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ΕΥΧΑΡΙΣΤΙΕΣ  

 

Mε τ   ολο λ ρ σ  τ ς  αρούσας διατρι  ς  αισ   ομαι τ    α ι    ο ρ  σ   αι α  γ    α 

ε φρ σ  τις ειλι ρι ε ς ε  αριστ ες μο  σε όσο ς με  αρότρ  α   αι με  ο   σα   α οριστι   

στ    ερ τ σ   αι στ   μ  ρι σ μερα σ γγραφι   μο   ροσ   εια στ    ρε  α.  

Ε  αριστ  το  Κα  γ τ   . Δημήτριο Ρηγόπο  ο για τ   εμ ιστοσύ    ο  μο   δειξε όλα τα 

 ρό ια τ ς σ  εργασ ας μας. Η τερ στια  λι ι   το  εμ ειρ α      στις  α  σεις τ   

εξαρτ μ τ   το  δ ρματος  α  ς  αι   ε   ρρ  σ   αι  α οδ γ σ  το  α ό τ   αρ   μ  ρι το 

τ λος τ ς  ροσ   ει ς μο   τα  οι  ασι  ς  ι  τ ριες δ   μεις  ο  σ  ετ λεσα  στ   

ολο λ ρ σ ς τ ς  αρούσας  ρε  ας. 

Ιδια τερες ε  σ ς ε  αριστ ες   λ   α ε φρ σ  στο  Ε ι λ  ο τα Α α λ ρ τ  Κα  γ τ   . 

Α   ανδρο Κατο  η ο ο ο ος με ε αγ  λισε με ιδια τερ  ε ιστ μο ι    αι α  ρ  ι     ρμ  

ε  μιζόμε ος όλο το   ρος τ ς διδα τορι  ς μο  διατρι  ς. Με ε διαφ ρο    ε γ  εια  αι 

 ρο  μ α  ρ    ε δ  λα μο  σε α τό το εγ ε ρ μα  ροσφ ρο τ ς μο  τ    ριστ   αι 

 ολύ λε ρ  γ  σ  το     ατα ο  τας σ   μα τις ε αγγελματι  ς μο  δ σ ολ ες. 

Ε  σ ς  α   ελα  α ε  αριστ σ   ερμ  τ   Α α λ ρ τρια Κα  γ τρια  . Ε αγγε ία 

Παπαδα ίδ   αι το  Δ/ τ  τ ς 1
 ς

 Δερματολογι  ς Κλι ι  ς το  Νοσο ομε ο  Α δρ ας 

Σ γγρός   . Παντε ή Παναγ κη για τ    ολύ σ μα τι    ο  εια  ο  μο   ροσ φερα  στ  

σ λλογ  τ    εριστατι   . 

 

Τ λος  α   ελα  α ε  αριστ σ  το  στατιστι ό α αλ τ    . Γα ανό Αντώνη για τ  στατιστι   

ε εξεργασ α τ   α οτελεσμ τ  . 
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ΒΙΟΓΡΑΦΙΚΟ  ΣΗΜΕΙΩΜΑ 

 

 

 

Ονοματεπών μο :                     Χρ στος Πρ  εζας 

 

Ημερομηνία γ ννησης :                     

                                                                                                                              

Υπηκοότητα :                            

 

Οικογενειακή κατ σταση :      

 

Διε θ νση εργασίας :               
 

Τη  φωνο επικοινωνίας :         

 

E-mail:                                   

 

 

 

Μ ση εκπαίδε ση 

 

1997 – 2002 

 

 

1995 – 1997 

 

 

1989 – 1995   

 

Ιατρική Σχο ή , Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών,  

Πτ   ο Ιατρι  ς –  α μός :Λίαν καλώς 

 

Ιατρική Σχο ή , Πανεπιστήμιο Λι γης Βε γίο  (ULB) 
1
ο
  αι 2

ο
  τος –  α μός: διάκριση 

 

1
ο
 Λ κειο Πε κης, Αθήνα  

Α ολ τ ριο λ  ε ο  -  α μός : Άριστα 

 

Εργασιακή εμπειρία 

 

2010 - 

σήμερα                  

 

2010 - 

σήμερα 

 

2018 - 

σήμερα 

 

 

 

2013 - 2018 

 

 

 

 

Ε ε θεροεπαγγε ματίας ιατρός – Ιδι τι ό ιατρε ο 

 

 

Δερματο ογικό ιατρείο  - Βιοιατρι    Α   α 

 

 

Επιστημονικός σ νεργ της 

Ιατρε ο ό   ος  Νοσο ομε ο Α δρ ας Σ γγρός  

Κα :  .Δ.Ρ γό ο λος 

 

 

Επιστημονικός σ νεργ της 

Ιατρε ο ό   ος  Β Πα ε ιστ μια   Δερματολογι   Κλι ι   ΠΓΝ Αττι ό    

Κα :  .Δ.Ρ γό ο λος 
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2010 - 2018 

 

 

2009  

 3 μ  ες) 

 

 

2009  

 5 μ  ες) 

 

 

01/ 2009 

 

2005 – 2008  

 3  τ ) 

 

 

2008   

 6 μ  ες) 

 

 

 

 

 

 

2004 - 2005 

 7 μ  ες)  

 

2004  

 9 μ  ες) 

 

2002 - 2003 

 12 μ  ες)  

 

2002 

(3 μ  ες)  

Επιστημονικός σ νεργ της ,QACS Ltd Α   α 

Διε  ργεια μελετ   σε  αλλ  τι    

 

Μετεκπαίδε ση στ   Δερματο ειρο ργι   με  ποτροφία τ ς ΕΔΑΕ 

Κα . L.Marini, SDC- Skin Doctor’s Center  Trieste  Italy 

 

 

Μετεκπαίδε ση στ    λι ι     ειρο ργι    αισ  τι    αι laser δερματολογ α 

Δερματολογι    λι ι  .  οσο ομε ο Haut-Lèvêque (Bordeaux Γαλλ ας)   

Κα . M.S. Doutre 

 

Λήψη τίτ ο  ειδικότητας Δερματο ογίας - Αφροδισιο ογίας 

 

Ειδικε όμενος στη Δερματο ογία – Αφροδισιο ογία 

Δερματολογι    λι ι     ΓΝΑ «Ο Ε αγγελισμός» , Α   α 

 

 

Μετεκπαίδε ση στη Δερμ/γία – Αφρ/γία 

 στα  λα σια ε  αιδε τι  ς  δειας μετ’α οδο   ) 

Δερματολογι    λι ι  -1 Νοσο ομε ο Saint-Louis, Παρ σι  Γαλλ α 

Κα  γ τ ς  L.Dubertret 

Κατ  το α  τ ρ  δι στ μα μετε  α δε σ  στ  δερματο ειρο ργι     ς  ο  ός  αι  

 ς ε τελεστ ς ε εμ  σε  ) α ό το ς ιατρούς J. Smadja  αι L. Sulimovic 

 

 

Άμισθος βοηθός στη Δερμ/γία – Αφρ/γία 

τα τι ό εξ τερι ό Δερματολογι ό ιατρε ο ΠΓΝ «ΚΑΤ» 

 

Ειδικε όμενος στην Παθο ογία 

Α Πα ολ. Κλι ι    Γε ι ό Νοσο ομε ο Μελισσ    «Αμαλ α Φλ μιγ » Α   α 

 

Αγροτικός ιατρός 

Κ  τρο Υγε ας Δελ ι α  ο   Ι    ι α  

 

Τρίμηνη εκπαίδε ση ιατρών  πόχρεων  πηρεσίας  παίθρο  

Γε ι ό Νοσο ομε ο Ι α       «Γ.Χατζ   στα» 

 

 

Υποτροφίες 

 

2011                 Υ οτροφ α τ ς American Academy of Dermatology (AAD) 

                         για τ    αρα ολού  σ  το  69th AAD meeting, New Orleans, LA 

 

2009                 Μετεκπαίδε ση στ   Δερματο ειρο ργι   με  ποτροφία τ ς ΕΔΑΕ 

                         Κα .L. Marini, SDC-Skin Doctor’s Center  Trieste  Italy 
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Ερε νητική και εκπαιδε τική δραστηριότητα 

 

2012 - 2019 

 

 

 

2005 – 2006 

(12 μ  ες) 

 

 

 

 

2003 
(5 μ  ες)  

 

Εκπόνηση διδακτορικής διατριβής 

Τ τλος : «Σ γ ριτι   μελ τ  τ   δει τ   NAPSI , PASI , DLQI σε ασ ε ε ς με 

ψ ριασι   ο    α »   

 

Διε  ερα  σ  ερε νητικο  προγρ μματος το  ΕΛΚΕ    δι ός 70/4/3222) με 

τ τλο «Ε ούλ σ  το  δ ρματος σε δια  τι    ο τ  ια» στο εργαστ ριο 

Φαρμα ε τι  ς Τε  ολογ ας το  τμ ματος Φαρμα ε τι  ς  Ε  ι ό  αι 

Κα οδιστρια ό Πα ε ιστ μιο Α     ). 

Υ εύ   ος: ε   ο ρος  α  γ τ ς  . Μι  λ ς Ρ λλ ς  

 

Ε  αιδε τ ς στο  ΙΕΚ ΕΚΑΒ Ιωαννίνων  

  Ε  αιδε τι    ερ οδος : Φε ρο  ριος 2003 – Ιού ιος 2003  

 

 

Ε ειδικε σεις 

 

1. Διαπανεπιστημιακό δίπ ωμα Δερματοχειρο ργικής (D.I.U de Dermatologie 

Chirurgicale), Γα  ία Πα ε ιστ μια: Paris VI ,Versailles-SQY, Besançon, Bordeaux, 

Lyon, Marseille, Montpellier,Tours Α αδ μ. Έτος : 2008 – 2009 Δι ρ εια : 1  τος 

 

2. Παρακο ο θηση Δερματοχειρο ργικής MOHS, 2008 Service de Dermatologie 

Générale et Oncologique, Hôpital Ambroise - Paré  Παρ σι Γαλλ ας  

Δερματο ειρο ργο : Jean-François Sei, Véronique Chaussade 

 

 

Δημοσιε σεις σε διεθνή περιοδικ  
 

1. Prevezas C, Katoulis A.C, Papadavid E, Panagakis P, Rigopoulos D Short-Term 

Correlation of the Psoriasis Area Severity Index, the Nail Psoriasis Area Severity Index, 

and the Dermatology Life Quality Index, before and after Treatment, in Patients with 

Skin and Nail Psoriasis Skin Appendage Disord 2019 https://doi.org/10.1159/000499348 

 

2. Lencastre A, Iorizzo M, Caucanas M, Cunha N, Trakatelli MG, Zaraa I, Henry M, 

Daniel R, Gregoriou S, Haneke E, Prevezas C, Salphale P, Piraccini BM, Starace M, 

Tosti A, Richert B. Topical steroids in the treatment of retronychia J Eur Acad 

Dermatol Venereol. 2019 Apr 1. doi: 10.1111/jdv.15603. [Epub ahead of print] 

 

3. Prevezas C, Triantafyllopoulou I, Belyayeva H, Sgouros D, Konstantoudakis S, 

Panayiotides I, Rigopoulos D. Giant Onychomatricoma of the Great Toenail: Case 

Report and Review Focusing on Less Common Variants. Skin Appendage Disord. 2016 

May ;1(4) :202-8 

 

 

 

https://doi.org/10.1159/000499348
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4. Gerard E, Prevezas C, Doutre MS, Beylot-Barry M, Cogrel O. Risk factors, clinical 

variants and therapeutic outcome of retronychia: a retrospective study of 18 patients. 

Eur J Dermatol. 2016 Aug 1;26(4):377-81 

 

5. Piraccini BM, Triantafyllopoulou I, Prevezas C, Starace M, Neri I, Patrizi A, Caserini 

M, Palmieri R, Rigopoulos D. Nail Psoriasis in Children: Common or Uncommon? 

Results from a 10-Year Double-Center Study. Skin Appendage Disord. 2015 

Mar;1(1):43-8 

 

6. Prevezas C, Matard B, Pinquier L, Reygagne P. 
  
Irreversible and severe alopecia 

following docetaxel or paclitaxel cytotoxic therapy
 
for breast cancer British Journal of 

Dermatology 2009 :160(4); 881–898 

 

7. Prevezas DC, Melissurgos ID. Adjustable temporal suture in trabeculectomy with 

scleral flap. Ophthalmic Surg Lasers. 1997 Sep ;28(9) :745-50. 

 

 
 

Σ γγραφή σε διεθνή επιστημονικ  σ γγρ μματα 

 

1. Rigopoulos D, Prevezas C, Triantafyllopoulou I. Laser devices in the treatment of 

onychomycosis: Diagnosis and effective management, In: Rigopoulos D, Elewski B, 

Richert B, editors, Onychomycosis, Diagnosis and effective management .1st ed , Wiley 

Blackwell ; 2018.p. 123 – 132 

 

2. Rigopoulos D, Prevezas C, Severity evaluation indexes, In: Rigopoulos D, Tosti A, 

editors, Nail psoriasis, from A to Z. 1st ed, Springer Verlag; 2014. p. 73 - 79 

 

 

Ανακοινώσεις σε διεθνή σ ν δρια 

 

1. Great nail cases from Greece, 4rth International Summit for nail diseases, Α   α (2017) 

2. Wound healing evaluation of various topical agents in diabetic mice, 3
rd

 International Conference 

on oxidative stress and skin biology, Ά δρος (2007) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Melissurgos%20ID%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9304637
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1.ΚΟΙΝΗ ΨΩΡΙΑΣΗ – ΓΕΝΙΚΗ ΘΕΩΡΗΣΗ 

 

 

1.1 Εισαγωγή 

Η ψ ρ ασ  ε  αι μια σ       ρό ια  αι μ  μεταδοτι   δερματι    όσος με 

α οσολογι ό   όστρ μα  ο   αρα τ ρ ζεται α ό α  μαλο  ολλα λασιασμό 

τ    ερατι ο  ττ ρ   
1
. Στ    α ογ  ει  τ ς  α ζο   ρόλο τόσο γε ετι ο  

 αρ γο τες όσο  αι  ερι αλλο τι   α τια ό  ς τραύμα   λοιμ ξεις  φ ρμα α 

 .α. Προσ  λει εξ σο  τα δύο φύλα  αι στ   Ελλ δα   σ ει  ερ  ο  το 3% 

το   λ   σμού. Πρό ειται για μια     σ   ο  δε  αφορ  μό ο το δ ρμα  αι 

τα εξαρτ ματα το   αλλ  μια σ στ ματι   διαταρα   με σ  - οσ ρότ τες 

ό  ς   ψ ριασι   αρ ρ τιδα  το μετα ολι ό σύ δρομο    αρτ ριοσ λ ρ τι   

 αρδιαγγεια    όσος  .α.  

 

1.2 Επιδημιο ογία 

Η ψ ρ ασ  ε  αι μ α σ      όσος με ε ι ολασμό  ο    ολογ ζεται  ερ  ο  

στο 2%  αγ οσμ  ς. Στις ΗΠΑ  αι στο  Κα αδ    ο ε ι ολασμός 

  ολογ ζεται ότι ε  αι  σος με  ερ  ο  4 5% ε   στ   Ελλ δα ε  αι  ερ  ο  

3%.  

Η ψ ρ ασ  μ ορε   α εμφα ισ ε  σε ο οιαδ  οτε  λι  α α   αι  αρο σι ζεται 

σ   ότερα σε δ ο  λι ια  ς ομ δες . Η  ρ τ  αφορ     ο ς 20 - 30 ετ  , ε    

  δεύτερ  αφορ   σε  τομα 50 - 60 ετ   . Π  τ ς στο 75% τ    ερι τ σε     

 όσος αρ  ζει  ρι  τ    λι  α τ   40 ετ  .  Η  ρ ιμ    αρξ  τ ς ψ ρ ασ ς 

σ  δ εται με  αρύτερ   όσο  αι  ετι ό οι ογε εια ό ιστορι ό ψ ρ ασ ς . 

Προσ  λλει εξ σο   αι τα δ ο φύλα 
2-4

. 
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1.3 Αιτιοπαθογ νεια  

Ο κ ηρονομικός παρ γοντας  ε ρε ται σ μερα    αιος  α  ς  αι ότι   

 όσος ε  αι  ολ γο ιδια  . Θετι ό οι ογε εια ό ιστορι ό   ει α αφερ ε  , 

α  λογα με τ  μελ τ  α αφορ ς  μ  ρι  αι στο 90% τ    ερι τ σε    ε   ο 

σ ετι ός    δ  ος εμφ  ισ ς τ ς  όσο  στο ς α ογό ο ς   ότα    σ ο    αι 

οι δύο γο ε ς,   ολογ ζεται στο 41% 
5
. Στ  σ μερι   ε ο  , μ σ  τ ς 

α  λ σ ς το  γο ιδι ματος     ο   α αγ  ρισ ε  το λ  ιστο  ε   α 

διαφορετι  ς  ρ μοσ μι  ς  εριο  ς  PSOR 1   ς 9)  ο  σ σ ετ ζο ται με 

τ       σ  
6
. 

 

Ε  σ ς     όσος σ  δ εται με ορισμ  α HLA α τ γο α  αι σ γ ε ριμ  α με το  

HLA-Cw6 το ο ο ο   ει  ρ σιμο οι  ε   στε  α  ατ γοριο οι  ε        σ  

σε δύο τύ ο ς  το  τύπο Ι    φρασ  το  HLA-Cw6,  ρ ιμ  εμφ  ισ  τ ς 

 όσο   αι  ετι ό οι ογε εια ό ιστορι ό ψ ρ ασ ς)  αι το  τύπο ΙΙ  α ο σ α 

  φρασ ς το  HLA, όψιμ  εμφ  ισ   αι α ο σ α  λ ρο ομι ότ τας) 
7
.  

 

¨Ό  ς α αφ ρ   ε  αι στ   εισαγ γ     ψ ρ ασ  ε  αι μ α  όσος ό ο  το 

ανοσο ογικό σ στημα διαδραματ ζει  ύριο ρόλο στ   αιτιο α ογ  εια τ ς 
8
. 

Παρόλο   ο     όσος  αρα τ ρ ζεται α ό ορισμ  ο ς  ς α το  οσ   μ  ρι 

στιγμ ς δε    ει τα το οι  ε     οιο ειδι ό α το-α τιγό ο. 

Το  αρα  τ  σχήμα  εριγρ φει το  α οσολογι ό  αταρρ  τ  ο ο ο ος 

 ρο ύ τει α ό τ   αλλ λε  δρασ  τόσο τ ς φ σι  ς όσο  αι τ ς ε   τ τ ς 

  τταρι  ς α οσ ας    ς α   τ σ  σε   α ειδι ό ερ  ισμα.  
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Ο ανοσο ογικός καταρρ κτης της ψωρίασης 
8
  

 

 

 

Σύμφ  α με τ   τρ  ο σα   οψ  
9 - 12

     όσος   ροδοτε ται μ σ  τ ς 

ε  δρασ ς ε ός ε λ τι ού  ερι αλλο τι ού  αρ γο τα σε γε ετι   

 ροδια ετιμ  α  τομα. Α τό   ει  ς α οτ λεσμα τ   α οδ σμε σ  

  τταρι ού DNA α ό τα  ερατι ο ύτταρα  αι   στ  σ    εια  τ    αραγ γ  

ι τερφερό  ς – α (IFNA-a)   ο ο α με τ  σειρ  τ ς ε εργο οιε  τα δερματι   

δε δριτι    ύτταρα  dDCs). Τα τελε τα α μετα αστεύο   στο ς ε ι  ριο ς 

λεμφαδ  ες ό ο   αρο σι ζο   το   μ  ρι στιγμ ς,  γ  στο α τιγό ο στα 

 αρ   α Τ λεμφο ύτταρα  naive T-cells)  ρο γο τας  τσι τ  διαφορο ο  σ  

το ς σε  ο   τι   Τ  λεμφο ύτταρα ( helper T-cells) . Τα  ο   τι   Τ 

λεμφο ύτταρα  αι ειδι ότερα τα Th1 μετα αστεύο   διαμ σο  τ ς λεμφι  ς 

οδού  αι τ   αγγε    στο δ ρμα ό ο  α ελε  ερ  ο   μια σειρ  α ό 

  το   ες ό  ς   ι τερφερό   – γ  IFN-γ)  αι ο TNF-a, ε ιδρ  τας  τσι στα 
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 ερατι ο ύτταρα  αι τα δε δριτι    ύτταρα   με α οτ λεσμα τ  δ μιο ργ α 

τ ς ψ ριασι  ς  λ   ς. Η  α οφ σιολογ α τ ς ψ ρ ασ ς α τα α λ ται στα 

 ύρια ιστολογι    ε ρ ματα  ο   αρα τ ρ ζο   τ   ψ ριασι    λ     δ λαδ  

τ     ερ λασ α τ ς ε ιδερμ δας , τ  φλεγμο  δ  δι   σ   αι τ   

 εοαγγειογ  εσ  το   ορ ο . Η α οσολογι   α   τ σ  στο  γ  στο ερ  ισμα 

  ει  ς α οτ λεσμα τ  δι   σ  το  δ ρματος α ό μ α  οι  λ   ορε α 

  ττ ρ    αι   το ι    οδ γ  τας στ  με  σ  το   ύ λο  ζ  ς τ   

 ερατι ο  ττ ρ    ο  α οτελε   αι το  ασι ό  αρα τ ριστι ό τ      σ ς. 

 

 

1.4 Εκ  τικοί παρ γοντες 

 

Ποι  λοι ε  αι οι  αρ γο τες   τόσο  ερι αλλο τι ο  όσο  αι οργα ι ο     ο  

 α ζο   ρόλο στ   εμφ  ισ      οτρο    αι σ  τ ρ σ  τ ς  όσο  
13,14

. 

 

1. Τραύμα : Ο ομ ζεται φαι όμε ο το  Koebner   ισομορφι ό φαι όμε ο.  

Το φαι όμε ο α τό δε  ε  αι  αρα τ ριστι ό τ ς ψ ρ ασ ς  αι μ ορε   α 

εμφα ισ ε   αι σε  λλες  α  σεις ό  ς ο ομαλός λει   ας  αι   λεύ  . 

Πρό ειται για τ  δ μιο ργ α ψ ριασι  ς  λ   ς σε  εριο   ό ο    ει 

 ρο γ  ε  δερματι ό τραύμα   . . ε δορ     λια ό  γ α μα)  αι 

 αρατ ρε ται στο 25%  ερ  ο  τ   ασ ε   . 

 

2. Λοιμώξεις : Οι λοιμ ξεις     ρ  ς   στρε το ο  ι   φαρ γγ τιδα  αι   HIV 

λο μ ξ    δύ α ται  α   ροδοτ σο      α ε ιδει  σο   τ   όσο. 

 

3. Φάρμακα : Πολλ  φ ρμα α   ο   ε ο ο οι  ε   ς ε λ τι ο   αρ γο τες 

τ ς  όσο  ό  ς το λ  ιο   οι   – α ο λειστ ς  αι τα α  ελο οσια  . 

