

επιδερµίδα και το κάτω απ΄ αυτή χόριο. Η επιδερµίδα είναι 

φτιαγµένη από εκατοµµύρια κύτταρα. Τα κύτταρα αυτά αυξάνονται 

και πολλαπλασιάζονται  κοντά στο σηµείο που ενώνεται η 

επιδερµίδα µε το χόριο. Στη συνεχεία τα κύτταρα αυτά 

µετακινούνται προς την επιφάνεια της επιδερµίδας όπου 

νεκρώνονται και αποτελουν το ξερό κερατινόστρωµα του 

δέρµατος. Τα νεκρά αυτά κύτταρα αποβάλλονται από το δέρµα σε 

µικρές ποσότητες, υπάρχει δηλαδή µια συνεχης απολέπιση που 

όµως στα φυσιολογικά άτοµα δεν είναι ορατή δια γυµνού 

οφθαλµού. Τα κύτταρα αυτά κάνουν, όπως είπαµε παραπάνω, 

περί τις 28 µέρες  να φτάσουν από το χόριο προς την επιφάνεια 

και να αποπέσουν (βλ. παρακάτω πίνακα). Στο ψωριασικό δέρµα  

τώρα (Φώτο 2), ο χρόνος αυτός µειώνεται στις 4 µέρες  και έτσι τα 



κύτταρα στην επιφάνεια δεν έχουν ακόµα ωριµάσει και γι’ αυτό 

παραµένουν κολληµένα µεταξύ τους και δεν πέφτουν. Έτσι 

δηµιουργούνται τα λέπια που φαίνονται, ενώ το δέρµα είναι 

κόκκινο και ερεθισµένο. Τα λέπια είναι αποτέλεσµα της 

υπερδραστηριότητας του επιθηλίου ενώ το ερύθηµα οφείλεται σε 

διάταση και πολλαπλασιασµό των τριχοειδών του θηλώδους 

χορίου.  

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. φυσιολογική επιδερµίδα                                                            2. ψωριασική επιδερµίδα 
 

 

 

Η επιδερµίδα στην ψωρίαση 
 

 

 Φυσιολογική 
Φώτο 1 

Ψωρίαση 
Φώτο 2 

Μιτώσεις Περίπου 0,4% Περίπου 2,5% 

Σύνθεση DNA Περίπου 3-5% Περιπου20-25% 

Κυτταρικός 
κύκλος 

Περίπου 45,7 ώρες Περίπου 37,5 ώρες  

Transit time Περίπου 28 µέρες  Περίπου 3-4 µέρες  



Μεταβολισµός  
κυττάρων 

Φυσιολογικός  Πολύ αυξηµένος  

Γλυκογόνο - +++ 

∆οµικές 
πρωτεΐνες 

Φυσιολογικές  Ελαττωµένες  
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5. ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ 
Για την διάγνωση της ψωρίασης είναι απαραίτητο να γίνουν 

κάποιες εξετάσεις των οποίων τα ευρήµατα αναφέρονται 

παρακάτω. Οι εξετάσεις αυτές είναι : 

� Γενική αίµατος  

� Βιοχηµικές  

� Ανοσολογικές  

� Καλλιέργεια λεπιών και νυχιών για την απόκλιση µυκητίασης.  

� Βιοψία δέρµατος  

� Ακτινογραφίες και άλλα τεστ για την ύπαρξη ρευµατοειδούς 

αρθρίτιδας. 

� Έλεγχος φαρυγγικού επιχρίσµατος για β- αιµολυτικό 

στρεπτόκοκκο, ο οποίος επιβεβαιώνεται µε τον τίτλο 

αντιστρεπτολυσίνης – Ο στον όρο ιδιαίτερα στην σταγονοειδή 

ψωρίαση. 

� Στην ανάστροφο ψωρίαση  για τον αποκλεισµό των 

µυκητιάσεων από candida, εξετάζουµε υλικό από τις περιοχές 

παρατριµµάτων µετά από κατεργασία µε υδροξείδιο καλίου. 

� Όταν ένα επεισόδιο ψωρίασης είναι βαρύ ο ασθενής θα πρέπει 

να ελέγχεται για HIV λοίµωξη. 

 

Εργαστηριακά ευρήµατα 

 Τα περισσότερα εργαστηριακά ευρήµατα στην ψωρίαση είναι 

δευτεροπαθή. Τα πραγµατικά εργαστηριακά ευρήµατα είναι 

ελάχιστα. 

Στην ερυθροδερµική ψωρίαση καθώς και στη γενικευµένη 

φλυκταινώδη παρατηρείται αύξηση της ΤΚΕ, στη δε φλυκταινώδη 

παρατηρείται επίσης λευκοκυττάρωση. Αύξηση των επιπέδων του 



ουρικού οξέος παρατηρείται συχνά στην ψωρίαση. Ενώ το ουρικό 

οξύ παραµένει σε φυσιολογικά επίπεδα στις µορφές της ψωρίασης 

που η έκταση του εξανθήµατος είναι περιορισµένη, στις µορφές 

εκείνες που έχουµε εκτεταµένες βλάβες το ουρικό οξύ είναι αυξη-

µένο. Υπερασβεστιαιµία παρατηρείται σε µερικές περιπτώσεις µε 

αρθρίτιδα και γενικευµένη φλυκταινώδη ψωρίαση.Επίσης στην 

αρθροπαθητική παρατηρείται αύξηση των α2 και β σφαιρινών. 

Ακόµα παρατηρείται αύξηση των σακχαρικών καµπύλων και 

πτώση της λευκωµατίνης (µεγάλη απώλεια από τα λέπια). 

 

 Ανοσολογικά ευρήµατα 

Από τα ανόσολογικά ευρήµατα που παρατηρούνται στην 

ψωρίαση τα πλέον αξιοσηµείωτα είναι η αύξηση των IgA 

σφαιρινών στον ορό των αρρώστων. Επίσης βρίσκονται αντί - IgG 

αντισώµατα στις βλάβες καθώς και στην επιφάνεια των 

περιφερικών λεµφοκυττάρων. Επίσης τα πολυµορφοπύρηνα 

λευκοκύτταρα από τα αποστηµάτα του Munro φέρουν ανοσο-

σφαιρίνες και συµπλήρωµα στην επιφάνειά τους. 

Τα κυκλοφορούντα Τ - λεµφοκύτταρα βρίσκονται ελαττωµένα 

σε αριθµό ενώ τα β - λεµφοκύτταρα βρίσκονται σε φυσιολογικά 

επίπεδα. 

Τα κυκλοφορούντα λεµφοκύτταρα καθώς και τα 

πολυµορφοπύρηνα φέρουν στο µανδύα τους ειδικούς υποδοχείς 

των ανοσοσφαιρινών. Από τους υποδοχείς αυτούς αποχωρίζονται 

αντισώµατα, τα οποία στρέφονται έναντι των πυρήνων των 

κυττάρων της βασικής στιβάδας της επιδερµίδας του κλινικός 

υγιούς δέρµατος. Το αντίσωµα δεν αντιδρά µε τα βασικά κύτταρα 

των ψωριασικών βλαβών, συµπέρασµα ότι τα πυρηνικά αντιγόνα 

στο προσβεβληµένο δέρµα αναστέλλονται ή δεσµεύονται. Τα 

αντισώµατα αυτά που στρέφονται έναντι των βασικών κυττάρων 

δεν µπορούν να εξαχθούν από τα κύτταρα των υγιών ατόµων. 



Άλλα ανοσολογικά φαινόµενα που αφορούν την κεράτινη στιβάδα 

φαίνεται να έχουν κάποια σηµασία για την ψωρίαση. 

Ο φυσιολογικός ανθρώπινος ορός περιέχει κάποιο αντίσωµα 

στρεφόµενο έναντι της κερατίνης στιβάδας. Αυτό αποδεικνύεται µε 

τις µεθόδους δέσµευσης του αντισώµατος και καθηλώσεως του 

συµπληρώµατος. Τα έναντι της κερατίνης αντισώµατα είναι κυρίως 

της τάξης των IgG και ορισµένα των IgM. 

Πάντως φαίνεται ότι στην ψωρίαση λόγω της γενετικής 

διαταραχής προκαλεί και η απουσία ή η δυσλειτουργία ενός 

κλώνου «ανασταλτικών» Τ - λεµφοκυττάρων, τα οποία υπό 

φυσιολογικές συνθήκες παρεµποδίζουν την αναγνώριση από το 

ανοσολογικό σύστηµα του ισχυρώς αντιγονικού  επιδερµιδικού 

πυρηνικού υλικού. 

 

6. Κλινικές εικόνα της ψωρίασης 

 Η κλινική εικόνα της ψωρίασης επιδεινώνεται από το έντονο 

ψυχολογικό stress, από τις χαµηλές θερµοκρασίες, από την υψηλή 

κατανάλωση αλκοόλ κτλ. Αντίθετα το καλοκαίρι η νόσος γενικά 

βελτιώνεται µε την ηλιοθεραπεία και την αυξηµένη θερµοκρασία 

του περιβάλλοντος ( αν και σε ένα ποσοστό 10% έχει παρατηρηθεί 

επιδείνωση µε την έκθεση στον ήλιο ). Η ψωρίαση µπορεί να 

εµφανισθεί σε οποιαδήποτε ηλικία. Υπάρχουν όµως ηλικίες όπου 

παρουσιάζεται σε µεγαλύτερη συχνότητα και άλλες που είναι 

σπάνια. Παράδειγµα, η εµφάνιση πριν την ηλικία των 3 χρόνων 

είναι σπάνια' επίσης ασυνήθης είναι και η εµφάνιση της νόσου 

µετά το 60 έτος της ηλικίας. Ο µέσος όρος ηλικίας στην πρώτη 

εµφάνιση της νόσου είναι περίπου 27,5 χρόνια. Προσβάλλονται 

εξίσου και τα δύο φύλα, αλλά οι γυναίκες πρωτοεµφανίζoυν το 

νόσηµα σε πολύ µικρότερη ηλικία από τους άνδρες.  Στα 

παιδιά η εµφάνιση της νόσου συνήθως ακολουθεί κάποια 

στρεπτοκοκκική  λoίµωξη (αµυγδαλίτιδα, µέση ωτίτιδα) ή κάποιο 



εµβολιασµό (σταγονοειδείς µορφή).Σε άλλες όµως περιπτώσεις 

δεν προηγείται κάποια λοίµωξη για την εµφάνιση της νόσου. 

Άλλοτε ακoλoυθεί κάπoια νόσο που έχει προηγηθεί, δήγµατα εντό-

µων  ή κάποιο τραυµατισµό. Στην ψωρίαση που εµφανίζεται στις 

πτυχές (µασχαλιαίες, υποµαζικές, µηρογεννητικές) συνήθως 

προηγείται κάποια άλλη δερµατοπάθεια. 

Η τυπική βλάβη της ψωρίασης χαρακτηρίζεται από µία πλάκα, 

η οποία είναι 1) ανυψωµένη από το περιβάλλον αυτήν φυσιολογικό 

δέρµα (αποτέλεσµα της υπερτροφίας των θηλών και της 

επιδερµίδας. 2) Καλύπτεται από παχιά αργυρόχροα, χαλαρά 

προσκολληµένα λέπια (αποτέλεσµα της µεγάλης ταχύτητας µε την 

οποία γίνεται ο πολλαπλασιασµός των και της ατελούς 

κερατινοποίησης) και 3) από το χρώµα της, το οποίο είναι έντονα 

ερυθρό. Το χρώµα αυτό οφείλεται στην έντονη παρουσία στις 

ανυψωµένες θηλές του χορίου των τριχοειδών και αυτός είναι και ο 

λόγος για τη στικτή αιµορραγία που παρουσιάζεται όταν γίνει 

απόξεση του µέρους ή ασκηθεί έντονη τριβή. Οι βλάβες από την  

αρχή είναι µικρής διαµέτρου 2-5 mm, µε την πρόοδο όµως του 

χρόνου επεκτείνονται περιφερικώς και µεγαλώνουν. Εντοπίζονται 

σε αγκώνες , γόνατα, ιερή χώρα, στο τριχωτό της κεφαλής, στις 

παλάµες, τα πέλµατα, τον οµφαλό και την βάλανο. Άλλοτε οι 

βλάβες περιβάλλονται από λευκή άλω  ( άλως του Woronoff ) η 

οποία απορροφά την εωσίνην και αντίστοιχη σε ζωή ψωριάσεως 

εν ενεργεία. 

Η µεθοδική απόξεση, δια του ξέστρου του Βroca,  επιτρέπει την 

διαπίστωση ορισµένων κλινικών σηµείων. Τα σηµεία αυτά  

εξωτερικεύουν ειδικές ιστολογικές βλάβες και είναι τα εξής : α) 

λεύκανση των βλαβών µε την απόξεση, φαιόχροες βλάβες γίνονται 

λευκές ενώ δυσδιάκριτες ή αόρατες βλάβες γίνονται εµφανείς. Εάν 

ξύσουµε µια βλάβη, αρχίζουν να πέφτουν τα λέπια ακριβώς όπως 

γίνεται όταν ξύνουµε ένα κερί που αποφλοιώνεται (σηµείο 



στεατοκηρίου). β) Σηµείο του στεατοκυρίου. Με την απόξεση τα 

επιπολή  (επιφανειακά) λέπια πέφτουν υπό µορφή σκόνης ενώ τα 

εν τω βάθει παραµένουν λόγω µεγαλύτερης συνοχής και 

σχηµατίζουν αµιαντώδη επιφάνεια. γ) Σηµείο αποκολλούµενου 

υµενίου, µετά την απόπτωση των λεπιών, αποσπάται εξ 

ολόκληρου  ή υπό την µορφή ρακών, επιδερµικό υµένιο. δ) Σηµείο 

της αιµατηρού δρόσου ή σηµείο Auspitz: µετά την αφαίρεση του 

υµενίου παραµένει λεία, στιλπνή και υγρή επιφάνεια πάνω στην 

οποία αναβλύζουν γρήγορα µικρά σταγονίδια αίµατος. 

 

 

 

 

 

 

 

7. ∆ιαφορική διάγνωση της ψωρίασης  
 
� ∆ισκοειδές έκζεµα  

 Στο δισκοειδές  έκζεµα οι αλλοιώσεις είναι καλά ορισµένες, 

εξιδρωµατικές ,λιπαρές και κηρώδεις , παρατηρείται απολέπιση και 

µπορεί να παρουσίαση κνησµό. 

 

  

 

 

 

 

 

� Ροδόχρους πιτυρίαση  



 Μπορεί να µπερδευτεί µε την σταγονοειδής ψωρίαση αλλά οι 

αλλοιώσεις είναι περισσότερο οβάλ παρά στρογγυλές, τείνουν να 

φύγουν προς τις πλευρικές γραµµές. Η απολέπιση είναι 

δακτυλιοειδούς τύπου και ένας προάγγελος πλάκας µπορεί να 

προηγείται του εξανθήµατος. 

                       
                       Ροδόχρους πιτυρίαση 

 

                                                               

    

 

 

 

�  ∆ευτερογενής σύφιλη  

Συνήθως υπάρχει ένα ιστορικό άµεσου αρχικού σταδίου σύφιλης. 

Οι λεπιδωτές αλλοιώσεις είναι καφετιές και χαρακτηριστικότατες 

στις παλάµες και τις πατούσες. Κυκλικές αλλαγές, ανοµοιόµορφος 

αλωπεκία  κ λεµφαδενοπάθεια συµπληρώνουν την εικόνα. 
        

 ∆ευτερογενής  σύφιλη 
 

 

 

 

 

 

 

 

� Σµηγµατορροικό έκζεµα 

Η εικόνα στο κρανίο είναι περισσότερο διαχυτική κ λιγότερο 

κυµατοειδής. Στις πτυχές οι πλάκες είναι καλά ορισµένες και 



αρκετά εκκριτικές. Μπορεί να υπάρχουν σηµάδια  από έκζεµα  

κάπου αλλού όπως στο στέρνο. 

� ∆ερµατικό κυτταρικό λέµφωµα  

Οι αλλοιώσεις δεν υπάρχουν σε τυπικές τοποθεσίες  και συχνά 

είναι δακτυλιοειδείς ή τοξοειδείς. Επίσης µπορεί να είναι παρούσα 

ατροφία ή ποικιλόδερµα. 

� Ονυχοµυκητίαση 

Η ονυχοµυκητίαση συχνά συνδέεται µε την ψωρίαση αλλά σ’ αυτή 

είναι περισσότερο συµµετρικό και µπορεί να υπάρχει ολοφάνερη 

µυκητίαση στο κοντινό δέρµα.. τα νύχια τείνουν να είναι εύθραυστα 

και να παρουσιάζουν δυσχρωµίες στην ελεύθερη άκρη τους. 

�  Νευροδερµατίτις  

Πιο συχνά παρατηρείται χαµηλά στα πόδια. Προκαλεί φαγούρα , 

βλατίδες περιφερικά το οποίο είναι χαρακτηριστικό γνώρισµα. 

�  Τριχοφυτία 

Είναι µια λοίµωξη από δερµατοφυτικούς µύκητες σε άτριχο δέρµα.. 

Στην Ευρώπη συχνά µεταδίδεται από τα ζώα. Εντοπίζονται µία ή 

περισσότερες κυκλικές λεπιδωτές πλάκες συχνά µε φλύκταινες , 

στην περιφέρεια. Η µυκητολογική εξέταση είναι απαραίτητη. 

�  Οµαλός λειχήνας  

Μπορεί να εµφανιστεί σαν µερικές οροθετηµένες αλλοιώσεις 

χαµηλά στα πόδια κάτι το οποίο µπορεί µοιάζει πολύ µε την 

ψωρίαση. Η βιοψία δέρµατος είναι σηµαντική για την διαφορική 

διάγνωση. 

 

                      
                                                 
 
 
                                                                  Οµαλός λειχήνας : κνησµώδεις 
κόκκινες  
                                                                       αλλοιώσεις  χαµηλά στην πλάτη 
κ  
                                                                           τους γλουτούς. 



   

 

 

�  Έντονο κόκκινο χρώµα και εµφανή λέπια σαν αυτά της 

ψωρίασης συµβαίνουν σ’ αυτήν τη σπάνια βλάβη. ∆εν υπάρχει 

γνωστό αποδεκτό όνοµα αλλά µερικές φορές ονοµάζεται << 

περιπλανώµενη νόσος>> (Βλέπε εικ. ) 

Προκαλείται από πίεση-µεταξύ των οστικών προεξοχών στην 

τροχαντήρια περιοχή-και συµβαίνει κυρίως σε αδύνατους 

ηλικιωµένους άνδρες. Ο εντοπισµός είναι συνήθης αλλά πολλές 

φορές είναι αναγκαία η βιοψία  για να επιβεβαιωθεί η διάγνωση. 

 
 << περιπλανώµενη νόσος>> 

 

 

 

 

 

 

 

 

� Ο επιδερµικός καρκίνος είναι άλλη µια  διαφορική διάγνωση της 

ψωρίασης συµβαίνει σε µη εµφανίσιµες επιδερµικές περιοχές. 

Συχνά έχουµε αλλοιώσεις εφελκίδων. Τα τοπικά κορτικοστεροειδή 

δεν έχουν αποτέλεσµα. 

 

 

 

 
 
 



 
 
 
8. Κλινικές µορφές 

Για να γίνουν πιο κατανοητές οι κλινικές εκδηλώσεις της 

ψωρίασης θα την περιγράψουµε κάνοντας δύο διαχωρισµούς. 

Πρώτον θα γίνει η κατάταξη ανάλογα µε τη µορφολογία των 

στοιχείων και δεύτερον ανάλογα µε την εντόπιση αυτών. 

 
Α. ΜΟΡΦΕΣ ΑΝΑΛΟΓΑ ΜΕ ΤΗ ΜΟΡΦΟΛΟΓΙΑ ΤΩΝ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ 
 
1. Σταγονοειδής  

Χαρακτηρίζεται από µικρές πλάκες που µοιάζουν µε 

σταγόνες βροχής. Βρίσκονται διάσπαρτες σ' όλο τον κορµό και τα 

άκρα και εµφανίζεται σε παιδιά και νέα άτοµα µετά από κάποια 

στρεπτοκοκκική λοίµωξη. Η ψωρίαση αρχίζει µε τη µορφή αυτή σε 

ποσοστό 14-17% των ασθενών. Το µέγεθος των βλαβών (ή 

βλατίδων) κυµαίνεται από 2-3 χιλ. ή το πολύ 1 εκ. Είναι 

στρογγυλές ή ωοειδείς και καλύπτονται τις περισσότερες φορές 

από λέπια. Έχουν βαθύ ερυθρό χρώµα και συχνά εµφανίζουν στην 

επιφάνειά τους το χαρακτηριστικό αργυρόχροο λέπι. Εντοπίζεται 

κυρίως στον κορµό και την πρόσθια επιφάνεια των άκρων. Η 

πρόγνωση συνήθως είναι πολύ καλή. Λόγω της εκτεταµένης 

µορφής του εξανθήµατος, η θεραπεία µε αλοιφές δεν είναι 

πρακτική και έτσι συνιστώνται µπάνια πίσσας που ακολουθούνται 

από έκθεση σε υπεριώδη ακτινοβολία.   

 

 

 

 



                                            

 

 

 

 

 

 
Σταγονοειδής ψωρίαση        Σταγονοειδής ψωρίαση. Παρατηρούµε  

                                                                                                    τις γραµµωτές 
αλλοιώσεις,αντίδραση 

                                                                                                    koebner, µετά την επούλωση των  
                                                                                                    εκδορών εξελίσσεται η ψωριάση.  

 
                                                                        Μετέπειτα φάση σταγονοειδούς ψωρίασης  
                                                                                      µε κηλιδοβλατιδώδες εξάνθηµα. 

 

 

                                                                                    

 

                                  

 

 

2. Ψωρίαση κατά πλάκες  

Είναι η πιο συχνή µορφή της νόσου. χαρακτηρίζεται από 

πλάκες, το µέγεθος των οποίων ποικίλλει από 1-10 εκ. ή και 

περισσότερο. Η µορφή αρχίζει µε ερυθηµατολεπιδώδεις βλατίδες, 

οι οποιες συρέουν και σχηµατίζουν πλάκες στρογγυλού ή 

ωοειδούς σχήµατος.Σε µερικές περιπτώσεις οι πλάκες αυτές 

παίρνουν σχήµα δακτυλιοειδές ή ηµικυκλικό. Εντοπίζονται στις 

κνήµες, τον κορµό και το τριχωτό της κεφαλής. Καλύπτονται από 

τα τυπικά αργυρόχροα λέπια και µπορεί να συνενωθούν και να 



σχηµατίσουν µεγάλες πλάκες. 

 

 

 

 

 

 

 
                                                                          Ψωρίαση κατά πλάκας σε µαύρο 
δέρµα 

 

  Ψωρίαση κατα πλάκες, µε έντο- 
  νη ερυθρότητα και οίδηµα. 
 

  
 

 

 
. 

 

 

           Ψωριασικές πλάκες. Παραµένουν σταθερές ως προς 
           το µέγεθος και την θέση για µεγάλο χρονικό διάστηµα. 

 

 
 

 

 

 

 



Ψωριασικές πλάκες. Σαφώς αφόριζόµενα όρια και στερεά   
προσκολληµένα αργυρόχροα λέπια. 

 

3. Οστρακοειδής 

Είναι η µορφή της ψωρίασης που οι βλάβες της εµφανίζονται 

σαν πέταλα που καλύπτονται µε υπερκεράτωση που µοιάζει σαν 

κώνος. Εντοπίζεται κυρίως στα πόδια. 

 

Β. ΜΟΡΦΕΣ ΑΝΑΛΟΓΑ ΜΕ ΤΟΝ ΕΝΤΟΠΙΣΜΟ 
1. Του τριχωτού της κεφαλής 

Ο εντοπισµός της ψωρίασης στο τριχωτό της κεφαλής αποτελεί 

διαγνωστικό πρόβληµα. Μπορεί να εντοπίζονται 1-2 πλάκες, οι 

οποίες είναι αρκετά διηθηµένες και µε σκληρά λέπια. Τουναντίον 

στα παιδιά οι πλάκες αυτές είναι διάχυτες, µοιάζουν µε 

σµηγµατορροϊκή δερµατίτιδα και τα λέπια είναι µαλακά. Οι τρίχες 

παραµένουν ανέπαφες και σε περιπτώσεις ακόµα που η νόσος 

διαρκεί δεκαετίες. Η διάγνωση στην ψωρίαση του τριχωτού της 

κεφαλής θα τεθεί στις περισσότερες περιπτώσεις µε την ιστολογική 

εξέταση. 

 

 

  

 

 

 

 
Τα παχια λέπια ειναι χαρακτιριστικά σε όλο το τριχωτό της κεφαλής. 

 

2. Παλαµών και πελµάτων 
Η ψωρίαση όταν εντοπίζεται στις θέσεις αυτές δυνατό να 



πάρει την τυπική µορφή της νόσου δηλ. µε πλάκες που 

καλύπτονται από λεπτό αργυρόχροο λέπι, ή από µορφή πλακών 

µε αρκετό πάχος, ή µε ρωγµώδεις πλάκες που µοιάζουν µε το 

υπερκερατωσικό έκζεµα ή την νευροδερµατίτιδα. Καµιά φορά 

υπάρχουν µορφές που είναι δύσκολο να διαχωριστούν από το 

έκζεµα. Στα πέλµατα οι βλάβες µοιάζουν µε όστρακα και µπορεί να 

είναι αυτής της µορφής µόνο ή να συνυπάρχουν µε φλύκταινες. 
 

Συνυπάρχουσα 
ψωρίαση παλαµών 

και έκζεµα. 
 
 

 

 

 

 

 
Ψωριαση πελµάτων. Να 
σηµειωθεί οτι τα λέπια έχουν 
κίτρινο χρώµα. 
 

 
 
 
 
 
 
 

3. Του πέους 

Συνήθως παρουσιάζεται µια µονήρης βλάβη στην βάλανο. 

Όταν η βάλανος καλύπτεται πλήρως από την πόσθη τα λέπια 

λείπουν. Το χρώµα όµως και η καλώς περιγεγραµµένη περιφέρεια 

µοιάζουν µε την τυπική ψωριασική πλάκα. Όταν υπάρχουν 

στοιχεία έστω και ελάχιστα στο υπόλοιπο σώµα, και η πλάκα είναι 



κάπως ενδεικτική, τότε µπορεί να τεθεί η διάγνωση, διαφορετικά 

είναι απαραίτητη η ιστολογική εξέταση.                                                                     
 

Ψωρίαση της βαλάνου του 
πέους. Οι ασθενείς συχνά 

      πιστεύουν οτι πρόκειται για 
µυκητίαση. 

 

 

 

 

 

4. Των πτυχών 

Η ψωρίαση προτιµά τις ανοικτές περιοχές δέρµατος, µπορεί 

όµως µερικές φορές να παρουσιαστεί στις µεγάλες πτυχές του 

σώµατος. Η ψωρίαση στις διάφορες πτυχές του σώµατος 

(µασχαλιαίες, µηρογεννητικές, µεσογλουτιαία) εµφανίζεται σαν 

πλάκα διάχυτη, που διατηρεί το χρώµα της και την περιφέρεια της, 

πλην όµως δεν καλύπτεται από τα τυπικά λέπια. Η όλη κατάσταση 

παραµένει σε µια λανθάνουσα άτυπη µορφή όπου κατά καιρούς 

µπορεί να αναπτυχθούν στον πυθµένα των πτυχών ρωγµές. 