 

4. Ενδοκρινολογικές διαταραχές : Η  α  σαρ  α   ει σ σ ετισ ε  με 

 ψ λότερ  ε   τ σ  τ ς  όσο . Α όμ   γε ι ε μ    φλ  ται  δ ς μορφ  

τ ς  όσο  μ ορε   α   ροδοτ  ε  α ό τ     ο αλιαιμ α. 
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5. Το ψυχογενές στρες : Η ψ ρ ασ  σ σ ετ ζεται ισ  ρ  με το ψ  ογε  ς στρες 

 α  ς το τελε τα ο μ ορε   α   ροδοτ σει τ   όσο     οτρο  ς α τ ς. 

 

6. Έξεις :    ατ  ρ σ  αλ οόλ  αι το     ισμα 

 

1.5 Δι γνωση 

Στ    λειο ότ τα τ    ερι τ σε      δι γ  σ  το   οσ ματος ε  αι  λι ι   

 αι  ρο ύ τει α ό τ   αρα τ ριστι    λι ι   ει ό α το . Η διε  ργεια 

ιστολογι  ς εξ τασ ς   ό  ς  α δούμε  αρα  τ   ε ι ε αι  ει τ     οψ α σε 

αμφ  ολες  ερι τ σεις.  

 

1.6 Κ ινικ ς μορφ ς 

Το  λι ι ό φ σμα τ ς ψ ρ ασ ς ε  αι  οι  λο   με τ    ατ   λ  ας μορφ   α 

α οτελε  τ ς  ιο σ     α ό τις  λι ι  ς τ ς ε φρ σεις. Κατ  τ    ορε α τ ς 

 όσο     ας ασ ε ε ς δύ αται  α εμφα  ζει σ  δ ασμό φαι οτύ   . Όμ ς  

όλες οι μορφ ς  αρα τ ρ ζο ται α ό τ   τρι δα : ερύ  μα  δι   σ /     σ  

 αι α ολ  ισ . Η ε τό ισ   αι     τασ  τ ς φλεγμο  ς  α διαφορο οι σει τα 

α  τερα τρ α  αρα τ ριστι     διαμορφ  ο τας τις   τ  ι  λι ι  ς μορφ ς 
8
. 

1. Κατά πλάκας ψωρίαση :  

Πρό ειται για τ    ιο σ     μορφ  τ ς  όσο . Χαρα τ ρ ζεται α ό 

ερ   ματ δεις  λ  ες με στερε   ροσ ολλ μ  α αργ ρό ροα λ  ια. Οι 

 λ  ες ε το  ζο ται   ρ  ς στ   ε τατι   ε ιφ  εια τ   αρ ρ σε   ό  ς 

στα γό ατα, στο ς αγ   ες αλλ   αι στ   οσφ οιερ   εριο    το τρι  τό τ ς 

 εφαλ ς  αι τα γε   τι   όργα α. Οι  λ  ες ε  αι σαφ ς αφοριζόμε ες α ό 

το  γι ς δ ρμα  αι ορισμ  ες φορ ς  ερι  λλο ται α ό μια λε       λ   ο  

ο ομ ζεται δα τ λ δι το  Woronoff. Η  ορε α τ ς μορφ ς ε  αι  ρό ια ε   
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 ερ οδοι  λ ρο ς ύφεσ ς δι ρ ειας μ  ρι 5 ετ     ο   α αφερ ε  στο 15% 

τ   ασ ε   . 

2. Σταγονοειδής ψωρίαση : 

Η μορφ  α τ   αρα τ ρ ζεται α ό  ολλα λ ς  αι δι σ αρτες  λ  ες   

μεγ  ο ς σταγό ας  αι ρόδι ο   ρ ματος. Οι  λ  ες α τ ς γε ι εύο ται  αι 

 αταλαμ   ο   το   ορμό  αι τα   ρα αφ  ο τας ελεύ ερα  όσο  τις 

 αλ μες  αι τα   λματα. Α α τ ται σ   ότερα σε  αιδ α  αι ε  λ  ο ς  αι   

σ     στερα    ροδοτε ται α ό οξε α στρε το ο  ι   λο μ ξ  το  α  τ ρο  

α α  ε στι ού σ στ ματος. Ασ ε ε ς με  ρό ια  ατ   λ  ας ψ ρ ασ  

μ ορού   α εμφα  σο   σταγο οειδ  στοι ε α μετ  α ό  ρόσφατ  λο μ ξ . 

3. Ερυθροδερμική ψωρίαση : 

Α οτελε  σ   ια   οσοστό εμφ  ισ ς  < 2% τ   ασ ε   )  αι σο αρ  μορφ  

τ ς  όσο . Χαρα τ ρ ζεται α ό γε ι ε μ    φλεγμο  δ   ροσ ολ  όλο  το  

σ ματος το ο ο ο ε  αι  α ολι   ερ  ρό  αι εμφα  ζει  οι  λο   α μού 

α ολ  ισ . Χαρα τ ριστι   το  ρόσ  ο δε   ροσ  λλεται. Ο ασ ε  ς 

δύ αται  α εμφα  ζει σ στ ματι   σ μ τ ματα ό  ς   ρετό   ρ γος  αι 

 α ο   α. 

4. Φλυκταινώδης ψωρίαση : 

Ε  σ ς σ   ια μορφ   < 5% τ    ερι τ σε  ). Χαρα τ ρ ζεται α ό   το ο 

ερ  ρό  ρ μα  αι σ  ματισμό φλ  τα     λόγ  σ    ροισ ς 

 ολ μορφο  ρ     στ   ε ιδερμ δα. Ε λ τι ο   αρ γο τες α οτελού    

 ύ σ        ο αλιαιμ α    γρ γορ  με  σ  τ   στεροειδ    αι δι φορες 

λοιμ ξεις. Δια ρ  εται σε 4 ε ιμ ρο ς μορφ ς : α) τ  γε ι ε μ      von 

Zumbusch ,  ) τ  δα τ λιοειδ    γ) τ   εξα   ματι    αι δ) τ   ε το ισμ   . 

 

 



 

 
 

24 

Ε  σ ς   αν  ογα με την εντόπιση   δια ρ  ο ται οι   τ  ι μορφ ς: 

1. Ψ ρ ασ  το  τρι  τού τ ς  εφαλ ς 

2. Ψ ρ ασ  α  στροφ    τ    τ     

3. Ψ ριασι   ο    α 

4. Ψ ρ ασ   αλαμ    αι  ελμ τ   

5. Ψ ρ ασ  τ    λε  ογό     στόματος  αι γε   τι    οργ    )  

 

1.7 Σ ν-νοσηρότητες 

Το γεγο ός ότι   ψ ρ ασ  ε  αι μια  ρό ια   φλεγμο  δ ς  αι  ολ -

σ στ ματι    όσος    οστ ρ ζεται  αι α ό τ   σ  ύ αρξ  τ ς με  ολλα λ ς 

σ  - οσ ρότ τες 
15-19

. Η ψ ριασι   αρ ρ τιδα , το μετα ολι ό σύ δρομο  αι 

  μ -αλ οολι   λι  δ ς  όσος το    ατος     αρτ ριοσ λ ρ τι   

 αρδιαγγεια    όσος  αι    όσος το  Crohn α οτελού   α  σεις  ο  

α ε ρ σ ο ται σ     στα  λα σια τ ς ε τ μ σ ς ε ός ψ ριασι ού ασ ε  . 

Ε  σ ς   στα  λα σια τ ς ψ  ι  ς ε ι  ρ  σ ς α ό τ   όσο   ρ  ει  α 

α αφερ ε  ότι οι ασ ε ε ς α το    ο   μεγαλύτερ   ι α ότ τα  α  οσ σο   

α ό μ α ψ  ιατρι   διαταρα   ό  ς    ατ  λιψ   αι   εξαρτ τι   

σ μ εριφορ  α   α τι στο     ισμα  αι το αλ οόλ. 

 

1.8 Δείκτες εκτίμησης κ ινικής βαρ τητας 

Η ε τ μ σ  τ ς  όσο  με  γ  ρο ς δε  τες  λι ι  ς  αρύτ τας ε  αι 

α αρα τ τ  για τ    εραιτ ρ   ερα ε τι   α τιμετ  ισ . Ο δε  τ ς PASI 

(Psoriasis Area Severity Index) ο ο ο ος  ροτ    ε α ό το ς Fredriksson  αι 

σ  εργ τες 
21 
το 1978 ε  αι ο  ιο διαδεδομ  ος. Ε τιμ  τ   αρύτ τα τ   τρι   

 ασι    στοι ε    τ ς ψ ριασι  ς  λ   ς δ λαδ  το  ερ   ματος  τ ς 

δι   σ ς  αι τ ς α ολ  ισ ς τα ο ο α   ολογ ζο ται ξε  ριστ  για τ   
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 εφαλ   τα      αι   τ    ρα  αι το   ορμό. Ο δε  τ ς α τός εμφα  ζει 

ορισμ  α μειο ε τ ματα ό  ς το ότι ε  αι  ρο ο όρος στο    ολογισμό το  

 αι ότι δε  ε τιμ   λλες μορφ ς  ο  μ ορού   α σ     ρ ο   ό  ς  . . τ ς 

α  στροφ ς. Άλλοι δε  τες  ο   ρ σιμο οιού ται σ     ε  αι ο BSA (Body 

Surface Area)  αι ο PGA (Physician Global Assessment). 

Ε  σ ς  τα τελε τα α  ρό ια   ε ισ μα  εται όλο  αι  ερισσότερο   α  γ   

ε τ μ σ ς τ ς ψ  ολογι  ς ε ι  ρ  σ ς το  ασ ε ούς α ό τ   όσο. Για το 

λόγο α τό     ρ σ   αταλλ λ   δει τ     ό  ς ο DLQI (Dermatology Life 

Quality Index) ο ο ο ος δε  ε  αι ειδι ός με  για τ       σ  αλλ  ε  αι ε  σ ς 

ο  ιο διαδεδομ  ος      στ  μελ τ  τ ς ψ ρ ασ ς   ε ρε ται α αρα τ τ  

 ρα τι   τόσο στις ιατρι  ς μελ τες όσο  αι στ    α  μερι    λι ι    ρ ξ . 

 

1.9 Ιστο ογία 

Η ιστολογι   ει ό α τ ς  όσο     αρότι μετα  λλεται α  λογα με τ  μορφ  

τ ς   εμφα  ζει ορισμ  ες  αρα τ ριστι  ς αλλοι σεις  ο  ε  αι  οι  ς σε 

όλες τις μορφ ς . Σ γ ε ριμ  α  στ   ε ιδερμ δα  αρατ ρε ται   ερ ερ τ σ   

 αρα ερ τ σ   αι α     σ  με ε  τασ  τ   ε ιδερμιδι     αταδύσε  , 

λ  τ  σ  α τ ς     ε  τ    ορια      λ    αι με  σ    εξαφ  ισ ς τ ς 

 ο  ι δο ς στι  δας  ατ    σεις. Α τ  τα  αρα τ ριστι   δ  ο   τ   

ε τύ  σ  μιας  ε α  σμ   ς  αι τετραγ  ισμ   ς ε ιδερμ δας. Ε ι λ ο , 

 αρατ ρε ται  ατ  τό ο ς σ λλογ   ολ μορφο ύρ       ττ ρ  . ¨Ότα  

α τ  ε το  ζεται στ    ερατ    στι  δα ο ομ ζο ται μικροαποστημάτια του 

Munro  αι ότα  α ε ρ σ ο ται στ   α α   τ  στι  δα ο ομ ζο ται 

σπογγιόμορφες φλύκταινες του Kogol. Το τελε τα ο εύρ μα αφορ    ρ  ς τ  

φλ  ται  δ  μορφ  τ ς  όσο . 

Στο  όριο  αρατ ρε ται        εριαγγεια   φλεγμο  δ ς δι   σ  α ό 

λεμφο ύτταρα  ο δετερόφιλα  αι μα ροφ γα. Ε  σ ς, τα τρι οειδ  αγγε α 

ε  αι διεσταλμ  α  α ξ μ  α σε αρι μό  αι   ο   ελι οειδ  μορφ . Οι 
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 ορια  ς   λ ς ε  αι οιδ ματ δεις , ε ιμ  εις  αι  αλύ το ται α ό   α λε τό 

στρ μα ε ιδερμ δας. Η μ  α ι   αφα ρεσ  το  τελε τα ο    ει  ς 

α οτ λεσμα τ   εμφ  ισ  σταγο οειδούς αιμορραγ ας στ   ψ ριασι    λ    

(σημείο Auspitz) 

 

1.10 Διαφορική δι γνωση 

Η διαφορι   δι γ  σ  τ ς ψ ρ ασ ς ε  αι αρ ετ  ε τε  ς  αι  εριλαμ   ει 

 οι  λες φλεγμο  δεις   σμ γματορροι   δερματ τιδα  δερματ τιδα εξ’ε αφ ς 

  ατο ι   δερματ τιδα    μφιγα  λει   οειδ ς  ιτ ρ ασ   α.α)   λοιμ δεις 

  α τι τ ασ    μολ σματι ό   ρ ο  δερματοφ τ α  α.α) α όμ   αι 

 εο λασματι  ς  α  σεις  σ ογγοειδ ς μ   τ ασ    όσος το  bowen)  α  ς 

 αι φαρμα ε τι  ς α τιδρ σεις (AGEP) 
8
. 

 

1.11 Θεραπεία 

Στ   ερα ε τι    ροσ γγισ  το  ασ ε ούς με ψ ρ ασ  σ  ε τιμ  ται τόσο   

 λι ι    αρύτ τα τ ς  όσο  όσο  αι οι σ  - οσ ρότ τες  αι τα σ γ-

 ορ γούμε α φ ρμα α. Χρ σιμο οιού ται το ι  ς αγ γ ς   φ το    μειο) 

 ερα ε α  αι σ σ ε  ς φ τός  σ στ ματι   φ ρμα α  α  ς  αι σ  δ ασμός 

τ   α  τ ρ  
22-30

.  

Στις τοπικές αγωγές σ γ αταλ γο ται : 

1. Κορτι οστεροειδ  

2. Α  λογα  ιταμ   ς D3 ( αλσι οτριόλ   αι  αλσιτριόλ ) 

3. Σ  δ ασμο   ορτι οειδούς  αι α  λογο   ιταμ   ς D3 

4. Ρετι οειδ   ταζαροτ   ) 

5. Α  ραλ     δι ρα όλ ) 
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6. Α αστολε ς  αλσι ε ρ   ς 

7. Κερατολ τι   σ ε  σματα 

 

Στ  φωτο(χημειο)θεραπεία και τις συσκευές φωτός σ γ αταλ γο ται : 

1. Φ το    μειο)  ερα ε α:  Ψ ραλ  ιο α ό το  στόματος  αι UVA (PUVA), 

UVB ε ρ ος   στε ού φ σματος  ρετι οειδ ς α ό το  στόματος  αι UVB (Re-

UVB) 

2. Σ σ ε  ς φ τός (excimer laser, pulsed-dye laser) 

 

Στις συστηματικές θεραπείες σ γ αταλ γο ται : 

Α. οι  λασσι  ς σ στ ματι  ς : 

1. Με οτρεξ τ  

2. Κ  λοσ ορ    

3. Ρετι οειδ   ασιτρετ   ) 

4. Εστ ρες φο μαρι ού οξ ος 

 

Β. oι  ε τερες στο ε μ  ες α οσοτρο ο οι τι  ς  ερα ε ες:  

Πρό ειται για μόρια  ο  στο εύο   σ γ ε ριμ  ο  αρ γο τα το  φλεγμο  δ  

 αταρρ  τ  τ ς ψ ρ ασ ς με σ ο ό τ   α οτελεσματι ότερ    ασφαλ στερ  

 αι γρ γορότερ  α   τ σ . 

1. Βιολογι ο   αρ γο τες 

 anti-TNFa: ετα ερσ  τ   (etanercept), ι φλιξιμ μ    infliximab) , 

α ταλιμο μ μ    adalimumab)  

 anti-IL 12/23: ο στε ι ο μ μ    ustekinumab) 

 anti-IL 23:  γ ιο ζελγ ιο μ μ    guselkumab) 
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 anti-IL-17: σε ο  ι ο μ μ    secukinumab), μ ρο ταλο μ μ   

(brodalumab) , ιξε ιζο μ μ    ixekixumab) 

2. Μι ρομορια ο  α αστολε ς τ ς φ σφοδιεστερ σ ς (PDE4) : α ρεμιλ στ  

 

2. ΨΩΡΙΑΣΗ ΟΝΥΧΩΝ  

 
2.1 Εισαγωγή  
 
 
 Η ο   ια α μο  δα ε  αι   α σ   ό σ με ο  ροσ ολ ς α ό τ   ψ ριασι   

 όσο. Στ  διε     ι λιογραφ α  ο ε ι ολασμός τ ς τα τό ρο  ς  ροσ ολ ς 

τ   ο ύ    στο ς ασ ε ε ς  ο    σ ο    δ  α ό ψ ρ ασ  στο δ ρμα φ   ει 

το  οσοστό το  56% . Η δια ρο ι   ε   τ σ   ροσ ολ ς τ ς ο   ια ας 

μο  δας στ  ζ   ε ός ψ ριασι ού ασ ε   α  ρ εται στο 80%  ε   στο 5-10% 

τ   ασ ε    μ ορε   α α οτελ σει τ    ρ τ    τ  μο αδι   ε δ λ σ  τ ς 

 όσο . Α όμ    σ σ ετ ζεται  μεσα με τ   ψ ριασι   αρ ρ τιδα  α  ς 

 λ  ες ψ ριασι  ς ο    ας εμφα  ζο ται σε  οσοστό μ  ρι  αι 70% στο ς 

ασ ε ε ς με  ροσ ολ  τ   αρ ρ σε   
31-33

. Η  ροσ ολ  τ   ο ύ    

α α τ ται σ   ότερα σε ασ ε ε ς  ο  εμφα  ζο   μ τρια  αι σο αρ  μορφ  

ψ ρ ασ ς     ο    ρ ιμ    αρξ  α τ ς  αι  ετι ό οι ογε εια ό ιστορι ό 
34

. 

Τ λος  ε  αι αξιοσ με  το ότι   ψ ριασι   ο    α ε  ρε ζει με τρό ο ισ  ρό 

 αι α εξ ρτ το τ    οιότ τα ζ  ς τ   ασ ε    
35

 . 

 
 

2.2 Eπιδημιο ογία 
 
 
Η  ροσ ολ  τ   ο ύ    σ     ς   οε τιμ ται   δε  α αζ τε ται  ατ  τ   

ιατρι    ρ ξ    με α οτ λεσμα τα  ερισσότερα ε ιδ μιολογι   στοι ε α  α 

 ρο ύ το   α ό μελ τες  ο  αφορού  ασ ε ε ς με ψ ρ ασ   ατ   λ  ας. 
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¨Έτσι εξ γε ται το μεγ λο εύρος τ ς τ ξ ς το  6   ς 80%  ο   εριγρ φεται 

στις μελ τες. Α τό  ο  γ  ρ ζο με ε  αι ότι   ο    α αρ  ζει σ     ς στ   

 εαρ  ε  λι   ζ   με μ σ   λι  α εμφ  ισ ς τα 36  τ    ροσ  λλει  ιο 

σ       δρες  αι σ  δ  ζεται , ό  ς  ροα αφ ρ   ε, με σο αρ ς μορφ ς 

δερματι    όσο  αι ψ ριασι   αρ ρ τιδα 
36-39

. 

 

¨Όσο  αφορ  το ς  αιδιατρι ούς ασ ε ε ς  σε α ασ ό  σ  το  2015  ο  

 ραγματο οι    ε α ό το ς Piraccini  αι σ  εργ τες 
40
   ρ    ε ότι σε 

 ερ  ο  69.000  αιδι  , εμφ  ισε ψ ριασι   ο    α το 15-20 % τ    αιδι   

 ο    ασ α  α ό ψ ρ ασ   αι μόλις το 0 11% α τ    ο  δε    ασ α  

τα τό ρο α α ό ψ ρ ασ . 

 
 

2.3 Αιτιοπαθογ νεια  

Η αιτιο α ογ  εια τ ς ψ ρ ασ ς ε  αι  ολ  αραγο τι    αι  ολ γο ιδια  . 

Το  γ  στο μ  ρι στιγμ ς ερ  ισμα   ροδοτε    σε γε ετι    ροδια ετιμ  α 

 τομα  μια α οσολογι   α   τ σ   ο  οδ γε  στ    ολ δι στατ   λι ι   

  φρασ  τ ς  όσο .  

Το γε ετι ό   όστρ μα τ ς ψ ρ ασ ς δε    ει α όμα  λ ρ ς διαλε  α  ε . 

¨Ό  ς ει     ε     ο   σ σ ετισ ε  ε   α γε ετι ο  τό οι  loci) με τ   

ο ομασ α PSOR 1   ς 9 με  α   α α ό α τούς  α σ σ ετ ζεται με 

σ γ ε ριμ      τταρι   α   τ σ   αι  αραγ γ    το ι   . Ο PSOR1   για 

το  ο ο ο  δια  το με τα  ερισσότερα στοι ε α   ρ σ εται στο  ρ μόσ μα 

6p21  αι σ  δ εται με το αλλ λιο HLA-Cw0602 το ο ο ο με τ  σειρ  το  

φα  εται ότι  α ζει σ μα τι ό ρόλο στ   α αγ  ρισ  το  α το-α τιγό ο  α ό 

τα Τ λεμφο ύτταρα 
41

. 

Για το φαι ότ  ο τ ς  ροσ ολ ς τ   ο ύ    τα στοι ε α  ο  δια  το με ε  αι 

α όμ   ιο  ε ι ρ . Οι Julia  αι σ  εργ τες 
42
  σε μ α  ολ  ε τρι   μελ τ   

 ατ φερα   α α αγ  ρ σο   το γονίδιο IL1RN το ο ο ο  σ ς  α σ  δ εται με 

τ  δ μιο ργ α τ ς ο    ας. Το γο  διο α τό ρ  μ ζει τ    αραγ γ  τ ς 
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ιντερ ε κίνης 1Α  αι α ε  ρ εια α τού το  γο ιδ ο   ρο αλε  τ   α το-

φλεγμο  δ  π θηση DIRA (Deficiency of Interleukin Receptor A). Η 

DIRA εμφα  ζεται σε  αιδι   αι ε φρ ζεται με δι   τες δερματι  ς 

 ψ ριασιόμορφες  φλ  ται  δεις   ι   ασιόμορφες)  αι οστι  ς  λ  ες. Στο ς 

ασ ε ε ς α τούς α ε ρ σ ο ται στο ς ό   ες  αρόμοιες  λ  ες με α τ ς τ   

ψ ριασι    ασ ε    
43

. 

 

2.4 Κ ινικ ς μορφ ς  

 

 

Η  οι ιλομορφ α τ    λι ι    ε δ λ σε   τ ς ψ ριασι  ς ο    ας 

εξαρτ ται α ό τ   ε τό ισ  τ ς φλεγμο  δο ς διεργασ ας αλλ   αι τ  

 αρύτ τα  αι  ρο ιότ τα τ ς τελε τα ας. Τα ε ρ ματα διαφορο οιού ται 

α  λογα με το ε    ροσ  λλεται   μ τρα    ο τ  τ ς ο   ια ας μο  δας  αι 

 εριγρ φο ται σ  ο τι   στο   αρα  τ     α α 
44

. 

 

 

 

Προσ ολ  μ τρας Προσ ολ   ο τ ς 

Βο ρ α Ο   όλ σ  

Λε  ο    α Σταγό α «ελα ο »  

Ερ  ρότ τα μ   σ ο  Σ ισμοειδε ς αιμορραγ ες 

Ε  ρα στότ τα - Θρ μματισμός Υ ο ύ ια   ερ ερ τ σ  

 

 

 

Η σ   ότ τα εμφ  ισ ς τ    αρα      αρα τ ριστι    διαφ ρει στα     

 αι   τ    ρα 
45-47

. Τα  ο ρ α  αι   ο   όλ σ  α οτελού  τα  ιο σ     

 λι ι   ε ρ ματα στο ς ό   ες τ     ρ    ειρ   ε       ο ύ ια 

  ερ ερ τ σ   αι   ο   όλ σ  ε  αι τα  αρα τ ριστι    ο    ριαρ ού  

στο ς ό   ες τ     τ    ρ  . Άλλα ε ρ ματα  ο  δε  ε  αι ειδι   τ ς 

ψ ρ ασ ς ε  αι οι ε ιμ  εις  αι εγ  ρσιες  γραμμ ς το  Beau) γραμμ σεις. 
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Ε  σ ς   ρ  ει  α σ μει  ε  ότι   ο   ομ   τ ασ     ο ο α α οτελε  τ    ιο 

σ         σ  τ   ο ύ     σ     ρ ει στο 18% σε ασ ε ε ς με ψ ριασι   

ο    α. 

 

Παρα  τ   εριγρ φο ται α αλ τι ότερα τα α  τ ρ   λι ι   ε ρ ματα  αι 

 αρατ  ε ται φ τογραφ ες α ό ασ ε ε ς  ο   λα α  μ ρος στ  μελ τ . 

 

 

 

Βοθρία 

 

Ο ομ ζο ται οι ε ιφα εια  ς στι τ ς εμ   ύ σεις τ ς ο   ια ας  λ  ας. 

Οφε λο ται σε  ροσ ολ   το  εγγύς τμ ματος τ ς μ τρας   με α οτ λεσμα τ   

α  μαλ   ερατι ο ο  σ   αι  αρο σ α  αρα ερατ σι      ττ ρ   στ   

ο   α α  λα  . Με τ   α   τ ξ  τ ς ο   α ας  λα  ς α ό  τ   ο   α α  τ     

 ρος τα εμ ρός  τα  ύτταρα α τ   α ο   το   λόγ  τ ς  αλαρ ς 

 ροσ όλλ σ ς  δ μιο ργ  τας  τσι τις  αρα τ ριστι  ς α τ ς εμ   ύ σεις. 

Τα  ο ρ α δε  α οτελού   α ογ  μο ι ό  λι ι ό εύρ μα τ ς  όσο   α  ς 

μ ορε   α εμφα  ζο ται  αι σε  λλες  α  σεις ό  ς   γ ροειδ ς αλ  ε  α  αι 

το ατο ι ό   ζεμα. Στ   ψ ρ ασ  όμ ς ε  αι  ιο  α ι   με μεγαλύτερ  

δι μετρο  αι  ατα  μο ται  τα τα      στ   ο   ια α  λ  α. Ε  σ ς   

εμφα  ζο ται σ   ότερα σε ασ ε ε ς με σο αρ  μορφ  τ ς  όσο  
31,48,49

. 

 

Λε κον χία 
 

Προ ύ τει α ό  ροσ ολ  τ ς μ σ ς  αι  εριφερι  ς ο   ια ας μ τρας  αι 

οφε λεται ε  σ ς στ   ύ αρξ   αρα ερατ σι      ττ ρ   τα ο ο α α τ  τ  

φορ  σ γ ρατού ται στο  οιλια ό τμ μα τ ς ο   ια ας  λ  ας. Το λε  ό 

 ρ μα  ρο αλε ται α ό τ  δι  λασ  το  φ τός  α  ς δι ρ εται τ   ο   ια α 

 λ  α  αι  ροσ ρούει στα  ύτταρα α τ  
31

. Πρό ειται για μια μορφ  αλ  ούς 

(true) λε  ο    ας  αι δε   αρατ ρε ται μό ο στ   ψ ρ ασ . 
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Ερ θρότητα μηνίσκο  

Πρό ειται για τ   εμφ  ισ  ερ  ρ    εριο    στ        εριο   τ ς μ τρας 

 ο  ε  αι ορατ  διαμ σο  τ ς ο   ια ας  λ  ας  αι   ο    ατα ομ  σ μεια   

   ιο ε τεταμ   . Οφε λο ται σε αύξ σ  τ ς αρτ ρια  ς ρο ς   διαστολ ς 

τ   φλε ιδ     αι ό ι σε αύξ σ   αι διαστολ  τ   τρι οειδ   ό  ς  α 

 εριμ  αμε σε σ μφ   α με τις δερματι  ς αλλοι σεις. Ε  σ ς    λ  τ  σ  

τ ς ο   ια ας  λ  ας ε δε ομ   ς  α    ει  ιο ορατ  τα   ο ε με α αγγε α 

50,51
. 

Ε θρα στότητα – Θρ μματισμός 

Το  λι ι ό α τό εύρ μα σ  δ  ζεται με σο αρότερ ς μορφ ς ο    α  α  ς   

φλεγμο  δ ς δι   σ  ε  αι   το    αι  αταλαμ   ει τ  μ τρα σε όλ  τ   

  τασ  τ ς. Ο σιαστι    ρό ειται για το   ρ μματισμό τ ς ο   ια ας  λ  ας 

 αι σ  δ  ζεται με      σ  α τ ς  α  ς  αι   ερ ερ τ σ  τ ς  ο τ ς. 

Α α τ ται σε ασ ε ε ς με  ρό ια ο    α  ψ λ ς  αρύτ τας  ο  σ     ρ ει 

με σο αρ ς μορφ ς ψ ρ ασ  
31,52

.  

 

Ον χό  ση 

 

Οφε λεται σε ε τό ισ  τ ς φλεγμο  ς στ    ο τ  με α οτ λεσμα τ  

δ μιο ργ α  αρα ερ τ σ ς τ ς τελε τα ας  αι α ο όλλ σ  τ ς ο   ια ας 

 λ  ας λόγ  α  λειας τ ς  ρόσφ σ ς. Αρ  ζει σ     ς  εριφερι    αι 

ε ε τε  εται  ρος τ  μ τρα. Η α ο ολλ μ     εριο     ει λε    ό  ρ μα 

 ο  οφε λεται στ   ε σοδο α ρα   τ  α ό τ   ο   ια α  λ  α. Ε  σ ς  

δια  ρ ζεται α ό το   όλοι ο φ σιολογι ό  ύ ι με   α όριο ερ  ρο  τρι ο  

 ρ ματος το ο ο ο ε  αι  αρα τ ριστι ό τ ς ψ ρ ασ ς  αι α α τ ται 

σ     στερα στα  ύ ια τ    ερι  . Ε  σ ς  λόγ  τ ς α ο όλλ σ ς τ ς 

ο   ια ας  λ  ας λοιμογό οι  αρ γο τες ό  ς μύ  τες  αι   ψε δομο  δα 

μ ορού   α δι   σο    ιο εύ ολα  αι  α αλλοι σο   το  ρ μα 
53,31

. 
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Σταγόνα «ε αίο » 

Α οτελε   α ογ  μο ι ό εύρ μα τ ς ψ ριασι  ς ο    ας. Πρό ειται για 

δ σ ρ μ α  ιτρι  ρ  ρο   ρ ματος  ομοι ζο σα με σταγό α ελα ο )   ο ο α 

ε το  ζεται στ    εριο   τ ς  ο τ ς. Οφε λεται στ    αγ δε σ    ρ  ς 

ο δετερόφιλ   αλλ   αι  αρα ερατ σι      ττ ρ    αι λεμφο  ττ ρ    

  τ  α ό τ   ο   ια α  λ  α. Μ ορε   α ε το  ζεται στο    τρο τ ς  λ  ας   

στο όριο τ ς ο   ολ τι  ς  εριο  ς 
31,54

 . 

 

Σχισμοειδείς αιμορραγίες 

Πρό ειται για σ ούρο  ερ  ρού  ρ ματος γραμμ σεις  1-3  ιλιοστ  σε 

μ  ος)  ο  ε το  ζο ται στ    ο τ   αι οφε λο ται σε δι σ ασ  τρι οειδι    

αγγε    τ    ορια      λ  . Ε  αι ε ιμ  εις λόγ  τ ς δι ταξ ς στ   

αγγεια      λ   στις ε ιμ  εις δερματι  ς α ρολοφ ες τ ς  ο τ ς , 

ε το  ζο ται στο       α τρ το τ ς ο   ια ας μο  δας  αι σ     ς 

οφε λο ται σε τραύμα 
31

. 

 

Υπον χια  περκερ τωση 

Πρό ειται για τ  σ σσ ρε σ  λε ι     τ  α ό τ   ο   ια α  λ  α  αι 

αφορ    ρ  ς το  εριφερι ό τμ μα  αι το   ο ύ ιο. Τα λ  ια α τ  

 ροσ ολλ  ται ελαφρ  στο ς ό   ες τ         ρ   ε   εμφα  ζο    ιο 

ισ  ρ   ρόσφ σ  στα   τ    ρα. Το  ρ μα  οι  λει α ό αργ ρό ροο μ  ρι 

 αφεοειδ ς    ρασι   ό λόγ  τ ς σ σσ ρε σ ς  α τ ριδ     αι 

γλ  ο ρ τει    
31,52

. 

Α ολο  ού   αραδε γματα τ   διαφόρ    λι ι    ε ρ μ τ   α ό ασ ε ε ς 

 ο   λα α  μ ρος στ  μελ τ  
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Ασθενής 1 

 

 

 

Ασθενής 2 
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Ασθενής 3 

 

 

 
 

 

Ασθενής 4 
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2.5 Δείκτες κ ινικής βαρ τητας  

 

 

Οι δε  τες ε τ μ σ ς τ ς  λι ι  ς  αρύτ τας ε  αι εργαλε α α αρα τ τα   τόσο 

 ατ  τ  διε  ργεια  λι ι    μελετ   όσο  αι  ατ  τ    λι ι    ρ ξ . 

Α οτελού  μια  οι   ιατρι   «δι λε το» με τ   ο  εια τ ς ο ο ας μ ορούμε  

 α  ατ γοριο οι σο με το ς ασ ε ε ς α  λογα με τ   αρύτ τα τ ς  όσο     α 

το ς  ορ γ σο με τ    ατ λλ λ   ερα ε τι   αγ γ   αι  α 

 αρα ολο   σο με τ   α   τ σ  σε α τ . Οι δε  τες α το   ρ  ει  α ε  αι 

διε   ς α οδε το   α τι ειμε ι ο   ε α αλ ψιμοι  αι εύ ολοι στ   εφαρμογ . 

Στ   ι λιογραφ α   ο    εριγραφε  δι φοροι δε  τες  λι ι  ς  αρύτ τας με 

το  δε  τ  NAPSI  α α οτελε  το   ιο διαδεδομ  ο 
55

. Στ  σ    εια 

ε εξ γε ται ο δε  τ ς NAPSI ο ο ο ος ε  αι  αι α τός  ο  ε ιλ     ε για τ  

σ γ ε ριμ    μελ τ  ε   στο   αρα  τ     α α α αφ ρο ται οι δε  τες  ο  

  ο    ρ σιμο οι  ε  μ  ρι σ μερα για τ   ε τ μ σ  τ ς  λι ι  ς ει ό ας τ ς 

ψ ριασι  ς ο    ας. 

 
 
Δείκτες κλινικής βαρύτητας 
 
- NAPSI (Nail Psoriasis Severity Index)  

 Total NAPSI  

 Target NAPSI  

 Modified NAPSI  

 

- NAPPA (Nail Assessment in Psoriasis and Psoriatic Arthritis) 

  

- Baran’s Nail Psoriasis Severity Index  

 

- Cannav ’s Scorin  Syste .  

 

- Nail PGA  Nail Physician’s Global Assess ent)  

 

- NPQ10 (Nail Psoriasis Quality of Life Scale)  
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2.5.1  Ο δείκτης NAPSI και οι παρα  αγ ς το  

 

Ο δε  τ ς α τός δ μοσιεύτ  ε το 2003 α ό το ς Rich  αι Scher 
56

  αι   τοτε 

  ει  ρ σιμο οι  ε  ε τε  ς 
57-59

 . Η εφαρμογ  το  γ  εται  ς εξ ς :    ε 

ό   ας   ρ ζεται σε τ σσερα τεταρτ μόρια  αι σε    ε τεταρτ μόριο 

ε τιμ ται    αρο σ α   ό ι τ    λι ι    ε ρ μ τ    ο   ρο ρ ο ται α ό τ   

μ τρα  αι  ο τ   σύμφ  α με το   αρα  τ  πίνακα των κ ινικών 

ε ρημ των.  

 

Προσ ολ  μ τρας Προσ ολ   ο τ ς 

Βο ρ α Ο   όλ σ  

Λε  ο    α Σταγό α «ελα ο »  

Ερ  ρότ τα μ   σ ο  Σ ισμοειδε ς αιμορραγ ες 

Ε  ρα στότ τα - Θρ μματισμός Υ ο ύ ια   ερ ερ τ σ  

  

 

Για    ε ό   α,    μ γιστ  τιμ   ο  αφορ  στις β  βες της μήτρας είναι 4, 

ό  ς  αι   μ γιστ  τιμ   ο  αφορ  στις β  βες της κοίτης είναι π  ι 4 (0 = 

 αμι  αλλο  σ   1    αρο σ α το λ  ιστο  μιας ε  τ   αλλοι σε   σε   α 

τεταρτ μόριο  2    αρο σ α το λ  ιστο  μιας ε  τ   αλλοι σε   σε δ ο 

τεταρτ μόρια, 3    αρο σ α το λ  ιστο  μιας ε  τ   αλλοι σε   σε τρ α 

τεταρτ μόρια  4    αρο σ α το λ  ιστο  μιας ε  τ   αλλοι σε   σε τ σσερα 

τεταρτ μόρια). Σ  ε  ς     α μολογ α για    ε ό   α   μα  εται μεταξύ  0 

 αι 8. H διαδι ασ α μ ορε   α εφαρμοστε   μο ό για το ς ό   ες τ   δα τύλ   

τ    ερι     τ    οδι     α μολογ α   0 - 80)    για το σύ ολο τ   

δα τύλ   ( α μολογ α = 0 - 160). Στο   αρα  τ     α α σ  οψ ζεται   

 α μολόγ σ  με τ   ο ο α  ρο ύ τει το τελι ό σ ορ. 

 

Βα μο  α   τεταρτ μόριο Βα μολόγ σ  

0   α ο σ α ε ρ μ τ   ¨Ό   α : 0   ς  αι 8 

1    αρο σ α στο 1/4 Νύ ια  ειρ   : 0   ς  αι 80  

2    αρο σ α στο 2/4 Νύ ια  οδ   : 0   ς  αι 80 

3    αρο σ α στο 3/4 

4    αρο σ α στο 4/4 

Σ  ολι   τιμ  : 0   ς  αι 160 
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Ο δε  τ ς NAPSI   ει  ρ σιμο οι  ε  αρ ι   για  α ε τιμ σει το ς ό   ες 

τ         ρ   αλλ    ει α οδει  ε  ότι   ει ε  σ ς ι α ο οι τι   αξιο ιστ α 

 αι για τ   ε τ μ σ  τ ς  όσο  στο ς ό   ες τ     ρ    οδ   60.   

 

Π ρα όμ ς τ   ε ρε α  ρ σ  το    ρ  ει  α α αφερ ούμε  αι σε ορισμ  α 

μειονεκτήματα  ο   αρο σι ζει. Για  αρ δειγμα  δε  σ  ε τιμ ται   

 αρύτ τα το     ε  λι ι ού σ με ο     . ο αρι μός  αι το μ γε ος τ   

 ο ρ      το ύψος τ ς   ερ ερ τ σ ς). Ε  σ ς   αρότι σε    ε τεταρτ μόριο 

μ ορε   α σ     ρ ο    ερισσότερα α ό   α ε ρ ματα  διας  ρο λε σ ς     

ο   όλ σ   αι σταγό α ελα ο )     α μολόγ σ   αραμ  ει  δια. Α όμ   δε  

λαμ   ει  α όλο    όψ  το  ψ  ολογι ό α τ  τ  ο τ ς  όσο . Για το λόγο 

α τό  ο δε  τ ς NAPSI   ει αμφισ  τ  ε  α ό ερε   τ ς 
60-62

  αι   ο   

 ροτα ε  εννα ακτικ ς κ ίμακες ό  ς ο target-NAPSI  αι ο modified-NAPSI. 

 

Στ    ερ  τ σ  το  target-NAPSI , οι Parrish  αι σ  εργ τες 
63 
 ρότει α  

τ   ε τ μ σ    σε α τ  εσ  με το  NAPSI,  αι τ   8  λι ι    ε ρ μ τ    ο  

 ρο ρ ο ται σ  ολι   α ό τ  μ τρα  αι τ    ο τ . Έτσι  ε ιλ γεται  α ’ όλ  

τ  δι ρ εια το δ  τ λο  « δ  τ λο-στό ος» , εξ ’ο   αι target ) με τ  

 ειρότερ   λι ι   ει ό α  αι  α μολογού ται  αι τα 8 σ με α α   

τεταρτ μόριο. Η μ γιστ  τιμ   ο  μ ορε   α   ρει ο δε  τ ς ε  αι το 32.  

 

¨Όσο  αφορ  το  τρο ο οι μ  ο δε  τ  NAPSI (modified NAPSI), οι Cassel 

 αι σ  εργ τες 
64

  ροσ    σα  μ σ  τ ς σ  εργασ ας δερματολόγ    αι 

ρε ματολόγ    ε τιμ  τας ασ ε ε ς  ο    ασ α  α ό ψ ριασι   ο    α  αι 

ψ ριασι   αρ ρ τιδα    α α λο οι σο   το  NAPSI. Η  α μολόγ σ  

 ραγματο οιε ται μό ο στα δ  τ λα τ    ερι    αι  εριλαμ   ει τ   

ε τ μ σ  7 σ με     αι ό ι 8 (ό  ς στο  NAPSI)  α  ς σ  ε τιμού  τ   

ο   όλ σ   αι τ  σταγό α « ελα ο »  ς   α  λι ι ό σ με ο. 

Η μ γιστ  τιμ  α   ό   α ε  αι 13  αι για το σύ ολο τ     ρ    ειρ   130. 

Στο    τ  ι πίνακα ε εξ γε ται ο modified NAPSI. 
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Τροποποιημ νος δείκτης NAPSI (modified NAPSI) 
55

 

 

Οι  αραλλαγ ς το  NAPSI  δε  τ γ   ο   ε ρε ας  ρ σ ς μ  ρι στιγμ ς. 

Ε ισ μα  ο   όμ ς τα μειο ε τ ματ  το   αι τ   α  γ    ελτ  σ ς τ ς 

 λ μα ας α τ ς. 

 

2.5.2 Ά  οι δείκτες εκτίμησης της ψωριασικής ον χίας 

Στ   ι λιογραφ α  ε τός α ό το  δε  τ  NAPSI  αι τις  αραλλαγ ς το    

α ε ρ σ ο ται  αι  λλοι δε  τες οι ό οιοι όμ ς δε    ο    ρ σιμο οι  ε  

ε ρ  ς σε  λι ι  ς μελ τες. Ο δείκτης το  Baran 
65

 αφορ  τ   αξιολόγ σ  

τ    ο ρ     τ   γραμμ   το  Beau, τ ς   ερ ερ τ σ ς  αι τ ς ο   όλ σ ς 

λαμ   ο τας   όψ  το  αρι μό   τ     τασ   ο   αταλαμ   ει    ε σ με ο. 

Ε  αι  οσοτι ός δε  τ ς  σ ετι    ρο ο όρος  αι δε    ει αξιολογ  ε    

αξιο ιστ α το . Κατ  τ  δι ρ εια  ερα ε τι  ς μελ τ ς με το ι ό σ εύασμα 

   λοσ ορ   ς  οι Cannavo  αι σ  εργ τες 
66

  ρότει α  το  ομ   μο δε  τ  

 ο  ε  αι  οιοτι ός  γρ γορος  αι  ρα τι ός. Αξιολογε  τ   αρύτ τα 5 

 λι ι    σ με     ο   όλ σ    ο ρ α    ερ ερ τ σ   ε  ρα στότ τα  αι 

σταγό α «ελα ο »)   με  λ μα α α ό μ δ     ς 3. Παρότι ο δε  τ ς α τός   ει 

 λεο ε τ ματα    αξιο ιστ α το ς ε  σ ς δε    ει αξιολογ  ε . Στ   

 ροσ   εια  α δ μιο ργ  ε    ας δε  τ ς  ιο  λ ρ ς ο ο ο ος  α σ  ε τιμ  

 αι τ   ψ  ολογι   ε   τ σ  τ ς ο    ας  οι Ortonne  αι σ  εργ τες 
67

 

δ μοσ ε σα  το  δείκτη NPQ10 (Nail Psoriasis Quality of life) αξιολογ  τας 

4.000 ασ ε ε ς μ σ  10 στο ε μ     ερ τ σε  . Ε   ο δε  τ ς α τός  δειξε 
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 α   ει  ψ λ  σ σ  τισ  με το  DLQI, δε  αξιολογ    ε σε  λι ι  ς μελ τες. Με τ  

 δια φιλοσοφ α  οι Augustin  αι σ  εργ τες 
68

  ρότει α  το  δείκτη NAPPA (Nail 

Assessment in Psoriasis and Psoriatic Arthritis)  ο  ε  αι  ιο  λ ρ ς  α  ς λαμ   ει 

  όψ  τ   ε τ μ σ  το  ιατρού αλλ   αι τ  γ  μ  το  ασ ε  . Α οτελε ται α ό 3 

ε ιμ ρο ς τμ ματα  ο  ε τιμού  τ   ψ  ολογι   ε   τ σ   τ   α τα ό ρισ  στ  

 ερα ε α  αι τ    λι ι    αρύτ τα. Α αμ  εται  α αξιολογ  ε    αξιο ιστ α το  στις 

 λι ι  ς μελ τες. 