∆ιαφορική διάγνωση θα γίνει µε τις µυκητιάσεις των πτυχών. Οι 

βλάβες αυτές είναι ανιδρωτικές, υφίστανται όµως την επίδραση της 

εφίδρωσης από τις γύρω περιοχές µε αποτέλεσµα να υγραίνονται 

και να τρίβονται και έτσι να αλλάζει η φυσική όψη της ψωρίαση ς, 

εκτός από το χρώµα που παραµένει το τοπικό. 



 
Περιπρωκτική ψωρίαση. Το εξάνθηµα είναι συµµετρικό 

µε βαθύ ερυθρό χρώµα, χωρίς λέπια γύρω απ’το δακτύλιο. 
 

5. Της ιεράς χώρας 

Η εντόπιση στην περιοχή αυτή εµφανίζεται µε τη µορφή των 

χρόνιων πλακών που µπορεί να έχουν ρωγµές στην επιφάνειά 

τους. Επίσης δεν είναι απαραίτητά να καλύπτονται από λέπια. Στις 

πιο πολλές περιπτώσεις οι πλάκες παίρνουν τη µορφή 

νευροδερµατίτιδας και η απουσία του κνησµού είναι εκείνη που θα 

βοηθήσει στη διάγνωση. 

 

Ψωρίαση στην βουβωνική χώρα. Το βαθύ κόκκινο  

χρώµα, η συµµετρικότητα και η προσβολή του πέους, 



του όσχεου και του γύρω δέρµατος είναι ενδεικτική 

της ψωρίασης. 

 
6. Των ονύχων 
 Η προσβολή των ονύχων στην ψωρίαση σε όλες τις 

εκδηλώσεις ανέρχεται σε ποσοστό περίπου 10-50%.Όσοι 

ψωριασικοί είναι περισσότερο από 40 χρόνων έχουν πιθανότητες 

να προσβληθούν στα νύχια τους από ψωρίαση 2 φορές 

περισσότερο από εκείνους που είναι κάτω από 20 χρόνων. Οι 

αλλοιώσεις των ονύχων είναι ποικίλες και δεν συνδυάζονται πάντα 

µε ψωριασικές βλάβες στο δέρµα, οπότε η διάγνωση είναι 

δύσκολη. Η βαρύτητα της προσβολής των ονύχων δεν είναι 

απαραίτητα συνδυασµένοι µε τις βλάβες του δέρµατος. 

Αναφέρονται περιπτώσεις βαρείας δερµατικής ψωρίασης, χωρίς 

αλλοιώσεις από τους όνυχες και αντιστρόφως . οι ψωριασικές 

βλάβες στους όνυχες είναι συνηθέστερες στους άνδρες και στην 

αρθροπαθητική µορφή της νόσου. 

Η παθογένεια των αλλοιώσεων οι οποίες εµφανίζονται στους 

ψωριασικούς όνυχες, εξαρτάται από την προσβολή της µήτρας, 

της κοίτης του όνυχος ή των ονυχαίων πτυχών. Στην πρώτη 

περίπτωση θα παρατηρήσουµε βοθρία, ευθραυστότητα  των 
ονύχων, δυστροφία ή και απώλεια της ονυχαίας πλάκας. Στη 

δεύτερη περίπτωση, θα παρατηρήσουµε ονυχόλυση, τη 

χαρακτηριστική νόσο << σταγόνα ελαίου >> , αλλά και υπονύχια 
υπερκεράτωση.  Στην περίπτωση προσβολής των ονυχαίων 

πτυχών, θα παρατηρήσουµε εικόνα παρωνυχίας, η οποία µε την 

σειρά της, θα οδηγήσει σε ανωµαλίες  της ονυχαίας πλάκας. 

Τα βοθρία είναι η πιο συχνή εκδήλωση, επίσης ο 

αποχρωµατισµός η υπερκεράτωση του υπονυχίου και η 

ονυχόλυση είναι αρκετά συχνή εκδήλωση. Τα βοθρία είναι 

κατεσπαρµένα στην επιφάνεια του όνυχας και αποτελούνται από 

στικτές εµβυθίσεις στο νύχι. Τα βοθρία δεν είναι διαγνωστικά 



σηµεία αλλά ενδεικτικά της νόσου (βρίσκονται και σε άλλα 

νοσήµατα, όπως έκζεµα δακτύλων, γυροειδής αλωπεκία, οµαλός 

λειχήνας). 

 

 

 

 
 Χαρακτηριστικά ειναι τα βοθρία στο  

                                                         σώµα του όνυχος.  

 

 

 

 

 

Το χρώµα των προσβληµένων ονύχων είναι υποκίτρινο και 

στις αρχές της προσβολής φαίνεται να στίλβει δια µέσου του 

δίσκου του όνυχος. Το χρώµα οφείλεται στην άθροιση 

γλυκοπρωτεϊνών του ορού στο υπονύχιο. Η υπερκεράτωση 

οφείλεται στην υπονύχια υπερπλασία της επιδερµίδας και στη 

συσσώρευση της παγιδευµένης κερατίνης στιβάδας. Η διαδικασία 

της βλάβης αρχίζει από την περιφέρεια και σιγά-σιγά επεκτείνεται 

προς το κέντρο. 

Η ονυχόλυση αρχίζει συνήθως από τα πλάγια του όνυχος και 

προχωρεί ώσπου να καταλάβει ολόκληρο το νύχι, οπότε έχουµε 

αποκόλληση του όνυχος από την κοίτη του. Τα ψωριασικά νύχια 

και η κοίτη τους πολύ συχνά προσβάλλονται από Candida όχι 

όµως και από τα άλλα δερµατόφυτα. 

Ασθενείς µε ψωρίαση στους όνυχες είναι δυνατόν ακόµα να 

εµφανίσουν σχισµοειδείς αιµορραγίες στην ονυχιαία πλάκα, οι 

οποίες οφείλονται στην διαφοροποίηση των επιµηκών τριχοειδών 

αγγείων της κοίτης. Οι βλάβες δεν είναι ειδικές για την νόσο. 

 



 

 

 

                                                                     

 0                                                                               
                                                                     Χαρακτηριστική ονυχόλυση 

 

 

 

 
      Καταστροφή των  

                                                                                                  ονύχων σε 

ψωριασικό 

                                                                                                    ασθενή. 

 

 

 

 

 

 
Πρόκειται για µορφή εντοπισµένης φλυκταινώδης ψωρίασης 
που προσβάλλει το δέρµα γύρω απ’ τους όνυχες και προκαλώντας  
ονυχοδυστροφία. 
7. Των βλεννογόνων 

Ο στοµατικός βλεννογόνος µπορεί να προσβληθεί κυρίως στη 



φλυκταινώδη και την απολεπιστική µορφή της νόσου. Στους 

βλεννογόνους των παρειών, στην υπερώα και τη γλώσσα 

εµφανίζονται πλάκες κιτρινόφαιες ή λευκές, οι οποίες είναι καλώς 

αφοριζόµενες µεταξύ τους. Οι βλάβες αρκετά συχνά είναι 

δακτυλιοειδείς ή δαντελωτές. 

8.Του προσώπου 

Το πρόσωπο συνήθως δεν προσβάλλεται, πιθανότατα λόγω 

της συνεχούς έκθεσής του στην υπεριώδη ακτινοβολία. Πάντως, 

όταν προσβάλλεται, ακόµη και η ήπια προσβολή του δηµιουργεί 

στον ασθενή αισθητικά προβλήµατα. Οι βλάβες είναι σαφώς 

αφοριζόµενες και ερυθρές καλυπτόµενες από παχύ λέπι. Η 

ψωρίαση του προσώπου µπορεί να συγχέεται µε σµηγµατορροικό 

έκζεµα, αλλά διακρίνεται από αυτό λόγω της αποτυχίας της 

υδροκορτιζόνης όταν χορηγείται θεραπευτικά.   

 

                          Ψωρίαση προσώπου. Η νόσος, ευτυχώς σπάνια,  

                            εµφανίζεται στο πρόσωπο. 
 

Γ. Ι∆ΙΑΙΤΕΡΕΣ ΕΚ∆ΗΛΩΣΕΙΣ ΤΗΣ ΨΩΡΙΑΣΗΣ 
      Στις ιδιαίτερες µορφές της νόσου θα περιληφθούν Ι) η 

ερυθροδερµική µορφή, 2) η φλυκταινώδης ψωρίαση (γενικευµένη - 

παλαµών- και πελµάτων) και 3) η αρθροπαθητική. '. 

 
1. Ερυθροδερµία 

Η ψωριασική ερυθροδερµία περιλαµβάνει δύο τύπους. Μπoρεί 



να αρχίσει σαν µια χρόνια ψωρίαση και να µεταπέσει σιγά - σιγά ή 

και απότοµα σε απολεπιστική δερµατίτιδα ή σπανιότερα να είναι η 

κύρια εκδήλωση της νόσου ακόµα και στα παιδιά. Μπορεί ακόµα 

να είναι το αποτέλεσµα κάποιας υπερευαισθησίας σε τοπική ή 

εσωτερική θεραπεία. Το εξάνθηµα καταλαµβάνει ολόκληρη την 

επιφάνεια του σώµατος, κάποτε όµως αφήνει ορισµένες περιοχές 

ανέπαφες. 

Η δεύτερη µορφή είναι µέρος της ψωρίασης η οποία υπάγεται 

σε µια κατάσταση αστάθειας της νόσου. Μπορεί να εµφανισθεί 

οποιαδήποτε στιγµή είτε απότοµα και χωρίς προηγούµενη ένδειξη 

ή να συνοδεύει κάποια περίοδο αυξηµένης αντίστασης στα τοπικά 

θεραπευτικά µέσα ή έκθεση σε έντονο φως, οπότε ο οργανισµός 

έχει χάσει τον έλεγχο επί της νόσου. 

Αρκετά συχνή εµφανίζεται στην αρθροπαθητική ψωρίαση. 

Επίσης µπορεί να ενεργοποιηθεί από διάφορες λοιµώξεις, 

υποασβεστιαιµία και µετά από χορήγηση ανθελονοσιακών. Τα 

χαρακτηριστικά γνωρίσµατα της ψωρίασης δεν διακρίνονται, το δε 

δέρµα πάσχει ολόκληρο, ο άρρωστος έχει πυρετό και γενικότερα 

νιώθει µεγάλη κακουχία. 

Η όλη πορεία της νόσου είναι ταραχώδης και επίµονος. Συχνά 

παρουσιάζονται υποτροπές, εµφανίζεται έντονος κνησµός, ο 

θάνατος δεν είναι σπάνιος. Η παρατεταµένη φλεγµονή του 

δέρµατος εξαιτίας της ερυθροδερµίας έχει σηµαντική επίπτωση 

στη θερµορρύθµιση, την κυκλοφορία του αίµατος, την 

απορρόφηση από το έντερο και το µεταβολισµό των πρωτεϊνών 

και του ύδατος. Το ερυθρoδερµικό δέρµα, όπως και το ψωριασικό, 

είναι υποϊδρωτικό ή τελείως ανίδρωτικό λόγω της πλήρους 

ενδοεπιδερµιδικής απόφραξης του πόρου του ιδρωτόποιού αδένά. 

Αποτέλεσµα της διαταραχής αυτής είναι η υπερθερµία, η οποία 

είναι πολύ επικίνδυνη στις περιοχές όπου υπάρχει υψηλή 

θερµοκρασία του περιβάλλοντος. Η ροή του αίµατος στο δέρµα, ο 



όγκος του αίµατος και η καρδιακή λειτουργία αυξάνονται, αν δε οι 

διαταραχές αυτές διαρκέσουν επί µακρόν οδηγούν σε κάµψη του 

καρδιαγγειακού συστήµατος. 

Λόγω της µεγάλης απόπτωσης των λεπιών στην απολεπιστική 

δερµατίτιδα, έχουµε απώλεια πρωτεϊνών κατά κύριο λόγο και σε 

λιγότερο βαθµό σιδήρου. Η µεγάλη υπολευκωµατιναιµία και η 

καρδιακή ανεπάρκεια ίσως οδηγούν στο οίδηµα που παρατηρείται 

στην ερυθροδερµία. 

 

                       
Ερυθροδερµική  

                                                                                         ψωρίαση 
 

 

 

 

 

 

 

‘2. Φλυκταινώδης ψωρίαση 

Είναι η µορφή της ψωρίασης όπου έχουµε ανάπτυξη 

φλυκταινών. Είναι δυνατόν επάνω στις ψωριασικές πλάκες να 

αναπτυχθούν φλύκταινες συνήθως µετά από ερεθισµό λόγω 

τοπικής θεραπείας ή να γενικευθούν. Η διάρκεια των φλυκταινών 

µπορεί να είναι βραχύβια ή να διαρκούν επί µακρόν.  

Άλλοτε το φλυκταινώδες εξάνθηµα αρχίζει από τις παλάµες και 

τα πέλµατα και συγχρόνως γενικεύεται στο υπόλοιπο σώµα, ιδίως 

σε ψωριασικούς µε λοιµώξεις των ανωτέρων αναπνευστικών οδών 

που βρίσκονται σε θεραπεία µε αντιβιοτικά. Οι καταστάσεις αυτές 

διαρκούν λίγο χρονικό διάστηµα και δεν συνοδεύονται από 

αξιόλογες συστηµατικές διαταραχές. Συνήθως υπακούουν σε µία 

καλή τοπική αγωγή. 



∆ιακρίνουµε δύο µορφές φλυκταινώδους ψωρίασης. 

α) Φλυκταινώδη ψωρίαση παλαµών και πελµάτων Η φλυκταινώδης 

ψωρίαση των παλαµών και πελµάτων µπορεί να συνδυάζεται µε 

την παρουσία ψωριασικών βλαβών σε άλλο µέρος του σώµατος ή 

να είναι η µόνη εκδήλωση της νόσου (η ψωρίαση δυνατόν να εκδη-

λωθεί αρκετά χρόνια µετά). 

Η φλυκταινώδης ψωρίαση των παλαµών και πελµάτων 

πρoσβάλλει κυρίως ενήλικους και περισσότερο τις γυναίκες παρά 

τους άνδρες. 

Κλινική εκδήλωση 

∆ιακρίνουµε πάντοτε κάποια συµµετρία στην εκδήλωση της 

νόσου που αρχίζει µε µικρές φλύκταινες µεγέθους 1-2 χιλ., οι 

οποίες εδράζονται σε πλάκες ερυθηµατώδεις. Στα χέρια αρχίζουν 

από την περιοχή του θέναρος και σιγά-σιγά επεκτείνονται για να 

καταλάβουν την κεντρική µοίρα της παλάµης. Σε µερικές 

περιπτώσεις προσβάλλεται και η ραχιαία επιφάνεια των δακτύλων. 

Στα πόδια η εντόπιση αρχίζει συνήθως από την περιοχή της 

καµάρας, κατά δεύτερο δε λόγο προσβάλλεται η περιοχή της 

φτέρνας. 

Οι φλύκταινες, όσες είναι πολύ µικρές, συνήθως ρήγνυνται, 

µπορεί όµως να ξηραθούν από µόνες τους σε διάστηµα 7-10 

ηµερών για να σχηµατίσουν µια κιτρινόφαιη ή σκοτεινού χρώµατος 

εφελκίδα, η οποία σιγά σιγά αποφλοιώνεται για να αφήσει µια 

ερυθηµατώδη αλλά όχι υγρώσουσα βάση. Η κατάσταση αυτή 

συνεχίζεται µε πολλές υποτροπές. Γενικά το νόσηµα είναι µακράς 

διάρκειας, επίµονο και δυσίατο. Η φλυκταινώδης ψωρίαση 

παλαµών και πελµάτων µπορεί να γενικευθεί και να επεκταθεί σε 

γενικευµένη φλυκταινώδη ψωρίαση. 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 
Φλυκταινώδης ψωρίαση πελµάτων και παλάµης. 

 

 

β) Γενικευµένη φλυκταινώδης ψωρίαση (Zumbusch) 

Η µορφή αυτή χαρακτηρίζεται από µία οξεία γενικευµένη 

φλυκταίνωση που συνδυάζεται µε υψηλό πυρετό, λευκοκυττάρωση 

και βαριά συστηµατική διαταραχή. 

Οι φλύκταινες (οι οποίες είναι στείρες) εµφανίζονται κατά 

αθροίσµατα ή' σε διαδοχικές εκθύσεις µε υποτροπές, η δε 

πρόγνωση είναι αρκετά κακή). 

Η όλη κατάσταση µπορεί να χαρακτηρισθεί σαν εξανθηµατική 

µορφή οξείας συστηµατικής φάσης της ψωριασικής πορείας. 

Προσβάλλονται και τα δύο φύλα όπως και στην ψωρίαση. Οι πιο 

πολλές όµως περιπτώσεις αφορούν τις ηλικίες µετά τα 40 - χρόνια.  

 

  

 

 
              Φλυκταινώδης ψωριαση 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

Καύσος και ερύθηµα 

Στο µέχρι τότε υγιές δέρµα παρατηρείται καύσος και ερύθηµα 

καθώς και µεταβολή του χρώµατος των ψωριασικών βλαβών σε 

έντονα ερυθρό. Αυτά προηγούνται του πυκνού γενικευµένου 

εξανθήµατος από σωρούς και αθροίσµατα ή σε κύκλους των 

φλυκταινών που αναπτύσσονται σε προσβεβληµένο και µη δέρµα 

και αθροίζονται σε µεγάλες επιπολής µάζες πύου. Ο στοµατικός 

βλεννογόνος και η γλώσσα προσβάλλονται σε κυκλικές ή ηµι-

κυκλικές βλάβες επίσης παρατηρείται αποκόλληση των ovύχων 

λόγω της συσσώρευσης πύου κάτω από τα νύχια. 

∆ιάφορες επιπλοκές παρατηρούνται κατά την πορεία της 

νόσου, όπως αφυδάτωση, διαταραχή των ηλεκτρολυτών, 

υποασβεστιαιµία,  υπολευκωµατιναιµία καθώς και σηψαιµία. 

Εάν ο άρρωστος δεν πεθάνει λόγω εξάντλησης, τοξικών 

παραγόντων ή λοίµωξης, η υποχώρηση του εξανθήµατος είναι 

δυνατή σε λίγες βδοµάδες ή µέρες, οπότε η ψωρίαση επανέρχεται 

στην προηγούµενή της κατάσταση ή µεταπίπτει σε ερυθροδερµία. 

  

γ) Αρθροπαθητική ψωρίαση ( ψωριασική αρθρίτιδα ) 

Η ψωριασική αρθρίτιδα είναι µία φλεγµονώδης διαβρωτική 

νόσος των αρθρώσεων κάποτε βαριάς µορφής, συνήθως δε 

πολυαρθρίτιδα µε προτίµηση στις µικρές αρθρώσεις των χεριών 

και ποδιών περιλαµβανοµένων και των ακροφαλαγγικών και 

χαρακτηρίζεται από τη συνύπαρξη µε ψωρίαση και την απουσία 

ορολογικών ευρηµάτων. 



Η εµφάνιση της ψωρίασης και της αρθρίτιδας στο ίδιο άτοµο 

δεν µπορεί να χαρακτηρισθεί σαν τυχαία συνύπαρξη ψωρίασης και 

ρευµατοειδούς αρθρίτιδας. Σ' αυτό βοήθησε η ανακάλυψη του 

ρευµατοειδούς παράγοντα, ο οποίος βοήθησε πάρα πολύ στη 

διαφορική διάγνωση των αρθρίτιδων. 

Η ψωριασική αρθρίτις προσβάλλει και τα δύο φύλα µε ελαφρά 

προτίµηση προς τα θήλεα. Εµφανίζεται συχνότερα ανάµεσα στις 

ηλικίες 30-50. Περίπου 30% από τους συγγενείς ατόµων µε 

ψωριασική αρθρίτιδα πάσχουν από αρθροπάθεια. 

 Τα αίτια καθώς και η παθογένεση της ψωριασικής αρθρίτιδας 

παραµένουν ακόµα άγνωστα. Επιδηµιολογικές µελέτες απόδειξαν 

ότι η ψωρίαση και η πολυαρθρίτιδα εµφανίζονται µαζί πιο συχνά 

από ό,τι εµφανίζονται ξεχωριστά. Η εξήγηση του φαινοµένου 

αυτού δεν είναι εύκολα κατανοητή. Από τη µελέτη των ΗLΑ 

βρέθηκε ότι όταν συνυπάρχει ψωρίαση και αρθροπάθεια 

βρίσκονται τα ίδια αντιγόνα όπως και στην ψωρίαση, δηλ. το Β13 

και BW17. Επί πλέον όταν συνυπάρχει και σπονδυλίτιδα, τότε βρί-

σκεται το ΗLΑ Β27. 

Κλινικές εκδηλώσεις 

Στο µεγαλύτερο αριθµό από τους ασθενείς µε ψωριασική 

αρθρίτιδα, η νόσος αρχίζει σαν ψωρίαση. Πριν από πολλά χρόνια 

(20 - 30 χρόνια) και µετά παρουσιάζεται η αρθροπάθεια. Άλλοτε 

πάλι οι δερµατικές βλάβες και η προσβολή των αρθρώσεων είναι 

σύγχρονες. Σ' ένα πολύ µικρό αριθµό περιπτώσεων η προσβολή 

των αρθρώσεων προηγείται αρκετά του δερµατικού εξανθήµατος. 

Η αρθροπάθεια µπορεί να συνδυάζεται µε οποιαδήποτε µορφή 

ψωρίασης (σταγονοειδή - κατά πλάκας, γενικευµένη, ερυθρο-

δερµική). Επίσης τα νύχια είναι προσβληµένα σ' ένα αρκετά συχνό 

ποσοστό. 

 Τα πρώιµα συµπτώµατα της προσβολής των αρθρώσεων 

είναι ο πόνος κατά την κίνηση. Αλγούν και εµφανίζεται οίδηµα 



κυρίως στις µικρές αρθρώσεις των χεριών και ποδιών. 

Η προσβολή µπορεί να αφορά µία άρθρωση ή περισσότερες. Η 

πρωινή δυσκαµψία, η οποία µπορεί να διαρκέσει από λίγα λεπτά 

µέχρι µια ώρα, είναι αρκετά χαρακτηριστική και υποχωρεί µετά 

από άσκηση του προσβληµένου µέρους. 

Στην οξεία προσβολή οι αρθρώσεις είναι επώδυνες και 

οιδηµατώδεις τα δε δάκτυλα που έχουν προσβληθεί µοιάζουν µε 

λουκάνικα. Οι πέριξ ιστοί είναι θερµοί και ερυθηµατώδεις. 

Οι ορολογικώς αρνητικοί άρρωστοι µε αρθρίτιδα χωρίζονται σε 

3 µεγάλες κατηγορίες. 

α) Σ' εκείνους που προεξάρχει η προσβολή των περιφερικών 

αρθρώσεων, κυρίως οι τελικές µεσοφαλαγγικές αρθρώσεις των 

δακτύλων των χειρών και ποδών µε σχετική επέκταση των 

µετακαρποφαλαγγικών και µεταταρσοφαλαγγικών αρθρώσεων. 

Η µορφή αυτή είναι συνήθως ετερόπλευρη και ελαφρά 

συχνότερη στους άνδρες, σχεδόν πάντοτε συνυπάρχει δυστροφία 

των νυχιών. 

β) Στον τύπο αυτό έχουµε βαριάς µορφής αρθροπάθεια, τη 

λεγόµενη ακρωτηριάζουσα ψωριασική αρθρίτιδα. Παρουσιάζεται 

εξίσου σε άνδρες και γυναίκες και προσβάλλει πολλαπλώς τις 

µικρές αρθρώσεις των χειρών και ποδών, της σπονδυλικής 

στήλης. Η συνυπάρχουσα ψωρίαση είναι βαριάς µορφής και 

αρκετά επίµονη στην τοπική θεραπεία, δεν είναι δε σπάνιες οι 

περιπτώσεις συνύπαρξης φλυκταινώδους και ερυθροδερµικής 

ψωρίασης. 

Η αρθρίτιδα χαρακτηρίζεται συνήθως από βραδεία προοδευτική 

εξέλιξη, η οποία καµιά φορά είναι πολύ γρήγορη µε διαβρώσεις 

των οστών στις αρθρώσεις, οι οποίες οδεύουν σε οστεόλυση. 

Λόγω της κατάστασης αυτής δηµιουργείται αγκύλωση µε συνέπεια 

την δυσλειτουργία του πάσχοντος µέρους. 

γ) Στον τύπο αυτό η πάθηση είναι ακαθόριστη από απόψεως 



συµπτωµατολογίας ή µοιάζει µε ρευµατοειδή αρθρίτιδα. Πολύ 

συχνά όµως είναι ελαφρά µορφής και συχνότερη στις γυναίκες. Η 

ασυµµετρία της προσβολής των αρθρώσεων που παρατηρείται 

είναι πιο συχνή από ό,τι στη ρευµατοειδή αρθρίτιδα, η δε 

προσβολή της σπονδυλικής στήλης πολύ συχνότερη. 

   Με λίγα λογια σήµερα αναγνωρίζονται 5 διαφορετικές κλινικές 

εικόνες.: 

1. Η κλασική ψωριασική αρθρίτιδα η οποία προσβάλλει τις άπω 

φαλαγγικές αρθρώσεις και συνοδεύεται από αλλοιώσεις των 

ονύχων. Συχνότητα 16%. 

2. Η καταστροφική ψωριασική αρθρίτιδα η οποία χαρακτηρίζεται 

από µεγάλη οστεόλυση των φαλάγγων και µετακαρπίων. 

Συχνότητα 5%. 

3. Η συµµετρική ψωριασική πολυαρθρίτιδα η οποία µοιάζει µε την 

RA. Συχνότητα 15%. Ειναι οροθετική στο 25% των περιπτώσεων, 

16% είναι σταθερά οροθετικοί και 10% µεταβαλλόµενοι οροθετικοί. 

4. Η ασύµµετρη ολιγοαρθρική ψωριασική αρθρίτιδα η οποία 

προσβάλλει ασύµµετρα τις αρθρώσεις των χεριών και των ποδιών. 

Προκαλεί διόγκωση δακτύλων τύπου λουκάνικου και είναι 

συχνότερη µορφή 70%. 

5. Η ψωριασική αρθρίτιδα µε ΑΣ. Στη µορφή αυτή εκτός από 

περιφερικές αρθρώσεις προσβάλλεται και η ΣΣ. Οι περιφερικές 

αρθρώσεις µπορεί να προσβάλλονται µε ένα τρόπο που θυµίζει 

ουρική αρθρίτιδα 5%. 

 

 

  

 

 

 

 



Χαρακτηριστική ψωρισιακή αρθρίτιδα στα δάχτυλα των χεριών. 
 

 
Χαρακτηριστικό της ψωριασικής αρθρίτιδας είναι η προσβολή των 
µεσοφαλαγγικών αρθρώσεων των δακτύλων.    
 