2.6 Σ ν-νοσηρότητες 

¨Όσο  αφορ  τις σ  - οσ ρότ τες  οι  α  σεις  ο  σ σ ετ ζο ται με τ   

ψ ριασι   ο    α ε  αι  οι  ς με α τ ς τ ς  ατ   λ  ας ψ ρ ασ ς. Ειδι   

όμ ς για τ   ο    α  αξ ζει  α γ  ει μ ε α στ   ψωριασική αρθρίτιδα     

ο ο α α οτελε   αι τ  σ  - οσ ρότ τα  ο  σ  δ εται  ιο  μεσα με α τ . 

¨Ό  ς α αφ ρ   ε  αρα      οι  λ  ες τ ς ψ ριασι  ς ο    ας 

εμφα  ζο ται σε  οσοστό μ  ρι  αι 70% στο ς ασ ε ε ς με  ροσ ολ  τ   

αρ ρ σε   
31-33 

. Α όμ   σε 10-15% τ   ασ ε      αρ ρ τιδα μ ορε   α 

 ρο γε ται τ ς δερματι  ς  όσο . Μ  ρι σ μερα  δε     ρ ο   ειδι ο  

ορολογι ο  δε  τες  ο   α  ο  ού  στ  δι γ  σ  τ ς ψ ριασι  ς αρ ρ τιδας 

ε   στο 50% τ   ασ ε     ο    σ ο   α ό σ ο δ λαρ ρ τιδα   ο    ετι ό 

HLA-B27 
52,69-72

. 

Η  ρ ιμ  δι γ  σ  τ ς ψ ριασι  ς αρ ρ τιδας ε  αι  ολύ σ μα τι    α  ς 

ε   με  ει α ερ  ε τ  μ ορε   α  ρο αλ σει μό ιμ  α α  ρ α. Υ  ρ ο   

δι φορες μορφ ς α  λογα με τ   ε τό ισ  τ ς  ροσ ολ ς  αι ε  αι α)   

συμμετρική ,ό ο    ο με σ μμετρι    ροσ ολ   )   ασύμμετρη ,ό ο  

 ροσ  λλεται ασύμμετρα ο οιαδ  οτε  ρ ρ σ   αι οδ γε  στ  

 αρα τ ριστι   ει ό α το  «δα τύλο -λο    ι ο» ότα  αφορ  τα δ  τ λα γ) 

   ροσ ολ  τ ς άπω φαλαγγο-φαλαγγικής άρθρωσης  ο  μοι ζει με τ   

οστεοαρ ρ τιδα  αι ε  αι   μορφ   ο  σ  δ εται σ   ότερα με τ   ψ ριασι   

ο    α δ)   σπονδυλίτιδα με  ροσ ολ  τ ς σ ο δ λι  ς στ λ ς ομοι ζο σα με 

τ   αγ  λο οι τι   σ ο δ λ τιδα  αι δ)   παραμορφωτική αρθρίτιδα  ο  

αφορ  τις μι ρ ς αρ ρ σεις τ     ρ    αι οδ γε  σε μό ιμ   αραμόρφ σ .  
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2.7 Δι γνωση 

Η δι γ  σ  τ ς  όσο  ε  αι    ατ   α ό α   λι ι  . Σε  ερι τ σεις όμ ς  ο  

α τ  δε  ε  αι ξε   αρ    σε  ρ ιμ  εμφ  ισ  τ ς  όσο  με  ε ι ρ   λι ι   

σ με α    ρ ο   τε  ι  ς  ο  μ ορού   α ε ι ε αι σο   τ    λι ι     οψ α.  

Έτσι    δερματοσ ό  σ   ο    ρ  ος  ψ λ ς σ   ότ τας τ  ο   ια ας 

μο  δας    α λ  α τι ογραφ α αλλ   αι  ιο ειδι  ς α ει ο ιστι  ς τε  ι  ς 

ό  ς   μαγ  τι   τομογραφ α (MRI)  αι   ο τι   τομογραφ α σ    ειας 

(OCT) δύ α ται  α  ο   σο   το   λι ι ό ιατρό α ε ρ σ ο τας στοι ε α 

α όμ   αι ότα  α τ  ε  αι σε  ρ ιμο στ διο 
73-75

 . Τ λος    ιστολογι   

εξ τασ  μετ  α ό  λ για ε ιμ     ιοψ α τ ς ο   ια ας μο  δας ε  αι μια 

ε εμ ατι   τε  ι     ο ο α μ ορε   α ε ιλε  ε  ε   οι  αρα     μ  οδοι δε  

δ  ο   ε αρ   στοι ε α για τ  δι γ  σ . 

 

Αξ ζει  α σ μει  ε   ότι    ρ σ  ιδια τερα τ   α ει ο ιστι    με όδ   

 φερα  στο  ροσ   ιο τ    ρρ  τ  σχ ση της ον χιαίας μον δας με τ   

 πω φα αγγο-φα αγγική  ρθρωση. Α τ    σύ δεσ   εξ γε   αι το γεγο ός 

τ ς σ  ύ αρξ ς ψ ριασι  ς αρ ρ τιδας  αι ο    ας  αι τ   α ξ μ    

 ι α ότ τα  όσ σ ς μελλο τι   α ό αρ ρ τιδα σε ασ ε ε ς  ο  εμφα  ζο   

ψ ριασι   ο    α 
70,71

. Οι μ  οδοι α τ ς α  δειξα  ότι   φλεγμο  δ ς 

δι   σ  δε   αταλαμ   ει μό ο τ       φαλαγγο-φαλαγγι    ρ ρ σ  αλλ  

δια  εται  αι σε όλ  τ   ο   ια α μο  δα  αι τ   τελι   φ λαγγα. Ε  σ ς  

ειδι ό ρόλο διαδραματ ζει      εσ  το  ε τε  ο τα τ  ο τα το  ο ο ο  οι   ες 

 ρ σ ο ται σε  ολύ  ο τι   α όστασ    ερ  ο  1  ιλιοστό) με τ   μ τρα τ ς 

ο   ια ας μο  δας 
76-77

.  

 

 

2.8 Ιστο ογία 

 

Η ιστολογι   ει ό α  ο  σ  α τούμε στ   ψ ριασι   ο    α  ερι  ει τα 

 ασι    αρα τ ριστι   τ ς ψ ριασι  ς  λ   ς αλλ  με διαφορο οι σεις 

α  λογα με τ   ε τό ισ  τ ς φλεγμο  δο ς δι   σ ς 
78
. Το δε γμα  ο   α 

 ερι  ει όλα τα στοι ε α τ ς ο   ια ας μο  δας  αι  α μας δ σει τ   
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 λ ρ στερ  ει ό α ε  αι α τό  ο   α λ  ο με με τ   τε  ι   τ ς  λ γιας 

ε ιμ  ο ς  ιοψ ας. 

¨Όσο  αφορ  τ  μ τρα  τα βοθρία  ρο αλού ται ότα    φλεγμο  δ ς 

δι   σ   ροσ  λλει το εγγύς τμ μα α τ ς  ό  ς   ει α αφερ ε  

 ρο γο μ   ς   αι α οτελού  εμ   ύ σεις  ο   ρο ύ το   α ό τ   

α ό τ σ  σ ρ    αρα ερατ σι      ττ ρ  . Το  ροσ ε λ μ  ο τμ μα τ ς 

μ τρας εμφα  ζει ελαφρι  σ ογγ  σ   αι  αρα ερ τ σ  ε     εξ  ύτ σ  

τ   ο δετερόφιλ   ε  αι σ   ια. Ότα  οι σ  α ρο σεις τ     ττ ρ   δε  

α ο  σο    αι  αραμε  ο    ροσ ολλ μ  ες στ   ο   ια α  λ  α δ  ο   τ   

ει ό α στι τ   λε          ιτρι      σ με   . Προ  ρ  τας 

 εριφερι ότερα   τα  ύτταρα α ο   το   αλλ  ε  αι δ  ατό   α 

 αρατ ρού ται στο     μ  α τ ς εμ ύ   σ ς. ¨Ότα    δι   σ  ε το  ζεται 

στ  μεσότ τα τ ς μ τρας ε φρ ζεται  λι ι    ς  ε κον χία  ο  ο σιαστι   

 ρό ειται για  αρα ερατ σι    ύτταρα  ο  σ γ ρατού ται μ σα στ   

ο   ια α  λ  α  αι δε  α ο   το   ό  ς στ    ερ  τ σ  τ    ο ρ   . Οι 

ερ θρ ς περιοχ ς στον μηνίσκο α τιστοι ού  στις  ολύ μι ρ ς ψ ριασι  ς 

δερματι  ς  λ  ες  αι εμφα  ζο   σ ογγ  σ    αρα ερ τ σ   αι εξ  ύτ σ  

λε  ο  ττ ρ    α  ς  αι αγγεια  ς αλλοι σεις  αι λ  τ  σ  τ ς  λ  ας. 

Στ    ο τ   στ  σταγόνα «ε αίο »  αρατ ρούμε σ ογγ  σ  , μ τρια 

α     σ   αι  ολ  ες α ό  αρα ερατ σι    ύτταρα με λοξ  δι ταξ . 

Παρατ ρε ται ε  σ ς εξ  ύτ σ  ο δετερόφιλ     με τ  μορφ  

μι ροα οστ ματ    το  Munro    ο  ε το  ζεται μ σα στις εστ ες 

 αρα ερ τ σ ς. Στ    πον χια  περκερ τωση  αρατ ρε ται   ρ  ς   το   

 αρα ερ τ σ  με ε δι μεσ  ορ ο ερ τ σ   αι ο δετερόφιλα με     ό 

  ρ  α. Η ύ αρξ  τ   τελε τα     ο    στ  διαφορο-δι γ  σ  τ ς 

  ερ ερ τ σ ς  ο  οφε λεται σε ο   ομ   τ ασ     ο ο α μ ορε   α μιμ  ε  

   α σ     ρ ει σ     με τ   ψ ριασι   ο    α. Στ    ερ  τ σ  τ ς 

ον χό  σης,   φλεγμο  δ ς ψ ριασι   δι   σ  ε το  ζεται  εριφερι ότερα   

ε  ρε ζο τας  αι το   ο ύ ιο  με α οτ λεσμα  α διασ  ται    ρόσφ σ  τ ς 

 λ  ας στ    ο τ . 
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Οι σχισμοειδείς αιμορραγίες   ο   τ   ει ό α  αγιδε μ       λ δ   

α ματος μ σα στ    ερατ    στοι  δα. 

Τ λος, ότα    ψ ρ ασ   ροσ  λλει τις ο   ια ες  τ   ς τότε  αρατ ρούμε 

τ   τ  ι   ει ό α τ ς ψ ρ ασ ς  ατ   λ  ας. Ειδι   στ   εγγύς ο   ια α 

 τ     μ ορε   α   ρει τ  μορφ  παρων χίας με   το ο ο δ μα  αι α  λεια 

το  ε      ο . 

 

 

2.9  Θεραπεία 
 
¨Όσο  αφορ  τ   ερα ε α τ ς ψ ριασι  ς ο    ας   ρ σιμο οιού ται 

 αρόμοια σ ε  σματα με α τ  για τ   ερα ε α τ ς ψ ρ ασ ς  ατ   λ  ας. Η 

αγ γ   ρ  ει    τα  α εξατομι εύεται  αι  α ε  αι στο ε μ     αι  ατ λλ λ  

για το  ασ ε     α  λογα με τ   ε τό ισ  τ    λα     τ    λι ι    αρύτ τα 

 αι αξιολογ  τας  αρ λλ λα  αι τ   ε   τ σ  στ    οιότ τα τ ς ζ  ς το . 

  

Στο   αρα  τ  πίνακα α αφ ρο ται σ  ο τι   οι το ι  ς  αι σ στ ματι  ς 

 ερα ε ες 
79 
τ ς ψ ριασι  ς ο    ας 

 

 

Θεραπείες για την ψωριασική ον χία 

Τοπική θεραπεία Σ στηματική θεραπεία 

 Το ι    αι ε δο λα ι   

στεροειδ  

 Α  λογα τ ς  ιταμ   ς D 

 Ρετι οειδ   Ταζαροτ   )  

 Φ οριο-ο ρα  λ  

 Α  ραλ    

 Α αστολε ς  αλσι ε ρ   ς 

 τα ρόλιμο ς)  

 Το ι   PUVA  

 Laser  ρ στι  ς  PDL) 

 Φ τοδ  αμι    ερα ε α  

 Σ  δ αστι    ερα ε α 

 

 Ρετι οειδ   Ασιτρετ   ) 

 Με οτρεξ τ  

 Κ  λοσ ορ    

 Βιολογι ο   αρ γο τες 

 Α αστολε ς JAK 

(tofacitinib) 

 Α αστολε ς PDE4 

(apremilast) 
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Πρόσφατα  οι Ρ γό ο λος  αι σ  εργ τες 
80 
δ μοσ ε σα    α   ολύ εύ ρ στο 

θεραπε τικό α γόριθμο για τ   ψ ριασι   ο    α. Η δι  ρισ  α  μεσα στ  

 ρ σ  το ι  ς   σ στ ματι  ς αγ γ ς  α ορ ζεται α ό το  αρι μό τ   

 ροσ ε λ μ     ο ύ     α  ς  αι τ   ύ αρξ    ό ι ψ ριασι  ς αρ ρ τιδας . 

Στ   ερ  τ σ  ό ο   α  ρ σιμο οι  ε  το ι   αγ γ   ο  λι ι ός ιατρός 

 ρ  ει  α α αγ  ρ σει τα  λι ι   σ με α  στε  α  ροσδιορ σει ε   

 ρο ρ ο ται α ό τ   μ τρα  τ    ο τ    α οτελού  σ  δ ασμό. Ε  σ ς  ο 

ασ ε  ς  ρ  ει  α ε  μερ  ε  για  α  μερι ούς  αρ γο τες  ο  

ε ιδει   ο   τ   όσο ό  ς το τραύμα  αι  α αλλ ξει τις σ    ειες το  ε   

 ρει ζεται. 

 

 

Θεραπε τικός α γόριθμος ψωριασικής ον χίας 

 
 
 

Στ  σ    εια ε εξ γού ται ορισμ  ες α ό τις σ      ρ σιμο οιούμε ες 

 ερα ε ας  α  ς  αι α τ ς  ο  αφορούσα  το ς ασ ε ε ς τ ς μελ τ ς 
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Τοπικ ς θεραπείες:  

 

Τοπικά στεροειδή :  ροτιμ  ται τα  ολύ ισ  ρ  στεροειδ   Clobetasol 

propionate) σε μορφ  αλοιφ ς σε μ α εφαρμογ   μερ σ  ς. Χρ σιμο οιού ται 

σ  ε όμε α  αι   ό  ερ δεσ    το μ γιστο για 1 μ  α    αι στ  σ    εια με 

δια ε ομμ  ο σ  μα για  ερ  ο  6 μ  ες. Δρο   στις  λ  ες  ο   ρο ρ ο ται 

α ό τ    ο τ . Το ο   ολ τι ό τμ μα όμ ς  ρ  ει  α  ο ε   αι   

  ερ ερ τ σ   α αφαιρε ε    μι    ρι  τ     αρξ  τ ς  ερα ε ας. 

 

Ενδοβλαβικά στεροειδή:  ροτιμ ται   τριαμσι ολό    triamcinolone acetonide) 

σε σ γ   τρ σ  5-10mg/ml      ο τας  γ  σ  όγ ο  0 1-0,5ml σε    ε 

τεταρτ μόριο τ ς ο   ια ας μο  δας   α   4 – 8 ε δομ δες. Η  γ  σ  

 ραγματο οιε ται   ό το ι   α αισ  σ α. 

 

Ανάλογα βιταμίνης D : Έ ει  ρ σιμο οι  ε    ρ  ς    αλσι οτριόλ . 

Εφαρμόζεται δις  μερ σ  ς για 4-6 μ  ες . 

 

Συνδυασμός στεροειδών και ανάλογων βιτ. D: Πρό ειται για το  σ  δ ασμό 

 αλσι οτριόλ ς  αι   ταμε αζό  ς σε μορφ  γ λ ς. Μετ  α ό  μερ σια 

 ρ σ  για 3 μ  ες  οι Ρ γό ο λος  αι σ  εργ τες 
81

  αρατ ρ σα  μ σ  

με  σ  το  NAPSI  ατ  72%   με τ   ο   όλ σ   αι τ     ερ ερ τ σ   α 

α τα ο ρ  ο ται  ερισσότερο. 

 

Φωτοθεραπεία και συσκευές φωτός : Η ο   ια α  λ  α α οτελε  ι α ό φρ γμα 

 ο  μ λο  ρει τ     ερι δ  α τι ο ολ α. Για το λόγο α τό  μελ τες με UVA 

 αι UVB α τι ο ολ α ε  α  αμφ  ολα α οτελ σματα. Α τ  ετα  το laser 

 ρ στι  ς   ει  ρ σιμο οι  ε  με  αλ  α οτελ σματα  μό ο το    σε 

σ  δ ασμό με MAL (methyl-aminolaevulinic acid) 
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Σ στηματικ ς θεραπείες :  

 

Οι αγ γ ς   σύμφ  α με το  ρόσφατο consensus 
80

, α τ ς ε ιλ γο ται ότα  

 ροσ  λλο ται > 3 ό   ες  ότα     όσος ε  ρε ζει σ μα τι   τ    οιότ τα 

ζ  ς  DLQI >10)   ότα  σ     ρ ει ψ ριασι   αρ ρ τιδα. 

 

 

Α) Κλασσι  ς  ερα ε ες 

 

Ρετινοειδή : Χρ σιμο οιε ται   ασιτρετ     acitretin) σε δόσ  0 2 – 0,4mg/kgr 

για      α ό 6 μ  ες 
82

. Έ ει  αρατ ρ  ε  με  σ  το  NAPSI  ατ  40% μετ  

α ό 24 ε δομ δες. Δρα   ρ  ς στ     ο ύ ια   ερ ερ τ σ . 

 

Κυκλοσπορίνη : Χρ σιμο οιε ται σε δόσ  3-5 mg/kgr για  ρα ύ δι στ μα 

μ  ρι 12 ε δομ δες με σ ο ό το   εριορισμό τ ς  όσο  
80

. Ε  αι  ιο 

α οτελεσματι   στ  με  σ  το  NAPSI σε σ  σ  με τις  λλες  λασσι  ς 

αγ γ ς αλλ  δε   ροσφ ρεται για μα ρο ρό ια  ρ σ . 

 

Μεθοτρεξάτη : Έ ει  ρ σιμο οι  ε  σε δόσεις 5 – 25mg/ε δομ δα   μαζ    

  ρ ς φ λλι ό οξύ 
83

 . Το  ρόσφατο consensus  ροτε  ει ε αρ τ ρια δόσ  

μ  ρι 15mg/kgr   ς ότο     ρξει  ελτ  σ   αι  στ  σ    εια  με  σ  σε 

 αμ λότερ  δόσ  σ  τ ρ σ ς. Έ ει  αρόμοια α οτελεσματι ότ τα με τ   

ασιτρετ   . 

 

 

Β) Βιολογι ο   αρ γο τες  αι μι ρ  μόρια 

 

Πρό ειται για μο ο λ  ι   α τισ ματα    ρ τεΐ ες σύ τ ξ ς   μόρια  ο  

στο εύο   σ γ ε ριμ  ες οδούς τ ς φλεγμο  ς  αι  ροσφ ρο   γρ γορ  

α   τ σ  σύ αμμα με μεγαλύτερ  μα ρο ρό ια ασφ λεια.  
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- Anti-TNF a   αρ γο τας    ρ σ ς τ   όγ   ) 

 Infliximab 

 Etanercept 

 Adalimumab 

 Golimumab 

 Certolizumab pegol 

 

- Anti – IL (ιντερλευκίνης) 12/23 

 

 Ustekinumab: Ε  εται   οδορ  ς σε δόσ  45mg τις ε δομ δες 0  αι 4 

 αι   τοτε α   12 ε δομ δες. Σε μελ τ  τ   Ρ γό ο λος  αι 

σ  εργατ   
84

  αρατ ρ    ε με  σ  το  NAPSI  ατ  90% αι το  

DLQI  ατ  80% τ   ε δομ δα 40. 

 

- Anti - IL 23 

 Guselkumab 

 

- Anti - IL 17 

 

 Secukinumab: Ε  εται   οδορ  ς σε δόσ  300mg τις ε δομ δες 0 1 2 3 

 αι 4  αι   τοτε α   4 ε δομ δες. Σύμφ  α με τ  μελ τ  

TRANFIGURE 
85

    αρατ ρ    ε με  σ  45% στο  δε  τ  NAPSI 

μ σα σε 16 ε δομ δες  ερα ε ας 

 Ixekizumab 

 

- Αναστολείς Janus kinase  

 Tofacitinib 

 

- Αναστολείς PDE (φωσφοδιεστεράσης) 4 

 

 Apremilast: α   ει στα   α μόρια  ο  δρο    ιο  ρ ιμα στο  

φλεγμο  δ   αταρρ  τ   μει  ο τας τις  ρο-φλεγμο  δεις   το   ες. 

Στις μελ τες ESTEEM 1  αι 2 
87

 σ μει    ε με  σ  το  NAPSI  ατ  

45%  αι 60% α τ στοι α  μετ  α ό 32 ε δομ δες  ερα ε ας. 
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3. Η ΕΝΝΟΙΑ ΤΗΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΖΩΗΣ ΣΤΗ ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΑ 

 

Η δερματι    όσος  αι   ε   τ σ   ο    ει στ   ψ  ολογι    γε α το  

ασ ε ούς ε  αι   α ζ τ μα  ο   ρ  ει  α α ασ ολε     ε  λι ι ό ιατρό. Α ό 

τ   α αρ αι μ     ε ρ σ  τ ς δερματι  ς  όσο   ς  ρο λ ματος ελ  ιστ ς 

σ μασ ας  αι αισ  τι  ς φύσ ς   ο ιατρι ός  όσμος   μ σ  εξ λιξ ς τ ς 

ε ιστ μ ς   α αγ  ρισε τ  σ ο δαιότ τα τ ς δερματι  ς     σ ς  αι το 

α τ  τ  ο  ο    ει α τ  στ    α  μερι ότ τα το ς ασ ε ούς  στις 

δια ροσ  ι  ς το  σ  σεις   α όμ   αι στ   α τ λ ψ  το  ιδ ο  για το  εα τό 

το .  

 

3.1 Ορισμός 

 

Η    οια τ ς  οιότ τας ζ  ς    ρξε α   α ε  δύσ ολ  στο  α  α ορισ ε   αι 

α όμ   ιο δύσ ολ  στο  α ε τιμ  ε  μ σ  μιας αξιό ιστ ς  λ μα ας 
88

. 

Αφορ  τ     τασ  τ ς   λ ψ ς τ   α αγ    το  ατόμο   αι α τα α λ  τ   

τ σ  α αζ τ σ ς για μ α  αλύτερ  ζ    γεγο ός το ο ο ο   ει   ο ειμε ι   

 ροι  αλλ     αρ λλ λα  ε  ρε ζεται α ό τ    οι    α  αι τις αξ ες τ ς.  