Προσβολή των νυχιών 

 Η ψωρίαση των νυχιών στην αρθροπαθητική ψωρίαση είναι 

συχνότερη και ανέρχεται σε ποσοστό 80 – 90% σε αντίθεση µε 

εκείνους που δεν έχουν προσβολή των αρθρώσεων, όπου το 

ποσοστό είναι 30-40%.Η προσβολή των νυχιών εµφανίζεται, είτε 

µεµονωµένα, είτε στα πλαίσια γενικότερης προσβολής του 

δέρµατος από τη νόσο. Τα ευρήµατα από τους όνυχες συνίστανται 

σε πολλαπλά µικρά βοθρία και οχυνόλυση, η οποία από το 

χωρισµό του σώµατος του όνυχα από την κοίτη του. Η σοβαρή 

δυστροφία και η παροδική απώλεια των ονύχων µπορεί επίσης να 

είναι αποτέλεσµα υπονύχιας υπερκεράτωσης. 

 

 Ψωριασική αρθρίτιδα και ψωρίαση 

                                                 ονύχων. 

 



 

 

 

 

 Παθολογοανατοµικά ευρήµατα            

   Τα ευρήµατα από τον αρθρικό υµένα στην ψωριασική αρθρίτιδα 

δεν διαφέρουν ουσιαστικά από αυτά της ΡΑ. Υπάρχουν µικρές 

διαφορές αλλάδεν έχουν διαγνωστική αξία. 

 Εργαστηριακά ευρήµατα 
   ∆εν υπάρχουν ειδικά εργαστηριακά ευρήµατα στην ψωριασικη 

αρθριτιδα. Συνήθως υπάρχει ελαφρά αναιµία, αύξηση ΤΚΕ, 

παρουσία C-RP, αύξηση της IgA. Τα tests για RF µπορεί να είναι 

θετικά στο 10% στο σύνολο των περιπτώσεων ψωριασικής 

αρθρίτιδας. Το ΑΝΑ µπορεί να είναι  θετικά ή και αρνιτικά. 

∆ιαπιστώθηκε σχέση µεταξύ παρουσίας ΑΝΑ και καταστροφικής 

αρθρίτιδας. 

 Ακτινολογικά ευρήµατα 

   Παρατηρείται  παρα-αρθρική οστεοπόρωση, στένωση 

µεσαρθρίου διαστήµατος, διαβρώσεις καθώς και παραγωγή οστού. 

Η παρα-αρθρική οστεοπόρωση είναι µικρότερη από αυτή της RA. 

∆ιαφορές υπάρχουν στην καταστροφική µορφή ψωριασικής 

αρθρίτιδας. Τα ακτινολογικά ευρήµατα της νόσου µπορούν να 

χωρισθούν σε εκείνα που οφείλονται σε οστική απορρόφηση και 

σε εκείνα που οφείλονται σε οστική παραγωγή. 

∆ιάγνωση 

   Η διάγνωση της νόσου είναι εύκολή όταν υπάρχει το εξάνθηµα 

και πολύ δύσκολη οταν λείπει. Χρειάζεται προσεκτική εξέταση για 

εξάνθηµα και αλλοιώσεις ονύχων. 'Οταν υπάρχει προσβολή των 

άπω φαλαγγικών αρθρώσεων πρέπει να γίνει διαφορετική 

διάγνωση από την διαβρωτική εκφυλιστική αρθροπάθεια. Η 

διαφωρά στον τύπο των διαβρώσεων µπορεί να βοηθείση. 



Επήσεις δεν θα πρέπει να ξεχνά κανείς ότι σε µερικές περιπτώσεις 

η ψωσιασική αρθρίτιδα εκδηλώνεται µε ουρική αρθρίτιδα και ότι 

µερικοί ασθενείς µε ψωρίαση µπορεί να έχουν ουρική αρθρίτιδα 

και όχι ψωριασική αρθρίτιδα. 

Θεραπεία 

   Η θεραπεία εξαρτάται από τον τύπο και την σοβαρότητα της 

νόσου. Η προσπάθεια δεν θα πρέπει να αποβλέπει µόνο στην 

ανακούφιση από τους πόνους αλλά και στο να προλάβει την 

απόλεια της κινητικότητας και τις διαβρώσεις των αρθρώσεων. 

Εκτός από την φαρµακευτική αγωγή θα πρέπει να δοθεί σηµασία 

σην φυσικοθεραπεία και στην πρόσληψη των παραµορφώσεων.  

∆. ΑΛΛΕΣ ΜΟΡΦΕΣ ΨΩΡΙΑΣΗΣ 
 

� ∆ακτυλιοειδής, κυκλική ή γεωγραφική ψωρίαση 
Σε αυτή οι βλάβες έχουν όψη δακτυλίου, κύκλου ή γεωγραφικού 

χάρτη είτε ευθύς εξαρχής είτε βραδύτερα, µε επέκταση κατά την 

περιφέρεια και ίαση κατά το κέντρο. 

 
∆ακτυλιοειδής ψωριαση 

 

 

� Ψωρίαση τύπου φυγοκέντρου δακτυλιοειδούς ερυθήµατος  
 Η µορφή αυτή είναι σπάνια. Το εξάνθηµα κατά αυτή είναι 

ερυθηµατώδες, ερυθηµατολεπιδώδες ή ερυθηµατοφλυκταινώδες 

(τριχοφυτοειδές ). Επεκτείνεται ευθύς εξαρχής περιφερικώς, ενώ 



το κέντρο ίαται και σχηµατίζει κύκλους ή τµήµατα κύκλων, έχει δε 

υποτροπιάζοντα χαρακτήρα. Ανευρίσκεται µε βλάβες κοινής 

ψωρίασης ή αποτελεί την µοναδική εκδήλωση, όποτε η διάγνωση 

είναι δύσκολη. 

� Ψωρίαση έξω ακουστικού πόρου 
 Η ψωρίαση του έξω ακουστικού πόρου συγχέεται µε το 

έκζεµα του έξω ακουστικού πόρου. 

� Σµηγµατορροική ψωρίαση 
 Σε αυτή οι βλάβες της ψωρίασης αναπτύσσονται σε 

σµηγµατορροικό έδαφος αλλά µπορει να συµβεί και το αντίθετο 

δηλαδή βλάβες σµηγµατορροικής δερµατίτιδας ν’ αναπτυχθούν σε 

ψωριασικό έδαφος. Εντοπίζεται κυρίως στο τριχωτό της κεφαλής, 

τα φρύδια, τα αυτιά και το µεσοθωράκιο. Τα λέπια είναι λιπαρά και 

το σηµείο του στεατοκηρίου αρνητικό. Η διάγνωση δεν είναι πάντα 

εύκολη και πολλές φορές βασίζεται στο θεραπευτικό αποτέλεσµα, 

το οποίο είναι άµεσο στην σµηγµατορροική δερµατίτιδα αλλά στην 

ψωρίαση το εξάνθηµα επεκτείνεται. 
 



� Ψωρίαση της στοµατικής κοιλότητας 
 Αυτή είναι µέχρι σήµερα αµφισβητήσιµη. Παρ’ όλα αυτά 

έχουν περιγραφεί  λευκές ή ερυθρές πλάκες της στοµατικής 

κοιλότητας, µε παρακεράτωση οι οποίες εξελίσσονται παραλλήλως 

µε βλάβες της ψωρίασης του δέρµατος. Η γεωγραφική και η 

οσχεοειδής γλώσσα σε πολλές περιπτώσεις αποτελουν  εκδήλωση 

φλυκταινώδους ψωρίασης. 

� Άτυπος και υποκλινική ψωρίαση 
 Πρόκειται για µορφή ψωρίασης µε άτυπες ή ελάχιστες 

κλινικές εκδηλώσεις. Η διάγνωση γίνεται από την χρονιότητα των 

βλαβών και την εντόπιση τους στα σηµεία εκλογής της ψωρίασης 

και ενδεχοµένως από την συνύπαρξη τυπικών βλαβών ή την 

εξέλιξη σε τυπική ψωρίαση. Στην υποκλινική συνίσταται ήπια 

θεραπεία µε αναγωγικές αλοιφές.   

 

  

9. ΙΣΤΟΛΟΓΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ ΨΩΡΙΑΣΗΣ 

Η τυπική εικόνα της κοινής ψωρίασης χαρακτηρίζεται από 

παρακεράτωση, άνοδο των θηλών, επιµήκυνση και προς τα κάτω 

πάχυνση των µεσοθηλαίων διαστηµάτων, οίδηµα στο θηλώδες 

στρώµα του χορίου, ελάττωση ή εξάλειψη της κοκκώδους στιβάδας 

και από τα µικροαποστήµατα του Munro. 

Στην κεράτινη στιβάδα παρατηρείται υπερκεράτωση, κυρίως 

όµως παρακεράτωση, όπου τα κύτταρα διατηρούν τον πυρήνα 

τους, γιατί λόγω της ταχείας µεταφοράς των κυττάρων από τη 

βλαστική ζώνη δεν προλαβαίνει να συµπληρωθεί η 

κερατινοποίηση. Εξαιτίας της ταχείας αυτής κερατινοποίησης 

έχουµε και την ελάττωση ή τέλεια εξαφάνιση της κοκκώδους 

στιβάδας. Μεταξύ των κυττάρων υπάρχουν κενά αέρα, αυτός 

είναι και ο λόγοςπου τα λέπια είναι αργυρόχροα. 



 
 

Παθολογοιστολογία: η επιδερµίδα 
παχύνεται και καθίστανται υπερ- 

κερατωσική. 
 

 

 

 

 

Ο µεγάλος αριθµός των πολλαπλασιαζόµενων βλαστικών 

κυττάρων στις βλάβες συµβάλλει στην πάχυνση της κεράτινης 

στιβάδας από ιστολογική άποψη.  ακάνθωση µε την επιµήκυνση 

των µεσοθηλαίων διαστηµάτων έχει σαν αποτέλεσµα την άνοδο 

των θηλών του χορίου' γι' αυτό το λόγο παρατηρείται και το σηµείο 

της αιµατηράς δρόσου µετά την απόξεση των λεπίων γιατί 

λεπτύνεται η επιδερµίδα. 

Στο υποθηλώδες στρώµα του χορίου παρατηρείται 

φλεγµονώδης διήθηση συνισταµένη από λεµφοκύτταρα ή 

µονοκύτταρα. Όταν όµως υπάρχουν φλεγµονώδη κύτταρα στην 

επιδερµίδα, τα φλεγµονώδη κύτταρα στο. χόριο γίνονταί στην 

πλειονότητά τους πολυµορφοπύρηνα. 

Μέρος των πολυµορφοπύρηνων αυτών δια µέσου των 

διευρυσµένων αγγείων των θηλών και δια µέσου της µαλπιγγιανής 

στιβάδας της επιδερµίδας οδηγούν στο σχηµατισµό τοπικών κενών 

µέσα στην κεράτινη στιβάδα που είναι πλήρη 

πολυµορφοπυρήνων. Τα κενά αυτά είναι γνωστά σαν 

µικροαποστηµάτια του Munro. την φλυκταινώδη ψωρίαση τα 

µικροαποστηµάτια γίνονται µεγαλοαποστηµάτια για λόγους που 

δεν είναι γνωστοί. 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

                 
 
 10.ΕΞΕΤΑΣΗ ΣΤΟ ΙΑΤΡΕΙΟ – ∆ΙΑΓΝΩΣΗ 
 

Η διάγνωση βασίζεται στο ιστορικό, στην επιµεληµένη 

αναζήτηση και καλή ερµηνεία των κλινικών και ιστοπαθολογικών 

ευρηµάτων ανάλογα µε την κάθε περίπτωση. 

 Αφού αναφερθούν τυχόν  εκλυτικοί παράγοντες ή 

κληρονοµικότητα, ο γιατρός θα εξετάσει το δέρµα σας σε όλη την 

επιφάνεια του και όχι µόνο σε µέρη που είναι εύκολο σε σας να του 

δείξετε. Όπως αναφέρθηκε, η χρόνια κατά πλάκας ψωρίαση έχει 

την τάση να εµφανίζεται στο εξωτερικό µέρος των αγκώνων και 

των γονάτων, ενώ π.χ. η δερµατίτιδα παρουσιάζεται συχνά στην 

µέσα πλευρά των αγκώνων και των γονάτων. Ο γιατρός θα 

εξετάσει τα νύχια των χεριών και το κεφάλι σας για να δει αν έχουν 

και αυτά προσβληθεί. Μη διστάσετε να του αναφέρετε τυχόν 

προβλήµατα που έχουν στις πτυχές του δέρµατος και τα κρυφά 

σηµεία. Εξετάζοντας όλο το δέρµα, ο γιατρός θα µπορέσει να 

σχηµατίσει πιο σαφή γνώµη και ν ‘ αποφασίσει για το είδος της 

θεραπείας. Μετά την εξέταση θα είναι σε θέση να σας πει αν έχετε 

ψωρίαση ή όχι. Μερικές φορές µόνο µπορεί να είναι δύσκολο γι ‘ 

αυτό  το λόγο θα χρειαστεί να γίνει βιοψία δέρµατος. 

 Το επόµενο θέµα που πρέπει να συζητήσετε µε τον γιατρό 

σας είναι το τι προβλήµατα σας δηµιουργεί η ψωρίαση. Χρήσιµο 

θα ήταν να του πείτε τι θεωρείται χειρότερο στην περίπτωση σας. 

αυτό θα βοηθήσει τον γιατρό να αποφασίσει για την 



καταλληλότερη θεραπεία. Για παράδειγµα µπορεί να έχετε κάποιες 

κηλίδες στα µπράτσα και στις κνήµες, όµως αυτό που πραγµατικά 

σας βασανίζει είναι τα λέπια στο κεφάλι. Ο γιατρός δεν διαβάζει 

την σκέψη σας κι αν εσείς δεν του µιλήσετε εκείνος θα 

επικεντρώσει όλες του τις προσπάθειες σ ‘ αυτό που παρατηρεί, 

ενώ το πραγµατικό σας πρόβληµα εντοπίζεται στο δέρµα του 

κεφαλιού. Θα πρέπει ακόµα να πείτε στον γιατρό κατά πόσον η 

ψωρίαση δηµιουργεί προβλήµατα στην εργασία και την κοινωνική 

σας ζωή. Για παράδειγµα µπορεί η ψωρίαση στα χέρια να γίνει 

αιτία να χάσετε την δουλεία σας αν είστε υπάλληλος σε κατάστηµα. 

Αν αυτό αποτελεί πρόβληµα σας πείτε το στο γιατρό, ίσως έτσι να 

αποφασίσει να χορηγήσει µια άλλη θεραπεία καταλληλότερη.      

 

11. Εξέλιξη – πορεία της νόσου  

Η ψωρίαση παρ' όλη τη µακρά πορεία της δεν είναι επικίνδυνη 

για την ζωή του αρρώστου. Ποτέ δεν είναι δυνατόν σήµερα, όπως 

και 100 χρόνια πριν να καθοριστεί πόσο θα διαρκέσει η πορεία της 

νόσου ούτε και πότε ή πόσες υποτροπές θα παρουσιασθούν σ' 

ένα ψωριασικό, ούτε και για πόσο χρονικό διάστηµα θα µείνει 

χωρίς εξάνθηµα. Είναι νόσος χρόνια, εξελισσόµενη µε διαδιχικές 

περιόδους επιδεινώσεως, βελτιώσεως, «λεύκανσης» και 

υποτροπής. 

Βεβαίως υπάρχουν µορφές ψωρίασης όπου η πρόγνωση είναι 

καλύτερη (σταγονοειδής), ενώ σ' άλλες µορφές η πρόγνωση είναι 

πιο κακή (ερυθροδερµική µορφή, αρθροπαθητική, φλυκταινώδης). 

Ένας άλλος παράγων που µπορεί να προδικάσει κακή πρόγνωση 

είναι το οικογενειακό ιστορικό και εµφάνιση της νόσου νωρίς. 

Οι περιβαλλοντικοί παράγοντες παίζουν σηµαντικό ρόλο στην 

πορεία της νόσου. Το φως του ήλιου και το θερµό κλίµα επιδρούν 

ευνοϊκά στην ψωρίαση, αντίθετα µε το ψυχρό και ξηρό κλίµα. 

Απόδειξη αυτού η βελτίωση της ψωρίαση ς τους θερινούς µήνες 



και η χειροτέρευση τους χειµερινούς µήνες.  

Η εξέλιξη της κάθε βλάβης  είναι επίσης απροσδιόριστη. 

Περισσότερο επιµένουν οι βλάβες οι οποιες εντοπίζονται  στους 

αγκώνες και τα γόνατα και ακόµα περισσότερο οι βλάβες του 

τριχωτού της κεφαλής. Όταν υπάρχει τάση προς ίαση, τότε οι 

βλάβες υποχωρούν προοδευτικά είτε καθ’ ολη την έκταση της 

επιφάνειας είτε σε ορισµένα σηµεία αυτης οπότε λαµβάνουν 

δακτυλιοειδή οψιν. 

Μετά την εξαφάνιση των βλαβών δεν παραµένει ουλή, ενίοτε 

όµως παραµένει αχρωµία (ψωριασική λευκοδερµία).  

 

 

12. ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ ΤΗΣ ΨΩΡΙΑΣΗΣ 
 

1. Λοιµώξεις 

Σχετικά είναι σπάνιες, εκτός των περιπτώσεων όπου γίνεται 

τοπική χρήση κορτικοστεροειδών, ιδίως µε κλειστή περίδεση και 

αναπτύσσονται θυλακίτιδες. Σε ποσοστό 50Ο7ό των ψωριασικών 

στις βλάβες (λέπια) ανευρίσκονται σταφυλόκοκκοι. Λόγω της 

απόπτωσης των λεπιών οι άρρωστοι αυτοί δυνατόν να 

διασπείρουν τους σταφυλόκοκκους. 

2. Εκζεµατοποίηση 
Είναι σπάνια επιπλοκή, εκτός στις περιπτώσεις εκείνες όπου ο 

ψωριασικός έχει ευαισθητοποιηθεί σε διάφορες ουσίες λόγω της 

τοπικής θεραπείας, οπότε υπάρχει κίνδυνος για µια γενικευµένη 

απολεπιστική δερµατίτιδα. 

 

3. Κνησµός 
Συνήθως δεν υπάρχει κνησµός στην ψωρίαση. Όταν όµως 

υπάρχει αυτός είναι διάφορου βαθµού από πολύ ελαφρός µέχρι 

πολύ έντονος. Κνησµός παρατηρείται πιο συχνά στην ψωρίαση 



των πτυχών. Ο κνησµός κατά κάποιο τρόπο αντανακλά την 

ψυχοσύνθεση των ψωριασικών. Όσο πιο έντονος τόσο 

περισσότερο το άγχος του ασθενούς. 

 

 

Φαινόµενο Koebner 

Η ψωρίαση ανήκει στην οµάδα των νοσηµάτων όπου 

παρατηρείται το φαινόµενο αυτό. Ο τόπος της αντίδρασης αυτής 

λαµβάνει χώρα στο µέρος του τραύµατος, ηλιακού εγκαύµατος και 

εµβολιασµού ή σε προϋπάρχουσα νόσο (ανεµοβλογιά). 

Παρουσιάζεται κυρίως στην οξεία φάση της νόσου και αναλογεί σε 

2011/0 περίπου των περιπτώσεων σε κάποια πορεία της νόσου. 

Μετά την πρόκληση του τραύµατος εµφανίζεται µετά 3 - 18 µέρες, 

συνήθως περί την 10 - 14 µέρα.  

Για να προκληθεί το φαινόµενο Koebner είναι απαραίτητη η 

βλάβη της επιδερµίδας και της θηλώδους µοίρας του χορίου και 

µπορεί να επιταχυνθεί ή να επιβραδυνθεί από διάφορους χηµικούς 

και κυτταροτοξικούς παράγοντες. 

Από ορισµένους ερευνητές υποστηρίζεται ότι στον ορό των  

ψωριασικών, που έχουν περάσει την οξεία φάση της νόσου, 

περιέχεται ένας παράγοντας που αναστέλλει την ανάπτυξη του 

φαινοµένου αυτού. 

 

 
                                          Εδώ η ψωρίαση εµφανιζεται  σε    
                                                                  ουλή απο εγχείρηση. 
 

 

  

 

 

 



 
Σοβαρή επιπλοκή του koebner 
σε ψωρίαση, ευρύτατο κάψιµο 
επακόλουθο υπερδοσολογίας UVB 
ακτινοβολίας.  

 

 

 

 

 
  

 

 
  

 Εµφάνιση koebner σε τραύµατα του δερµατος.          

 

 
. 

                     

 

 

 

13. Πρόγνωση της νόσου 

 

Η πρόγνωση της κοινής ψωρίασης είναι καλή αναφορικά προς 

την ζωή του ασθενούς, διότι δεν επιρεάζει δυσµενώς τις ζωτικές 

λειτουργιες, είναι όµως δυσµενής ως πρός την ίαση, διότη δεν 

υπάρχει ειδική θεραπεία. 

Έχει πολλές επιπτώσεις επί της κοινωνικο-οικονοµικής ζωής 

του ασθενούς και της ψυχολογικής του συµπεριφοράς, λογω των 

αντιαισθητικών εκδηλώσεων της νόσου, ιδίως οταν αυτές 

εντοπίζονται στα ακάλυπτα µέρη του σώµατος.  

Η πρόγνωση της ψωριασικής αρθρίτιδας είναι επιφυλακτική, ως 

προς την λειτουργηκότητα των αρθρώσεων, οι οποίες υφίστανται 

πολλές αγκυλώσεις. Η πρόγνωση της ερυθροδερµικής ψωρίασης 



και της φλυκταινώδους ψωρίασης δεν είναι καλή, διότι πολλές απ’ 

αυτές τις περιπτώσεις έχουν κακή πορεία.   

 

 14. ΘΕΡΑΠΕΙΑ 
Η ψωρίαση όπως και κάθε χρόνια νόσος µε περιορισµένο 

αριθµό εναλλακτικών θεραπευτικών µέσων, απαιτεί σηµαντική 

επιδεξιότητα. Μεγάλη σηµασία ενέχει η εξακρίβωση διαφόρων 

γεγονότων που αφορούν την νόσο του ασθενούς. 

1. Η έκταση. Οι ασθενείς ποικίλλουν ευρύτατα όσον αφορά την 

ανοχή τους προς την νόσο : ορισµένοι είναι σε αξιοσηµείωτο 

βαθµό φλεγµατικοί και ψύχραιµοι, άλλοι ποτέ δεν προσαρµόζονται 

σ’ αυτήν, ενώ οι περισσότεροι εµφανίζουν µια στάση που 

βρίσκεται κάπου στην µέση µεταξύ των δύο αυτών ακρών. 

Σηµαντικό είναι να διευκρινίζεται πόσο κακή θεωρούν την 

κατάσταση τους οι ασθενείς, καθώς και τι αναµένουν  από την 

θεραπεία στην οποία επιβάλλονται. 
2. Λειτουργικότητα. Η ψωρίαση στις παλάµες µπορει να 

επηρεάσει δυσµενώς την ικανότητα για εργασία, η ψωρίαση στις 

ράγες των δακτύλων µπορεί να επηρεάσει την δεξιοτεχνία, ενώ η 

νόσος που προσβάλλει τα πέλµατα µπορεί να δυσχεραίνει την 

βάδιση. 
3. Αισθητική. Ευτυχώς η ψωρίαση συνήθως δεν προσβάλλει 

εκτεθειµένα τµήµατα του δέρµατος, αλλά εάν αυτό συµβαίνει η 

θεραπεία θα πρέπει να καταστεί πιο επιθετική. Ανείπωτη δυστυχία 

δηµιουργείται, ακόµα και σε ασθενείς που δεν το δείχνουν, όταν 

έλθει ο καιρός να δηµιουργήσουν προσωπικές φυσικές σχέσεις. Η 

ψωρίαση που εντοπίζεται στα χέρια µπορεί να αποκλείσει τον 

πάσχοντα από εργασία σε εστιατόριο είτε γενικά µε τον χειρισµό 

τροφίµων, παρά το γεγονός ότι δεν υφίσταται πιθανότητα 

λοίµωξης. 
4. Συµπτώµατα. Στους περισσότερους ασθενείς η νόσος δεν 



προκαλεί κνησµό, µπορεί όµως να καθίσταται κνησµώδης είτε και 

επώδυνη, οπότε και η θεραπεία πρέπει να τροποποιείται ανάλογα. 
5. Ο τύπος της ψωρίασης. Η σταγονοειδής ψωρίαση έχει καλή 

πρόγνωση, αλλά οι ασθενείς µε ερυθροδερµική, φλυκταινώδη είτε 

υποξεία ψωρίαση, είτε εκείνοι που είχαν πολλαπλές εισαγωγές στο 

νοσοκοµείο, συχνά χρειάζονται συστηµατική θεραπεία. 
6. Ηλικία και σωµατική υγεία. Συχνά είναι ευκολότερο για τον 

γιατρό να θεραπεύει ηλικιωµένους ασθενείς µε εκτεταµένη 

ψωρίαση  γιατί ο δερµατολόγος µπορεί να δικαιολογήσει τη 

συνταγογράφηση συστηµατικής θεραπείας για τους ασθενείς 

αυτής της ηλικίας παρά για νεότερα άτοµα που έχουν να ζήσουν 

ακόµα πολλές δεκαετίες. 
7. Προηγούµενες θεραπείες. Οι περισσότεροι ασθενείς που 

έχουν την νοσο τους για αρκετό χρονικό διάστηµα θα έχουν ήδη 

δοκιµάσει όλες τις διαθέσιµες τοπικές θεραπείες. Εάν έχουν 

διαπιστώσει κάποια ωφέλεια από µια  οποιαδήποτε από τις 

θεραπείες αυτές αξίζει τον κόπο αυτή να δοκιµάζεται και πάλι. 
8. Η χρήση των στεροειδών. Ο ασθενής που χρησιµοποιεί 

περισσότερα από 30 g δραστικού τοπικού κορτικοστεροειδούς ανά 

εβδοµάδα, είτε εκείνος που συνεχώς αναζητά τα σωληνάρια µε 

100 g αλοιφής χρειάζεται οπωσδήποτε επανεκτίµηση της 

κατάστασης του. 

9. Παράγοντες που επηρεάζουν την νόσο. Πάντοτε είναι 

χρήσιµο ο γιατρός να διερευνά τους παράγοντες που ο ασθενής 

θεωρεί ότι επηρεάζουν την νοσο του. Στους Παράγοντες που 

συνήθως επηρεάζουν την πορεία της ψωρίασης περιλαµβάνονται 

:α)  Το ηλιακό φως. Πολλοί βρίσκουν το ηλιακό φως ευεργετικό, και 

εφόσον αυτό συµβαίνει, µπορούν να χρησιµοποιηθούν για την 

θεραπεία οι υπεριώδεις ακτίνες. β) Η ψυχική ένταση (stress) και το 

συναίσθηµα της δυστυχίας. Μολονότι είναι δύσκολο ν’ αποδειχθεί 

ότι το υπέρµετρο stress επιδεινώνει ην ψωρίαση, η προσωπική 



δυστυχία καθιστά τον ασθενή λιγότερο ανεκτικό προς την νόσο 

του. Στις περιπτώσεις αυτές η απλή ψυχοθεραπεία µπορεί να 

προσφέρει πάρα πολλά. γ) Οινόπνευµα. Οι ασθενείς µε 

εκτεταµένη ψωρίαση συχνά πίνουν πάρα πολύ. Είναι δύσκολο να 

αποφανθεί κανείς ποιο έρχεται πρώτο και ποιο δεύτερο, αλλά 

ελάχιστη αµφιβολία υπάρχει ότι η υπέρµετρη χρήση  

οινοπνεύµατος επιδεινώνει την ψωρίαση. Στους ασθενείς αυτους 

πρέπει να παρέχεται συµβουλή για την αποφυγή ή τον περιορισµό 

της κατανάλωσης οινοπνεύµατος. 