 

Α ό τ   ε ο   το  Αριστοτ λ  
89
     ρ ο   α αφορ ς  ο  σ ετ ζο ται με τις 

   οιες τ ς  οιότ τας ζ  ς  αι τ ς ε δαιμο  ας. Οι ορισμο   ο    ο   

 ροτα ε  ε  αι  ολλα λο . Το 1993  ο Sartorius 
90

 όρισε τ    οιότ τα ζ  ς 

(Quality of life – QoL)  ς « τ   α τ λ ψ   ο    ει    ε  τομο σε σ   ρτ σ  

με τ    σ  το  στ    δια το  τ  ζ     τ  σ  σ  το  με τις  ροσ  ι  ς το  

ε ιδι ξεις  αι τις  ροσ  ι ό σύστ μα αξιολόγ σ ς το  σύμφ  α με το ο ο ο 

δι  ει τ  ζ   το » . Ειδι ότερα    ιατρι   ε ιστ μ  εστι στ  ε στο  ορισμό 

τ ς  οιότ τας τ ς ζ  ς  ο  σ  δ εται με τ    γε α το  ατόμο   health-

related QoL). Έτσι   Οι Gill  αι Feinstein 
91 
το 1994  ρότει α  μια  ιο  λι ι   

 ροσ γγισ  ορ ζο τας τ    οιότ τα ζ  ς  ς « το  τρό ο με το  ο ο ο οι 

ασ ε ε ς α τιλαμ   ο ται  αι α τιδρού  στ    ατ στασ  τ ς  γε ας το ς  αι 
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στις  λλες   μ  ιατρι  ς   λε ρ ς τ ς ζ  ς το ς». Έ ας  λλος  ιο  λ ρ ς 

ορισμός  σύμφ  α με το  Ebrahim 
92 

, ε  αι  «   αξ α  ο  δια  μεται στ  

δι ρ εια τ ς ζ  ς  ό  ς τρο ο οιε ται α ό τα ελαττ ματα  τ  λειτο ργι   

 ατ στασ   τις α τιλ ψεις  αι τις  οι   ι  ς ε  αιρ ες  ο  ε  ρε ζο ται α ό 

ασ   εια  τραύμα   ερα ε α    ολιτι    γε ας». Ε  σ ς ο ΠΟΥ (Παγ όσμιος 

Οργα ισμός Υγε ας)   ει αγ αλι σει τ      οια τ ς  οιότ τας ζ  ς  αι   ει 

ε ισ μ  ει τ   τερ στια σ μασ α αξιολόγ σ ς τ ς 
93

. 

 

3.2 Σημασία 

Ο σ ο ός τ ς αξιολόγ σ ς τ ς  οιότ τας στο  ιατρι ό   ρο   ει  μεσ  σ  σ  

με το ς στό ο ς τ    ρολ  τι     αι  ερα ε τι     αρεμ  σε    ο  ε  αι   

αύξ σ ς τ ς μα ρο ιότ τας    με  σ  τ ς  οσ ρότ τας  αι   ε εξ α τ   

ασ ε    
94

 . ¨Έτσι , μ σ  τ ς μ τρ σ ς τ ς  οιότ τας ζ  ς
 
στο  π ηθ σμό 

ε ιτ ρε ται    ατ στασ   γε ας το    ε τιμ  ται οι α  γ ες το   αι 

αξιολογού ται οι ε ι τ σεις τ ς εφαρμογ ς τ ς  ολιτι  ς τ ς  γε ας 
95

. 

Ε  σ ς, στο ε   εδο τ ς ομ δας ασθενών ή το  ατόμο    ε τιμ  ται οι 

 ροσ  ι  ς α  γ ες  γε ας  α ι  εύο ται ψ  ο οι   ι    ρο λ ματα  

ε τιμ ται     τασ   αι    αρύτ τα τ ς ασ   ειας  αξιολογε ται   

α οτελεσματι ότ τα τ ς  ερα ε ας  αι σ γ ρ  ο ται οι ε αλλα τι  ς 

 ερα ε τι  ς  αρεμ  σεις . 

Π ρα α ό τ   α  λ σ   όστο ς – οφ λο ς μια  ερα ε ας        οια τ ς 

 οιότ τας ζ  ς ε  αι ανθρωποκεντρική  αι μας δ  ει στοι ε α  ο  ο  λι ι ός 

ιατρός δε   α μ ορούσε  α ε τιμ σει μό ο μ σα α ό το ς  λι ι ούς δε  τες 
96

. 

Έτσι    αρ  ει  λ ροφορ ες για τ   α α  ρ α  ο   ρο αλε        σ  στο  

ασ ε    αι τ  σύγ ρισ  τ ς με  λλες  α  σεις   τ   ερα ε τι   σ  σ  ιατρού 

– ασ ε    α  ς  αι τ   α τ λ ψ  το  ασ ε ούς για τ   α οτελεσματι ότ τα 

τ ς  ερα ε ας ό  ς τ   α τιλαμ   εται ε ε  ος α ό τ  δι   το  σ ο ι . Η 

ορ   αξιολόγ σ  όλ   τ   α  τ ρ  στοι ε    οδ γε  σε μια ε ιτ   μ    

 ερα ε α  αι μια μα ρο ρό ια στι αρ   ερα ε τι   σ  σ . 
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3.3 Ποιότητα ζωής και κοινή ψωρίαση 

 

Ε  αι γ  στό ότι   ψ ρ ασ  ε  ρε ζει  ολύ λε ρα  αι σε  ολύ σ μα τι ό 

 α μό τ  λειτο ργι ότ τα το  ατόμο  
97

. Ο  οι   ι ός α ο λεισμός    

στιγματο ο  σ      αμ λ  α το-ε τ μ σ    α όμα  αι    ατα λι τι   

σ  δρομ  σ  α τ  ται σ     στο ς ψ ριασι ούς ασ ε ε ς. Ε  σ ς  τόσο   

φ σι   το ς  ατ στασ  όσο  αι  α  μερι  ς   ε αγγελματι  ς ασ ολ ες 

ε  ρε ζο ται σε σ μα τι ό  α μό. 
97-99 

. Έτσι εξ γε ται το γεγο ός ότι   

ε   τ σ  τ ς  όσο  σ γ ρ  εται με α τ  σο αρ    αι α ειλ τι    για τ  ζ   

 α  σε   ό  ς ο  αρ   ος  το  μφραγμα  ο σα  αρ δ ς δια  τ ς     ρό ια 

α οφρα τι     ε μο ο   εια  αι    ατ  λιψ  
100

. 

 

 

 

3.4 Ποιότητα ζωής και ψωρίαση ον χων  

 

 

Η ε   τ σ  τ ς ψ ριασι  ς ο    ας στ    οιότ τα ζ  ς τ   ασ ε    ε  αι 

εξ σο   ολύ σ μα τι   
101
. Έ ει  ρε ε  ότι οι   σ ο τες α ό ψ ριασι   

ο    α ε ισ   το ται  ιο σ     τις μο  δες  γε ας  αι μ  ο    ιο  ολλ ς 

 μ ρες ε τός εργασ ας σε σ  σ  με το ς   σ ο τες α ό ψ ρ ασ   ατ   λ  ας 

102
 . Οι De Jong  αι σ  εργ τες 

103
 α  φερα  ότι 93% τ    ασ ό τ   α ό 

ψ ριασι   ο    α  ε ρού  το  ρό λ μ  το ς με ζο ος σ μασ ας  52% 

εμφα  ζο    λγος στ    α  μερι ότ τα  αι 48% ε  ρε ζο ται αρ  τι    ατ  

τ    σ  σ  το  ε αγγ λματός το ς. Σε σ  σ  με τις λοι  ς  α  σεις τ   

ο ύ       ε   τ σ  στ    οιότ τα ζ  ς ε  αι  αρόμοια με α τ   ρο αλού  

 α  σεις ό  ς   ο   ομ   τ ασ   αι το τραύμα 
104
. Στα  αρα     

 ροστ  εται  το γεγο ός ότι   ψ ριασι   ο    α σ  δ  ζεται με σο αρότερ  

μορφ  δερματι  ς  όσο   αι σ  ύ αρξ  αρ ρ τιδας τα ο ο α ε ι αρύ ο   

 εραιτ ρ  τ    οιότ τα ζ  ς. 
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3.5 Δείκτες εκτίμησης της ποιότητας ζωής στη δερματο ογία 

 

 

Οι δε  τες  οιότ τας ζ  ς  ο    ο    ρ σιμο οι  ε  στ  δερματολογ α 

  ρ ζο ται σε τρε ς  ατ γορ ες  α) το ς γενικο ς δείκτες   δ λαδ  α τούς  ο  

δε   ροορ ζο ται μό ο για τις δερματι  ς  α  σεις αλλ  α οτελού  γε ι  ς 

 λ μα ες ε τ μ σ ς τ ς  οιότ τας ζ  ς    ) το ς δείκτες π ηθ σμών , 

δ λαδ  α τούς  ο  αφορού  μια  λ   σμια   ομ δα ό  ς οι ασ ε ε ς με 

δερματι    οσ ματα   οι ε  λι ες   τα  αιδι   .α. γ) το ς ειδικο ς για το 

νόσημα δε  τες ό  ς δε  τες  ο  αφορού  τ   ψ ρ ασ   τ   α μ    τ   

ατο ι   δερματ τιδα  .α. 

 

Ο  ρ τος ιστορι   δε  τ ς  ο   ροτ    ε στ  δερματολογ α  τα  το 1970 

α ό το  Whitmore 
105
  αφορούσε γε ι   τις δερματι  ς  α  σεις  αι 

α οτελούτα  α ό 21 ερ τ σεις. Ο  ρ τος ειδι ός για δερματι ό  όσ μα 

δε  τ ς αφορούσε τ   ψ ρ ασ   αι  τα  α τός τ   Finlay  αι Kelly 
106

  το 

1985. Ο ομ ζεται Psoriasis Disability Index (PDI)  αι  ρ σιμο οι    ε με 

σ ο ό  α ε τιμ σει τ   ε   τ σ  τ ς ψ ρ ασ ς σε  οσ λε όμε ο ς για το 

 όσ μα ασ ε ε ς. Στ  δε αετ α το  ’90   γε ι ο  δε  τες ό  ς το 

ερωτηματο όγιο Short Form 36 (SF-36) α ό το ς Nichol  αι σ  εργ τες 
107

 

το ο ο ο  εριλ μ α ε ερ τ σεις  ο  ε τιμούσα  ο τ  τομε ς τ ς ζ  ς  

 ρ σιμο οι    α  ε τε  ς. Η α τ λ ψ  όμ ς ότι  ολλ  δερματι    οσ ματα 

ε  ρε ζο   σε  αρόμοιο  α μό τ    οιότ τα ζ  ς οδ γ σε το ς Finlay  αι 

Khan το 1990 
108

  α  ροτε  ο     α   οι ό  αι ε  ολό ρ στο δε  τ   το  

DLQI (Dermatology Life Quality Index) ο ο ο ος   τοτε  τ  ε ε ρε ας 

α οδο  ς. Στ  σ    εια,  λλοι δε  τες  ο  αφορούσα  τις δερματι  ς 

 α  σεις ό  ς ο Skindex 
109

  αι ο Dermatology-Specific Quality of life 

(DSQL) 
110

  ροτ    α  ε  σ ς   ρ ς όμ ς  α  ρ σιμο οι  ού  τόσο ε τε  ς 

ό  ς ο DLQI.  
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3.5 Ο δείκτης DLQI (Dermatology Life Quality Index)  

 

Οι Finlay  αι Khan το 1990  ροσ    σα   α εφεύρο     α  δε  τ  α λό  

φιλι ό  ρος το ς ασ ε ε ς  γρ γορο  αι  λ ρ . Έτσι σ   λεξα  α α τ σεις 

α ό 120   σ ο τες  ο  ε ισ  φτ  α  το δερματολογι ό εξ τερι ό ιατρε ο, σε 

ερ τ σεις  ο  σ ετ ζο τα  με τ   ε ιρρο  τ ς     σ ς στ  ζ   το ς. Μετ  

τ  σ λλογ  τ   ερ τ σε     ατ λ ξα  στις  ιο α τι ροσ  ε τι  ς   τις 

ο ο ες ε α αδιατύ  σα   αι ελ γξα  ε    ο . Έτσι    ατ λ ξα  στο  

σ μερι ό DLQI ο ο ο ος α οτελε ται α ό 10 ερ τ σεις  ο   αλύ το   

σ μα τι ούς τομε ς τ ς  ροσ  ι  ς ζ  ς ε ός ατόμο  
111
. Οι ερ τ σεις α τ ς 

αφορού  τα σ μ τ ματα  αι τα σ  αισ  ματα  ο   ρο αλού  οι δερματι  ς 

 λ  ες  τ   ε   τ σ  το ς στις  α  μερι  ς δραστ ριότ τες ό  ς   

 α αριότ τα το  σ ιτιού  αι     δ σ    τα  όμ ι   το    ρο εργασ ας  αι το 

σ ολε ο   τις δια ροσ  ι  ς σ  σεις  αι τ   ε ι  ρ  σ  α ό τ   ερα ε α. 

Δ  εται με τ  μορφ  ερ τ ματολογ ο  ό ο  ζ τε ται α ό το  ασ ε ε ς  α 

α α τ σο   στις ερ τ σεις  α αλογ ζο τας τ   ε  δρασ   ο  ε  ε    όσος 

στ    οιότ τα ζ  ς το ς τις τελε τα ες 7  μ ρες. Α αιτού ται  ερ  ο  2 

λε τ  για τ  σ μ λ ρ σ  το . Ο δε  τ ς ε  αι  γ  ρος για ασ ε ε ς 16 ετ   

 αι     . 

Οι ασ ε ε ς α α τού    σει μιας  λ μα ας 4 σ με    ό ο     ε α   τ σ  

α τι ροσ  εύει το α τ  τ  ο στ    οιότ τα ζ  ς  αι  α μολογε ται  ς εξ ς : 

 Κα όλο    Άσ ετο  irrelevant)  :  0 

 Λ γο                                             : 1 

 Πολύ                                            : 2 

 Π ρα  ολύ                                   : 3 

Προσ  το τας τις α α τ σεις στις 10 ερ τ σεις  ο ιατρός σ λλ γει το 

σ  ολι ό σ ορ το ο ο ο αξιολογε ται   σει το   αρα  τ  πίνακα. 
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DLQI – Επίπεδα επίδρασης στην QoL 

 

Σ ορ Ε   τ σ  στ    οιότ τα ζ  ς 

0 – 1 Καμ α ε   τ σ  

2 – 5 Μι ρ   

6 – 10 Μ τρια 

11 – 20 Πολύ μεγ λ  

21 - 30 Εξαιρετι   μεγ λ  

 

Ο DLQI ε  αι   ας δε  τ ς  ο    ει  ρ σιμο οι  ε  σε      α ό 200 μελ τες 

για  α ε τιμ σει      α ό 30 δερματι  ς  α  σεις  αι   ει α οδει  ε  ότι 

δια  τει εγ  ρότ τα  αι αξιο ιστ α. Ε  σ ς   ει μεταφραστε  σε 22 γλ σσες.  

Ε    αι ορισμ  οι ερε   τ ς   ο   αμφισ  τ σει τ   αξιο ιστ α το  
112

  ατ  

 αιρούς  ο DLQI  αραμ  ει μ  ρι σ μερα ο  ιο α οδε τός  αι  ιο σ     

 ρ σιμο οιούμε ος δε  τ ς ε τ μ σ ς τ ς  οιότ τας ζ  ς στ  δερματολογ α. 
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4. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΒΙΟΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗΣ 

 

Η Βιοστατιστι   ε  αι   ειδι ότ τα τ ς Στατιστι  ς   ο ο α εστι ζεται στ   

α   τ ξ   αι  ρ σ  στατιστι    με όδ   για τ   ε  λ σ   ρο λ μ τ    αι 

τ    αρο   α α τ σε   σε ερ τ ματα  ο   ρο ύ το   στ   Ιατρι  .  

Στ  σ    εια ε εξ γού ται ορισμ  ες  ασι  ς    οιες με σ ο ό τ   

ε  ολότερ   ατα ό σ  τ   α οτελεσμ τ   τ ς στατιστι  ς α  λ σ ς τ ς 

 αρούσας διατρι  ς. 

 

4.1 Μεταβ ητή 
113,114

 

 

Στο ερε   τι ό  εδ ο όλ   τ   ε ιστ μ   ο όρος μεταβ ητή α οτελε  ειδι ό 

εργαλε ο τ ς  αρατ ρ σ ς  ο   α ορ ζεται στο μετα ατι ό στ διο  ο  

μεσολα ε  μεταξύ τ ς διατύ  σ ς μιας   ό εσ ς  αι τ ς  α α τ ς 

 αρατ ρ σ ς  δ λαδ  τ ς ε αλ  ε σ ς. 

Κατ  λ ξ  σ μα  ει   τι  ο  μετα  λλεται λαμ   ο τας δι φορες τιμ ς  

 α μούς   αξ ες. Ειδι ότερα όμ ς με το  όρο α τό α οδ δεται στις  ρε  ες 

   ε φ σι ό μ γε ος  ο  μ ορε   α μετρ  ε     α σ μα  ε .  

 

 

 

 

 

Τ ποι μεταβ ητών 

 

1. Ποιοτι  ς    ατ γορι  ς μετα λ τ ς 
2. Ποσοτι  ς μετα λ τ ς 

 Δια ριτ ς μετα λ τ ς 

 Σ  ε ε ς μετα λ τ ς 
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Ποιοτική ή κατηγορική μεταβ ητή  

Οι  οιοτι  ς μετα λ τ ς    αλούμε ες  αι  ατ γορι  ς μετα λ τ ς ε  αι μ α 

α ό τις δύο  ασι  ς  ατ γορ ες τ   μετα λ τ   στο ε ιστ μο ι ό  εδ ο 

τ ς  ρε  ας  τ ς  αρατ ρ σ ς  αι  ασι ότερα το   ειρ ματος. Α οτελού  

μετα λ τ ς  ο  δε  ε ιδ  ο ται αρι μ τι   μ τρ σ   αι δε   ο   ότι οι 

δι φοροι  αρ γο τες μετα  λλο ται  ατ  ε δος.  Στις  ατ γορι  ς μετα λ τ ς 

 εριλαμ   ο ται για  αρ δειγμα: το φύλο  το   ρος     οι   ι    ατ στασ ,  

  ε αγγελματι    ατ στασ   .α. 

 

Ποσοτική μεταβ ητή  

Οι   οσοτι  ς μετα λ τ ς ε  αι  μεσα μετρ σιμες  α  ς ε  αι α τ ς  ο  

δε   ο   ότι οι δι φοροι  αρ γο τες μετα  λλο ται  ατ  αρι μ τι   

 οσότ τα  αφού  ρό ειται    τα για  οσοτι   μεγ       . . μ ζα   ρό ος  

τα ύτ τα  .λ .). 

 

Σ νεχείς μεταβ ητ ς 

Οι σ  ε ε ς μετα λ τ ς ε  αι  οσοτι  ς μετα λ τ ς οι ο ο ες μ ορού   α 

  ρο   ο οιαδ  οτε τιμ  σε όλο το εύρος τ    ραγματι    αρι μ       το 

  ρος  αι το ύψος )   ε     διαφορ  μεταξύ δύο δ  ατ   τιμ   το ς μ ορε  

 α ε  αι α εριόριστα μι ρ .  

 

Ασ νεχείς ή διακριτ ς μεταβ ητ ς 

Οι δια ριτ ς μετα λ τ ς  α ρ ο   τιμ ς α  ραιες   ρ ς  α   ο   τ  

δ  ατότ τα  α   ρο   μεταξύ α τ   τ   τιμ    λλες ε δι μεσες. Η 

αρι μ τι     φρασ  α τ   τ   μετα λ τ    ρο ύ τει α ό τ   τιμ  το  

μεγ  ο ς στο ο ο ο α αφ ρο ται     ο αρι μός ερ  ρ   αιμοσφαιρ   ) 
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4.2 Κ ινική με  τη (clinical study) 
115-127

 

 

Ε  αι   μελ τ    ο ο α γ  εται στα  λα σια τ ς  λι ι  ς ιατρι  ς  αι 

 ραγματο οιε ται σε ο οιαδ  οτε μο  δα  αρ  ει ιατρι    ερ  αλψ   ό  ς 

  α  οσο ομε ο  μ α ψ  ιατρι    λι ι    μ α  αιδιατρι    λι ι     .λ.  

 

 
Τ ποι με ετών 

 

1. Πειραματικ ς ή παρεμβατικ ς (experimental) 

 

 Θερα ε τι  ς  αρ μ ασ ς    λι ι  ς δο ιμ ς (clinical trials) 

 Προλ  τι  ς  αρ μ ασ ς  

 Δο ιμ ς  αρ μ ασ ς στ    οι ότ τα  

2. Μη πειραματικ ς ή παρατήρησης (observational) 

 Οι ολογι  ς (ecological) 

 Σ γ ρο ι  ς (cross-sectional) 

 Κοορτ ς    ροο τι  ς (cohort) 

 Ασ ε   -μαρτύρ     α αδρομι  ς (case-control) 

 
 
 

Πείραματική ή παρεμβατική με  τη  ( experimental study)   

Στις μελ τες α τ ς ο ερε   τ ς  αρεμ α  ει ε εργ τι   στο   α ορισμό τ   

ομ δ    το  τρό ο  δια   σ ς  τ ς  ερα ε ας    λλ    αρα τ ριστι      

 

Κ ινική δοκιμή (clinical trial) 

Οι  λι ι  ς δο ιμ ς διεξ γο ται για τ   ε τ μ σ  τ ς α οτελεσματι ότ τας 

τ    ερα ε τι     αρεμ  σε   σε   σ ο τες. Στις μελ τες α τ ς  τα 

μελετ με α  τομα   σ ο    δ  α ό μια σ γ ε ριμ        σ   αι   ε  λόγ  

    σ  δε  α οτελε  τ  μελετ με      ασ . Η μελετ με      ασ  ε  αι οι 

σ    ειες τ ς     σ ς  ό  ς ο    ατος    εμφ  ισ  ε ι λο       εμφ  ισ  

 αταλο         ασ   . .  

 



 

 
 

57 

Με  τη μη πειραματική ή παρατήρησης (observational study)  

Σε α τ ς τις μελ τες ο ερε   τ ς δε   αρεμ α  ει, α τι  τ ς  αρατ ρε   αι 

 αταγρ φει.  

 

Οικο ογική με  τη (ecological study)  

Στ  μελ τ  α τ  ερε   ται   σ σ  τισ  μεταξύ  οσ μ τ    αι  αραγό τ     

 αρα τ ριστι    σε ε   εδο σ λλογι ό. Σ     ε  αι   σύγ ρισ   οσοστ   

   εσ ς σ’   α  αρ γο τα  αι  αρο σ α ασ   ειας σε δι φορο ς  λ   σμούς 

 α όμα  αι διαφορετι      ρ  ) τ    δια  ρο ι   στιγμ . Με τ  σ  σ  

   εσ ς - α οτελ σματος σε διαγρ μματα γ  εται   σύγ ρισ  τ    λ   σμ  . 