Για την υποστήριξη της αντιψωριασικής θεραπείας ο γιατρός θα 

συστήσει  α) αποφυγή τραυµάτων και άλλων προκλητικών αιτιών 

του φαινοµένου kobner. β) εξυγίανση εστιακών λοιµώξεων, εάν 

ανεβρεθούν αυτές κατά την γενική εξέταση. γ) ελάττωση βάρους 

σώµατος, σε περίπτωση παχύσαρκων ασθενών. Η δίαιτα πρέπει 

να είναι ισσοροπηµένη. δ) αποκατάσταση ορµονικών διαταραχών, 

εάν υπάρχουν. ε) χορήγηση ηρεµιστικών, εάν οι ασθενείς είναι 

αγχώδεις  ή εάν η ψωρίαση υποτροπιάζει µετά από ψυχικά stress.  

Κάθε είδος θεραπευτικής αγωγής αποδίδει αρκετά 

ικανοποιητικά την εποχή που πρωτοχρησιµοποιήθηκε για να πέσει 

ο ενθουσιασµός µετά από ορισµένο χρονικό διάστηµα. Μ' αυτό τον 

τρόπο έχουν επιβιώσει ελάχιστες θεραπευτικές αγωγές. 

Η τοπική θεραπεία είναι ο βασικός τρόπος αντιµετώπισης της 

νόσου. Σε αρκετές περιπτώσεις όµως είναι απαραίτητη η ενίσχυση 

της θεραπείας αυτής µε άλλο τρόπο θεραπευτικής αγωγής. 

Λόγω της ποικιλίας των εκδηλώσεων από άτοµο σε άτοµο η 

θεραπεία κατά κάποιο τρόπο εξατοµικεύεται µε γνώµονα την 

κατάσταση του ασθενούς και την έκταση του εξανθήµατος, την 

προσωπικότητα του αρρώστου, τους περιβαλλοντικούς 

παράγοντες καθώς και την πιθανή πορεία των θεραπευτικών 

αναγκών. Η θεραπεία ενός ψωριασικού πρέπει να περιλαµβάνει σε 

γενικές γραµµές τα  παρακάτω: 



1. Γενικά και µη ειδικά µέτρα 

2. Τοπική αγωγή µε καθιερωµένα θεραπευτικά σχήµατα 

3. Κορτικοστεροειδή και κυτταροτοξικά φάρµακα 

4. Φωτοχηµειοθεραπεία 

5. ∆ιάφορους άλλους παράγοντες. 

 

 

1. ΓΕΝΙΚΑ ΚΑΙ ΜΗ ΕΙ∆ΙΚΑ ΜΕΤΡΑ 

Πρέπει να γίνεται εµπεριστατωµένη εξήγηση στον άρρωστο ή 

στους γονείς του παιδιού µε ψωρίαση, για τη φύση της νόσου, τη 

µη µεταδοτικότητα αυτής και όλες τις πιθανότητες για επέκταση, 

υποτροπή ή αποτυχία της θεραπευτικής αγωγής. 

Οι διάφοροι ψυχολογικοί παράγοντες και το stress που 

κατέχουν τους ασθενείς αυτούς λόγω της δυσµορφίας της νόσου 

πρέπει να λαµβάνονται υπόψη και ο θεράπων να τους ακούει µε 

προσοχή και κατανόηση. Η δίαιτα δεν είναι απαραίτητη σε καµιά 

µορφή ψωρίασης, διότι δεν προσφέρει τίποτα το ουσιαστικό. Η 

κλιµατοθεραπεία µε ανάπαυση και έκθεση στην υπεριώδη ακτινο-

βολία καθώς και ο συνδυασµός µε θαλάσσια µπάνια έχει γίνει 

πολύ προσφιλής ιδίως στους αρρώστους από τα βόρεια κλίµατα. 

Ο τρόπος αυτός θεραπείας έχει περισσότερη αξία στον     

ψυχολογικό τοµέα παρά στην ίδια τη νόσο τους. 

 

2. ΤΟΠΙΚΗ ΑΓΩΓΗ ΜΕ ΚΑΘΙΕΡΩΜΕΝΑ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΑ 
ΣΧΗΜΑΤΑ 

Γενικός κανόνας στην τοπική θεραπεία της ψωρίασης είναι η 

χρησιµοποίηση ήπιων θεραπευτικών µέσων στην οξεία φάση της 

νόσου για ν' αποφύγουµε τον κίνδυνο της φλυκταινώδους 

ψωρίασης ή της ερυθροδερµικής µορφής της νόσου. 

Η ισχυρή θεραπεία είναι δυνατόν να αυξήσει την 

απελευθέρωση των ενζύµων από τα κατεστραµµένα λυσοσωµάτια. 



Για τη χρόνια ψωρίαση χρησιµοποιούνται διάφορα σχήµατα 

θεραπείας. Πολλές φορές γίνονται συνδυασµοί και παραλλαγές 

ανάλογα µε την προσωπική εκτίµηση του καθενός, την πείρα που 

έχει αποκτήσει καθώς και τα µέσα που έχει στη διάθεσή του. 

Επειδή οι ψωριασικές πλάκες καλύπτονται από παχύ στρώµα 

λεπιών, καλό είναι να γίνεται αποµάκρυνση των λεπιών για να 

µπορέσουν να επιδράσουν τα διάφορα τοπικά θεραπευτικά µέσα 

που θα χρησιµοποιήσουµε. Για το σκοπό αυτό χρησιµοποιούµε 

σαλικυλικό οξύ σε Vaseline και Lanoline σε αραίωση 5 - 10% 

ανάλογα µε την περίπτωση ή υδατικές κρέµες που περιέχουν 

ουρία σε αναλογία 20%. Για την τοπική θεραπεία σήµερα 

χρησιµοποιούνται πολύ τα παράγωγα της πίσσας και κυρίως η 

ανθραλίνη, η διθρανόλη και η σικνολίνη. 

 Πίσσα 
 Η πίσσα χρησιµοποιείται πάνω από έναν αιώνα  µε καλα 

αποτελέσµατα χωρίς να είναι γνωστός ο µηχανισµός δράσης της. 

Είναι ένα µείγµα από ουσίες που προέρχονται από γαιάνθρακες. 

Μολονότι για άλλες θεραπευτικές ουσίες αποδεικνύεται ότι έχουν 

αντιµιτωσική ενέργεια αυτό δεν αποδεικνύεται πειστικά και 

σταθερά για την πίσσα. έχει δυσάρεστη οσµή και λερώνει εύκολα, 

αλλά είναι εξαιρετικά χρήσιµη και ασφαλές. Κυκλοφορούν πολλά 

εξαιρετικά σκευάσµατα του εµπορίου, που συνήθως έχουν ως 

βάση εκχύλισµα που λαµβάνεται από την πίσσα γαιανθράκων, σε 

κατάλληλη κρέµα, λοσιόν, διάλυµα, γελη, γαλάκτωµα ή shampoo. 

Ένα χρήσιµο σκεύασµα για άµεση χρήση είναι το διάλυµα 

λιθανθρακόπισσας ( 5%, 10% ή 20%) σε γαλακτωµατοποιητική 

αλοιφή, που χρησιµοποιείται ως σαπούνι. Η πίσσα είναι ιδιαίτερα 

χρήσιµη όταν χρησιµοποιείται σε συνδυασµό: 

• Με υπεριώδεις ακτίνες. Η πίσσα προκαλεί 

ευαισθητοποίηση προς το φως. Ο Goeckerman εκλαΐκευσε µια 

θεραπεία µε λουτρά που περιέχουν πίσσα, που ακολουθούνται µε 



έκθεση σε υπεριώδεις ακτίνες Β, η οποία ενδύκνυεται καλύτερα για 

την σταγονοειδή και την κοινή ψωρίαση.  

• Με σαλικυλικό οξύ. Το σαλικυλικό οξύ είναι κερατολυτικό 

και γι’ αυτό υπονοηθεί στην αποµάκρυνση των λεπιών της 

ψωρίασης και βελτιώνει τη διείσδυση των φαρµακευτικών ουσιών 

που είναι συνδεδεµένες µαζί του. Η αλοιφή µε λιθανθρακόπισσα 

και σαλικυλικό οξύ είναι κατάλληλη για την χρόνια ψωρίαση µε 

πλάκες. 

• Με στεροειδή. Μολονότι η πίσσα είναι πάρα πολύ 

ασφαλής, σε  µερικές περιπτώσεις προκαλεί ερεθισµό του 

δέρµατος και προκαλεί θυλακίτιδα, πρέπει δε να αποφεύγεται η 

χρήση της σε πτυχές του δέρµατος, στα γεννητικά όργανα, καθώς 

και σε επιπλεγµένη, ασταθή ή ερυθροδερµική ψωρίαση. Ο 

συνδιασµός µε τοπικό στεροειδές µπορει να προφυλάξει από αυτή 

την κατάσταση και να βελτιώση την απόδοση της θεραπείας. Η 

πίσσα δεν είναι καρκινογόνα όταν χρησιµοποιείται για την 

θεραπεία της ψωρίασης, µολονότι είναι καρκινογόνα όταν 

χρησιµοποιειται σε πειραµατόζωα, καθώς και σε εργάτες που κατά 

εξακολούθηση εκτίθενται σε αυτή. 
 
∆ινθρανόλη 

Χρησιµοποιείται µέσα σε πάστα οξειδίου του ψευδαργύρου ή 

άλλα ειδικά έκδοχα σε πυκνότητα 0,1 - 0,5%. Γίνεται επάλειψη των 

πλακών 1-2 φορές την ηµέρα και λουτρό καθαριότητος. Από τις 

παρενέργειες της δινθρανόλης είναι ο χρωµατισµός του δέρµατος 

και ο τοπικός ερεθισµός που προκαλεί. Το θεραπευτικό 

αποτέλεσµα φαίνεται µετά από 1 - 2 εβδοµάδες και διαρκεί 

συνήθως αρκετό διάστηµα. 

 

 

  



 

 

 

 
Έγκαυµα απο αλόγιστη χρήση δινθρανόλης. 

 

Υπεριώδες φως (UVB) 

Η υπεριώδη ς ακτινοβολία (µικρού µήκους κύµατος) 

καθιερώθηκε στη θεραπεία της ψωρίασης από το 1910 περίπου 

είτε µε τη µορφή της φυσικής υπεριώδους ακτινοβολίας (ήλιος) ή 

µε τεχνητή υπεριώδη ακτινοβολία (λάµπες). 

Η δράση της ακτινοβολίας αυτής φαίνεται να οφείλεται στην 

αναστολή της µίτωσης των επιδερµιδικών κυττάρων. Προσοχή 

χρειάζεται να µην εκτίθενται οι άρρωστοι απότοµα και πα-

ρατεταµένα για να αποφύγουµε τα εγκαύµατα και ως εκ τούτου την 

εµφάνιση του φαινοµένου Koebner. 

 

 

 

 

 

 

3. ΚΟΡΤΙΚΟΣΤΕΡΟΕΙ∆Η ΚΑΙ ΚΥΤΤΑΡΟΤΟΞΙΚΑ ΦΑΡΜΑΚΑ  
 
[ Τοπικά κορτικοστεροειδή 

Η χρήση των τοπικών κορτικοστεροειδών υπό τη µορφή 

αλοιφής ή κρέµας έχει δώσει ικανοποιητικά αποτελέσµατα στη 

θεραπεία της ψωριάσεως. Ανάλογα µε τον τύπο του σκευάσµατος 

γίνονται επαλείψεις στην πάσχουσα περιοχή 1 - 2 - 3 φορές την 

ηµέρα. 



Τα κορτικοστεροειδή χρησιµοποιούνται περισσότερο στα µέρη 

όπου είναι δύσκολη η χρησιµοποίηση της ανθραλίνης. Παλαιότερα 

η χρήση των κορτικοστεροειδών γινόταν µε κλειστή περίδεση από 

φύλλα πλαστικού (πολυαιθυλένης) για ν' αυξήσουµε την 

απορροφητικότητα της δραστικής ουσίας. Από τη µέθοδο αυτή 

παρουσιάζονται ορισµένες παρενέργειες, όπως η εµφάνιση 

θυλακίτιδας και ατροφία του δέρµατος. 

Εκτός από τις κρέµες και τις αλοιφές χρησιµοποιούµε και 

διάφορα διαλύµατα που περιέχουν κορτικοειδή. Τα διαλύµατα αυτά 

ενδείκνυνται κυρίως για τις βλάβες στο τριχωτό της κεφαλής και τα 

νύχια. Σε µερικές περιπτώσεις, όπου οι βλάβες είναι µεµονωµένες 

και λίγες, χρησιµοποιούµε Triamsinolon για τοπικές διηθήσεις µε 

λεπτή βελόνα ή Dermojet. 

 

[ Τοπικά κυτταροστατικά 

Υδατικό διάλυµα αζωθυπερίτου 0.1% -0,5% δίνει ικανοποιητικά 

αποτελέσµατα. Πρόβληµα η ευαισθητοποίηση των αρρώστων σε 

µεγάλο ποσοστό (80%). Κρέµα ή αλοιφή 5% φλουοροουρακίλης 

βελτιώνει σηµαντικά την ψωρίαση. Προσοχή γιατί προκαλεί 

επώδυνες διαβρώσεις και νεκρώσεις της επιδερµίδας. 

Η νιτροσουρία (λοµουστίν) δοκιµάστηκε σε αλοιφή σε 

πυκνότητα 0.1 %. Παρενέργεια ο πόνος που προκαλεί λόγω του 

τοπικού ερεθισµού του µη προσβεβληµένου δέρµατος. 

 

4. ΦΩΤΟΧΗΜΕΙΟΘΕΡΑΠΕΙΑ (PUVΑ) 
. 

Το Puνa είναι σύνθετη λέξη από το Psoralen + UVA. 

Η µέθοδος αυτή είναι από τις νεότερες που χρησιµοποιούνται για 

τη θεραπεία της ψωρίαση ς και βασίζεται στην αλληλεπίδραση 

ενός ψωραλενίου µε µεγάλου µήκους κύµατος υπεριώδη 

ακτινοβολία (UV Α). Τα ψωραλένια (Psoralens) είναι 



φουροκουµαρίνες που έχουν φωτοευαισθητοποιό δράση. Η 

µεγάλου µήκους κύµατος υπεριώδης ακτινοβολία (Α) δεν έχει µόνη 

της ερυθηµατογόνο δράση. Με το συνδυασµό όµως του ψω-

ραλενίου προκαλείται ερυθηµατογόνος δράση και θεραπευτικό 

αποτέλεσµα. 

Ο µηχανισµός της προκαλουµένης βελτίωσης συνίσταται στη 

δέσµευση του ψωραλενίου στο DNA των επιδερµιδικών κυττάρων, 

η αναδίπλωσητων οποίων παρεµποδίζεται από µία σύνθετη 

φωχηµική αντίδραση. Επίσης υπάρχουν υπόνοιες ότι η 

χηµειοθεραπεία έχει δράση στα φλεγµονώδη κύτταρα του 

ψωριασικού δέρµατος.  

Συνήθως, η PUVA εφαρµόζεται 3 φορές την εβδοµάδα για τις 

πρώτες 5 εβδοµάδες, δηλαδή µέχρις ότου επιτευχθεί συνήθως 

πλήρης "κάθαρση" της ψωρίασης (Εικ. 5.57 και 5.58) και κατόπιν 1 

φορά κάθε 7-10 ηµέρες, σαν θεραπεία συντήρησης. Είναι πολύ 

προσφιλής στους νέους ασθενείς, γιατί προσφέρει καλό αισθητικό 

αποτέλεσµα και "µαύρισµα". Πάντως είναι σωστό να αποκλείονται 

οι ασθενείς µε τύπους δέρµατος Ι και  ΙΙ γιατί υπόκεινται σε 

µεγαλύτερο κίνδυνο ανάπτυξης καρκίνου του δέρµατος αργότερα. 

Επίσης να αποκλείονται και εκείνοι που έχουν προηγούµενο 

ιστορικό ραδιοθεραπείας ή ιστορικό δερµατικού νεοπλάσµατος η 

τέλος και εκείνοι που είχαν λάβει παλιότερα αρσενικό για θεραπεία 

ψωρίασης. Η PUVA είναι αποτελεσµατική σε αρρώστους µε σκού-

ρο δέρµα, αν και η υπερµελάγχρωση που προκαλείται από τη 

θεραπεία δεν γίνεται πάντα ευχάριστα αποδεκτή από τους 

ασθενείς. 

Είναι πολύ σηµαντικό το να φορούν οι ασθενείς προστατευτικά 

γυαλιά, απ' τη στιγµή που θα πάρουν τα χάπια τους µε τα 

ψωραλένια,  µέχρι και 24 ώρες µετά, επειδή µπορεί να προκληθεί 

καταρράκτης ή και άλλες οφθαλµολογικές ανωµαλίες. Η θεραπεία 

φαίνεται ότι δεν βοηθά στις περιοχές του σώµατος που είναι 



δυσπρόσιτες στην ακτινοβολία Α, όπως π.χ. οι πτυχές (Εικ. 5.59) 

και το τριχωτό της κεφαλής. Οι πιο συχνές ανεπιθύµητες ενέργειες 

είναι ο κνησµός και το έγκαυµα του δέρµατος. Ο κνησµός µπορεί 

να αντιµετωπισθεί µε τη συνεχή χρήση ενυδατωτικών αλοιφών και 

υποκατάστατων σαπουνιού. Το έγκαυµα είναι συχνότερο στην 

αρχική φάση της θεραπείας, γι’ αυτό και απαιτείται εµπειρία απ' το 

θεραπευτή στον καθορισµό της κατάλληλης δόσης. Τα ψωραλένια 

µπορεί να χρησιµοποιούνται και τοπικά, είτε σε µορφή τοπικών 

σκευασµάτων, είτε αφού προστεθούν στο νερό µπάνιου και 

κατόπιν επακολουθήσει έκθεση στην UVA. Η µέθοδος είναι 

αποτελεσµατική αλλά και πάλι το έγκαυµα είναι συχνό. 

Η τεχνική της µεθόδου εχει ως εξής: 

 Χορηγούµε στον άρρωστο δύο δισκία του ψωραλενίου 

(S - Methohypsoralen - 8 - Μορ) εφ 'άπαξ και µετά 2 ώρες εκτίθεται 

στο µηχάνηµα που παρέχει την ακτινοβολία Α (το ψωραλένιο 

χορηγείται από το στόµα σε ποσότητα 0.6 mg/kg βάρους, 

κυκλοφορεί σε δισκία των 10 mg). Η θεραπεία γίνεται συνήθως 

ανά 2ήµερο. 

Το θεραπευτικό αποτέλεσµα φαίνεται µετά από 2 - 3 εβδοµάδες 

και 

γενικά κρίνεται σαν πολύ ικανοποιητικό. 

Από τις παρενέργειες της µεθόδου αναφέροµε το ερύθηµα και 

τον καύσο του δέρµατος, τη ναυτία, τον κνησµό, τον πονοκέφαλο 

και τη ζάλη που συνοδεύουν την θεραπεία. 

Από τις αντενδείξεις της θεραπείας είναι στα παιδιά, η 

εγκυµοσύνη, σε αρρώστους µε γνωστή φωτοευαισθησία και γενικά 

σε πολύ ήπιες περιπτώσεις όπου τι τοπική θεραπεία έχει καλό 

αποτέλεσµα. 

 Ενδείκνυται σε µορφές γενικευµένης ψωρίασης όπου έχουν 

αποτύχει οι άλλες θεραπείες ή δεν µπορεί να χορηγηθεί το 

Methotrexate. Σε ήπιες µορφές όπου δεν µπορούµε να δώσουµε 



άλλη θεραπεία. 

 

 

 
Έγκαυµα από τοπική εφαρµογή ψωραλενίου. 

5. ∆IAΦΟΡOI ΑΛΛΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 
  

Κατά το παρελθόν έχουν χρησιµοποιηθεί διάφορα φάρµακα τα 

οποία σήµερα έχουν εγκαταλειφθεί. Οι βιταµίνες και σήµερα 

χρησιµοποιούνται ακόµα όπως η D, η οποία δίνεται στις 

περιπτώσεις εκείνες όπου έχουµε υποασβεστιαιµία. Επίσης ο 

συνδιασµός Β1 + Β6 + Β12 είναι χρήσιµος. Ορισµένοι ακόµα 

χρησιµοποιούν τις ακτίνες grenze (Bucky) εφ' όσον από τις βλάβες 

έχουν αφαιρεθεί τα λέπια. 

 

 
Τοπική εφαρµογή βιταµίνης D3 . 



 

 

ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ 

 

Κορτικοειδή • 

• 

Η συστηµατική χορήγηση των κορτικοειδών αντενδείκνυται. 

Παρ' όλη τη βελτίωση που παρουσιάζεται από τα 

κορτικοστεροειδή, εν τούτοις οιπαρουσιαζόµενες υποτροπές είναι 

πολύ έντονες, επί πλέον δε υπάρχει ο κίνδυνος της εµφάνισης ή 

µετάπτωση ς σε φλυκταινώδη ψωρίαση.Στις µόνες µορφές που 

µπορούµε να χορηγήσουµε κορτικοστεροειδή είναι στη 

φλυκταινώδη και ερυθοδερµική µορφή, πάντοτε όµως σε λογικές 

δόσεις και για µικρό χρονικό διάστηµα. 

 
                                                                 Ψωριαση στο καλαµι και 

                                                                                             µικρη ατροφια µετα  από εφαρµογη 
                                                                                             κορτικοστεροειδους. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Metrotrexate (ΜΤΧ) 
Η χορήγηση των ανταγωνιστών του φυλλικού οξέος µπήκε στη 

θεραπεία της ψωρίασης από το 1955 και ακόµα χορηγείται 

πάντοτε µε εξαίρετα αποτελέσµατα. Το ΜΤΧ χορηγείται από το 

στόµα, ενδοµυϊκώς ή ενδοφλεβίως η δε απέκκρισή του γίνεται 

κυρίως από τα νεφρά και το ήπαρ. 



ΤΟ ΜΤΧ αναστέλλει τη σύνθεση του ΟΝΑ δι' ανταγωνισµού 

σαν ένζυµο για τη διϋδροφολική ρεδουκτάση και η δράση αυτή 

γίνεται από ταχέως πολλαπλασιαζόµενο επιδερµιδικό κύτταρο. 

Γενικά το ΜΤΧ έχει την ικανότητα να αναστέλλει τον 

πολλαπλασιασµό των κυττάρων χωρίς να επιδρά στη λειτουργία 

αυτών. Τα πιο πάνω επιτυγχάνονται από την ικανότητα του 

φαρµάκου να ανταγωνίζεται την αναστολή της ρεδουκτάσης του 

φυλλικού οξέος και τη σύγχρονη ελάττωση στη σύνθεση του ΟΝΑ 

από τηθυµίνη, το ΜΤΧ δρα στα ταχέως πολλαπλασιαζόµενα 

κύτταρα που βρίσκονται στην φάση =8= κατά την περίοδο που το 

φάρµακο χορηγείται. Βέβαια αρκετές από τις ενέργειες του ΜΤΧ 

στις διάφορες µορφές ψωρίασης είναι ακόµα αδιευκρίνιστες. 

 Το ΜΤΧ χορηγείται ενδοµυϊκά κάθε 7 ηµέρες 0.2 - 0.4 mg!kg 

βάρους. Η ίδια χορηγείται από το στόµα σε εφ' άπαξ δόση. Πριν 

αρχίσει η θεραπεία πρέπει να γίνεται έλεγχος της νεφρικής και η-

πατικής λειτουργίας καθώς και αιµατολογικός έλέγχος. Ο έλεγχος 

πρέπει να επαναλαµβάνεται στο µέσο καθώς και στο τέλος της 

θεραπείας. 

Από τις πιο σοβαρές παρενέργειες του ΜΤΧ είναι η κίρρωση 

του ήπατος. Από εκείνες που υποπίπτουν άµεσα στην αντίληψή 

µας είναι οι ελκώσεις που κάνει στη στoµατική_ κοιλότητα. Παρ' 

όλους τους προαναφερθέντες κινδύνους το ΜΤΧ χορηγείται στην 

ψωρίαση µε πολύ καλά αποτελέσµατα ιδίως στις µορφές εκείνες 

της ψωρίαση ς όπου δεν υπάρχει εκλογή για άλλη θεραπεία ή 

έχουν αποτύχει οι άλλες θεραπείες (φλυκταινώδης, 

ερυθροδερµική). 

 

 



 
Φλυκταινώδης ψωρίαση υπό θεραπεία µε µεθοτρεξάτη. 
Το αποτέλεσµα της θεραπείας.( δεξιά ) 
 
 

• 

• 

Υδροξυουρία 

 Η υδροξυουρία είναι γνωστή από πολλά χρόνια για τη δράση 

της στη χρόνια µυελογενή λευχαιµία. 

Η δράση του φαρµάκου βασίζεται στην αναστολή της 

παραγωγής του ΟΝΑ χωρίς να επηρεάζει το RNA ή τη σύνθεση 

των πρωτεϊνών. ∆εσµεύει τη µετατροπή των ριβονουκλεοτιδίων σε 

δεοξυριβονουκλεοτίδια δια παρεµβολής µε το ένζυµο 

ριβονουκλεοσίδη - διφωσφορική ρεδουκτάση. Η δράση της είναι 

στον κυτταρικό κύκλο στην φάση =S=. Η υδροξυουρία χορηγείται 

από το στόµα σε δόσεις 0.5 gr 2-3 φορές την ηµέρα. Απορροφάται 

τελείως και πολύ γρήγορα αποβάλλεται από τα νεφρά. 

Οι παρενέργειές της είναι πολύ πιο ήπιες από το ΜΤΧ και δεν 

προκαλεί βλάβη του ήπατος. 

Αζαθειοπρίνη (Immuran) 

Παρεµβαίνει στην σύνθεση της πουρίνης, αναστέλλοντας το 

ένζυµο υποξανθίνη φωσφοριβοσιλτρανσφεράση, το οποίο 

µετατρέπει την υποξανθίνη στο ριβονουκλεοτίδιο του ινοσινικό οξύ. 



Επηρεάζει τόσο τη σύνθεση του ΟΝΑ όσο και του ΟΝΑ. Θεωρείται 

κατώτερο από θεραπευτικής απόψεως από το ΜΤΧ. ∆ίνεται 

συνεχώς από το στόµα 1.5 - 3 mg/kg βάρους. 

• 

• 

Μυκοφαινολικό οξύ 

 Βρίσκεται ακόµα στο πειραµατικό στάδιο µε αποτελέσµατα 

αµφισβητούµενα. 

Ρετινοειδή 

Τα ρετινοειδή είναι τα νέα σκευάσµατα που υπόσχονται πολλά 

στη θεραπεία της ψωρίασης και των άλλων δερµατοπαθειών που 

οφείλονται σε διαταραχή της κερατινοποίησης καθώς και την ακµή. 

Τα ρετινοειδή είναι συνθετικά ανάλογα του µορίου του οξέος της 

βιταµίνης Α. Τα πρώτα αποτελέσµατα από µια εκτεταµένη µελέτη 

για τη θεραπεία της ψωρίασης ανακοινώθηκαν το 1977. Από τη 

µελέτη αυτή βρέθηκε η πολύ καλή ανταπόκριση των ρετινοειδών 

στην κοινή ψωρίαση και ακόµα τα καλύτερα αποτελέσµατα στη 

φλυκταινώδη και ερυθροδερµική µορφή ψωρίασης. 

Ο τρόπος δράσης των χορηγουµένων από το στόµα 

ρετινοειδών σε γενικές γραµµές φαίνεται να είναι η κυτταροτοξική 

δράση ιδίως στα προσβεβληµένα ψωριασικά κερατινοκύτταρα και 

ως εκ τούτου καθαρίζει την επιδερµίδα και έτσι αφήνει ελεύθερα το 

πεδίο για την προσέλευση νέας γενεάς κυττάρων, τα οποία 

απαντούν φυσιολογικά σ' ένα φυσιολογικό ερέθισµα για τον έλεγχο 

της ανάπτυξης και έτσι εµφανίζεται φυσιολογική η ανάπτυξη και ο 

πολλαπλασιασµός των κυττάρων. 

Τα ρετινοειδή χορηγούνται από το στόµα σε ποσότητα 1 mg/kg 

βάρους την ηµέρα. Στη φλυκταινώδη χορηγούνται 75 mg την 

ηµέρα και η ανταπόκριση είναι πολύ γρήγορη (από λίγες ηµέρες 

µέχρι λίγες εβδοµάδες). Στην ερυθροδερµική µορφή το 

θεραπευτικό αποτέλεσµα επιτυγχάνεται µε µικρές δόσεις 25 - 35 

mg ηµέρα για µεγαλύτερη περίοδο (8 - 10 εβδοµάδες). 

Παρενέργειες ρετινοειδών 



Τα ρετινοειδή έχουν τερατογόνο δράση γι' αυτό πρέπει στη 

χορήγησή τους να λαµβάνονται όλα τα ενδεικνυόµενα µέτρα. 

Επίσης προκαλούν αύξηση των τριγλυκεριδίων του ορού,χειλίτιδα, 

ρινίτιδα, κνησµός, διάχυτος αλωπεκία και αύξηση των τραν-

σαµινασών είναι από τις συχνές και σχετικά ήπιες παρενέργειες. 

 

ΤΟΠΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΑΝΑΛΟΓΑ ΜΕ ΤΗΝ ΠΕΡΙΟΧΗ 
ΠΡΟΣΒΟΛΗΣ  
1. Τριχωτό κεφαλής 
Ισχυρά τοπικά στεροειδή . Αυτά χρησιµοποιούνται  αρχικά είτε 

σαν γέλες. είτε σαν διαλύµατα. Τα στεροειδή τύπου ΙΙΙ δεν είναι 

αποτελεσµατικά και έτσι είναι αναγκαίο να γίνεται χρήση 

στεροειδών τύπου IV που ακόµη κι αυτά µπορεί να είναι 

αναποτελεσµατικά. Ο ασθενής πρέπει να προειδοποιείται να µην 

αφήνει το φάρµακο να ρέει προς το µέτωπο, γιατί µπορεί  να 

προκαλέσει ακµοειδές εξάνθηµα. 

Πίσσα. Τα σαµπουάν που περιέχουν πίσσα πρέπει να 

χρησιµοποιούνται συνεχώς. Στην αγορά ,υπάρχουν πολλά 

εµπορικά σκευάσµατα σαµπουάν.    

Αλοιφή cocois co. Σε βαριές ανθεκτικές µορφές αποτελεί καλή 

λύση. Αποτελείται από 60% λάδι καρύδας, 13% γαλακτοποιηµένο 

κηρό, 12% διάλυµα πίσσας, 9% κίτρινης παραφίνης, 4% θείου και 

2% σαλικυλικού οξέος.  Θα πρέπει να εφαρµόζεται  τη νύχτα στο 

τριχωτό της κεφαλής - που θα πρέπει να καλύπτεται µε ένα 

σκουφάκι του µπάνιου - και να αποµακρύνεται µε πλύση το πρωί 

µε ένα σαµπουάν πίσσας. Αν και δεν είναι ευχάριστo  χρήση του, 

οι ασθενείς το προτιµούν γιατί διαπιστώνουν ότι τους βοηθά πολύ. 

Θα πρέπει να δίνεται όταν τα τοπικά στεροειδή αποτυγχάνουν. 

Στην cocοis αλοιφή µπορεί να προστίθεται και διθρανόλη σε 

πυκνότητα 0,1%, όχι σε ασθενείς µε άσπρα µαλλιά γιατί τα βάφει. 

 Θα πρέπει να τονισθεί ότι πολλές ότι πολλές φορές και αυτές οι 



µέθοδοι  αποτυγχάνουν. Η ψωρίαση του τριχωτού  της κεφαλής 

είναι πολύ δύσκολη στη θεραπεία, κάτι που απογοητεύει τους 

ασθενείς που εγκαταλείπουν κάθε προσπάθεια.  Η εφαρµογή της 

τοπικής αγωγής  από  ειδικευµένο προσωπικό (αδελφές) µπορεί  

να αλλάζει την αποτελεσµατικότητα της θεραπείας προς το 

καλύτερο. 

 
Χαρακτηριστικά είναι τα παχιά λέπια. Ο ασθενής µετά απο θεραπεία 
(δεξιά). 

2. Πρόσωπο 
Στεροειδή. Η υδροκορτιζόνη είναι αναποτελεσµατική,  η ψωρίαση 

είναι η εξαίρεση του κανόνα που απαγορεύει την χρήση ισχυρών 

στεροειδών στο πρόσωπο, Όταν όµως χρησιµοποιούνται,  θα 

πρέπει να εφαρµόζονται µόνο πάνω στις βλάβες και όχι στο υγιές 

δέρµα γιατί µπορεί να προκαλέσουν ακµοειδές εξάνθηµα. 

Πίσσα. Πολλές φορές ερεθίζει όταν εφαρµόζεται στο πρόσωπο, 

αλλά αξίζει να τη δοκιµάζει κανείς. Ο συνδυασµός της µε ένα ήπιο 

στεροειδές µπορεί να µειώσει το προηγούµενο πρόβληµα. Στο 

εµπόριο υπάρχουν αρκετά τέτοια σκευάσµατα, Ο συνδυασµός της 

µε ένα στεροειδές τύπου ΙΙΙ µπορεί να είναι αποτελεσµατικότερος. 

∆ιθρανόλη. Αυτή προκαλεί εγκαύµατα και είναι άσκοπο να 

χρησιµοποιείται στο πρόσωπο εκτός αν υπάρχει  καθηµερινή 

επίβλεψη ιατρού (νοσηλεία στο Νοσοκοµείο). Είναι σωστό να 



αρχίζει κανείς µε πυκνοτητα 0,05%. 

Υπεριώδης ακτινοβολία. Είναι καλή θεραπευτική πρόταση για 

την ψωρίαση προσώπου. Οι ασθενείς µπορούν να χρησιµοποιούν 

ιδιωτικό µηχάνηµα µε λάµπες που δίνουν ακτινοβολία Β. Είναι 

πολύ σηµαντικό να εξηγείται στους ασθενείς η διαφορά µεταξύ 

ακτινοβολίας Α και Β. Με τη χρήση της Α δεν συµβαίνει έγκαυµα, 

ενώ αντίθετα αυτό συµβαίνει πολύ εύκολα ακόµη και .µε µικρή 

έκθεση στη Β. Η διάρκεια έκθεσης εξαρτάται απ τον, τύπο του 

δέρµατος και τις οδηγίες του κατασκευαστoύ. Είναι επίσης 

αναγκαίο να τονισθεί στον ασθενή ότι η έκθεση αρχίζει µε δόσεις 

διαρκείας δευτερολέπτων όχι λεπτών  ενώ παράλληλα τα µάτια 

πρέπει να προστατεύονται µε ειδικά γυαλιά. 

 

 

3. Πτυχές και γεννητική περιοχή 
∆ιθρανολη και πίσσα. Θα , πρέπει  να αποφεύγονται και  οι , δυο 

ουσίες. 

Στεροειδη. Συνήθως απαιτούνται ισχυρά στεροειδή,-θα πρέπει 

όµως να έχουµε υπόψιν ότι οι πτυχές είναι ιδανικές περιοχές για 

ανάπτυξη µυκήτων, 

4.Κορµός και άκρα 
Αυτές είναι από τις ευκολότερα θεραπευόµενες, µε διθρανόλη 

σωµατικές περιοχές. 



 
Πολλαπλές ραβδώσεις κ σύνδροµο Cushing απο υπερβολική 
 χρήση τοπικών στεροειδών. Αν και η ψωρίαση δεν υποχώρησε. 
 

5.Χέρια και ποδια 
Η ψωρίαση των χειρών και των ποδών θεωρείται από τις πιο 

δύσκολες µορφές ψωρίασης, όσον αφορά στη θεραπεία. Πολλές 

φορές απαιτείται υποµονετική αγωγή. Η πολύ παχιά κεράτινη 

στοιβάδα σ’ αυτήν την περιοχή επιτρέπει ελάχιστη διείσδυση, κάθε 

,τοπικά χορηγούµενου φαρµάκου. 

Στεροειδή. Τα στεροειδή τύπου IV  εδώ  έχουν ένδειξη  πολλές 

φορές χορηγούνται υπό κλειστή περίδεση. 

Πίσσα. Η πίσσα µε τη µορφή σαπουνιού µπορεί να βοηθήσει 

ειδικά στις κλινικές µορφές όπου συνυπάρχουν ρωγµές και 

σπάσιµο της επιδερµίδας 

∆ιθρανόλη. Αξίζει να δοκιµάζει κανείς τη διθρανόλn σε αλοιφές 

Lasoar  όπως  και σε συνδυασµό µε ένα ισχυρό στεροειδές 

Ακτινοβολία-Χ, Αν και δεν είναι πολύ στην επικαιρότητα η τοπική 

θεραπεία µε ακτινοβολία –Χ είναι αποτελεσµατική.  

 

6.Όνυχες 
∆εν υπάρχει αποτελεσµατική τοπική θεραπευτική αγωγή για  την 

ψωρίαση των ονύχων Παλιότερα ήταν δnµοφιλής η θεραπεία της 



παρατηρούµενης ονυχοδυστροφίας σε ενδοβλαβικές: εγχύσεις 

στεροειδων, αλλά παρ όλα αυτά η νόσος υποτροπιάζει. Πάντα 

πρέπει να έχουµε υπόψιν ότι ο ψωριασικός ασθενής µπορεί να 

παρουσιάζει στους όνυχες µια παράλληλη λοίµωξη από µύκητες ή 

candida, n οποία  βέβαια θα πρέπει να θεραπεύεται. 

 
Συνδυασµός διαφόρων θεραπευτικών µέσων 

Τα τελευταία χρόνια διαπιστώθηκε ότι τα χρησιµοποιούµενα 

γνωστά θεραπευτικά µέσα, αν γίνουν κατάλληλοι συνδυασµοί, 

δίνουν αποτέλεσµα που κρίνεται ως καλύτερο και συγχρόνως 

ελαττώνεται η δόση των φαρµάκων καθώς και ο χρόνος 

θεραπείας. 

 Οι συνδυασµοί αυτοί γίνονται µε ανθραλίνη και PUVΑ, µε 

τοπικά κορτικοστεροειδή, ρετινοειδή και ΜΤΧ. 

 Από τους πιο επιτυχείς συνδυασµούς είναι των ρετινοειδών µε 

PUVΑ έδωσαν πάρα πολύ καλά αποτελέσµατα. 

  
 

Μορφή ψωρίασης Προτεινόµενη θεραπεία 

Πλάκες στον κορµό, στα 

άκρα 

Ελαφριά µορφή 

Μέτρια µορφή 

Οξεία µορφή 

 

Καλσιποτριόλη, στεροειδή, 

ανθρανόλη, πίσσα UVB, UVB + 

καλσιποτριόλη ή δινθρανόλη, 

PUVA, µεθοτρεξάτη, κυκλοσπορίνη.

 

 

 

Σταγονοειδής ψωρίαση 

Πενικιλίνη, UVB, πίσσα, στεροειδή, 

καλσιποτριολη. 



Τριχωτό κεφαλής 

 

Ελαφριά µορφή 

Μέση µορφή 

Οξεία µορφή 

∆υνητικά στεροειδή, καλσιποτριόλη, 

λοσιόν για το κεφάλι, σαµπουάν 

πίσσας, πιθανόν αντιπυτιρυτιδικά 

σαµπουάν, κρεµά ανθραλίνης.  

 

 

πρόσωπο 
Ελαφριά στεροειδή, UVB 

 

 

Νύχια 

 

Επάλειψη νυχιών, στεροειδή σε 

ενέσιµη ουσία ενδοδερµικά, 

γαλάκτωµα νυχιών. 

 

Χέρια 

 

Ελαφριά µορφή 

Μέση /οξεία µορφή 

 

 

 

Στεροειδή, καλσιποτριόλη,  

UVB, PUVA,etretinate, Re- PUVA 

 

 

 

Ανάστροφος ψωρίαση 

Σε ελαφριά ή µέση ψωρίαση 

χορηγούµε ισχυρά στεροειδή µε 

αντίµυκητώδεις, παράγοντες για 

µικρό χρονικό διάστηµα για 

αποφυγή κινδύνου ατροφίας.  

 

 

Ειδική µορφή ψωρίασης 

χαµηλά στα πόδια. 

Στεροειδή, UVB, PUVA 

Φλυκταινώδης ψωρίαση 

παλαµών και 

πελµάτων. 

Ελαφριά µορφή 

Μαλακτικές κρέµες, PUVA, 

etretinate,  

Re- PUVA, κυκλοσπορίνη 



Μέση / οξεία µορφή 

 

Υπερκερατοσική δερµατίτις 

των παλαµών 
PUVA,etretinate,  

 

 

Ερυθροδερµία  

Η θεραπεία αποδίδεται στην κρίση 

του δερµατολόγου. 

 

 

Φλυκταινώδης ψωρίαση 

Η θεραπεία αποδίδεται στην κρίση 

του δερµατολόγου και στην 

κατάσταση του ασθενούς.  

Παιδιά µε ψωρίαση Η θεραπεία αποδίδεται στην κρίση 

του δερµατολόγου. Τα παιδιά 

θεραπεύονται µε τοπική αγωγή µε 

τον ίδιο τρόπο όπως οι έφηβοι. 

Σηµειώνουµε  ότι η µέγιστη δόση 

καλσιποτριόλης είναι µειωµένη στα 

παιδιά.  

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
 
 

 
ΚΕΦΑΛΑΙΟ Ε’ 

 
 

 
ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΕΣ ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΑΠΟ ΤΗ 

ΝΟΣΟ 
 
 
 

 
 
 

Ψωρίαση και συναισθήµατα 

Υφίστανται στενή διαπλοκή στο δέρµα και τις ψυχικές 

λειτουργείες. Αυτή η σύνδεση δεν αποδίδεται µόνο στην κοινή 

εµβρυική καταγωγή του δέρµατος και του νευρικού ιστού. 

Επιπλέον το δέρµα αναγνωρίζεται: 

� Ως υποστηρικτικό σύστηµα 



� Ως αισθητήριο όργανο 

� Ως µέσο επικοινωνίας 

Επίσης, συµµετέχει α) στη ρύθµιση των συναισθηµάτων β)στην 

διαµόρφωση <<εικόνας εαυτού>> και στην γ)αυτοεκτίµηση. 

Καθότι το δερµα ειναι εκτεθειµένο στην κοινή θέα, οι 

δερµατοπάθειες εκλύουν άµεσες αντιδράσεις απ’ τον περίγυρο του 

πασχοντος. Κρίσιµες καταστάσεις οπως φόβος άγχος, ντροπή, 

σεξουαλική διέργεση καθίστανται οράτες µέσω µεταβολών του 

δέρµατος, οπως ερυθρότητα, ωχρότητα, ανόρθωση τριχών. Άλλες 

καταστάσεις ζωής οπως επιθετικότητα, σύγχυση, συχνά 

εκφράζονται µε δερµατικά εξανθήµατα, υπεριδρωσία, 

παραισθησίες. ∆ερµατικές διαταραχές  δηµιουργούν συχνα 

συνειρµους  για το αν υπάρχει µόλυνση, έλλειψη υγιεινής και 

ταυτόχρονα ολη η κατάσταση γεννά  στον πάσχοντα 

συναισθήµατα ενοχής, κοινωνικής φοβίας και ντροπής.  

Συγκλίνουσες ενδείξεις έρευνας υποδηλώνουν οτι οι 

ψυχοκοινώνικοι παράγοντες κατεχουν καθοριστικό 

συµπροσδιοριστικό ρόλο τόσο στην έκλυση όσο και στην 

επιδείνωση της ψωριασικής συµπτωµατολογίας σε ποσοστό που 

κυµαίνεται από 39% εώς 80%. Αξιοσηµείωτο είναι οτι υφίστανται 

θετικές συσχετίσεις της ψωριασικής συµπτωµατολογίας µε 

συγκεκριµένα χαρακτηριστικά προσωπικότητας όπως 

εξωστρεφόµενη επιθετικότητα, 

ιδεοψυχαναγκαστικότητα,κατάθλιψη και άγχος. Η επικράτηση της 

κατάθλιψης και του αυτοκτονικού ιδεασµού είναι υψηλή. 

Η αναγνωριση και η κατανόηση των κοινωνικών και 

ψυχολογικών επιπτώσεων της ψωριασης είναι µια σηµαντικη 

παράµετρος προς την κατεύθυνση της ολοκληρωµένης 

αντιµετώπιση της νοσου. Αυτός είναι  αλλωστε και ο λογος για τον 

οποιο υπάρχουν σύλλογοι ψωριασικών που αποσκοπούν στην 

ενηµέρωση αλλά και στην υποστήριξη των µελών τους. 



Η ψωρίαση <<σηµαδεύει>> τους πάσχοντες ως 

<<διαφορετικούς>> αφού το δέρµα τους δεν παρουσιάζει την 

συνηθισµένη φυσιολογική εµφάνιση. Πολλοί ανθρωποι αντιδρούν 

αρνητικά απέναντι στην θέα των βλαβών της ψωρίασης, είτε γιατι 

δεν γνωρίζουν τι είναι, είτε γιατί θεωρούν ως <<κολλητικό>> καθε 

δερµατολογικό πρόβληµα. Οι διαπροσωπικές σχέσεις γίνονται πιο 

δύσκολες και πολύπλοκες στο περιβάλλον που ζεί και κινήται ο 

ψωριασικός ασθενής. ( προσωπικό, οικογενειακό, 

εππαγγελµατικό, κοινωνικό ) 

Οι ασθενείς που αγωνίζονται µε έµφαση και αυτοπεποίθηση 

απεναντι στην ψωρίαση δεν είναι, µάλλον, το συχνότερο 

φαινόµενο........    

Όπως τα φυσικά συµπτώµατα της ψωρίασης, τα οποία 

µπορεί να κυµανθούν από ήπια σε πιο σοβαρά, έτσι κι τα 

συναισθηµατικά, κοινωνικά επακόλουθα της ασθένειας διαφέρουν 

από άτοµο σε άτοµο. Ακόµα και τα άτοµα που πάσχουν από 

ψωρίαση τείνουν να περιγράψουν έναν αριθµό κοινών 

συναισθηµάτων και εµπειριών, τα οποία περιλαµβάνουν : 

� Χαµηλή αυτοεκτίµηση και αυτοπεποίθηση 

� Αυξηµένη κοινωνική αποµόνωση 

� Κριτική του εαυτού τους για την ανικανότητα να ελέγχουν την  

ασθένεια τους. 

� Αισθάνονται ελαττωµατικοί καθώς και µικρότεροι απ’όλους. 

Η ψωρίαση µπορεί να έχει βαθιές  επιδράσεις κοινές σε 

επαγγελµατικό και κοινωνικό επίπεδο. 

Τα άτοµα µε σοβαρή µορφή ψωρίασης µπορεί να βρίσκουν 

δυσκολία στην εργασία ή µπορεί να αισθάνονται έντονα αµήχανα 

σε δηµόσιες καταστάσεις. Η ψωρίαση µπορεί να είναι 

απροσδόκητη . Οι  πλάκες µπορεί να χειροτερεύουν φαινοµενικά, 

ακόµα και µε θεραπεια, µπορει ν’αναπτυχθούν χωρις αιτιολογια. 

Τα άτοµα αυτά µερικές φορές νοιώθουν σαν να είναι σ’ ένα 



συναισθηµατικό σκαµπανέβασµα και άλλες φορές σαν να έχουν 

χάσει τον έλεγχο. Αρχίζει από πτώση ηθικού και οδηγεί σε 

ανησυχία και κατάθλιψη. 

Οι άνθρωποι συχνά κατηγορούν τον εαυτό τους  όταν 

περνούν θλιβερές καταστάσεις στις οποίες έχουν λίγο ή καθόλου 

έλεγχο. Εν τέλει το αποτέλεσµα αυτής της εξέλιξης είναι ένα είδος 

αυτοκριτικής το οποίο εξασθενεί την αυτοεκτίµηση και την 

αυτόπεποιθηση. 

Κατά καιρούς, οι άνθρωποι µε χρονιές ασθένειες, άρχισαν 

ν’ανακαλύπτουν την ασθένεια τους διαφορετικά απ’ ότι όταν 

πρωτοδιαγνώσθηκε. Μπορει να περάσουν διάφορα σταδία κατά 

την διάρκεια της ψωρίασης όπως : 

• Άρνηση : η τάση να πιστεύουν ότι η ψωρίαση δεν τους έχει 

επηρεάσει και ούτε καν τους έχει αγγίξει. « ∆εν έχω ψωρίαση. »  

• Θυµός : Όταν η άρνηση παύει, έρχεται ο θυµός µε ερωτήσεις 

όπως « γιατί σ’ εµένα;» 

• Συµφωνία: σ’ αυτό το στάδιο προσπαθούν να συµβιβαστούν µε 

ότι τους συνέβη. Αρκετές φορές πιάνουν τον εαυτό τους 

ν’αναρωτιεται “ Αν µπορούσα να έχω ένα καλό καθάρισµα για 

µερικούς µόνο µήνες θα ήµουν πολύ ευχαριστηµένος!” 

• Αποδοχή : Σ’ αυτό το στάδιο αισθάνονται πιο οικεία µε την 

ψωρίαση και τα εµπόδια που επιβάλλει. «Έχω ψωρίαση αλλά 

αυτό είναι µονο ένα µέρος του ποιός είµαι.» 

 

 

Τι βοηθάει τα άτοµα ν’ αντιµετωπιζουν επιτυχώς την ψωρίαση; 

 

Σε µια µελέτη, οι ασθενείς βίωσαν λιγότερη θλίψη , άγχος και 

καλύτερη φυσική υγειά αφού έκαναν τα παρακάτω: 

• Αναζήτηση κοινωνικής βοηθείας  

• Έκφραση αληθινών συναισθηµάτων για την αρρώστια τους   



• Ν’ αναζητήσουν  περισσότερες δραστηριότητες ή τρόπους 

απασχόλησης ωστε να παραµείνουν ενεργο. 

• Να αναπτύξουν ενα δυνατό υποστηρικτικό σύστηµα. 

 

Στρες και ψωρίαση 

 

Ο έλεγχος του στρες επηρεάζει την θεραπεία της ψωρίασης; 

 Ο τρόπος  µε τον οποίο ένα άτοµο αντιλαµβάνεται 

στρεσογόνα γεγονοτα µπορει να εξηγησει γιατί ορισµένα άτοµα µε 

ψωρίαση πιστεύουν ότι η καταστροφή τους προκαλείται ή 

χειροτερεύει από το στρες . ∆ιαρκείς  µελέτες έχουν δείξει ότι 

παίζει σηµαντικό ρόλο µια ψυχολογική συµβουλή σε συνάρτηση 

µε φαρµακευτική αγωγή, στην θεραπεία της ψωρίασης. 
¾ Εκδηλώσεις ψωρίασης και στρες 

Η παραδοχή ότι ο έλεγχος του στρες µπορεί να έχει επίδραση στη 

ψωρίαση δεν είναι καινούρια. Πριν 50 χρόνια είχε αποδειχθεί ότι το 

συναισθηµατικό στρες ήταν σοβαρός παράγοντας για να 

εµφανιστούν τα σηµάδια και τα συµπτώµατα της ψωρίασης. Ακόµα 

έχει αποδειχθεί σηµαντικός δεσµός ανάµεσα σε σηµαντικά 

στρεσσογόνα γεγονότα της ζωής και συµπτώµατα της ψωρίασης . 

¾ Επίδραση του στρες στην θεραπεία 

Η διαχείριση του στρες στην θεραπεία της ψωρίασης είναι 

συνδεδεµένη µε το πιο συχνά  χρησιµοποιούµενο φάρµακο. Σε µια 

µελέτη ένα γκρουπ ασθενών µε ψωρίαση παρέλαβαν 

µαγνητοφωνηµένες οδηγίες για τον διαχειρισµό του στρες καθώς 

υποβάλλονταν σε φωτοθεραπεία ή φωτοχηµειοθεραπεία. Οι 

ασθενείς που άκουσαν την κασέτα καθάρισαν πιο γρήγορα από 

τις πλάκες σε αντίθεση µε τους ασθενείς που εφάρµοσαν µόνο την 

αντίστοιχη  θεραπεία. Ακόµα ασθενείς που υποβλήθηκαν  σε 

φωτοχηµειοθεραπεια σε συνδυασµό µε ψυχολογική υποστήριξη 

ανταποκρίθηκαν καλύτερα παρά τους ασθενείς που δοκίµασαν 



µόνο την φωτοχηµειοθεραπεια. Έχουν αναφερθεί και άλλες τέτοιες 

µελέτες µε διάφορες θεραπείες όπως π.χ µε ναρκωτικά. 

Συµπέρασµα 

Παρ’ ότι όλα αυτά τα ευρήµατα είναι ενθαρρυντικά και αυτό τον 

καιρό υπάρχει µόνο ένα περιορισµένο  πόσο επιστηµονικής 

ερευνάς, υποστηρίζεται η πιθανή άξια της συνεργασίας της 

διαχείρισης του στρες  µε παραδοσιακές θεραπείες της ψωρίασης. 

Αυτές οι θεραπείες όµως ειναι συχνά χάσιµο χρόνου και ακριβές 

για τους ασθενείς. 