Στό ος ε  αι   α αζ τ σ  αιτιολογι      ο  σε     ροστατε τι  / 

ε ι αρ  τι   δρ σ ) σε σ  σ  με τ      εσ   ο    ο   στο  αιτιολογι ό 

 αρ γο τα. Οι οι ολογι  ς σ σ ετ σεις   ο ρύ το   σ     το     δ  ο τ ς 

 αλούμε  ς οικολογικής πλάνης,  σ σ ετ σεις  δ λαδ   στο σ λλογι ό ε   εδο 

μ ορε   α μ   ε στα ού  στο ατομι ό ε   εδο. 

 

Εγκ ρσια ή σ γχρονική με  τη (cross-sectional study) 

Ο ομ ζεται   μελ τ    ο ο α σ λλ γει δεδομ  α      στις ερε   τι  ς 

μο  δες σε    οια σ γ ε ριμ     ρο ι   στιγμ . Στις μελ τες α τ ς 

εξετ ζεται   σ  σ  μεταξύ τ ς  όσο       οιο   λλο   αρα τ ριστι ού 

 '   ασ '   'εξαρτ μ    μετα λ τ ' - outco e)  αι διαφόρ    αραγό τ   

 '   εσ '   'α εξ ρτ τ  μετα λ τ ' - exposure) σε   α σ γ ε ριμ  ο 

 λ   σμό  στ  δεδομ     ρο ι   στιγμ . Με α τό το  τρό ο μ ορε   α 

 ρο ύψο   στοι ε α για το  ε ι ολασμό τ ς  όσο   ό ι όμ ς  αι για τ   

ε   τ σ   για τα   α δ λαδ   εριστατι  ) μιας  όσο  σε   α   λ   σμό. 

Κ ρ  ς α αζ τε ται   α α τι ροσ  ε τι ό δε γμα το   λ   σμού  αι 

 αταγρ φεται το   οσύ ολο  ο    ει μ α σ    εια   . . μια ασ   εια)  αι   α 

 ι α ό  αρ γο τα   αιτ α  ο  σ ετ ζεται με α τ    σε σ  σ  με το   οσύ ολο 

 ο  ε τ  εται στο   αρ γο τα   ρ ς  α  φ σταται τ  σ    εια. 
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Με  τη κοόρτης ή προοπτική (cohort study) 

Στ   ε ιδ μιολογ α  «  οορτ  » ε  αι μ α ομ δα α  ρ     , με σαφ ς 

ορισμ  ες ιδιότ τες  αι  ρο  ο  σεις σ μμετο  ς στ   ομ δα α τ ,   ο  

 αρα ολο  ε ται στ  δι ρ εια το   ρό ο . Η ο ομασ α  ρο ρ εται α ό τ  

στρατι τι   μο  δα τ ς ρ μαϊ  ς λεγε  ας.  Στις μελ τες  οόρτ ς (cohort 

studies)    αλλι ς  μελ τες  αρα ολού  σ ς (follow-up studies)    ροο τι  ς 

(prospective)   οι σ μμετ  ο τες  ι ού ται στο   ρό ο  αι οι ερε   τ ς 

 αταγρ φο   τ   α αιτούμε    λ ροφορ α. Οι σ μμετ  ο τες δια ρ  ο ται σε 

ε τε ειμ  ο ς  αι μ  ε τε ειμ  ο ς. Ε    λ ο   οι σ μμετ  ο τες δε    ο   

εμφα  σει τ  μελετ με      ασ  στ     αρξ  τ ς μελ τ ς. Οι ε τε ειμ  οι 

 αι οι μ  ε τε ειμ  οι  ι ού ται στο   ρό ο  αι οι ερε   τ ς  αταγρ φο   

τ   α αιτούμε    λ ροφορ α σε τα τ   ρο ι   διαστ ματα μ  ρι  α 

ολο λ ρ  ε  το  ρο λε όμε ο  ρο ι ό δι στ μα διεξαγ γ ς τ ς μελ τ ς. 

Έ ειτα α ό τ   ολο λ ρ σ  τ ς μελ τ ς    ολογ ζεται   σ   ότ τα 

εμφ  ισ ς τ ς    ασ ς στο ς ε τε ειμ  ο ς  αι μ   αι  ραγματο οιε ται   

α τ στοι   σύγ ρισ .  

 

Με  τη περιπτώσεων και μαρτ ρων ή αναδρομική (case-control study)  

O ομ ζεται   μελ τ  στ   ο ο α μετ  ο   όλα τα  τομα  ο  α οτελού  

 ερι τ σεις μ ας ασ   ειας  αι τα ο ο α ι α ο οιού  ορισμ  α  ριτ ρια. 

Ε ιλ γεται ε  σ ς μ α ομ δα μαρτύρ    ομ δα σύγ ρισ ς  ομ δα ελ γ ο , 

control group)  για τ   ομ δα τ    ερι τ σε   τα στοι ε α τ ς ο ο ας 

ο ομ ζο ται στοι ε α σύγ ρισ ς  μ ρτ ρες, controls)  αι δε  εμφα  ζο   τ  

σ γ ε ριμ        σ  . Σ ο ός ε  αι   ε τ μ σ  το  τρό ο   αι  α μού 

   εσ ς το    ο ε με ο   λ   σμού στο    ο ε με ο αιτιολογι ό  αρ γο τα  

σε σύγ ρισ  με τ   ομ δα ελ γ ο   ο  α οτελε  το   λ   σμό α αφορ ς. Η 

α αδρομι   ε  αι ε ιρρε  ς σε σ στ ματι   σφ λματα ε ιλογ ς  αι 

α   λ σ ς  λ ροφορι   αλλ    ε   σ εδιαστε  σ στ    α οτελε  αξιό ιστ  

 ροσ γγισ  στ   α αζ τ σ  τ ς αιτιολογ ας τ    ρό ι    οσ μ τ  . 
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Μεταβ ητ ς β σης (baseline variables)  

Ε  αι τιμ ς  ο  σ λλ γο ται  ατ  τ   στιγμ  τ ς εισόδο  ε ός   ο ειμ  ο  

στ   μελ τ .  

 

Κατα ηκτικό ή τε ικό σημείο (endpoint) 

O ομ ζεται   α σαφ ς ορισμ  ο ε δε όμε ο   ατ στασ )  ο  σ  δ εται με 

μ α  ειραματι     ερε   τι   μο  δα. Ως τ τοιο ε δε όμε ο μ ορε   α 

 ε ρ  ε    εμφ  ισ  μ ας σ γ ε ριμ   ς ασ   ειας      ε ταετ ς ε ι   σ  

μετ  α ό μ α ριζι   μαστε τομ . Έ α σ μα τι ό  αρα τ ριστι ό ε ός 

 αταλ  τι ού σ με ο  ε  αι ότι μ ορε   α ορισ ε  με σαφ  εια  αι  α 

 αρατ ρ  ε .  

 

 

Διαμήκης με  τη (longitudinal study)  

E  αι   μελ τ    ο ο α σ λλ γει  λ ροφορ ες      στις ερε   τι  ς μο  δες 

για   α σ γ ε ριμ  ο  ρο ι ό δι στ μα. 

 

Μον  τ φ ή (single blind) με  τη 

Ο ομ ζεται   μελ τ  ό ο  τα  τομα  ο   ρ σ ο ται   τ  α ό  ερα ε τι   

αγ γ  δε  γ  ρ ζο    οια αγ γ   σ μ εριλαμ α ομ   ς  αι τ ς ει ο ι  ς 

αγ γ ς) το ς δ  εται   σε α τ  εσ  με το ς ερε   τ ς οι ο ο οι γ  ρ ζο  . 

 

Διπ   τ φ ή (double blind) με  τη 

Ο ομ ζεται   μελ τ  ό ο  ούτε τα  τομα  ο   ρ σ ο ται   τ  α ό 

 ερα ε τι   αγ γ  αλλ  ούτε  αι οι ερε   τ ς γ  ρ ζο    οια αγ γ  

 σ μ εριλαμ α ομ   ς  αι τ ς ει ο ι  ς αγ γ ς) δ  εται.  
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4.3 Αν   ση δεδομ νων
128

 

Ο όρος αν   ση δεδομ νων  εριλαμ   ει το σύ ολο τ ς   δειξ ς (evidence) 

 ο    εμ ειρι    ρε  α  αρ γει για το   λεγ ο τ ς   ό εσ ς. Τα δεδομ  α 

α οτελού  το μ σο ε ιλογ ς το   ατ λλ λο  μα  ματι ού   οδε γματος  

δ λαδ  το    οδε γματος  ο  ταιρι ζει  αλύτερα στα δεδομ  α.  

 

4.4 Αριθμητικ  περι ηπτικ  μ τρα 
128,129

 

 

Tα μ τρα α τ   ρ σιμο οιού ται στ  στατιστι   σ μ ερασματολογ α. 

Δια ρ  ο ται σε δ ο  ατ γορ ες τα μ τρα θ σεως  ο   α ορ ζο   τ    σ  

τ   τιμ   στο   ρο τα μ τρα μεταβ ητότητας  ο   α ορ ζο     ς 

μετα  λλο ται οι τιμ ς τ ς μετα λ τ ς.  

 

 

Τα μ τρα θ σης ή κεντρικής τ σης : 

1. τ  μ σ  τιμ    μ σο (mean)  

2. τ  δι μεσο (median) 

3. τ   ε ι ρατούσα τιμ  (mode) 

 

Τα μ τρα μεταβ ητότητας ή διασπορ ς 

111. το εύρος (range)  

112. το ε δοτεταρτ μορια ό εύρος (interquartile range)  

113. τ  διασ ορ  (variance)  

114. τ   τ  ι   α ό λισ  (standard deviation)  

115. το σ  τελεστ  μετα λ τότ τας (coefficient of 

variance) 

 

 

Μ ση τιμή (mean) 

ορ ζεται  ς το   λ  ο τ   τιμ   τ ς μετα λ τ ς δια το  λ  ος τ   τιμ   τ ς.  

 

Δι μεσος (median) 

ε  αι   τιμ  ε ε    τ ς μετα λ τ ς  ο    ρ ζει το σύ ολο τ   τιμ   σε δ ο 

 σα μ ρ    στε ο αρι μός τ    αρατ ρ σε    ο  ε  αι μι ρότερες α ό το Μ  
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 α ε  αι  σος με το  αρι μό α τ    ο  ε  αι μεγαλύτερες α ό το Μ. Ε  αι το 

σ με ο τ ς  ατα ομ ς  ο  αφ  ει 50% τ    αρατ ρ σε    ρος τα       αι 

50%  ρος τα   τ .  

 

Ενδοτερταρτημοριακό ε ρος (Interquartile range) 

Το ε δοτεταρτ μορια ό εύρος (IQR) ε  αι   διαφορ  μεταξύ το  3ο 
 
(Q3)  αι 

το  1ο 
 
(Q1) τεταρτ μορ ο , IQR= Q3 – Q1. Στ   ο σ α  τα τεταρτ μόρια 

  ρ ζο   τα δεδομ  α σε 4  σα μ ρ   τ ταρτα) ό  ς   δι μεσ  τιμ  δι οτομε  

τα δεδομ  α σε δύο  σα μ ρ . Το ε δοτεταρτ μορια ό εύρος  εριλαμ   ει το 

ε δι μεσο 50 %τ    αρατ ρ σε  . Το   όλοι ο 50 % τ    αρατ ρ σε   

 ρ σ εται  ξ  α ό α τό το εύρος  αι μ λιστα το 2 5% ε  αι μι ρότερες α ό το 

Q1  αι το 25% ε  αι μεγαλύτερες α ό το Q3. Ό  ς ε  ε α αφερ ε     δι μεσ  

τιμ   ε ρε ται το 2ο
 
τεταρτ μόριο  αι σ μ ολ ζεται με Q2. Η  αρα  τ  

ει ό α  ο    στ    ατα ό σ  το  όρο . 

 

 

Τ πική απόκ ιση (standard deviation) 

Η τ  ι   α ό λισ   SD  ε  ροσ  ούμε   ε  σ ς α ό το ελλ  ι ό 

γρ μμα σ γμα σ   s) ε  αι   α μ τρο  ο   ρ σιμο οιε ται για  α   ολογιστε  
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το  οσό τ ς μετα ολ ς   τ ς διασ ορ ς ε ός σ  όλο  τιμ   δεδομ    . Μια 

 αμ λ  τ  ι   α ό λισ    οδ λ  ει ότι τα σ με α τ   δεδομ     τε  ο    α 

ε  αι  ο τ  στο μ σο όρο   ο  ο ομ ζεται ε  σ ς   α αμε όμε   τιμ ) το  

σ  όλο   ε   μ α  ψ λ  τ  ι   α ό λισ    οδει  ύει ότι τα στοι ε α 

α λ  ο ται      α ό   α ε ρύτερο φ σμα τ   τιμ  . 

 

4.5 Στατιστική σημαντικότητα και τιμή p 
127,128

 

Οι  λεγ οι τ ς στατιστικής σημαντικότητας  ρ σιμο οιού ται για το   λεγ ο 

τ ς ε ιστ μο ι  ς   ό εσ ς   ο   εριλαμ   ει δύο ε δ    ο  σε  , τ  

μ δε ι     ό εσ  (null hypothesis)  αι τ   ε αλλα τι   (alternative). 

Σ μει  εται ότι   ε ιστ μο ι     ό εσ  α οτελε   αταφατι   α οφα τι   

 ρότασ   αι εισ γει μια   α  λ ροφορ α  ε     μ δε ι          ρ    ό εσ  

δε  α οτελε   α  ε ιστ μο ι    ρότασ    α  ς δε    οστ ρ ζει το 

διαψεύσιμο ισ  ρισμό για τ   ύ αρξ  σ  σ ς μεταξύ  ροσδιοριστ   αι 

   ασ ς .   

Η ε αλλα τι     ό εσ  μ ορε   α ε  αι «μονής κατε θ νσης» (one-sided)  

  οστ ρ ζο τας ότι    ρ ει σ γ ε ριμ    σ  σ  –ε τε  ετι   ε τε αρ  τι  – 

μεταξύ  ροσδιοριστ   αι    ασ ς    «διπ ής κατε θ νσης» (two-sided)  

  οστ ρ ζο τας τ   ύ αρξ  σ  σ ς   ρ ς όμ ς  α  α ορ ζεται ε   ε  αι 

 ετι     αρ  τι  . Ε   ε  αι σαφ ς   ρι  α ό τ  διεξαγ γ  μιας μελ τ ς  ότι 

   ρ ει  ετι     αρ  τι   σ  σ  μεταξύ  ροσδιοριστ   αι    ασ ς  τότε   

ε αλλα τι     ό εσ  μ ορε   α ε  αι «μο  ς  ατεύ   σ ς» .   τι  τ ς  ε   

 ρι  α ό τ  διεξαγ γ  μιας μελ τ ς δε  ε  αι σαφ ς   σ  σ  μεταξύ 

 ροσδιοριστ   αι    ασ ς  τότε   ε αλλα τι     ό εσ  ε  αι «δι λ ς 

 ατεύ   σ ς». το  ζεται  αι   λι ότι ο στατιστι ός  λεγ ος τ     ο  σε   δε  

οδ γε  στ   α όδειξ  τ ς   ό εσ ς  αλλ  α λ   αρ  ει τ    λ ροφορ α ε   

τα δια  σιμα δεδομ  α στ ρ ζο   τ     ό εσ .  

 

https://el.wikipedia.org/wiki/%CE%94%CE%B9%CE%B1%CF%83%CF%80%CE%BF%CF%81%CE%AC
https://el.wikipedia.org/wiki/%CE%9C%CE%AD%CF%83%CE%BF%CF%82_%CF%8C%CF%81%CE%BF%CF%82
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Επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας ( τιμή p) 

Το  ε   εδο στατιστι  ς  σ μα τι ότ τας  τιμ  p)   ολογ ζεται με τ   ρ σ  

το   ατ λλ λο  στατιστι ού μο τ λο  α  λογα με τα  δεδομ  α μιας μελ τ ς 

 αι το ο ο ο σ γ ρ  εται με   α   ρο α ορισμ  ο ε   εδο στατιστι  ς 

σ μα τι ότ τας . Το  ρο α ορισμ  ο ε   εδο σ μα τι ότ τας   α ορ ζεται 

α  α ρετα α ό το  ερε   τ   αι σ     ς  λαμ   ει τ   τιμ  0,05.  Η τιμ  p 

  ολογ ζεται σε σ  σ  με τ  μ δε ι     ό εσ . Ε     τιμ  σ μα τι ότ τας 

ε  αι μι ρότερ     σ  με το ε ιλεγμ  ο ε   εδο σ μα τι ότ τας     δο ιμ  

δε   ει ότι τα  αρατ ρούμε α δεδομ  α δε  σ   δο   με τ  μ δε ι   

  ό εσ   ο ότε   μ δε ι     ό εσ   ρ  ει  α α ορριφ ε . Όσο μι ρότερ  

ε  αι   τιμ  σ μα τι ότ τας  τόσο μεγαλύτερ  ε  αι   σ μασ α τ ς 

 

 

Έ εγχος κανονικότητας 
128-132

 

 

Ο   εγχος κανονικότητας (normality test) ε τιμ  ε      ατα ομ  τ   

 λ   σμ   α ό το ς ο ο ο ς  ρο ρ ο ται τα δεδομ  α τ   δειγμ τ   ε  αι   

 α ο ι    ατα ομ    α  τ    ροσεγγ ζει. Στ    ερ  τ σ  ό ο     ατα ομ  

τ    λ   σμ   α ό το ς ο ο ο ς  ρο ρ ο ται τα μελετ με α δε γματα ε  αι 

  κανονική κατανομή (normal distribution), τότε  ρ σιμο οιού ται οι 

παραμετρικ ς μ θοδοι (parametric methods)  ε   στ    ερ  τ σ   ο  δε  

ε  αι    α ο ι    ατα ομ   ρ σιμο οιού ται οι μη παραμετρικ ς μ θοδοι 

(non-parametric). 

Ο  λεγ ος  α ο ι ότ τας μ ορε   α ε ιτε   ε  με το ς εξ ς τρό ο ς:  α) 

Σύγ ρισ  τ   τιμ   μεταξύ το  μ σο   αι τ ς διαμ σο     ) ε τ μ σ  τ   

σ  τελεστ   ασ μμετρ ας  αι  ύρτ σ ς   γ) εφαρμογ   ατ λλ λ   

στατιστι    ελ γ     αι  δ)  ρ σ  γραφ μ τ  . Οι στατιστι ο   λεγ οι  ο  

 ρ σιμο οιού ται ε  αι ο   εγχος Kolmogorov-Smirnov  ότα  ο μελετ με ος 

 λ   σμός α οτελε ται α ό >30  αρατ ρ σεις)  αι ο   εγχος Shapiro-Wilk 

 ότα  ο μελετ με ος  λ   σμός α οτελε ται α ό <30  αρατ ρ σεις) 
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Παραμετρικ ς μ θοδοι 

Στ    ερ  τ σ  ό ο  τα δε γματα ε  αι δύο  αι α εξ ρτ τα μεταξύ το ς 

 ρ σιμο οιε ται ο στατιστι ός  λεγ ος t για α εξ ρτ τα δε γματα 

(independent samples t-test). Στ    ερ  τ σ  ό ο  τα δε γματα ε  αι δύο  

αλλ  α   ζεύγ   ο ότε για    ε  αρατ ρ σ  στ    ρ τ  ομ δα    ρ ει μια 

α τ στοι    αρατ ρ σ  στ  δεύτερ  ομ δα   ρ σιμο οιε ται ο  λεγ ος t για 

δε γματα α   ζεύγ  (paired samples t-test).  

Γε ι    οι  αραμετρι  ς μ  οδοι  ροτιμ  ται   α τι τ   μ   αραμετρι     

 α  ς  αρα τ ρ ζο ται α ό μεγαλύτερ  στατιστι   ισ ύ εφ’ όσο  ο αρι μός 

τ    αρατ ρ σε   δε  ε  αι  ολύ μι ρός. Ε    λ ο   οι  αραμετρι  ς μ  οδοι 

ε  αι  ερισσότερες  αι α λούστερες στ    ατα ό σ   αι στ    αρο σ ασ  

τ   α οτελεσμ τ   σε σ  σ  με τις μ   αραμετρι  ς.  

Μη παραμετρικ ς μ θοδοι 

Στ    ερ  τ σ   ο     ατα ομ  τ    λ   σμ   α ό το ς ο ο ο ς 

 ρο ρ ο ται τα μελετ με α δε γματα δε  ε  αι    α ο ι     τότε 

 ρ σιμο οιού ται οι μ   αραμετρι  ς μ  οδοι  στις ο ο ες λαμ   ο ται 

  όψ  οι διατ ξεις τ    αρατ ρ σε    αι ό ι οι  ραγματι  ς τιμ ς  με 

α οτ λεσμα  α ε  αι δ  ατ    εφαρμογ  το ς  αι στ    ερ  τ σ  δειγμ τ   

με μι ρό αρι μό  αρατ ρ σε  . Στις μ   αραμετρι  ς με όδο ς    μ δε ι   

  ό εσ  δε  αφορ  στ  σύγ ρισ  τ   μ σ   τιμ   τ    λ   σμ   α ό το ς 

ο ο ο ς  ρο ρ ο ται τα δε γματα  αλλ  στ  σύγ ρισ  τ   διαμ σ  .  

Στ    ερ  τ σ  ό ο  τα δε γματα ε  αι δύο  αλλ  α   ζεύγ   ο ότε για    ε 

 αρατ ρ σ  στ    ρ τ  ομ δα    ρ ει μια α τ στοι    αρατ ρ σ  στ  

δεύτερ  ομ δα   ρ σιμο οιε ται ο   εγχος προσημασμ νης δι τα ης το  

Wilcoxon (wilcoxon signed-ranked test). 

Οι μ   αραμετρι  ς μ  οδοι  ασ ζο ται στις διατ ξεις  αι ό ι στις 

 ραγματι  ς τιμ ς τ    αρατ ρ σε    με α οτ λεσμα στ    ερ  τ σ  α τ  
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 α μ   ρ σιμο οιε ται όλ     λ ροφορ α  ο  ε  αι γ  στ  για μια μετα λ τ . 

Η  ρ σ  τ   διατ ξε    α ιστ  τις μ   αραμετρι  ς με όδο ς λιγότερο 

ε α σ  τες στο σφ λμα μ τρ σ ς.  