 

Ψωρίαση και κατάθλιψη 
 

Όταν κάποιος  αναπτύσσει ψωρίαση η ζωή του µπορεί ν’ 

αλλάξει µε πολλούς τρόπους. Πολλοί άρρωστοι βιώνουν σύγχυση, 

θυµό και στεναχώρια για το τι θα συµβεί στο δέρµα τους. Άλλοι 

αισθάνονται κοινωνικά αποµονωµένοι  καθώς οι περιοδική 

στεναχώρια και απογοήτευση είναι µέρος της ζωής τους, είναι 

σηµαντικό να γνωρίζουν ότι τέτοια συναισθήµατα µετατρέπονται σε 

κλινική κατάθλιψη και αναγκάζουν τον ασθενή να συµβουλευτεί 

έναν ειδικό στην ψυχική υγεία. Μια πρόσφατη έρευνα έδειξε ότι 

περισσότερα από 17,000 άτοµα µε ψωρίαση έχουν προβλήµατα 

στον εργασιακό χώρο, στις σχέσεις µε την οικογένεια τους φίλους 

και το κοινωνικό σύνολο. 

 

Συµπτώµατα κατάθλιψης 
    

Ειδικοί στην ψυχική υγειά θεωρούν ότι ένα άτοµο υποφέρει από 

µεγάλο καταθλιπτικό σύνδροµο όταν βιώνει πέντε από τα 

παρακάτω εννιά συµπτώµατα για περισσότερο από δυο 

εβδοµάδες. 

Το άτοµο έχει: 



1. Καταθλιπτική διάθεση, αισθάνεται λυπηµένος, απελπισµένος ή 

διαφορετικά «κακοµοίρης» 

2. Αξιοπρόσεκτη απώλεια του ενδιαφέροντος σε πράγµατα που 

προηγουµένως τα έβρισκε ενδιαφέροντα, όπως χόµπι, 

αθλήµατα και σεξουαλική δραστηριότητα., 

3. Ελάττωση της όρεξης και σηµαντική απώλεια βάρους, ενώ δεν 

βρίσκεται σε κάποια δίαιτα. 

4. Αϋπνία και άλλες διαταραχές ύπνου, π.χ να κοιµάται πολλές 

ώρες. 

5. Ψυχοκινητικές αλλαγές όπως αδυναµία να καθίσει ήσυχος, 

βηµατίζει πάνω κάτω 

6. Εξαντλείται ακόµα και µε την φυσική προσπάθεια. 

7. Συναισθήµατα ότι είναι ένοχος και υπεύθυνος για την ασθένεια 

του. 

8. Μείωση της ικανότητας να σκέφτεται ή να παίρνει αποφάσεις. 

9. Επαναλαµβανόµενες σκέψεις αυτοκτονίας ή θανάτου. 

 

Τρόποι αντιµετώπισης  

 

Πως µπορείς ν’ αντιµετωπίσεις σε καθηµερινή βάση τις 

διακυµάνσεις της ασθένειας σου; 

Παρακάτω δίνονται κάποιες συµβουλές: 

� Εκφράσου: οι ειδικοί στην ψυχική υγειά συµβουλεύουν ν’ 

αναγνωρίσουν το θυµό τους και να τον συζητήσουν. Να µην τον 

συγκρατούν γιατί ο έµµεσος θυµός µπορεί να συµβάλλει στην 

κατάθλιψη. 

� Ψάξε : είναι σηµαντικό να έχεις στην ζωή σου ανθρώπους που 

αναγνωρίζουν, ότι τα δυνατά αισθήµατα για την ψωρίαση είναι 

δικαιολογηµένα. Κάποιος που έχει ψωρίαση ή κάποιο άλλο 

χρόνιο νόσηµα µπορεί να είναι ο πιο καλός ακροατής, γιατί έχει 

βιώσει πολλά και παρόµοια συναισθήµατα όπως εσύ! 



� Μην αποµονώνεσαι: εάν δεν µπορείς να βρεις ένα φίλο ή 

συγγενή να σε υποστηρίξει, µπορείς να βρεις ένα γκρουπ 

υποστήριξης, όπου τα άτοµα εκεί µπορούν να επιβεβαιώσουν 

τους φόβους σου και να σε βοηθήσουν. 

� Βρες έναν θεραπευτή: εάν δεν µπορείς να διώξεις την 

απελπισία που αισθάνεσαι ή δεν µπορείς να ελπίζεις πια, 

ζήτησε συµβουλή από έναν ειδικό, ψυχίατρο ή ψυχολόγο. Ο 

ειδικός µπορεί να σου προτείνει άλλους τρόπους να βοηθηθείς 

όπως θεραπεία ή αντικαταθλιπτική αγωγή. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 



 

 
ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΣΤ’ 

 
 
 

ΨΩΡΙΑΣΗ ΚΑΙ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ΨΩΡΙΑΣΗ ΚΑΙ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ 
 

∆εν υπάρχουν ιατρικές αποδείξεις ότι η ψωρίαση επηρεάζει την 

ικανότητα της απόκτησης παιδιών, ωστόσο υπάρχουν σοβαρά 

θέµατα που θα πρέπει να λάβει υπ’ όψιν το ζευγάρι, όπως 

προφυλάξεις κατά την θεραπεία, ψωρίαση κατά την διάρκεια της 

εγκυµοσύνης, ψωρίαση και κληρονοµικότητα. 

  Πολλές γυναίκες έχουν παρατηρήσει πολλές αλλαγές στην 

ψωρίαση τους κατά την διάρκεια της εγκυµοσύνης, ένα φαινόµενο 

που σχετίζεται περισσότερο µε τις παρεκκλίσεις των ορµονών στο 

αίµα. Οι αλλαγές που παρατηρούν οι εγκυµονούσες ποικίλουν, 



αλλά οι περισσότερες αναφορές  λένε ότι η ψωρίαση βελτιώνεται 

κατά την διάρκεια της εγκυµοσύνης και χειροτερεύει 4 µήνες µετά 

την γεννά. Οι ερευνητές µελετούν την σχέση ψωρίασης και 

ορµονών. 
 

 

Προειδοποιήσεις  και προφυλάξεις κατά την θεραπεία σε περίπτωση 
εγκυµοσύνης  

 Θεραπείες για την ψωρίαση µπορούν να επηρεάσουν την 

σύλληψη, την εγκυµοσύνη και τον θηλασµό κατά διαφορετικούς 

τρόπους. Μερικά µπορεί να προκαλέσουν γενετικές ανωµαλίες, να 

επηρεάσουν την γονιµότητα του άνδρα και πολλές φορές το παιδί 

µέσω του θηλασµού. Τα παρακάτω φάρµακα εµπεριέχουν 

προειδοποιήσεις για την εγκυµοσύνη στις ιατρικές συνταγές τους.  

 

Acitretin (soriatane) 

 H ουσία αυτή δεν πρέπει να δίνεται σε γυναίκες που 

διανύουν εγκυµοσύνη ή σ’ αυτές που σκοπεύουν να µείνουν 

έγκυος κατά την διάρκεια της θεραπείας ή οποιαδήποτε χρονική 

στιγµή πριν από 3 χρόνια µετά το τέλος της θεραπείας. Επίσης δεν 

πρέπει να δίνεται σε γυναίκες που δεν χρησιµοποιούν αξιόπιστα 

µέσα αντισύλληψης καθώς υποβάλλονται σε θεραπεία  πριν από 3 

χρόνια µετά το τέλος της αγωγής. Η ασιτρετινη είναι προϊόν 

µεταβολισµού  της etreninate (tegisone) και από την χορήγηση 

τους έχουν αναφερθεί σοβαρές ανθρώπινες ανωµαλίες. 

Nursing mothers: µελέτες στην γαλακτογονία των ποντικιών έχουν 

δείξει ότι αυτή η ουσία εκκρίνεται στο γάλα τους. Ωστόσο δεν είναι 

γνωστό αν η ουσία αυτή εκκρίνεται στο ανθρώπινο γάλα ή αν 

προκαλεί σοβαρές βλάβες στα βρέφη που θηλάζουν. 

 

Hydroxyurea 



 Ταµπλέτες υδροξυουριας, µπορεί να προκαλέσουν 

εµβρυϊκές βλάβες όταν δίνονται σε εγκυµονούσες γυναίκες, καθώς 

η ουσία αυτή είναι εµβυοτοξική και προκαλεί εµβρυϊκές 

δυσµορφίες. ∆εν υπάρχουν αρκετές και καλοελεγχόµενες µελέτες 

για τις εγκυµονούσες. Εάν αυτό το ναρκωτικό χρησιµοποιηθεί κατά 

την διάρκεια της εγκυµοσύνης ή ασθενής µείνει έγκυος κατά την 

διάρκεια της αγωγής, θα πρέπει να πληροφορηθεί τις ενδεχόµενες 

βλάβες που θα συµβούν στο έµβρυο. Γυναίκες που τεκνοποιούν 

συχνά θα πρέπει να ενηµερωθούν για τα παραπάνω ώστε ν’ 

αποφυγουν να µείνουν έγκυες.   

Nursing mothers: η υδροξυουρία εκκρίνεται στο ανθρώπινο γάλα. 

Εξαιτίας των ενδεχόµενων δυνατών αντιδράσεων της 

υδροξυουριας, θα πρεπει να παρθεί µια απόφαση, να διακοπει ο 

θηλασµός ή η χορήγηση του φαρµάκου, λαµβάνοντας υπ’ όψιν και 

την ανάγκη της ασθενούς για το φάρµακο. 

 

Methotrexate 

Η µεθοτρεξάτη µπορεί να προκαλέσει θανατηφόρες 

εµβρυϊκές τερατογενετικές επιδράσεις, όταν χορηγούνται σε 

εγκυµονούσες ασθενείς µε ψωρίαση. Γυναίκες που βρίσκονται σε 

περίοδο τεκνοποιίας δεν πρέπει να αρχίσουν την αγωγή µε το 

φάρµακο. Η εγκυµοσύνη πρέπει ν’ αποτρεπεται,  όταν ένας από 

τους δυο συντρόφους παίρνει µεθοτρεξάτη το λιγότερο 3 µήνες 

µετά την θεραπεία για τον άντρα και το λιγότερο 1 µήνας µετά την 

θεραπεία για την γυναίκα. 

Nursing mothers: εξαιτίας των βλαβών που προκαλεί 

απαγορεύεται αυστηρά η µεθοτρεξάτη για τις µητέρες που 

θηλάζουν τα βρέφη τους. 

 

Tazarotene (Tazorac ) 

 



Τα ρετινοειδή µπορεί να προκαλέσουν εµβρυϊκές βλάβες 

όταν χορηγούνται σε εγκυµονούσες. Η χορήγηση του πρέπει να 

σταµατά όταν προκύπτει εγκυµοσύνη.  Τουλάχιστον δυο βδοµάδες 

πριν την έναρξη της θεραπείας είναι απαραίτητο να γίνεται ένα 

τεστ εγκυµοσύνης , του οποίου το αποτέλεσµα πρέπει να είναι 

φυσικά αρνητικό. 

Nursing mothers: δεν είναι γνωστό αν η ουσία αυτή εκκρίνεται στο 

ανθρώπινο γάλα. Προφυλάξεις  πρέπει να παίρνονται όταν 

χορηγείτε Tazorac σε γυναίκα που θηλάζει. 

 

 

  

PUVA 

  Άνδρες και γυναίκες που επιθυµούν ν’ αποκτήσουν παιδια 

δεν πρέπει να χρησιµοποιούν αυτή την θεραπεία καθώς και 

παρόµοιες µ’ αυτή γιατί µπορεί να προκαλέσουν γενετικές 

ανωµαλίες. 

 
Θεραπείες που απαγορεύονται κατά την διάρκεια της εγκυµοσύνης  

 

Κυκλοσπορίνη (Neoral ,Sandimmune ) 

 Χρησιµοποιώντας αυτή την θεραπεια δια του στόµατος κατά 

την διάρκεια της εγκυµοσύνης δεν σηµαίνει ότι οδηγεί σε γενετικές 

ανωµαλίες αλλά έχει σηµειωθεί το χαµηλό βάρος γέννησης και οι 

πρόωρες γεννήσεις. 

 

Τοπικά στεροειδή 

 Οι γυναίκες πρέπει να µετριάσουν την χρησιµοποίηση 

τοπικών στεροειδων κατα την εγκυµοσύνη, τοποθετώντας την 

ουσία σε µικρές ποσότητες και τυλίγοντας το δέρµα για να αυξηθεί 

η απορρόφηση. 



 

Ανθραλίνη  

 ∆εν έχουν βρεθεί ακόµα οι πιθανοί κίνδυνοι από την 

χρησιµοποίηση της ανθραλίνης κατά την διάρκεια της 

εγκυµοσύνης γι’ αυτό είναι καλύτερα ν’ αποφεύγονται µέχρι να 

διαπιστωθεί η ασφάλεια τους. 

 

 

 

  

 
 
 
 

 
ΚΕΦΑΛΑΙΟ Ζ’ 

 
 
 

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ 
ΨΩΡΙΑΣΗΣ 

 
 
 
 



 
 
 

 
 

ΙΕΡΑΡΧΗΣΗ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΩΝ 
 

 

1. ∆ΕΥΤΕΡΟΓΕΝΕΙΣ ΕΠΙΜΟΛΥΝΣΕΙΣ ∆ΕΡΜΑΤΟΣ ΜΕ ΚΟΙΝΟΥΣ 

ΠΥΟΓΟΝΟΥΣ ΚΟΚΚΟΥΣ ΠΟΥ ΟΦΕΙΛΕΤΑΙ ΣΕ ΠΑΘΟΓΟΝΟΥΣ 

ΜΙΚΡΟΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥΣ. 

2. ΕΚΖΕΜΑΤΟΠΟΙΗΣΗ ΠΟΥ ΟΦΕΙΛΕΤΑΙ ΣΤΗΝ ΧΡΟΝΙΟΤΗΤΑ 

ΤΗΣ ΝΟΣΟΥ ΤΗΣ ΨΩΡΙΑΣΗΣ. 

3. ΚΝΗΣΜΟΣ ΠΟΥ ΟΦΕΙΛΕΤΑΙ ΣΤΗΝ ΕΚΖΕΜΑΤΟΠΟΙΗΣΗ ΚΑΙ 

ΤΟ ΣΤΡΕΣ ΤΟΥ ΑΣΘΕΝΗ. 

4. ΟΝΥΧΟΛΥΣΗ ΠΟΥ ΟΦΕΙΛΕΤΑΙ ΣΕ ΕΠΕΚΤΑΣΗ ΤΗΣ 

ΨΩΡΙΑΣΗΣ ΣΤΑ ΝΥΧΙΑ. 

5. ∆Ι∆ΑΣΚΑΛΙΑ ΓΙΑ ΣΩΣΤΗ ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΤΗΣ ΑΝΤΙΨΩΡΙΑΣΙΚΗΣ 

ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΠΟΥ ΟΦΕΙΛΕΤΑΙ ΣΤΗΝ ΠΟΛΛΑΠΛΟΤΗΤΑ ΤΩΝ 

ΦΑΡΜΑΚΩΝ ΚΑΙ ΤΙΣ ΕΝΑΛΛΑΓΕΣ ΑΥΤΩΝ. 

6. ΑΓΧΟΣ ΠΟΥ ΟΦΕΙΛΕΤΑΙ ΣΤΙΣ ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ ΑΠΟ ΤΑ 

ΦΑΡΜΑΚΑ ΚΑΙ ΤΗΝ ΠΟΡΕΙΑ ΤΗΣ ΝΟΣΟΥ. 

7. ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗ ΤΗΣ ΑΝΤΙΨΩΡΙΑΣΙΚΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΓΙΑ 

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΩΝ ΕΠΙΠΛΟΚΩΝ ΤΗΣ ΣΥΝΙΣΤΩΜΕΝΗΣ 

ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ. 



8. ΑΓΧΟΣ ΚΑΙ ΑΝΗΣΥΧΙΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΛΛΑΓΗ ΤΟΥ ΣΩΜΑΤΙΚΟΥ 

ΕΙ∆ΩΛΟΥ. 
 
 
 
 
 

ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ 
ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΟΣ 

ΣΚΟΠ
ΟΣ 

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΕΣ 
ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ 

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ 
ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ 

∆ευτερογενείς 
επιµολύνσεις 
δέρµατος µε κοινούς 
πυογόνους κόκκους 
που οφείλονται σε 
παθογόνους 
µικροοργανισµούς. 

Η 
καταπολέµ
ηση της 
λοίµωξης 
για την 
πρόληψη 
µεταγενέστ
ερων 
επιπλοκών
. 

1. Να γίνει κ/α 
αίµατος για εύρεση 
του µικροβίου και 
γενική αίµατος για 
παρακολούθηση 
των λευκών 
αιµοσφαιρίων. 

2. Να γίνεται 
τακτικά λήψη 
ζωτικών σηµείων 
και σε περίπτωση 
πυρετικής  
κατάστασης ( 
Τ>380 )  να 
χορηγηθεί 
αντιπυρετικό 
κατόπιν ιατρικής 
εντολής. 

3. Να χορηγηθούν 
αναλγητικά εάν ο 
άρρωστος 
παραπονιέται για 
πόνο. 

4.  Να διδαχθούν  
στον ασθενή απ’ 
τον νοσηλευτή οι 
κανόνες 
αντισηψίας. 

5. Ν’ αποφεύγεται 
η επαφή του 
ασθενή µε 
µολυσµένα 
αντικείµενα και το 
περιβάλλον να 
διατηρείται 
καθαρό. 

6. Να διατηρείται 
το δέρµα καθαρό 
και ενυδατωµένο 
για ελάττωση της 
ξηρότητας. 

7. Να γίνουν 
νεφρολογικές 

1. Έγιναν οι 
εργαστηριακές 
εξετάσεις και 
δόθηκε 
αντιβιοτική 
θεραπεία για την 
καταπολέµηση 
του µικροβίου 
µετά από ιατρική 
εντολή. 

2. Ο ασθενής  
παρουσίασε 
πυρετό (Τ= 
38,50) κατά την 
διάρκεια της 
νύχτας,    
χορηγήθηκε 
αντιπυρετικό 
Depon supp 
500mg σε 
πυρετό. 

3. Χορηγήθηκε  
αναλγητικό για 
πόνους των 
µυών και 
πονοκεφάλους. 

4. ∆ιδάχθηκαν 
στον ασθενή οι 
κανόνες 
αντισηψίας  ώστε 
ν’ αποφευχθούν 
κι άλλες 
µολύνσεις. 

5. Αποµακρύνθηκ
αν τα µολυσµένα 
αντικείµενα κοντά 
απ’ τον ασθενή, 
ενηµερώθηκαν οι 
επισκέπτες, 
χρησιµοποιούντα
ι πλαστικά 
αντικείµενα µιας 
χρήσης. 

Μετά τις  παρεµβάσεις 
µας και την συνεργασία 
του ασθενή 
παρατηρήθηκε  µείωση 
των συµπτωµάτων της 
λοίµωξης. 



εξετάσεις για τυχόν 
βλάβη των νεφρών 
µετά από 
επιµένουσα 
λοίµωξη. 

8. Να ενηµερωθεί 
το ιατρικό και 
νοσηλευτικό 
προσωπικό όταν 
έρχεται σε επαφή 
µε τον άρρωστο να 
διατηρεί τους  
κανόνες 
αντισηψίας. 

6. ∆ιατηρήθηκε το 
δέρµα καθαρό µε 
καθηµερινό 
µπάνιο µε 
αντισηπτικές 
ουσίες, αλλαγή 
ιµατισµού 
καθηµερινά, 
συχνό πλύσιµο 
των χεριών  και 
χρησιµοποίηση 
µαλακτικών 
κρεµών για την 
ενυδάτωση του 
δέρµατος. 

7. Οι 
νεφρολογικές 
εξετάσεις ήταν 
φυσιολογικές. 

8. Ενηµερώθηκε 
το 
ιατρονοσηλευτικό 
προσωπικό. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ 
ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΟΣ 

ΣΚΟΠΟΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΕΣ 
ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ 

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ 
ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ 

Εκζεµατοποίηση 

που οφείλεται στην 

χρόνια νόσο της 

ψωρίασης. 

Υποχώρηση 

των 

συµπτωµάτων 

της 

εκζεµατοποίηση

ς.  

1. Να 
χορηγήσουµε στον 
άρρωστο 
αντισταµινικά και 
αγχολυτικά 
κατόπιν ιατρικής 
εντολής γι ν’ 
ανακουφιστεί από 
τον κνησµό, 
ιδιαίτερα την 
νύκτα. 

2. Να χορηγηθούν 
κορτικοειδή και 
αντιφλογιστικές 
κρέµες για την 
υποχώρηση των 
συµπτωµάτων και 
την ανακούφιση 
του ασθενή 

3. Να χορηγηθεί 
βιταµινοθεραπεία. 

4. Να συστήσουµε 
στον άρρωστο ν’ 
ακολουθεί τους 
κανόνες υγιεινής 
δέρµατος προς 
αποφυγή 
επιπλοκών. 

5. Να συστήσουµε 
αλλαγή κλίµατος 
εφόσον αυτό 
επηρεάζει την 
πορεία του 
ασθενούς. 

6. Να επιστήσουµε 
την προσοχή  του 
ασθενούς στη 
διατροφή  του. 

7. Να 
καθησυχάσουµε 
τον ασθενή και να 
τον ενηµερώσουµε 
για την πορεία 
του. 

8. Να επιδιώξουµε 
συνεργασία µε τον 
ίδιο και τους 
συγγενείς του για 
την σωστή 
εφαρµογή της 
θεραπείας. 

1. Χορηγήσαµε 
αντισταµινικά 
(Aerius caps) και 
αγχολυτικά και ο 
ασθενής κοιµήθηκε 
ήσυχα. 

2. Χορηγήθηκαν 
κορτικοειδή σε 
αλοιφή (pomm) για 
λίγο χρονικό 
διάστηµα και 
αντιφλογιστικές 
κρέµες. 

3. Χορηγήθηκε 
βιταµίνη D. 

4. Ο ασθενής έκανε 
µπάνιο και επάλειψε 
το σώµα του µε 
βαζελίνη 2 φορές 
την ηµέρα. 
Συστήθηκε ν 
‘αποφεύγει 
ερεθιστικούς 
παράγοντες όπως 
ισχυρά σαπούνια 
και απορρυπαντικά 
µε χηµικές ουσίες 
και οινόπνευµα. 

5. Να φροντίσουµε 
το περιβάλλον να 
είναι υγρό, ν’ 
αποφεύγει τα στενά 
ενδύµατα και τα 
θερµά λουτρά που 
εµποδίζουν την 
αποβολή 
θερµοκρασίας από 
το δέρµα. 

6. Σε συνεργασία µε 
τον ασθενή 
διαµορφώσαµε ένα 
διαιτολόγιο, το 
οποίο δεν περιείχε 
τηγανητά και 
καρυκεύµατα. 

7. Εξηγήσαµε στον 
ασθενή πως η 
εκζεµατοποιηση θα 
υποχωρήσει εάν 
ακολουθήσει σωστά 
τις συµβουλές µας.   

8. ∆ιδάξαµε τον 

Μετά την

παρεµβαση µας τα

συµπτωµατα της

εκζεµατοποιησης 

υποχωρησαν 

σταδιακα. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ασθενή τον τρόπο 
χρήσης των 
αλοιφών την 
δοσολογία και 
ενηµερώσαµε για 
της επιπλοκές από 
την υπερβολική 
χρήση αυτών. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ 
ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΟΣ 

ΣΚΟΠΟΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΕΣ 
ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ 

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ 
ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ 

 
ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ 

 

Έντονος κνησµός 

που οφείλεται στην 

εκζεµατοποίηση και 

το αυξηµένο άγχος 

του ασθενή. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    Μείωση του 

κνησµού για την 

αποφυγή  των 

δερµατικών 

αλλοιώσεων, 

µικροβιακές 

επιµολύνσεις ή 

ουλές. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. Χορήγηση 
αντισταµινικών 
από το στόµα για 
γρήγορη δράση( 
γιατί τα τοπικά δεν 
έχουν γρήγορη 
επίδραση ) για την 
ανακούφιση του 
ασθενούς. 

2. Να γίνεται  
τακτική 
καθαριότητα του 
δέρµατος. 

3. Να διατηρείται 
το περιβάλλον 
καθαρό, ψυχρό 
και να 
χρησιµοποιείται 
ελαφρός ιµατισµός 
στον ασθενή. 

4. Να αποφεύγεται 
ενδυµασία σφικτή, 
ελαστική, θερµή ή 
βρεγµένη. Καθώς  
και οι πολλές 
κινήσεις γιατί 
ανεβάζουν τον 
µεταβολισµό και 
την θερµοκρασία. 

5. Να 
εφαρµόσουµε 
ψυχρά επιθέµατα 
για ελάττωση της 
τοπικής 
φλεγµονής  και την 
ανακούφιση του 
ασθενή. 

6. Ανάπαυση και 
απασχόληση του 
ασθενή µε σκοπό 
την µείωση του 
στρες. 

 

1. Χορηγήσαµε 
αντισταµινικά από 
το στόµα κατόπιν 
ιατρικής εντολής. 

2. Ο ασθενής έκανε 
µπάνιο µε πράσινο 
σαπούνι, έκοψε τα 
νύχια του  και 
εφάρµοσε 
κοµπρέσες µε 
υπερµαγγανικό 
κάλλιο για την 
µείωση του 
κνησµού. 

3. ∆ιατηρήθηκε το 
περιβάλλον του 
ασθενή καθαρό, 
επαρκώς 
αεριζόµενο και 
τοποθετήθηκε 
ελαφρός ιµατισµός. 

4. Ο ασθενής 
φόρεσε ελαφριά, 
άνετα ρούχα. 

5. Εφαρµόσαµε 
ψυχρά επιθέµατα 
και προσωρινά 
ανακουφίστηκε ο 
ασθενής απ’ τον 
κνησµό. 

6. Ο ασθενής 
χαλάρωσε µετά από 
συζήτηση και 
ανάπαυση.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Μετά από δική 

µας παρέµβαση 

ο κνησµός 

µειώθηκε 

αρκετά. 

 

 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

 



 

ΑΞΙΟΛΟΓΗΣ
ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΟΣ 

ΣΚΟΠΟΣ ΟΣΗΛΕΥΤΙΚΕΣ 
ΡΓΕΙΕΣ 

ΣΗΛΕΥΤΙΚΗ 
ΕΜΒΑΣΗ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ 

οχωρισµός  

πλάκας  την 

κοίτη του όνυχος ) 

που οφε σε 

επέκταση της 

ψωρίασης τα 

νύχια. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Περιποίηση

των νυχιών 

µείωση τ

ο

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. Να παρ
δείγµα όνυχος γ
κ/α ονύχων ώσ
να τεθεί διάγνωση
και ν’ αποκλειστεί
η ονυχοµυκητίαση.
. Να 
περιποίηση 
νυχιών. 
. Να γίν
αποκοπή του 
αποκεκολληµένου 
όνυχος κα
αντισηψία του
υπονυχίου 
αντισηπτικό 
διάλυµα. 
 

 
 

1. Στάλθηκε δείγµα 
υχος για κ/α, 
έθηκε µύκητας ο
οίος θα

ντιµετωπιστεί µε
ντιµυκητιακή 
ραπεία. 
Έγινε περιποίησ
χιών( κόψιµ
λό καθάρισµα,
υδάτωση). 

3. Με την βο
του γιατρού έγι
ποκοπή του 
ποκεκολληµένου 
υχος κ
ντισηψία 
υπονυχίου 
αντισηπτικό 
άλυµα( Betad
l). 

παρεµ  

µας 

βελτιώθηκαν τα 

νύχια και 

µειώθηκε η 

ονυχόλυ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ 
ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΟΣ 

ΣΚΟΠΟΣ 
ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΕΣ 
ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ 

 
ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ 
ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ 

∆ιδασκαλία για 

σωστή εφαρµογή 

της θεραπείας που 

οφείλεται στην 

πολλαπλότητα των 

φαρµάκων και τις 

εναλλαγές αυτών. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

∆ιδασκαλία και 
εξήγηση της 
θεραπευτικής 
αγωγής. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. Να διδαχθεί 
στον ασθενή ο 
σωστός τρόπος 
χρήσης κάθε 
αλοιφής ή κρέµας. 

2. Να χορηγούνται 
τα φάρµακα 
αυστηρά στην 
ώρα τους και ν’ 
αποφεύγεται η 
υπερδοσολογία. 

3. Να λαµβάνονται 
υπ’ όψιν όλες οι 
προφυλάξεις που 
πρέπει να 
παίρνονται σε 
συστηµατικές 
θεραπείες, σε 
χηµειοθεραπείες ή 
PUVA. 

4. Να ελεγχθεί την 
επόµενη φορά εάν 
ο άρρωστος έµαθε 
να κάνει την 
θεραπεία µόνος 
του. 

5. Να εξηγήσουµε 
στον ασθενή πόσο 
σηµαντική είναι η 
θεραπεία για την 
πρόοδο της νόσου 
και την αξία που 
έχει να µπορεί να 
τα καταφέρνει 
µόνος του. 

 
 
 
 
 
 
 

 
1. ∆ιδάχθηκε ο 

ασθενής ο σωστός 
τρόπος χρήσης 
των φαρµάκων ( η 
χρονική διάρκεια 
που χρειάζεται να 
µείνει το κάθε 
φάρµακο πάνω 
στο δέρµα, πότε 
θα αφαιρεθεί και 
σε ποια σηµεία θα 
επαλειφθεί). 

2. Τα φάρµακα 
χορηγήθηκαν 
αυστηρά στην ώρα 
τους και δόθηκε 
προσοχή στην 
δοσολογία. 

3. Λήφθηκαν 
υπ΄όψιν όλα τα 
απαραίτητα, 
ανάλογα την κάθε 
θεραπεία, πριν 
αρχίσει η 
χορήγηση( τα 
οποία 
αναφέρονται 
παρακάτω).  

4. Ο ασθενής 
εφάρµοσε µόνος 
του την θεραπεία  
στα κατάλληλα 
σηµεία χωρίς να 
παρουσιάσει καµία 
δυσκολία. 

5. Εξηγήσαµε στον 
ασθενή την αξία 
της θεραπείας και 
τα αποτελέσµατα 
που θα έχει. 

 
 
 

Μετά τις δικές 

µας 

παρεµβάσεις  ο 

ασθενής έµαθε 

να εφαρµόζει 

σωστά την 

θεραπεία, 

µόνος του και 

στο σπίτι. 
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   ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ 
ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΟΣ 

ΣΚΟΠΟΣ 
 

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΕΣ 
ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ 

 

 
ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ 
ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ 

 
 

ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ 

Άγχος για τις 

επιπλοκές των 

φαρµάκων και την 

πορεία της νόσου. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Να 

καθησυχάσουµε 

τον ασθενή και 

να τον 

ενηµερώσουµε 

για την 

θεραπεία και 

όλες τις πιθανές 

επιπλοκές. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. Να εξηγηθεί 
στον ασθενή η 
σηµασία της 
θεραπείας και τα 
αποτελέσµατα 
της µετά από 
σωστή 
εφαρµογή. 

2. Να λυθούν όλα 
τα ερωτήµατα 
του σχετικά µε τα 
φάρµακα, τις 
ουσίες που 
περιέχουν αλλά 
και την πορεία 
της νόσου. 

3. Να αναφερθούν 
στον ασθενή οι 
τυχόν 
παρενέργειες 
των φαρµάκων 
να συζητηθούν 
µεταξύ 
συγγενών, 
ασθενή, 
νοσηλευτή και να 
αποφασισθεί η 
θεραπεία ή να 
δοθεί κάποια 
άλλη 
εναλλακτική. 

4. Να τονισθούν τα 
σηµεία που 
πρέπει να 
προσέχει 
ανάλογα την 
θεραπεία.  

5. Να δοθεί 
σηµασία στις 
ιατρικές εντολές. 

6. Να 
ενθαρρύνουµε 
ψυχολογικά τον 
ασθενή. 

 

1. Εξηγήσαµε στον 
ασθενή πόσο 
σηµαντική είναι η 
θεραπεία και του 
ζητήθηκε να 
φανταστεί το 
σώµα του µε 
δέρµα καθαρό. 

2. Ακούσαµε 
προσεκτικά τον 
ασθενή και µε 
κατανοητές 
απαντήσεις 
δώσαµε λύσεις 
στα ερωτήµατα 
του. 

3. Μετά από 
ενηµέρωση και 
συζήτηση µε τον 
ασθενή και το 
περιβάλλοντος του 

    ∆όθηκε η 

κατάλληλη θεραπεία 

για την περίπτωση 

του ασθενή. 

4. Ενηµερώθηκε ο 
ασθενής για το τι 
πρέπει να 
προσέχει και να 
αποφεύγει. 
Συστήθηκε 
διαιτολόγιο. 

5. ∆όθηκαν 
γραπτώς οι 
ιατρικές εντολές 
και τονίσθηκε η 
σηµασία τους και η 
αυστηρή τήρηση 
τους. 

6. Ενθαρρύναµε 
ψυχολογικά τον 
ασθενή, λέγοντας 
του ότι όλα είναι 
µια συνήθεια, πως 
θα τα καταφέρει µε 
την θεραπεία και 
θα  µείνει 
ευχαριστηµένος µε 
τα’ αποτελέσµατα 
αρκεί να έχει 
υποµονή. 

 
 

Μετά τις 

παρεµβάσεις 

µας ο ασθενής 

πήρε κουράγιο 

και 

αντιµετώπισε 

θετικά την όλη 

κατάσταση. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 



ΑΞΙ
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Σ
 

 
 

Η 
Η ΣΗ 

 ποστήριξη της 

αντιψωριασικής 

θεραπείας που 

οφείλεται στις 

επιπλοκές της 

συνιστώµενης 

θεραπείας.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Πρόληψη 

των επιπλοκών. 
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5. ν 

 η 

τροπιάζει 

6.
ώσουµε 
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γική 
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τερατογόνο 
δράση 
ορισµένων 
φαρµάκων π.χ 
ετρετινάτη, 
µεθοτρεξάτη. 

7. Να διδαχθούν 
όλες οι ιδιαίτερες

1. Έγιναν οι 
εργαστηριακές 

ή
τικός
ικός 

έπε

άνοντ
ηµατική

θε 
ό τα

τα 

ι  
κοπή της  

2. µακρύνθηκα

να και 
ται χρήση 

 
ηκε 
οχ

3. ηµερήσιο 
ιο. Η 
 πρέπει 

 

φεύγονται τα 
τι 

 τον 

4. τη 
ν 

 την 
γία 

άκων. 
5. καν 

ιστικά αφού 
ντα η 

τ  
νο ψυχικό 

 
φευκτ  

6. µε και 
µε για τα 

 που 
µπορούν να 
λάβουν

 

 βοήθησε 

ν ασθενή να 

ήσει τις 

 να 

ήσει την 

χή του 

ραπεία 

τε να 

επι  η 

 

ση της 

νόσου. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΟΛΟΓΗΣΗ 
ΟΒΛΗΜΑΤΟΣ 

ΚΟΠΟΣ 
ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΕΣ
ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚ

ΠΑΡΕΜΒΑΣ ΑΞΙΟΛΟΓΗ

Υ

 Να γίνουν οι 
απαραίτητες 
εργαστηριακ
εξετάσεις για τον
έλεγχο το
µεταβολισµού
των φαρµάκων
απ’ τον 
οργανισµό. 

2. Να
αποφυγή 
τραυµάτων για
την αποφυγή 
πρόκληση 
φαινοµένου 
koebner από 
τραυµατι

3. Να
προσπάθειες για
ελάττωση 
βάρους σ
παχύσαρκους  
ασθενείς. 

4. Να 
απο
οι ορµονικές 
διαταραχές, εάν 
υπ

 Να χορηγηθού
ηρεµιστικά εάν
ψωρίαση 
υπο
µετά από ψυχικό 
στρες. 

 Να 
ενηµερ
τις γυναίκες πο
βρίσκονται σε
αναπαραγω
ηλικία για τη

εξετάσεις ( γενικ
αίµατος, υπα
και νεφρολογ
έλεγχος ), οι 
οποίες θα πρ
να 
επαναλαµβ
, σε συστ

 
 

ι 

αι
 

 

ν 

θεραπεία, κά
µήνα. Εάν απ
αποτελέσµα
προκύψει 
πρόβληµα θα 
πρέπει να γίνε
δια
θεραπείας. 

 Απο
τα αιχµηρά 
αντικείµε
γίνε
πλαστικών 
αντικειµένων,
επίσης συστήθ
ιδιαίτερη προσ
στο ξύρισµα. 

 ∆όθηκε 
διαιτολόγ
δίαιτα θα

ή 

να είναι 
ισορροπηµένη
αλλά να 
απο
λιπαρά και ό
άλλο είναι 
επιβλαβές για
οργανισµό. 

 Είναι απαραίτη
η ρύθµιση τω
ορµονών για
σωστή λειτουρ
των φαρµ

 Χορηγήθη
ηρεµ
σχεδόν πά
ψωρίαση 
υποτροπιάζει µε
από έντο
στρες, το οποίο
είναι αναπό
στην νόσο. 

 Ενηµερώσα
συζητήσα
µέτρα 
αντισύλληψης

ά

ο

Η ενηµέρωση

µας,

το

κατανο

επιπλοκές κ

επιστ

προσο

στην θε

ώσ

τευχθεί

γρήγορη

έκβα

ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ 
ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΟΣ 

ΣΚΟΠΟΣ 
ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΕΣ 
ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ 

 
ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ 
ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ 

Άγχος και 

ανησυχία του 

ασθενούς για την 

αλλαγή του 

σωµατικού 

ειδώλου. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ο ασθενής 

πρέπει ν 

‘αναγνωρίσει 

πλέον την 

επελθούσα 

µεταβολή 

στο δέρµα 

του και να 

µην 

επηρεασθεί 

αρνητικά. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. Να 
παρακολουθήσο
υµε τις 
επελθούσες 
µεταβολές στην 
συµπεριφορά 
του ατόµου. 

2. Να µετριάσουµε 
τον φόβο 
απορρίψεως, 
που αισθάνεται 
το άτοµο από το 
περιβάλλον του. 

3. Να 
προετοιµάσουµε 
τον ασθενή για 
τις επερχόµενες 
µεταβολές στο 
δέρµα του κατά 
τις περιόδους 
έξαρσης. 

4. Να 
συζητήσουµε µε 
τον άρρωστο για 
τα γενικά 
χαρακτηριστικά 
της ασθένειας. 

5. Να τονώσουµε 
την 
αυτοπεποίθηση 
του ασθενούς και 
να 
προωθήσουµε 
την εξοικείωση 
µε το πρόβληµά 
του. 

6. Να µεταφερθεί ο 
ασθενής σε 
µέρος όπου θα 
δοθεί  
υποστηρικτική 
θεραπεία, εάν 
αυτό κριθεί 
απαραίτητο. 

 
 

1. Παρατηρήθηκε 
αύξηση των 
αντιδράσεων 
του ατόµου σε 
σχέση µε την 
αλλαγή του 
σωµατικού 
ειδώλου. 

2. Εξηγήσαµε 
στον ασθενή 
ότι η βλάβη 
που έχει στο 
δέρµα του δεν  
θα επηρεάσει 
τις 
διαπροσωπικέ
ς και 
διαφυλικές του 
σχέσεις. 

3. Να 
συστήσουµε 
την αποφυγή 
των εκλυτικών 
παραγόντων, 
για την όσο το 
δυνατόν 
ηπιότερη 
έξαρση.  

4. Συζητήσαµε 
µε τον ασθενή 
για τις κλινικές 
και  
ψυχολογικές 
επιπτώσεις της 
ψωρίασης και 
τους  τρόπους 
αντιµετώπισης. 

5. Στηρίζουµε 
ψυχολογικά 
τον ασθενή µε 
σκοπό να 
µειώσουµε 
τους 
αγχογενείς 
παράγοντες. 

6. Παρέχεται από 
ειδικούς 
εξατοµικευµένη 
ψυχολογική 
υποστήριξη 
στον ασθενή 
και στο 
ευρύτερο 
περιβάλλον.  

Ως 

αποτέλεσµα 

των δικών µας 

παρεµβάσεων 

παρατηρήθηκε, 

η εξοικείωση 

του ασθενούς 

µε την φύση 

της ασθένειας 

καθώς και τις 

επιπτώσεις 

στην 

προσωπική 

του ζωή. 

 Έγινε 

κατανοητό 

πως λόγω της 

ασθένειας 

επέρχονται 

σηµαντικές 

µεταβολές 

στον τρόπο 

διαβίωσης του 

ασθενούς. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
ΚΕΦΑΛΑΙΟ Θ’ 

 
 



 
 

Ο ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ ΣΑΝ ΣΥΜΒΟΥΛΟΣ ∆ΑΣΚΑΛΟΣ 
 

 



 
Η  Νοσηλευτική είναι επιστήµη µε δική της ταυτότητα, δικό της 

αντικείµενο και δική της µεθοδολογία.Το άτοµο είτε υγιές είτε ασθενές, που 

έχει ανάγκη από τις υπηρεσίες της Νοσηλευτικής, είναι µια βιοψυχοκοινωνική 

οντότητα µε βασικές ανάγκες και από τις τρεις αυτές σφαίρες. Η απειλή της 

υγείας του, η ασθένεια και η εισαγωγή του στο νοσοκοµείο του δηµιουργούν 

προβληµατικές καταστάσεις, γιατί προκαλούν ανισοζύγια στις ανάγκες του.   

Η κύρια ευθύνη της νοσηλευτικής άσκησης αναπτύσσεται εξαιτίας 

δευτερογενών προβληµάτων, που προκαλούνται από την αδυναµία του 

ασθενή να εκτελεί τη συνηθισµένη καθηµερινή συµπεριφορά του. 

Προβλήµατα, που µπορούν αποφασιστικά να επηρεάσουν το ρυθµό και το 

είδος των προσαρµογών, που θα κάνει το άτοµο(ασθενής) και η οικογένειά 

του στη διεργασία της νόσου, τη θεραπεία και την αποκατάστασή του. 

Ο Νοσηλευτής ετοιµάζεται για να βοηθήσει τον άρρωστο ή το δυνητικά 

άρρωστο να κάνει το σύνολο των απαραίτητων προσαρµογών για την 

υποστήριξη των υποκείµενων φυσιολογικών διεργασιών και για τους 

συµβιβασµούς στον κόσµο όπου υπάρχει. 

Ο αριθµός των ατόµων που νοσούν από ψωρίαση έχει αυξηθεί 

σηµαντικά τα τελευταία χρόνια. Η αλλαγή αυτή, στη σύνθεση του πληθυσµού, 

είχε ως αποτέλεσµα µεγαλύτερη χρησιµοποίηση µέσων υγιεινής φροντίδας 

από τους ασθενείς αυτούς και απαίτησε από τους παρέχοντες φροντίδα 

υγείας να γίνουν πιο ευαίσθητοι στις ανάγκες των ασθενών.  

Κύριος σκοπός του Νοσηλευτή για τους ασθενείς αυτούς είναι η 

προαγωγή και η αποκατάσταση της υγείας τους καθώς και η διατήρηση της 

ψυχολογικής τους ευεξίας. 

Ο Νοσηλευτής είναι το πρόσωπο εκείνο, που δύναται να βοηθήσει τον 

άρρωστο να διαπραγµατευτεί µε τα προβλήµατα που δηµιουργούν η απειλή 

της υγείας και η αρρώστια, ως ενοποιηµένο σύνολο και ως µέλος µιας 

οικογένειας και µιας κοινότητας. Επιπλέον, ένας άλλος σηµαντικός ρόλος που 

επιφορτίζεται ο Νοσηλευτής είναι η διδασκαλία. (Ο Νοσηλευτής ως 
∆άσκαλος). 

Σκοπός της διδασκαλίας του Νοσηλευτή είναι η εκπαίδευση του ασθενή 

και η ετοιµασία του, κυρίως η ψυχολογική, για τη πορεία της νόσου, 

προκειµένου να παραδεχθεί την ασθένειά του και να µετριάσει το άγχος του. 

Για την επίτευξη του στόχου αυτού ο ασθενής πρέπει να εκπαιδευθεί για τη 

φύση της νόσου, τη µορφή της ψωρίασης που πάσχει, τα µέρη που επίκειται 

να εµφανισθεί καθώς και τη σοβαρότητα της κατάστασης του. Αυτό 



προϋποθέτει ο Νοσηλευτής να έχει γνώση των ειδικών προβληµάτων του 

ψωρισιακού ασθενή, των αιτιολογικών παραγόντων και επιπλοκών που 

επιφέρει η νόσος, καθώς και να δύναται να κάνει νοσηλευτικό σχεδιασµό. 

Επιπλέον η διδασκαλία ου Νοσηλευτή πρέπει να επικεντρωθεί στη 

σηµασία αποφυγής της έκθεσής του στον ήλιο (την υπεριώδη ακτινοβολία ) 

καθώς και στη σηµασία του τρόπου ενδυµασίας του. Με το τρόπο αυτό, ο 

ασθενής θα µπορέσει να γίνει γνώστης της ασθένειάς του, όσο το δυνατό µε 

το καλύτερο τρόπο, και παράλληλα να νιώσει εµπιστοσύνη και οικειότητα 

απέναντι στο Νοσηλευτή. Αποτέλεσµα αυτού θα είναι η πραγµατοποίηση ενός 

επιπλέον στόχου της διδασκαλίας, της µετρίασης δηλαδή του στρες που 

βιώνουν οι πάσχοντες από ψωρίαση, και περαιτέρω της ψυχολογικής ευεξίας 

τους. Ο Νοσηλευτής πρέπει να παρέχει ευκαιρίες στον ασθενή προκειµένου 

να εξωτερικεύσει τα συναισθήµατά του και τις τυχόν φοβίες και ανασφάλειές 

του. 

Εκτός των άλλων, η διδασκαλία του ορθού τρόπου και χρόνου 

χρησιµοποίησης των φαρµακευτικών σκευασµάτων θα διευκολύνει τη 

θεραπεία της νόσου και θα συµβάλλει στη πρόληψη επιπλοκών, όπως 

εκζεµατοποίηση, ερυθρότητα, δευτερογενείς επιµολύνσεις. 

Παράλληλα µεγίστης σηµασίας τίθεται και η ενηµέρωση υου 

ψωρισιακού ασθενή από το Νοσηλευτή των πλεονεκτηµάτων των 

φαρµακευτικών σκευασµάτων και αλοιφών καθώς και των αναφεροµένων 

τυχών ανεπιθύµητων παρενεργειών. Επίσης, ο Νοσηλευτής είναι το άτοµο 

εκείνο που θα διδάξει τον ασθενή τους κανόνες, τους τρόπους για την 

εφαρµογή ασηψίας και αποφυγής επιµολύνσεων. 

Από τα προαναφερθέντα γίνεται φανερή η µέγιστη σηµασία και 

αποτελεσµατικότητα της µιας από τις πολλές λειτουργίες, που έχει ο 

Νοσηλευτής, δηλαδή της διδασκαλίας. Η διδασκαλία είναι εκείνη που θα 

συµβάλλει στη προαγωγή υγείας, ευεξίας και στην ικανότητας προσωπικής 

διαχείρισης της υγείας από το κάθε ασθενή. Εν κατακλείδι, δύναται να 

συµβάλει στην αύξηση της ποιότητας ζωής των ψωρισιακών ασθενών.                                  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
ΚΕΦΑΛΑΙΟ Ι’ 

 
 

 
 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ 
 

 
 
 
 
 



 
ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ 

 
 
∆ΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
 
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ: 
.............................................................................................................................. 
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ: 
......................................................................... 
ΗΜ/ΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΕΩΣ: 
.................................... 
ΤΟΠΟΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: 
......................................................................... 
ΦΥΛΟ: 
......................................................................... 
ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ: 
.........................................................................  
ΠΑΙ∆ΙΑ(αριθµός): 
.................................... 
ΓΝΩΣΕΙΣ(δηµοτικό,γυµνάσιο,λύκειο,παν/µιο): 
......................................................................................... 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ: 
......................................................................................... 
ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΟΣ ΦΟΡΕΑΣ: 
....................................................... 
 

ΙΣΤΟΡΙΚΟ 
1. Πόσα χρόνια πάσχετε από   
ψωρίαση;....................................................................... 
2. Απόποια µορφή ψωρίασης πάσχετε; 
      α. κατά πλάκας 
      β. σταγονοειδή 
      γ. φλυκταινώδη 
3. Σε ποιο σηµείο του σώµατος έχετε ψωρίαση; 
...................................................................................................................................... 
4. Πάσχετε από ψωριασική αρθρίτιδα; 
       α.Ναί  
       β.Όχι 
5. Εάν ναί από πότε(έτος); 
........................................................ 
6. Πάσχει κανείς συγγενής(έξ αίµατος)από ψωρίαση;(βαθµός συγγένειας) 
........................................................................................................................ 
7. ποια εποχή του χρόνου παρατηρείται έξαρση της ψωρίασής σας; 
       α. Καλοκαίρι 
       β. Φθινόπωρο 
       γ. Χειµώνας 
       δ. Άνοιξη 
8. Κάω από ποιες συνθήκες εµφανίστηκε για πρώτη φορά; 
      α. ∆υσάρεστο γεγονός  
      β. Στρεσσογόνοι παράγοντες  
      γ. Κάτι άλλο 
 
9. Τι είδους σαπούνι χρησιµοποιείτε; 
       α. Καλλυντικά 
       β. Φαρµακευτικά 
       γ. Φυτικά 



 
ΘΕΡΑΠΕΙΑ 

 
1. Έχετε νοσηλευτεί στο νοσοκοµείο για την ψωρίαση; 
       α.ναί                              αριθµός νοσηλειών: 
       β.όχι 
 
2. Εάν ναί πότε ήταν η τελευταία φορά; 
.................................................................. 
 
3. Παρακολουθείστε τακτικά από δερµατολόγο; 
       α. ναί  
       β. Όχι 
 
4. Εάν ναί πόσες φορές ετησίως; 
.................................................................. 
 
5. Θεραπείες µέχρι τώρα; 
       α. Τοπικές 
                        - Κορτιζόνη 
                        - Ανθραλίνη 
                        - Καλσιποτριόλη 
       β.Φωτοχηµειοθεραπεία 
                        - Ρετινοειδή  
                        - Μεθοτρεξάτη 
                        - κυκλοσπορίνη 
                        - Άλλες 
.................................................................. 
 
6. Θα εµπιστευόσασταν ένα καινούργιο φάρµακο, που θα 
      βρισκόταν σε πειραµατική φάση; 
α. Ναί 
β. Όχι 
 
7. Παρατηρήσατε βελτίωση µετά την θεραπεία που εφαρµόσατε; 
........................................................................................................ 
 
8. Ακολουθήσατε κάποια εναλλακτική λύση χωρίς να συµβουλευτείτε το  
γιατρό σας; 
     α. Ναί 
     β.Όχι 
 
9. Ίστολογική επιβεβαίωση 
      α.ναί  
      β.όχι 
 

ΣΥΝΥΠΑΡΧΟΝΤΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ 
 

1. ................................................................... 
2. ................................................................... 
3. ................................................................... 

 
 

ΣΥΝΥΠΑΡΧΟΥΣΑ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ (Relevant) 
 
1. …………………………………………………… 
2. …………………………………………………… 
3. …………………………………………………… 
 
 



ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΖΩΗΣ 
 

1. Προσέχετε την διατροφή σας; 
Α. Ναί 
Β. Όχι 
 
2. Καταναλώνετε τα παρακάτω;( αριθµήσετε µε αριθµό προτίµησης) 
 α. Λαχανικά 
 β. Λιπαρά 
 γ. Πλαστικοποιηµένη τροφή 
............................................................................................................. 
3. Το καλοκαίρι κάνετε θαλάσσια µπάνια και αν ναί πόσα; 
 α. Ναί                                  αριθµός 
 β. Όχι 
 
4. Παρατηρείτε διάφορα στην ψωρίαση µε τα θαλάσσια µπάνια; 
 α. Καµµία 
 β. Βελτίωση 
 γ. Επιδείνωση 
 
5. Η ψωρίαση επηρεάζει την καθηµερινή σας ζωή σε σχέση: 
 α. Οικογένεια 
 β. Εργασία 
 γ. Σχέσεις  
 δ. ∆ιασκέδαση 
.................................................................................................... 
 