 

Σ σχ τιση (correlation) 
128-32

 

Ο ομ ζεται   σ  σ  μεταξύ δύο    ερισσοτ ρ   σ μ   τ    

 αρα τ ριστι       λλ   μετα λ τ  . Η σ  σ  μ ορε   α ε  αι τ  α α    α 

οφε λεται στ   ε  δρασ  σ στ ματι    σφαλμ τ      λλ    αραγό τ  . Για 

α τό το λόγο  μας  ο     α  ατα ο σο με το  α μό με το  ο ο ο  

σ σ ετ ζο ται οι μετα λ τ ς   ρ ς   όμ ς   α α οδει  ύει ότι   σ  σ  α τ  

ε  αι αιτιολογι  . 

Στ  στατιστι     οι με  τες σ σχ τισης μας βοηθο ν να βγ  ο με 

σ μπερ σματα σ ετι   με: α) το   ρογ  στι ό ρόλο μιας μετα λ τ ς   ) τ   

εγ  ρότ τα μιας   ας μετα λ τ ς  σε σύγ ρισ  με μια  αλαιότερ )  αι  γ) τ   

αξιο ιστ α τ    αρατ ρ τ     τ   με όδ    αρατ ρ σ ς. 

Π εονεκτήματα τ   μελετ   σ σ  τισ ς  correlational studies) ε  αι ότι 

δ  ο   τ  δ  ατότ τα στο  ερε   τ   α μελετ σει τ    ατεύ   σ   αι τ  

δύ αμ  τ ς σ  σ ς τ   μετα λ τ      εριγρ φο τας α τ   με εύ ολο  αι 

 ατα ο τό τρό ο. Ε  σ ς  μ ορε   α  αρατ ρ σει τις μετα λ τ ς   ρ ς  α 

 ρει ζεται  α ε  μ ει με τρό ο α   ι ο  αι μ - ρα τι ό      στο δε γμα. 

Στα μειονεκτήματα  εριλαμ   ο ται   αδ  αμ α α όδειξ ς αιτιολογι  ς 

σ  σ ς   α όμα  αι σε  ερ  τ σ   ο    σ σ  τισ  ε  αι  ού ισ  ρ   αι 

 εραιτ ρ  ε   τασ ς τ   σ μ ερασμ τ    ο   ρο ύ το   α ό τ  μελ τ .  

Η δύ αμ  τ ς σ  σ ς τ   μετα λ τ   ερε   ται  αι  οσοτι ο οιε ται μ σ  

τ ς  ρ σ ς τ   σ  τελεστ   σ σ  τισ ς Pearson  αι Spearman. Ότα  το ε δος 

 αι το μ γε ος τ ς γραμμι  ς σ  σ ς μεταξύ δύο  οσοτι    μετα λ τ    ο  

α ολο  ού  τ   κανονική κατανομή ε τιμ ται με το σ ντε εστή σ σχ τισης 
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το  Pearson (Pearson’s coefficient of correlation), ε   ότα   στ   αι μ α 

α ό τις δύο  οσοτι  ς μετα λ τ ς δε  α ολο  ε  τ    α ο ι    ατα ομ , τότε 

 ρ σιμο οιε ται ο σ ντε εστής σ σχ τισης διατ  εων το  Spearman 

(Spearman’s rank correlation coefficient).  

 Το ε ρος τ   τιμ    ρ σ εται μεταξύ τ   (-1)  αι (+1) ε      ρ ο   τρεις 

μορφ ς  ο  μ ορε   α λ  ει   σ  σ : 

1. Θετι   σ σ  τισ : Ισ ύει στ    ερ  τ σ   ο    αύξ σ  τ ς μ ας 

μετα λ τ ς σ  δ  ζεται με   οδο  αι τ ς δεύτερ ς  αι α τ στροφα. 

2. Αρ  τι   σ σ  τισ : Ισ ύει στ    ερ  τ σ   ο      οδος τ ς μ ας 

μετα λ τ ς σ  δ  ζεται με με  σ   αι τ ς δεύτερ ς  αι α τ στροφα. 

3.Μ δε ι   σ σ  τισ  : Δε  ισ ύει τ  οτα α ό τα  αρα    . Οι δύο 

μετα λ τ ς δε  σ σ ετ ζο ται γραμμι  .  

 

Β σει τ ς τιμής των σ ντε εστών δύ αται  α  αρα τ ριστε   εραιτ ρ  ο 

 α μός τ ς σ  σ ς τ   μετα λ τ  : 

Εύρος Βα μός σ σ  τισ ς 

0 μ δε ι   

0   ς  + 0,25 ασ ε  ς 

0 25    ς  + 0,5 μ τρια 

0 5   ς  + 0,75 ισ  ρ  

0 75   ς  + 1  ολύ ισ  ρ  

+ 1 ιδα ι   

Ο σ ντε εστής σ σχ τισης το  Pearson σ μ ολ ζεται με (p) ότα  αφορ  σε 

ολό λ ρο το   λ   σμό  αι με (r) ότα    ολογ ζεται για   α σ γ ε ριμ  ο 

δε γμα . Ο σ  τελεστ ς α τός  αρο σι ζει ορισμ  α μειο ε τ ματα   α  ς 

 α)  οσοτι ο οιε  τ  σ  σ  μεταξύ δύο μετα λ τ   μό ο στ    ερ  τ σ  
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 ατ  τ   ο ο α   σ  σ  α τ  ε  αι γραμμι      ) ε  αι  ολύ ε α σ  τος σε 

α ρα ες τιμ ς  αι   ύ αρξ  το ς σε αρ ετ ς  ερι τ σεις οδ γε  σε 

λα  ασμ  α σ μ ερ σματα   γ)   ε τιμ  ε σα σ σ  τισ  δε  μ ορε   α 

ε ε τα ε    ρα α ό το  αρατ ρούμε ο εύρος τ   μετα λ τ    αι  δ)   

ύ αρξ  μιας ισ  ρ ς σ σ  τισ ς μεταξύ δύο μετα λ τ   δε    οδ λ  ει 

α αρα τ τα  αι τ   ύ αρξ  μιας σ  σ ς μεταξύ αιτ ας  αι    ασ ς.  

Ο σ ντε εστής σ σχ τισης διατ  εων το  Spearman ότα    ολογ ζεται σε 

δε γματα σ μ ολ ζεται με (rs)  αι λαμ   ει τιμ ς α ό -1   ς  1  με τ   

ερμ  ε α  α ε  αι  δια με ε ε    στ    ερ  τ σ  το  σ  τελεστ  σ σ  τισ ς 

το  Pearson. Ο σ  τελεστ ς σ σ  τισ ς διατ ξε   το  Spearman ε  αι  ολύ 

λιγότερο ε α σ  τος σε α ρα ες τιμ ς α ό το σ  τελεστ  σ σ  τισ ς το  

Pearson  αι μ ορε   α  ρ σιμο οι  ε  ότα    μ α    αι οι δύο μετα λ τ ς 

ε  αι σε διατεταγμ     λ μα α  αλλ  ε ειδ   ς μ   αραμετρι   μ  οδος 

 ρ σιμο οιε  τις διατ ξεις  αι ό ι τις  αρατ ρούμε ες τιμ ς  δε  λαμ   ει 

  όψ  όλ  τ    λ ροφορ α  ο  ε  αι γ  στ  για μια  ατα ομ .  
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1. ΣΚΟΠΟΣ 

 

Η ψ ρ ασ  ε  αι μια  ρό ια φλεγμο  δ ς δερματι    όσος   ο ο α  ροσ  λει 

σ     το ς ό   ες,  ε  ρε ζο τας με αρ  τι ό τρό ο  αι σε  α μό ιδιαιτ ρ ς 

σ μα τι ό τ    οιότ τα ζ  ς τ   ασ ε   . Στ  διε     ι λιογραφ α    ει 

 ροτα ε  μ  ρι σ μερα μια  λ   ρα ειδι    δει τ   ε τ μ σ ς τ ς  λι ι  ς 

 αρύτ τας   τ ς ψ  ολογι  ς ε ι  ρ  σ ς τ   ασ ε     α  ς  αι τ ς 

α τα ό ρισ ς στ   ερα ε α
 1
 . Α  μεσα στα  ροα αφερ   τα εργαλε α   ο 

δε  τ ς  λι ι  ς ε τ μ σ ς τ ς δερματι  ς  ροσ ολ ς α ό τ    όσο  PASI 

(Psoriasis Area Severity Index)  α  ς  αι ο  λι ι ός δε  τ ς ε τ μ σ ς τ ς 

 ροσ ολ ς τ   ο ύ     NAPSI (Nail Psoriasis Area Severity Index)  

α οτελού  τα  ιο διαδεδομ  α εργαλε α τόσο στις  λι ι  ς μελ τες όσο  αι 

στ    α  μερι   ιατρι    ρ ξ  
2,3

 . Ε  σ ς     οιότ τα ζ  ς τ   ασ ε     

 ρι   αι μετ  τ   ερα ε α  ε τιμ ται σ     ς με το  δε  τ  DLQI 

(Dermatology Life Quality Index)   εργαλε ο αρ ετ   γ  ρο  αι με  ψ λού 

 α μού α α αραγ γιμότ τα 
4
 .  

 

Η ο   ια α μο  δα ε  αι   α σ   ό σ με ο  ροσ ολ ς α ό τ   ψ ριασι   

 όσο. Στ  διε     ι λιογραφ α  ο ε ι ολασμός τ ς τα τό ρο  ς  ροσ ολ ς 

τ   ο ύ    στο ς ασ ε ε ς  ο    σ ο    δ  α ό ψ ρ ασ  στο δ ρμα φ   ει 

το  οσοστό το  56% . Α όμ    ε ισ μα  εται ότι   δια ρο ι   ε   τ σ  

 ροσ ολ ς τ ς ο   ια ας μο  δας στ  ζ   ε ός ψ ριασι ού ασ ε   α  ρ εται 

στο 80% 
5
 . Η  ροα αφερ ε σα σ σ  τισ  ε  αι ιδιαιτ ρ ς σ μα τι    α  ς 

οι  εότερες  ερα ε ες   όσ ο ται τα ύτερ   αι α οτελεσματι ότερ   λι ι   

α   τ σ    ό ι μό ο όσο  αφορ  στ  δερματι    όσο αλλ   αι στις  λλες 

μορφ ς τ ς     σ ς ό  ς    ροσ ολ  τ   ο ύ   . Τ λος  ε  αι αξιοσ με  το 

ότι   ψ ριασι   ο    α ε  ρε ζει με τρό ο ισ  ρό  αι α εξ ρτ το τ   

 οιότ τας ζ  ς τ   ασ ε    
6
 . 
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Βασικοί στόχοι της παρο σας  ρε νας : 

 

1.   μελ τ  τ ς βραχυχρόνιας στατιστικής σχέσης τ   δει τ   PASI, NAPSI 

 αι DLQI   σε διαφορετι    ρο ι   σ με α  σε σ   ρτ σ  με τ   ερα ε τι   

αγ γ   σε ασ ε ε ς  ο    σ ο   τα τό ρο α α ό ψ ρ ασ  στο δ ρμα  αι 

στο ς ό   ες 

 

2.   αξιολόγηση της δυνατότητας ταυτόχρονής χρήσης τ   τρι   α  τ ρ  

δει τ   σε μελλο τι  ς  λι ι  ς μελ τες  

 

3.  αξιολόγ σ  τ    αρα     δει τ    ς εργαλεία πρόγνωσης τ ς α   τ σ ς 

στ   αγ γ . 
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2. ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ 

 

Τ πος με  της 

Πρό ειται για μια  ροο τι   (prospective)  λι ι   μελ τ     ασιζόμε   στ   

 αρατ ρ σ  (observational) ασ ε    οι ο ο οι   σ ο   ,τα τό ρο α, α ό 

ψ ρ ασ   ατ   λ  ας  αι ψ ρ ασ  ο ύ   .  

 

Σ   ογή των περιστατικών 

Η σ λλογ  τ    εριστατι     ραγματο οι    ε α ό δύο ιατρεία ψωρίασης  

α) το ιατρε ο τ ς Β Πα ε ιστ μια  ς Δερματολογι  ς  λι ι  ς το  

Πα ε ιστ μια ού Γε ι ού Νοσο ομε ο  « Αττι ό »  αι  

 ) το ιατρε ο το  Πα ε ιστ μια ού Γε ι ού Νοσο ομε ο  « Α δρ ας 

Σ γγρός»  αι τα δύο ε ρισ όμε α στο  ομό Αττι  ς.  

 

Έγκριση της με  της: 

Η διε  ργεια τ ς μελ τ ς  ραγματο οι    ε μετ  α ό  γ ρισ  το  

Ε ιστ μο ι ού σ μ ο λ ο   αι τ ς Ε ιτρο  ς Δεο τολογ ας τ   δύο 

 οσο ομε   . 

 

Περίοδος παρατήρησης 

Η  ερ οδος  αρατ ρ σ ς τ   ασ ε    δι ρ  σε α ό το  Α ρ λιο το  2012 

μ  ρι  αι το  Δε  μ ριο το  2017. 

 

Διαδικασία δια ογής το  τε ικο  δείγματος των ασθενών: 

Κατ  τ    ερ οδο  αρατ ρ σ ς  Α ρ λιος 2012 – Δε  μ ριος 2017) 

εξετ σ   α  189 ασθενείς οι ο ο οι  ροσ λ α  στα α  τ ρ  ιατρε α 

ψ ρ ασ ς.  

Η τελι   ε ιλογ  τ   ασ ε     ο    ο λ    α  σε  εραιτ ρ  στατιστι   

α  λ σ   ραγματο οι    ε σε δ ο στ δια.  

Στ   Εικόνα 1 α ει ο  ζεται το δι γραμμα ρο ς τ ς διαλογ ς  screening) τ   

ασ ε   . 
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Εικόνα 1. Δι γραμμα ρο ς τ ς δια ογής (screening) των ασθενών 
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Πρ το στ διο διαλογ ς  

 

Α ό το ς 189 ασθενείς  ο  εξετ σ   α   ατ  τ    ερ οδο  αρατ ρ σ ς, 

 γι ε ε ιλογ  61 ασθενών, σύμφ  α με τα   τ  ι κριτήρια: 

 

1. Ασ ε ε ς  ο    σ ο   ,τα το ρό  ς, α ό ψ ρ ασ   ατ   λ  ας  αι 

ψ ρ ασ  τ   ο ύ   . Η  δι γ  σ  τ    ροα αφερ   τ    οσ μ τ   

 ρο ύ τει α ό τ   ε τ μ σ  τ ς  λι ι  ς ει ό ας. 

 

2. Ασ ε ε ς  ρ το ερα ε όμε οι (treatment-naive patients)   δ λαδ  α το  

 ο  δε    ο   λ  ει  αμ α  ερα ε τι   αγ γ    το ι     σ στ ματι    για τα 

α  τ ρ   οσ ματα στο  αρελ ό   

 

3. Όσο  αφορ  τ   ψ ρ ασ   ατ   λ  ας  οι α  τ ρ  ασ ε ε ς  α  ρ  ει  α  

εμφα  ζο   μέτρια και σοβαρή νόσο  στε  α δι αιολογε ται    σύστασ  για 

  αρξ  σ στ ματι  ς αγ γ ς. Σύμφ  α με τις διε  ε ς 
7
  αι ελλ  ι  ς 

(ΗΔΙΚΑ –  ρ τό ολλο σ  ταγογρ φ σ ς για τ   ψ ρ ασ   2018) 
8
 

 ατε    τ ριες οδ γ ες,  α τό ισ ύει στ    ερ  τ σ   ο  ο ασ ε  ς ε τιμ  ε  

α ό το   λι ι ό ιατρό  ρ σιμο οι  τας το ς δε  τες PASI  αι DLQI  αι 

α   ει σε μ α α ό τις δύο   τ  ι  ατ γορ ες : 

 

α) PASI > 10  αι DLQI >10  

 ) PASI < 10  αι DLQI >10  

 

Ε  σ ς   σύμφ  α με τι  ατε    τ ριες οδ γ ες  στ    ατ γορ α τ ς μ τριας 

 αι σο αρ ς ψ ρ ασ ς α   ο    αι οι ασ ε ε ς  ο  εμφα  ζο   ο   όλ σ    

ο   οδ στροφ α το λ  ιστο  2 ο ύ    τ     ρ    ειρ    ανεξαρτήτως της 

τιμής του δείκτη PASI,  α  ς   ψ ριασι    όσος μ ορε   α ε  ρε σει σε 

μεγ λο  α μό τ  λειτο ργι ότ τα  αι το  ψ  ισμό το  ατόμο . Οι ασθενείς 

που ανήκουν στην κατηγορία αυτή εμφανίζουν κατά κανόνα DLQI > 10. 

 



 

 
 

87 

 4. Όσο  αφορ  τ   ψ ρ ασ  τ   ο ύ        όσος μ ορε   α ε το  ζεται ε τε 

στο ς ό   ες τ     ρ    ειρ     ε τε στο ς ό   ες τ        αι   τ    ρ   

τα τό ρο α. Στ  μελ τ  σ μ εριλαμ   ο ται ασ ε ε ς  ο  α   ο   στ   

 ατ γορ α τ ς μ τριας  αι σο αρ ς  όσο  για τ   ο ο α α αιτε ται  ορ γ σ  

σ στ ματι  ς αγ γ ς. 

 

5. Α ο σ α ψ ριασι  ς αρ ρ τιδας    λλ ς σ   οσ ρότ τας σ ετιζόμε  ς με 

τ   ψ ριασι    όσο  ( . . ιδιο α   φλεγμο  δ   όσο το  ε τ ρο   

 αρδιαγγεια    όσος   ατ  λιψ   αι αγ  δεις διαταρα  ς  μετα ολι ό 

σύ δρομο  σα  αρ δ ς δια  τ ς )    ο ο α  α μ ορούσε  α ε  ρε σει τ   

 οιότ τα ζ  ς τ   ασ ε   . 

 

Οι ασθενείς πο  π ηρο σαν τα κριτήρια το  πρώτο  σταδίο  

ε  μερ    α  για τ  μελ τ    το σ ο ό  αι τ  φύσ  α τ ς. Εκ των 189,  

61 ασθενείς δ     α   α λ  ο   μ ρος στ  μελ τ   αι  α   ογρ ψο   το 

σ ετι ό   τ  ο σ  α  εσ ς.  Στ  σ    εια δ μιο ργ    ε ατομικός ιατρικός 

φ κε ος με τα δ μογραφι   το ς στοι ε α  το ατομι ό  αι  λ ρο ομι ό 

ιστορι ό     τ   ερα ε τι   αγ γ   ο  ε ιλ     ε  α  ς  αι τ    ορε α 

 όσο  μετ  τ    λι ι    δει τ  . 

 

Ως χρόνος μηδ ν (Τ0) ορ στ  ε    μερομ   α ό ο   ραγματο οι    ε   

αρ ι    λι ι   ε τ μ σ  με τ    αταγραφ  τ   τρι   δει τ    α  ς  αι   

  αρξ  τ ς  ατ λλ λ ς αγ γ ς.  
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Τα κ ινικ  εργα εία  ο   ρ σιμο οι    α  για τ   ε τ μ σ  τ ς  αρύτ τας 

τ ς  όσο   τα  τα   τ  ι : 

 

1. δείκτης PASI (Psoriasis Area and Severity Index): 

Χρ σιμο οι    ε το  λε τρο ι ό φ λλ διο τ ς Βρετα ι  ς Δερματολογι  ς 

Εταιρε α  BAD – British Association of Dermatologists) το ο ο ο    ρ ει στο  

α όλο  ο ιστότο ο : 

http://www.bad.org.uk/shared/getfile.ashx?id=1654&itemtype=document 

 

Εύρος τιμ   δε  τ  PASI : 0 - 72 

 

2. δείκτης NAPSI (Nail Psoriasis Severity Index): 

Για τ   ε τ μ σ  τ ς  λι ι  ς  αρύτ τας τ ς ψ ριασι  ς ο    ας , 

 ρ σιμο οι    ε ο δε  τ ς NAPSI σύμφ  α με το ς Rich P.  αι Scher RK 
9
, 

μεταφρασμ  ος στα ελλ  ι    αι τροποποιημένος ώστε να περιλαμβάνει και 

τους όνυχες των κάτω άκρων. 

 

Εύρος τιμ   δε  τ  NAPSI : 0 – 160 

 

2. δείκτης DLQI (Dermatology Life Quality Index) 

Χρ σιμο οι    ε ο δε  τ ς DLQI  ατ  Finlay AY  αι Khan GK σε ελλ  ι   

α όδοσ  α ό το  α όλο  ο ιστότο ο: 

https://www.cardiff.ac.uk/medicine/resources/quality-of-life-

questionnaires/dermatology-life-quality-index 

 

Εύρος τιμ   δε  τ  DLQI : 0 – 30 

 

Στις α όλο  ες σελ δες  αρατ  ε ται τα φ    δια τ   δει τ    ο  

 ρ σιμο οι    α  για τ   ε τ μ σ  τ   ασ ε   . 
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Δείκτης PASI (Psoriasis Area Severity Index) 
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Δείκτης NAPSI (Nail Psoriasis Severity Index) 
 

Ονομ/μο ασθενο ς:                                                                                                         Ημερ/νία:  

 

Κλι ι   σ με α  ροσ ολ ς τ ς μήτρας  

 Βοθρία 

 Nail plate crumbling 

 Ερυθρότητα μηνίσκου 

 Λευκονυχία 

 

Κλι ι   σ με α  ροσ ολ ς τ ς κοίτης  

 Ονυχόλυση 

 Σχισμοειδείς αιμορραγίες 

 Σταγόνα « ελαίου » 

 Υπονύχια υπερκεράτωση 

 

Bα μολογ α : 0-4 

 

0    αμ α  ροσ ολ  

1=  ροσ ολ  το  1/4 το  ό   α 

2   ροσ ολ  το  2/4 το  ό   α 

3   ροσ ολ  το  3/4 το  ό   α 

4   ροσ ολ  το  4/4 το  ό   α 

 

 

Βαθμο ογία NAPSI   ειρ  ) 

Δ κτ  ο Προσβο ή μήτρας όν χος Προσβο ή κοίτης όν χος NAPSI  

(0-8) 

Δχ1 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4  

Δχ2 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4  

Δχ3 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4  

Δχ4 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4  

Δχ5 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4  

Αχ1 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4  

Αχ2 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4  

Αχ3 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4  

Αχ4 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4  

Αχ5 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4  

 

 

Βαθμο ογία NAPSI   οδ  ) 

Δ κτ  ο Προσβο ή μήτρας όν χος Προσβο ή κοίτης όν χος NAPSI  

(0-8) 

Δπ1 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4  

Δπ2 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4  

Δπ3 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4  

Δπ4 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4  

Δπ5 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4  

Απ1 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4  

Απ2 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4  

Απ3 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4  

Απ4 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4  

Απ5 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4  

 

 

Ο ικό NAPSI  κρων (0 - 160):       

 

Ε εξ γ σεις: 

-   ):   ρι    ):  όδι   Δ): δεξ    Α): αριστερό   1-5): αρ  μ σ  τ   δα τύλ   τ     ρ   α ό το  

α τ  ειρα/μεγ λο δ  τ λο  ρος το μι ρό δ  τ λο α τ στοι α    NAPSI): NAPSI δα τύλο  

 

 

 

Ο ικό NAPSI χ (0-80)  

Ο ικό NAPSI π (0-80)  
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Ερωτηματο όγιο το  Δερματο ογικο  Δείκτη Ποιότητας Ζωής  (DLQI) 

 

Ονομ/μο ασθενο ς:    

Ημερομηνία: 

 

Στόχος αυτού του ερωτηματολογίου είναι να εκτιμήσει το βαθμό στον οποίον το δερματολογικό 

πρόβλημα επηρέασε τη ζωή σας την περασμένη εβδομάδα. 