6. Πώς επηρεάζει τις συνήθειες σας και τον τρόπο ζωής σας η έξαρση της 
ψωρίασης; 
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
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ΣΤΑΓΟΝΟΕΙ∆Η 27 
ΦΛΥΚΤΑΙΝΩ∆Η 11 
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 ΣΗΜΕΙΑ ΕΝΤOΠΙΣΗΣ ΨΩΡΙΑΣΗΣ 
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ΠΕΡΙΠΟΗΣΗ ΤΗΣ ΨΩΡΙΑΣΗΣ ΜΕ: 
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ΕΧΕΤΕ ΝΟΣΗΛΕΥΤΕΙ ΣΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΓΙΑ ΤΗΝ ΨΩΡΙΑΣΗ ; 
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ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΤΟΜΩΝ ΠΟΥ 
ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΚΕ ΣΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ 

ΓΙΑ ΨΩΡΙΑΣΗ 
ΝΑΙ 49 
ΌΧΙ 51 

 
 
                                                     ΑΡΙΘΜΟΣ ΝΟΣΗΛΕΙΩΝ 
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∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΕΣ ΣΥΝΗΘΕΙΕΣ 
 
 
 

ΠΟΣΟΣΤΟ ∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΩΝ 
ΣΥΝΗΘΕΙΩΝ 

 ΛΑΧΑΝΙΚΑ  56 
ΛΙΠΑΡΑ 38 

ΠΛΑΣ.ΤΡΟΦΕΣ 5 
ΤΙΠΟΤΑ ΑΠΌ ΑΥΤΆ 1 



3 4

2
1

 
 

ΚΑΝΕΤΕ ΘΑΛΑΣΣΙΑ ΜΠΑΝΙΑ ΚΑΙ  ΑΝ ΝΑΙ, ΠΟΣΑ; 

 

19

18

10

2

6

7

0 5 10 15

ΑΤΟΜΑ

20

>10

11 -20

21-30

31-40

41-50

<51

Θ
Α
ΛΑ

ΣΣ
ΙΑ

 Μ
Π
Α
Ν
ΙΑ

 

ΘΑΛΑΣΣΙΑ 
ΜΠΑΝΙΑ ΑΤΟΜΑ 

<10 19 
11 -20 18 
21-30 10 
31-40 2 
41-50 6 
>51 7 

ΠΑΡΑΤΗΡΕΙΤΕ ∆ΙΑΦΟΡΑ ΣΤΗΝ ΨΩΡΙΑΣΗ ΜΕ ΤΑ ΘΑΛΑΣΣΙΑ ΜΠΑΝΙΑ ; 
 

ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΤΟΜΩΝ ΠΟΥ ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΑΝ 
ΚΑΠΟΙΑ ∆ΙΑΦΟΡΑ   

ΜΕΤΑ ΑΠO ΘΑΛΑΣΣΙΑ ΜΠΑΝΙΑ 
ΚΑΜΙΑ 12 

ΒΕΛΤΙΩΣΗ 37 
ΕΠΙ∆ΕΙΝΩΣΗ 8 
 
 



12

37

8

0 5 10 15 20 25 30 35 40

ΚΑΜΙΑ

ΒΕΛΤΙΩΣΗ

ΕΠΙ∆ΕΙΝΩΣΗ

                    
 

Η ΨΩΡΙΑΣΗ ΕΠΗΡΕΑΖΕΙ ΤΗΝ ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ ΣΑΣ ΖΩΗ ; 
 
 

 

5

Ο
ΙΚ
Ο
ΓΕ

Ν
ΕΙ
Α 

ΕΡ
ΓΑ

ΣΙ
Α

ΣΧ
ΕΣ

ΕΙ
Σ

∆Ι
ΑΣ

ΚΕ
∆Α

ΣΗ

Π
Ο
ΥΘ

ΕΝ
Α

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

ΑΤΟΜΑ

ΤΟΜΕΑΣ

 

ΤΟΜΕΑΣΕΠΙ∆ΡΑΣΗΣ 
ΤΗΣ ΨΩΡΙΑΣΗΣ ΣΤΗΝ 
ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ ΖΩΗ ΑΤΟΜΑ 

ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ  16 
ΕΡΓΑΣΙΑ 28 
ΣΧΕΣΕΙΣ 28 

∆ΙΑΣΚΕ∆ΑΣΗ 17 
ΠΟΥΘΕΝΑ 46 

1

3

 
 
 



Στο Πανεπιστιµιακό Νοσοκοµείο του Ηρακλείου , στον χώρο 

των εξωτερικών ιατρείων και στο ιατρείο της ψωρίασης, στην 

δερµατολογική κλινική του νοσοκοµείου αλλά και σε ιδιωτικά 

ιατρεία η οµάδα που αποτελείτε από τις φοιτήτριες της 

Νοσηλευτικής ΑΤΕΙ Ηρακλείου Συµνιανάκη Κατερίνα, Λουµπάκη 

Ελένη, Αστερίου Κατερίνα έκανε έρευνα και συµπληρώθηκαν 

ερωτηµατολόγια ( 100 ) από άνδρες και γυναίκες των νοµών της 

Κρήτης που επισκέφθηκαν το νοσοκοµείο. 

 Από αυτούς το 52% ήταν γυναίκες και το 48% άνδρες. Σε 

επίπεδο µόρφωσης το 45% απόφοιτοι ∆ηµοτικού, 12% Γυµνασίου, 

28% Λυκείου, 12% ΑΕΙ και 3% οι οποίοι δεν έχουν σχολική 

µόρφωση. Έγγαµοι ήταν το 78%, το 15%  άγαµοι, 6% χήροι και 

1% διαζευγµένοι. Οι ηλικίες των ατόµων κυµάνθηκαν από 10-20 

ετών( 6% ), από 20-31 ετών( 14% ), 31-40 ετών( 15% ), 41-50 

ετών( 16% ), 51-60 ετών( 21% ), 61-70 ετών( 14% ), 71-80 ετών( 

12% ) και από 81-90 ετών( 2% ).Το χρονικό διάστηµα της νόσησης 

στα παραπάνω ερωτηθέντα άτοµα είναι: 1 µήνα-1 χρόνο (2%), 2-

10 χρόνια (39%), 11-20 χρόνια (28%), από 21-30 χρόνια (12%), 

από 31-40 χρόνια (6%), από 41-50 χρόνια (3%) και ένα άτοµο το 

οποίο έπασχε για 72 συνεχές χρόνια. 

 Το 60% των ατόµων πάσχουν από κατά πλάκας ψωρίαση, 

το 27% από σταγονοειδή, το 11% από φλυκταινώδη και 6% από 

διάφορες άλλες µορφές όπως γεωγραφική, ψωρίαση των ονύχων, 

ερυθροδερµία και ψωρίαση του τριχωτού της κεφαλής. Στην 

ερώτηση σε ποιά σηµεία του σώµατος εµφανίζεται η ψωρίαση το 

40% απάντησε σε όλο το σώµα, το 19% στο τριχωτό της κεφαλής, 

28% στα χέρια, 36% στα πόδια, 30% στους αγκώνες και 8% στους 

µηρούς, στα νύχια, στις γάµπες, στο πρόσωπο και στην περιοχή 

της ήβης. Βέβαια τα παραπάνω ποσοστά προκύπτουν έτσι για το 

λόγο ότι σχεδόν κανένα άτοµο δεν εµφάνιζε ψωρίαση µόνο σε µία 

(1) από τις παραπάνω κατηγορίες. Όσον αφορά την ψωριασική 



αρθρίτιδα 24% πάσχουν εκ των οποίον 5% πάσχει για περίπου 1 

χρόνο, 12% από 2-10 χρόνια, 6% από 11-20 χρόνια και ένα άτοµο 

για περίπου 30 χρόνια. Στην ερώτηση για την κληρονοµικότητα της 

ασθένειας το 35% απάντησε οτί ναί συγγενείς τους εξ’αίµατος 

πάσχουν από την ασθένεια ενώ το 65% απάντησε οτι δεν έχουν 

κανένα άτοµο στην οικογένεια που να εµφανίζει ψωρίαση. 

 Η µεγαλύτερη έξαρση της νόσου παρατηρείτε, κατά 35% το 

χειµώνα, κατά 28% την άνοιξη, κατά το 22% το φθινόπωρο, κατά 

το 20% το καλοκαίρι και το 15 % µας είπαν οτι παρατηρούν 

έξαρση όλες τις εποχές του χρόνου. Όταν ρωτήθηκαν ποιές ήταν 

οι συνθήκες κατά την πρώτη φαρά εµφάνισης της νόσου το 6% δεν 

θυµόταν, το 40% απάντησε µετά απο κάποιο δυσάρεστο γεγονός, 

το 30% είπε οτι βρίσκονταν υπό στρεσσογόνους παράγοντες και 

το 24% είπε οτι εµφανίστηκε µετα από χειρουργική επέµβαση, από 

εγκυµοσύνη ή µετά απο χρήση κάποιων φαρµάκων κυρίως 

αντιβιώσεων. Στην ερώτηση εάν έχουν νοσηλευθεί σε νοσοκοµείο 

το 49% απάντησε ναι, από τους οποιούς το 19% νοσηλεύθηκε µία 

φορά, το 12%  δύο φορές, το 10% τρείς φορές, τέσσερεις φορές το 

2% και πάνω από πέντε φορές το 6%. Το υπόλοιπο 51% δεν έχει 

νοσηλευθεί ποτέ στο νοσοκοµείο. Μεγάλη διαφορά παρουσιάζει 

και το ποσοστό των ατόµων που παρακολουθούνται από 

δερµατολόγο (78%), από τους οποιούς µόνο το 27% 

επισκέπτονται πάνω από 12 φορές τον δερµατολόγο ετησίως, ενώ 

το υπόλοιπο κατανέµεται από 1 -12 φορές. 

Όσον αφορά τις θεραπείες που έχουν χρησιµοποίησει τα 

άτοµα αυτά µέχρι τώρα, τα ποσοστά ποικίλλουν διότι έχουν 

χρησιµοποιηθει µεµονωµένες θεραπείες ( τοπικές ή 

φωτοχηµειοθεραπείες ) αλλά και σε συνδιασµό αυτά τα δύο. 

Καταρχήν από τις τοπικές θεραπείες το 42% έχει χρησιµοποιήσει 

κορτιζόνη, το 38% ανθραλίνη και το 21% καλσιποτριόλη. Στις 

φωτοχηµειοθεραπείες παρατηρήσαµε οτι το 21% εφάρµοσε 



θεραπεία µε µεθοτρεξάτη (Methotrexate), το 11% κυκλοσπορίνη, 

και το 7% ρετινοειδή. Τέλος το 14% εφάρµοσε άλλο είδος 

φωτοχηµειοθεραπείας όπως PUVA, εγχύσεις φαρµάκων βάση 

πρωτόκολλου και το 4% τίποτα.  Στην ερώτηση αν θα 

χρησιµοποιούσαν ένα φάρµακο που βρίσκεται σε πειραµατική 

φάση το 56% απάντησε ναι και οτι έχει ήδη χρησιµοποιήσει. Απ’ 

αυτούς το 40% έχει δεί βελτίωση ενώ το 16% καµµία βελτίωση. 

Υπήρξε όµως και το 44% των ερωτηθέντων που δεν θα 

εµπιστευόταν  και ούτε πρόκειται να εµπιστευθεί φάρµακο που 

βρίσκεται σε πειραµατική φάση. Ακόµα 80% των ερωτηθέντων δεν 

ακολουθήσει ποτέ εναλλακτική λύση χωρίς να συµβουλευτούν τον 

ιατρό που τους παρακολουθεί. Ενώ 20% των ασθενών έκανε κατι 

(εφαρµογή φαρµάκου, βοτάνων, λασπόλουτρα) χωρις να 

συµβουλευτεί πρώτα τον γιατρό του.  

Επίσης από τους ερωτηθέντες στο 53% δεν τους έχει παρθεί 

ιστολογική επιβεβαίωση ενώ στο υπόλοιπο 47% έχει γίνει και 

έδωσε αρνητικό αποτέλεσµα. Ακόµα διαπιστώθηκε οτι µαζί µε την 

νόσο της ψωρίασης υπήρξαν 53 άτοµα τα οποία πάσχουν και από 

άλλες νοσους όπως υπέρταση, χοληστερίνη, Σ.∆, θυρεοειδή, 

καρδιακά νοσήµατα, γυναικολογικά προβλήµατα τα ποσοστά των 

οποίων ποικίλλουν. Τα παραπάνω νοσήµατα συνοδεύονται και 

απο την κατάλληλη θεραπευτική αγωγή. Τα υπόλοιπα 47 άτοµα 

δεν παρουσιάζουν καµία συνυπάρχουσα νόσο. 

Στο θέµα της διατροφής το 51% δεν δίνει καθόλου σηµασία 

στις διατροφικές του συνηθειες ενώ µόλις το 49% προσέχει την 

διατροφή του. Απ’ τα αυτά το 56% προτιµά περισσότερο τα 

λαχανικά, το 38% τα λιπαρά , το 5% πλαστικοποιηµένες τροφές 

και το 1% τίποτα απο τα παραπάνω. Για το 62% των ασθενών τα 

θαλάσσια µπάνια το καλοκαίρι είναι µέσα στο πρόγραµµά τους 

ενώ το 38% δεν πάει καθόλου στη θάλασσα. Από τα 62 άτοµα τα 

19 κάνουν από 1-20 µπάνια, τα 18 από 11-20, τα 10 από 21-30, τα 



2 άτοµα απο 31-40, 6 άτοµα από 41-50 µπάνια και 7 κάνουν 

περισσοτερα από 51 κάθε χρόνο. Απ’ αυτά τα άτοµα το 37% 

παρατήρησε βελτίωση στην ψωρίαση µετά τα θαλάσσια µπάνια, το 

12% στάσιµη κατάσταση ενώ υπήρξε και ένα 8% που 

επιδεινώθηκε η κατάσταση τους. 

Στην ερώτηση εάν η ψωρίαση επιρεάζει την καθηµερινή ζωη 

των ασθενών και σε ποιούς τοµείς, το 46% απάντησε οτι δεν τους 

επιρεάζει πουθενά ενώ οι υπόλοιποι έχουν παρατηρήσει κάποια 

επιρροή και µάλιστα όχι µόνο σ’ έναν τοµέα αλλά σε πολλούς. 

Συγκεκριµένα το 16% πιστεύει οτι έχει επιρεαστεί σε σχέση µε την 

οικογένεια του, το 28% στην εργασία τους, το 28% στις σχέσεις 

τους και το 17% στην διασκεδαση. 
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Μετά απ’ όλη την παραπάνω έρευνα και σ’ ότι αφορά την 

ψωρίαση µπορούµε να βγάλουµε ένα συµπέρασµα για τους 

ψωριασικούς ασθενείς και την σχέση τους µε την νόσο. 

 Η πιθανότητα εµφάνισης στα δύο φύλα είναι ειναι ίση µε 

µικρή διαφορά στις γυναίκες. Το µεγαλύτερο ποσοστό (%) των 

ασθενών νοσούν από 2 - 10 χρόνια, ενώ υπήρχε και ιδιάζουσα 

περίπτωση ατόµου που νοσούσε για 72 χρόνια περίπου. Η µορφή 

ψωρίασης µε την µεγαλύτερη συχνότητα εµφάνισης είναι η κατά 

πλάκας ενώ δεν απουσιάζουν η σταγονοειδή ( 2η κατά σειρά ), η 

φλυκταινώδη ( 3η κατά σειρά ) καθώς και άλλες µορφές ψωρίασης 

εξίσου σηµαντικές αλλά όχι τόσο συχνές. 

  Απ΄ ότι προκύπτει η ψωρίαση προσβάλλει κατά ένα µεγάλο 

ποσοστό (%) όλο το σώµα και ακολουθούν τα πόδια, οι άγκωνες 

το τριχωτό της κεφαλής και µε µικρότερη συχνότητα προσβολής 

αλλά υπαρκτή βέβαια η περιοχή της ήβης, το πρόσωπο, οι 

γάµπες. Η ψωριασική αρθρίτιδα δεν φαίνεται να προσβάλλει 

συχνά τους ψωριασικούς καθώς µόλις το 24% πάσχει απ΄ αυτήν 

χωρίς όµως αυτό ν’ αναιρεί την σηµαντικότητα της. Όσον αφορά 

την κληρονοµικότητα οι περισσότεροι ασθενείς υποστηρίζουν ότι 

δεν υπήρχε άτοµο στην οικογένεια µε ψωρίαση. 

 Κατά την έρευνα µας η ψωρίαση παρουσιάζει έξαρση 

περισσότερο τον χειµώνα, ενώ υπάρχει ένα όχι αµελητέο (%)που 

εµφανίζει έξαρση το καλοκαίρι, αν και οι περισσότεροι ασθενείς 

κάνουν θαλάσσια µπάνια αφού βλέπουν βελτίωση στην ψωρίαση 

τους µετά απ΄αυτά! ∆εν είναι και λίγοι αυτοί που µετά από κάποιο 

δυσάρεστο γεγονός εµφάνισαν τα πρώτα σηµάδια ψωρίασης. Σ’ 

ότι αφορά την θεραπεία οι περισσότεροι ασθενείς προτιµούν την 

εφαρµογή τοπικής θεραπείας παρά την φωτοχηµειοθεραπεία. Σε 

αντίθεση µ’ αυτό έρχεται η θέληση των ασθενών να χρησιµοποιούν 

φάρµακο που βρίσκεται σε πειραµατική φάση. 



 Μεγάλη σηµασία δίνουν και στην διατροφή τους. Οι πιο 

πολλοί αρέσκονται στα λαχανικά. Κάτι πολύ σηµαντικό αφού η 

σωστή διατροφή βοηθά στην απορρόφηση των 

φωτοχηµειοθεραπευτικών φαρµάκων από τον οργανισµό, αλλά και 

προάγει την καλή υγειά. 

Τέλος στην  ερώτηση που έγινε στους ασθενείς πόσο τους 

επιρεάζει στις συνήθειες και στον τρόπο ζωής η έξαρση της 

ψωρίασης οι ασθένεις ανέφεραν ορισµένα παραδείγµατα που όλα 

οδηγούν στο συµπέρασµα οτι πράγµατι η έξαρση της ψωρίασης 

επιρεάζειτις συνήθειες και τον τρόπο ζωής των ασθενων. 

Ορισµένοι απ΄αυτούς ανέφεραν οτι υποφέρουν από 

ενδυµατολογικό πρόβληµα δηλαδή θέλοντας να καλύψουν τα 

εµφανή σηµεια του σώµατος που πάσχουν απο ψωρίαση φορούν 

όλες τις εποχές του χρόνου ρούχα που καλύπτουν τα σηµεία αυτά 

( µακριά µανίκια, παντελόνια, γάντια, καπέλα ). Επίσης 

αποφεύγουν  το καλοκαιρινό µπάνιο στην θάλασσα διότι δεν 

θέλουν να γίνονται αντικείµενο σχολιασµού απο τους γύρω τους, 

σε δηµόσιο χώρο. Σηµαντικό είναι ακόµα και το πρόβληµα που 

προκύπτει στις ερωτικές σχέσεις των ατόµων αυτων, καθώς 

αισθάνονται οτι δεν είναι αρεστοί απο τον συντροφό τους, µε 

συνέπεια να µειώνεται η σεξουαλική τους ζωή κ να δηµιουργείται 

µεταξύ τους χάσµα. Το ιδιο συµβαίνει και σε άτοµα που θέλουν να 

δηµιουργήσουν σχέσεις είτε ερωτικες είτε φιλικές και νιώθουν οτι 

απορρίπτονται. 

Ακόµα πολλοί ασθενείς αντιµετωπίζουν πρόβληµα µε την 

ήδη υπάρχουσα ή µε την εύρεση εργασίας, καθώς οι εργοδότες µή 

έχοντας γνώση της ασθένειας φοβούνται για την µη αποδοτικότητα 

του υπαλλήλου – ασθενή λόγω της εµφανισής του· ιδιαίτερα σ’ 

επαγγέλµατα όπου η επαφή µε αναλώσιµα υλικά είναι απαραίτητη. 

Οι έφηβοι που συζητήσαµε µαζί τους βίωναν περισσότερο άγχος 

και stress σε σχέση µε τους ενήλικες. Μας ανέφεραν προβλήµατα 



που αντιµετωπίζουν στο σχολείο, στις αθλητικές τους 

δραστηριότητες στις παρέες καθώς και στο ευρήτερο κοινωνικό 

τους περιβάλλον. Οι νέοι καθώς χαρακτηρίζονται από 

αντιδραστικότητα αρνιούνται να συµβιβαστούν µε την ασθένεια και 

δεν αποβλέπουν στην αποθεραπεία τους αλλά αντιµετωπίζουν τις 

οδηγίες των ειδικών επιπόλαια. Ακόµα η νόσος τους έχει 

δηµιουργήσει πολλά ερωτήµατα καθώς και ψυχολογικές 

επιπτώσεις όπως κατάθλιψη, αγχώδεις διαταραχές και 

αγοραφοβία. Πολλοί απ΄αυτους µάλιστα επισκέπτονται 

ψυχολόγους για αναζήτηση βοήθειας και συµπαράστασης που δεν 

βρίσκουν στο ευρήτερο κοινωνικό περιβάλλον τους. 

Εκτός των άλλων και ενήλικες βιώνουν παρόµοια 

συναισθήµατα. Η έξαρση της ψωρίασης τους οδηγεί σε 

αποµόνωση, εγκαταλείπουν το µεγαλύτερο µέρος των 

δραστηριοτήτων που είχαν µέχρι τότε, χαρακτηρίζονται από 

απραξία και δεν γεύονται τις εφήµερες απολαύσεις·έχουν  άσχηµη 

διάθεση, κατηγορούν τον εαυτό τους οτι ευθύνονται για την 

ασθενειά τους κ βιώνουν έντονα το αίσθηµα της ενοχής. 

Απ’ την άλλη συναντήσαµε και άτοµα που έχουν κατανοήσει 

σε µεγάλο βαθµό την ασθενειά τους, έχουν συµβιβαστεί µε αυτή 

και προσπαθούν δυναµικά για την αποθεραπεία τους 

ακολουθώντας πιστά τις οδηγίες των ειδικών. Σε κάθε έξαρση της 

ψωρίασης συνεχίζουν τον ρυθµό της ζωής τους όπως και πρίν, 

δεν νιώθουν µειονεκτικά απέναντι στους συνανθρώπους τους και 

ούτε λαµβάνουν υπ’οψιν τα αρνητικά σχόλια αυτών για την 

εµφανισή τους.  

Μετά την διεξαγωγή της ερευνάς µας, πιστεύουµε ότι είναι 

αναγκαίο ν ‘ αναφέρουµε κάποιες προτάσεις οι οποίες µπορούν να 

συµβάλουν στην ανάπτυξη της ποιότητας ζωής των ψωριασικών 

ασθενών. Οι προτάσεις µας επικεντρώνονται στον ασθενή, στο 

οικογενειακό περιβάλλον, στον Νοσηλευτή και στην πολιτεία.  



Άρα λοιπόν προτείνουµε για τον ασθενή: 

 Άµεση κινητοποίησή του σε έξαρση της ψωρίασης για την 

αντιµετώπιση της. 

 Εφαρµογή σωστού φαρµακευτικού δασολογικού σχήµατος 

σύµφωνα µε τις ιατρικές εντολές. 

 Εφαρµογή ασηψίας για την πρόληψη δευτερογενών επιπλοκών 

όπως κνησµός, εκζεµατοποίηση και ερυθρότητα. 

 Εγκαθίδρυση θετικής στάσης του ασθενή απέναντι στην 

αρρώστια του και ενθάρρυνση για αποθεραπεία. Ο ασθενής να 

µην αισθανεται ενοχές για την νόσο του. 

 Συµβουλή εξάλειψης άγχους και στρεσσογόνων παραγόντων 

για την αποφυγή έξαρσης της ψωρίασης. 

 Τήρηση των ιατρονοσηλευτικών εντολών. 

 Αναζήτηση βοηθείας από ειδικούς όπως ψυχολόγους, 

κοινωνικούς λειτουργούς. Η ψυχοθεραπεία θα προσφέρει στον 

ασθενή όχι µόνο ανακούφιση αλλά και ενίσχυση του ηθικού του. 

  

 Προτείνουµε για το οικογενειακό περιβάλλον:  

 Να συνειδητοποιήσει ότι η ασθένεια δεν είναι µεταδοτική. 

 Να αποβάλλει τις φοβίες σχετικά µε την νόσο. 

 Να στηρίξει το άτοµο σ’ ότι αφορά την ιατρική παρακολούθηση, 

την σωστή εφαρµογή της φαρµακευτικής θεραπείας και τις 

διατροφικές του συνήθειες. 

 Να αποτρέψει κάθε υποψία αποµόνωσης, να ενθαρρύνει και να 

προτρέψει τον ασθενή για παρακολούθηση του από ψυχολόγο. 

 Προσπάθεια ενηµέρωσης για τα συµπτώµατα, την παθογένεια 

της επιπλοκές της νόσου. 

 Να πείσει το ψωριασικό µέλος της οικογένειας ότι η νόσος του 

δεν αποτελεί ιδιαιτερότητα και οι ρυθµοί της ζωής του συνεχίζονται 

κανονικά.  

 Το νοσηλευτικό προσωπικό πρέπει : 



 Να είναι γνώστης των ειδικών προβληµάτων, των αιτιολογικών 

παραγόντων και επιπλοκών της ψωρίασης. 

 Να κάνει σωστό νοσηλευτικό σχεδιασµό. 

 Να στηρίξει τον άρρωστο ψυχολογικά, να τον βοηθήσει να 

παραδεχτεί και να ζει µε την ασθένεια του χωρίς άγχος. 

 Να του εξηγήσει την ορθή χρήση της θεραπευτικής αγωγής και 

τις επιπλοκές που µπορεί να προκύψουν απ’ αυτή. 

 Να διαπαιδαγωγήσει τον ασθενή και την οικογένεια του σχετικά 

µε την πρόληψη των επιπλοκών και να διδάξει κανόνες και 

τρόπους ασηψίας για την αποφυγή επιµολύνσεων. 

 Να ενηµερώσει την οικογένεια και να προτείνει τρόπους για την 

συνεχή στήριξη του ασθενή. 

 Η πολιτεία τώρα θα πρέπει να επιδιώξει: 

 την αναβάθµιση των Κέντρων Υγείας µε την στελέχωση 

∆ερµατολογικής ειδικότητας έτσι ώστε να εξυπηρετούνται και οι 

ασθενείς των επαρχιών για να µην αναβάλλουν την τακτική 

επίσκεψη τους στον δερµατολόγο λόγω της απόστασης. 

 την παροχή όλων των ψωριασικών φαρµάκων δωρεάν ή 

τουλάχιστον µε µειωµένο κόστος. 

  την εκπαίδευση, από οµάδες ειδικών, των οικογενειών µε 

ψωριασικούς ασθενείς. 

  την διανοµή σε χώρους υγείας ενηµερωτικών εντύπων για την 

ψωρίαση προκειµένου να ενηµερωθούν όχι ψωριασικοί αλλά και 

µη. 

 Την δηµιουργία ανοικτής γραµµής πληροφόρησης και 

υποστήριξης για δερµατικά νοσήµατα. 
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¾ Μαθήµατα ∆ερµατολογίας-Αφροδισιολογίας 

Κλινική<<Α.Συγγρός>>. Στρατηγός Ιωάννης, Καθηγητής 

∆ερµατολογίας. Εκδόσεις Παρισιανός Γρηγόρης, Αθήνα 1985. 

¾ ∆ερµατικά νοσήµατα, διάγνωση και θεραπεία.Thomas P. Habir. 

Επιµέλεια έκδοσης- Ανδρέας Κατσάµπας. Επιστηµονικές 

εκδόσεις Παρισιανός. 

¾ ∆ερµατολογία στην πράξη- Antony du Vivier. Εκδόσεις 

Παρισιανός Γρηγόρης, Αθήνα 1997. 

¾ Psoriasis related conditionsJotton Landegren Hakon Mobacken. 

¾ Therapie der Hauktran Kheiten. 

¾ Diseases of the skin. 

¾  Atlas of environmental dermatology. J.M Lachapelle, D. 

Tennsted. 

¾ Clinical Dermatology-Domonkos Arnold Opom. 

¾ Colour Atlas of pedal dermatoses-Carsten Sand Petersen, 

Kaare Weismann. Έκδοση 1999. 

¾ Skin infections – Fungal and Bacterial- Rasa Aly, Howard I. 

Maiback. Edition Hoechst. 

¾ Κλινική ∆ερµατολογία Phillip H. Mackee Vivier Β’ Έκδοση. 

¾ ∆ερµατολογία- Αφροδισιολογία Κανιτάκης Κ.  Τόµος Γ’, Τεύχος 

Α’ σελίδα 1006. 

¾ ∆ερµατολογία Κατσαµπά Ν. 

¾ Η ψώρα σήµερα- Άγγελος Τεκνετζής. Έκδοση 2001. 

¾ Παθολογία των ονύχων- ∆. Ρηγόπουλος σελίδα 36. 

¾ Το Neoral  στην ψωρίαση. Συζήτηση µε την συµµετοχή του 

ακροατηρίου. Αθήνα 1999. 

¾ Ιστοσελίδες  

http://www.in.gr 

http://www.dermatology.gr 

http://www.pubmed.gr 

http://www.health.gr 



http://www.uvbiotek.com 

http://www.isdo.gr 

http://www.pathfind.com 
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