Παρακαλώ επιλέξτε μία απάντηση για κάθε ερώτηση κυκλώνοντας τον αντίστοιχο αριθμό. 

 

1. Τ    ερασμ    ε δομ δα   όσο  ι σατε το δ ρμα σας  α 

φαγο ρ ζει   α ε ο λε    α  ο  ει    α τσούζει? 

0   α όλο       1   λ γο 

2  αρ ετ          3     ρα  ολύ 

       

2 Τ    ερασμ    ε δομ δα   όσο σας ε ό λ σε   σας 

α ασ όλ σε   δερματι   σας  όσος ? 

0   α όλο       1   λ γο 

2  αρ ετ          3     ρα  ολύ 

 

3 Τ    ερασμ    ε δομ δα   όσο σας ε  ρ ασε   δερματι   

σας  ατ στασ   στο  α   τε για ψ  ια    α ασ ολ  ε τε με το 

σ  τι    το     ο ? 

0   α όλο       1   λ γο 

2  αρ ετ          3     ρα  ολύ 

       

4 Τ    ερασμ    ε δομ δα   όσο σας ε  ρ ασε   δερματι   

σας  ατ στασ  στ   ε ιλογ  τ   ρού    σας? 

0   α όλο       1   λ γο 

2  αρ ετ          3     ρα  ολύ 

 

5 Τ    ερασμ    ε δομ δα   όσο σας ε  ρ ασε   δερματι   

σας  ατ στασ  στις   οι   ι  ς δραστ ριότ τες   στα  όμ ι 

σας? 

0   α όλο       1   λ γο 

2  αρ ετ          3     ρα  ολύ 

       

6 Τ    ερασμ    ε δομ δα   όσο σας εμ όδισε    δερματι   

σας  ατ στασ  στο  α ασ ολ  ε τε με τα σ ορ? 

0   α όλο       1   λ γο 

2  αρ ετ          3     ρα  ολύ 

 

7 Τ    ερασμ    ε δομ δα   όσο σας εμ όδισε   δερματι   σας 

 ατ στασ   α εργαστε τε    α μελετ σετε ? 

0   α όλο       1   λ γο 

2  αρ ετ          3     ρα  ολύ 

       

8 Τ    ερασμ    ε δομ δα   ατ    όσο   δερματι   σας 

 ατ στασ  σας  ρο  λεσε  ρο λ ματα στ  σ  σ  σας με το 

σύ τροφό σας   με    οιο  α ό το ς στε ούς σας φ λο ς? 

0   α όλο       1   λ γο 

2  αρ ετ          3     ρα  ολύ 

 

9 Τ    ερασμ    ε δομ δα   ατ    όσο   δερματι   σας 

 ατ στασ  σας δ μιούργ σε  ρο λ ματα στ  σεξο αλι   σας 

ζ  ? 

0   α όλο       1   λ γο 

2  αρ ετ          3     ρα  ολύ 

       

10 Τ    ερασμ    ε δομ δα   ατ   όσο    ερα ε α το  δ ρματός 

σας α οτ λεσε  ρό λ μα  για  αρ δειγμα δ μιο ργ  τας 

α αταστασ α στο σ  τι    α αιτ  τας αρ ετό α ό το  ρό ο 

σας?  

         

 

                                                                                                                       

 

0   α όλο       1   λ γο 

2  αρ ετ          3     ρα  ολύ 
 

ΣΥΝΟΛΟ:             /30 
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Θερα ε τι    αρ μ ασ  

Σε    ε ασ ε   σ στ    ε μο ο ερα ε α   α ό το  στόματος   σε ε  σιμ  

μορφ     σει τ ς  ρ σ ς το   ερ  ο τος ιατρού. Όλα τα  ερα ε τι   σ  ματα  

 τα  εγ ε ριμ  α  αι εμ ερι  ο τα  στις  ατε    τ ριες οδ γ ες για τ   

α τιμετ  ισ  το   οσ ματος. Κα   ας δε   λα ε σ  δ αστι   αγ γ   το ι   

 / αι σ στ ματι  . 

 

Τα  ερα ε τι   σ  ματα  ο  σ στ    α   τα  τα α όλο  α: 

1. Μεθοτρε  τη (Methotrexate /Pfizer, tabs, 2,5 mg/tab)  

    Μορφ   αι οδός λ ψ ς: ταμ λ τα  α ό το  στόματος 

    Δοσολογ α : ε δομαδια α λ ψ   ο    μαι ότα  α ό 7 5   ς  αι 

    12,5mg , στα ερ  για    ε ασ ε   σε όλο το δι στ μα τ ς μελ τ ς. 

    Ε  σ ς  ε ι ρόσ ετ  λ ψ  5 mg φ λλι ού οξ ος (Filicine/Adelco tabs  

    5mg) τ   ε ομ    μ ρα α ό τ  λ ψ  τ ς με οτρεξ τ ς.    

 

2. Κ κ οσπορίνη (Samdimun Neoral /Novartis,caps 50mg, caps 100mg)   

    Μορφ   αι οδός λ ψ ς:   ψο λα  α ό το  στόματος 

    Δοσολογ α : 3mg/kgr   ρο ς 

 

3. Ο στεκινο μ μπη (Stelara/Janssen inj.so.pfs 45mg (90mg/ml) 0,5ml) 

    Μορφ   αι οδός λ ψ ς: ε  σιμο    οδορ  ς 

    Δοσολογ α : 45mg τ   ε δομ δα μ δ    αι 45mg τ   ε δομ δα 4  

 

4. Σεκο κινο μ μπη (Cosentyx/Novartis inj.pf.pen 150mg/ml) 

    Μορφ   αι οδός λ ψ ς: ε  σιμο    οδορ  ς 

    Δοσολογ α : 300mg τις ε δομ δες 0 1 2 3 4  αι 8 

 

5. Απρεμι  στη (Otezla/Celgene Europe B.V., tabs 10mg, 20mg,30mg) 

    Μορφ   αι οδός λ ψ ς: ταμ λ τα  α ό το  στόματος 

    Δοσολογ α : αρ ι ό σ  μα τιτλο ο  σ ς  αι  ε  σ  ε ε α  30mg δις  

     μερ σ  ς 
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Δεύτερο στ διο διαλογ ς  

 

Οι 61 ασθενείς  ο    ρασα  το πρώτο στ διο διαλογ ς ,   ο λ    α  στις 

α  τ ρ   ερα ε ες για δι στημα τριών μηνών . Μετ  τ     ροδο το  

τριμ  ο   ραγματο οι    ε ε    ο  ε τ μ σ   αταγρ φο τας το ς δε  τες 

PASI, NAPSI  αι DLQI.  

 

Το τε ικό δείγμα τ   ασ ε     ο    ο λ    ε σε στατιστική αν   ση 

α οτελούτα  μό ο α ό α τούς  ο  α τα ο ρ    α  στ   ερα ε τι   αγ γ . 

Ως ανταπόκριση στην αγωγή ορ σ   ε   με  σ    α εξαρτ το  τιμ ς   αι 

τ   τρι   δει τ     μετ  α ό σύγ ρισ  τ   τιμ   α τ   τ   ρο ι   στιγμ  

μ δ    Τ0)  αι στο ς τρε ς μ  ες  Τ3μ  ες). 

 

Α ό το ς 61 ασ ε ε ς  ο   λα α   ερα ε α, 40 ασθενείς ανταποκρίθηκαν 

στ   αγ γ   αι α οτ λεσα  το τελι ό δε γμα  ρος στατιστι   α  λ σ . 

 

Στο   αρα  τ     α α  αρο σι ζο ται σ  ο τι   τα  ερα ε τι   σ  ματα 

 αι ο αρι μός τ   ασ ε     ο  α τιστοι ε  στο  α   α 

 

Φ ρμα ο Σ  μα  ορ γ σ ς Αρι μός ασ ε    

Με οτρεξ τ  7,5 – 12,5 mg ε δομαδια  ς 

 αι 

5 mg φ λλι ού οξ ος ε δομαδια  ς 

9 

Κ  λοσ ορ    3mg/kgr   ρο ς 1 

Ο στε ι ο μ μ   45mg τ   ε δομ δα μ δ    αι 

45mg τ   ε δομ δα 4 

9 

Σε ο  ι ο μ μ   300mg τις ε δομ δες 0 1 2 3 4  αι 8 1 

Α ρεμιλ στ  30mg δις  μερ σ  ς 

 

20 
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3. ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ 

 

Oι τιμ ς τ   σ       μετα λ τ    αρο σι ζο ται  ρ σιμο οι  τας τ   

αρι μό τ   σ μμετε ό τ   (Ν), τις μ σες τιμ ς (μ.τ)  αι τις τ  ι  ς 

α ο λ σεις (τ.α). 

 

Στις  ατ γορι  ς μετα λ τ ς  ρ σιμο οιούμε τις σ   ότ τες     )  αι τα 

α τ στοι α  οσοστ    % ). 

 

Ο  λεγ ος τ ς  α ο ι ότ τας τ ς  ατα ομ ς τ   μετρ σε    γι ε 

 ρ σιμο οι  τας το Kolmogorov-Smirnov test  αι το normal probability plot.  

 

Η δια ρο ι   σύγ ρισ  τ   δει τ   α  μεσα στ    ρο αρεμ ατι   

αξιολόγ σ   αι τ   αξιολόγ σ  μετ  τ    ερα ε α  ραγματο οι    ε 

 ρ σιμο οι  τας το τ-τεστ  ατ  ζεύγ    paired samples t-test )    το Wilcoxon 

test σε  ερ  τ σ   ο  δε  ι α ο οιε ται    ρο  ό εσ  τ ς  α ο ι  ς 

 ατα ομ ς τ   δεδομ    . 

 

Η σ σ  τισ  τ   δει τ    ραγματο οι    ε  ρ σιμο οι  τας το ς 

σ  τελεστ ς σ σ  τισ ς το   Pearson   το  Spearman.  

 

 Όλα τα τεστ  τα  δι λ ς  ατεύ   σ ς  two-sided ).  

 

Η τιμ  p-value <0.05  α ορ σ   ε σα  ε   εδο στατιστι   σ μα τι  ς 

διαφορ ς.  Ε  σ ς  αταγρ φ  α   αι οι ορια  ς στατιστι   σ μα τι  ς 

διαφορ ς   0.05<P<0.1). 

 

Όλες οι στατιστι  ς α αλύσεις  ραγματο οι    α  με το στατιστι ό  α  το 

SPSS , version 17.00 (SPSS Inc,Chicago, IL). 
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4. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

 

4.1 Δημογραφικ  στοιχεία : 

Στο   Πίνακα 1  αι το Γρ φημα 1   αρο σι ζο ται τα δημογραφικ  

στοιχεία το  δε γματος τ ς μελ τ ς .Η μ σ   λι  α τ   σ μμετε ό τ    τα  

τα 49 63  τ    25-79  τ  )   Το  60% το  δε γματός μας   τα    δρες  αι το 

40% γ  α  ες    το 5%  τα   α όφοιτοι  ρ το   μιας   το 47 5% 

δε τερο   μιας  αι το 47 5% τριτο   μιας ε  α δε σ ς   το 7 5%  τα  

  εργοι   το 15% ελεύ εροι ε αγγελματ ες   το 12 5% οι ια     το 20% 

σ  ταξιού οι  αι το 45%    λλ λοι.  Όλοι οι σ μμετ  ο τες  τα  Κα   σιοι 

 αι   τοι οι Αττι  ς  

 

Πίνακας 1: Δ μογραφι    αρα τ ριστι   δε γματος 

  Ν % 

Φύλο 

Α δρας 24 60,0 

Γ  α  α 16 40,0 

Ε  αιδε σ  

Πρ το   μια 2 5,0 

Δε τερο   μια 19 47,5 

Τριτο   μια 19 47,5 

Ε  γγελμα 

Α εργος 3 7,5 

Ελε  ερος Ε αγγελματ ας 6 15,0 

Οι ια   5 12,5 

Σ  ταξιού ος 8 20,0 

Υ  λλ λος 18 45,0 

Φ λ  Κα   σια 40 100,0 

Κατοι  α Αττι   40 100,0 

Ηλι  α Μ σ  τιμ ±ΤΑ   ελα ιστο-μεγιστο )  49,63±13 73 (25-79) 
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Γρ φημα 1  :  Δ μογραφι     αι  λι ι    αρα τ ριστι   δε γματος 
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4.2 Διαχρονική αν   ση των δεικτών : 

 

Στο  Πίνακα 2α  αι στο Γρ φημα 2α  αρο σι ζεται   δια ρο ι   α  λ σ  

τ   δει τ    α ολο    τας παραμετρική α  λ σ .  

Παρατ ρούμε ότι    ρ ει στατιστικά σημαντική διαχρονική μείωση όλων των 

δεικτών [ PASI ( p<0,001 ) ,  DLQI ( p<0 001 )  ΝAPSI ( p<0,001 )] . 

 

Πίνακας 2α  : Δια ρο ι   α  λ σ  τ   δει τ    PASI , DLQI , NAPSI   

   αραμετρι   α  λ σ  )  

 

 Τ0 Τ3μήνες 

τιμ  p 

 Μ σ  τιμ  ± TA 

PASI 9 70 ± 5 09 2 60 ±1 86 <0,001 

DLQI 16 58 ± 4,72 3 75 ± 3,04 <0,001 

NAPSI 33 40 ± 23 44 17 80 ± 15 16 <0,001 

ΤΑ : τιμ  α ό λισ ς  

Γρ φημα 2α 
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Στο  Πίνακα 2β  αι το Γρ φημα 2β  αρο σι ζεται   δια ρο ι   α  λ σ  

τ   δει τ    α ολο    τας μη-παραμετρική α  λ σ . 

Παρατ ρούμε ότι    ρ ει στατιστικά σημαντική διαχρονική μείωση όλων των 

δεικτών [ PASI ( p<0,001 ) ,  DLQI ( p<0 001 )  ΝAPSI ( p<0,001 )] .  

 

Πίνακας 2β  : Δια ρο ι   α  λ σ  τ   δει τ    PASI , DLQI , NAPSI   

  μ - αραμετρι   α  λ σ  )  

 

 

 Τ0 Τ3μήνες 
τιμ  p 

 Δι μεσος (ΕΤΕ) 

PASI 10,55 (7,3) 2,30 (3,5) <0,001 

DLQI 14,50 (9,00) 3,00 (3,0) <0,001 

NAPSI 25,00 (30,8) 15,00 (19,0) <0,001 

 
ΕΤΕ: Ε δοτεταρτ μορια ό εύρος  

 

Γρ φημα 2β 
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Στο  Πίνακα 2γ  αρο σι ζο ται σε σύ  εσ      δια ρο ι      αραμετρι    αι 

μ - αραμετρι     α  λ σ  τ   δει τ  .  

 

Παρατ ρούμε ότι  αι οι τρε ς δε  τες εμφα  ζο   στατιστι   σ μα τι   

(p<0.001) με  σ  στο ς τρεις μ  ες α ό τ     αρξ  τ ς  ερα ε ας.  

 

 

Πίνακας 2γ : Δια ρο ι   α  λ σ  τ   δει τ    

                        αραμετρι    αι μ - αραμετρι  ) 

 

Παραμετρική Μη-παραμετρική  

   

 

 Τ0 Τ3μ  ες 

 

 

Τ0 Τ3μ  ες 

 

τιμή p 

                       Μ σ  τιμ   ±  ΤΑ 

 

       Δι μεσος (ΕΤΕ)  

PASI 9.7 ± 5.09 2.6 ±1.86 

 

 

10.55 (7.3) 2.3 (3.5) <0.001 

DLQI 16.58 ± 4.72 3.75 ± 4.04 14.5 (9) 3 (3) <0.001 

NAPSI 33.4 ± 23.44 17.8 ± 15.16 25 (30.8) 15 (19) <0.001 

 

ΤΑ : τιμ  α ό λισ ς    ΕΤΕ: Ενδοτεταρτημοριακό εύρος  
 

 

 

Το εύρ μα α τό   οδ λ  ει ότι οι δε  τες PASI, DLQI  αι NAPSI ε  αι 

 γκ ροι  αι ικανοί να ανιχνε σο ν τις μεταβο  ς  ο  οφε λο ται στ  

 ερα ε τι   αγ γ   δ  ο τ ς μας τ  δ νατότητα να προχωρήσο με σε 

 εραιτ ρ  στατιστι   διερεύ  σ  τ ς σ  σ ς το ς. 
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4.3 Σ σχ τιση των δεικτών σε σ γκεκριμ νη χρονική στιγμή : 

Οι σ σ ετ σεις α  μεσα στο ς δε  τες στο  χρόνο μηδ ν (Τ0)  αρο σι ζο ται 

στο Πίνακα 3α .  

Παρατ ρούμε ότι    ρ ει στατιστι   σ μα τι    ετι    ψ λ  σ σ  τισ  

α  μεσα στο  δε  τ  DLQI   αι  το ς δε  τες  PASI ( r=0.496 ,  p=0,001 )  , 

NAPSI (r=0.579 , p<0 001 )  ε   δε     ρ ει α  μεσα στο ς δε  τες PASI  

 αι NAPSI ( r=0.211 ,  p 0 192 )  ρ σιμο οι  τας  αραμετρι   α  λ σ . 

Παρατ ρούμε ότι    ρ ει στατιστι   σ μα τι    ετι    ψ λ  σ σ  τισ  

α  μεσα στο  δε  τ  DLQI   αι  το ς δε  τες  PASI ( r=0.543 ,  p<0,001 )  , 

NAPSI (r=0.500 , p 0 001 )  ε   δε     ρ ει α  μεσα στο ς δε  τες PASI  

 αι NAPSI ( r=0.288 ,  p 0 072 )  ρ σιμο οι  τας μ   αραμετρι   α  λ σ . 

 

Πίνακας 3α : Σ σ  τισ  τ   δει τ    στο  χρόνο μηδ ν (Τ0) 

 

Pearson  

 DLQI NAPSI 

PASI r=0.496 (p=0,001) r=0.211 (p=0,192) 

DLQI --- r=0.579 (p<0,001) 

Spearman  

 DLQI NAPSI 

PASI r=0.543 (p<0,001) r=0.288 (p=0,072) 

DLQI --- r=0.500 (p=0,001) 
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Οι σ σ ετ σεις α αμεσ  στο ς δε  τες στο ς 3 μήνες  αρο σι ζο ται στο 

Πίνακα 3β .  

 

Παρατ ρούμε ότι    ρ ει  στατιστι   σ μα τι    ετι   μ τρια  ρος ισ  ρ  

σ σ  τισ  α αμεσ  στο  δε  τ  DLQI   αι  το ς δε  τες  PASI ( r=0.401 ,  

p=0,010  )  , NAPSI (r=0.484 , p 0 002   )  ρ σιμο οι  τας  αραμετρι   

α  λ σ . Παρατ ρούμε ότι    ρ ει  στατιστι   σ μα τι    ετι   μ τρια  αι 

ισ  ρ  σ σ  τισ  α αμεσ  στο  δε  τ  DLQI   αι  το ς δε  τες  PASI  

( r=0.574 ,  p<0 001 ισ  ρ  )    NAPSI (r=0.357 , p 0 024 μ τρια  ) 

 ρ σιμο οι  τας μ   αραμετρι   α  λ σ . 

 

 

Πίνακας 3β : Σ σ  τισ  τ   δει τ    στο ς 3 μήνες (Τ3μήνες) 

Pearson  

 DLQI NAPSI 

PASI r=0.401 (p=0,010) r=0.196 (p=0,224) 

DLQI --- r=0.484 (p=0,002) 

Spearman  

 DLQI NAPSI 

PASI r=0.574 (p<0,001) r=0.215 (p=0,102) 

DLQI --- r=0.357 (p=0,024) 
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Στο  Πίνακα 3γ  αρο σι ζεται   σύ  εσ  τ   στατιστι    σ σ ετ σε   τ   

δει τ   τις  ρο ι  ς στιγμ ς Τ0  αι Τ3μήνες. 

 

Πίνακας 3γ : Στατιστι   σ σ  τισ  τ   δει τ   στις  ρο ι  ς στιγμ ς  

                     Τ0  αι Τ3μ  ες 

 

 T0  Τ3μήνες   

 Pearson   Pearson  

 DLQI NAPSI DLQI NAPSI 

PASI r=0.496 (p=0.001) r=0.211 (p=0.192) r=0.401 (p=0.01) r=0.196 (p=0.224) 

DLQI --- r=0.579 (p<0.001) --- r=0.484 (p=0.002) 

    Spearman   Spearman  

 DLQI NAPSI DLQI NAPSI 

PASI r=0.543 (p<0.001) r=0.288 (p=0.072) r=0.574 (p<0.001) r=0.215 (p=0.102) 

DLQI ---    r=0.5 (p= 0.001) --- r=0.357 (p=0.024) 

 

(r): σ  τελεστ ς σ σ  τισ ς , (p): τιμ  p 

 

 

 

Σ μπερασματικ     αρατ ρούμε  ψ λ   αι  ετι   σ σ  τισ  α  μεσα στο ς 

δε  τες DLQI και PASI  α  ς  αι α  μεσα στο ς δε  τες DLQI και NAPSI 

 αι στις δύο  ρο ι  ς στιγμ ς. 

Η ισχ ρότερη σ σχ τιση  αρατ ρ    ε τ   χρονική στιγμή μηδ ν (Τ0) 

α αμεσ  στο ς δείκτες DLQI και NAPSI ( r=0.579, p<0.001, παραμετρική 

αν   ση). Α τι  τ ς    αρατ ρ    ε μ τρια –  ρος –  αμ λ  σ σ  τισ  α  μεσα 

στο ς δε  τες PASI  αι NAPSI  αι στις δύο  ρο ι  ς στιγμ ς. 
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4.4 Σ σχ τιση των δεικτών αν μεσα στις χρονικ ς στιγμ ς: 

 

Στ  σ    εια    ραγματο οι    ε α  λ σ  τ   τιμ   τ   δει τ    

α  μεσα στις δ ο  ρο ι  ς στιγμ ς   Τ0  αι Τ 3μ  ες με το ς   τ  ι στόχο ς: 

 

α) διερεύ  σ  τ ς στατιστικής σ σχ τισης τ   τρι   δει τ    α  ς  αι το  

 α μού α τ ς 

 )  λεγ ο τ ς   ό εσ ς ότι   ας    ερισσότεροι δε  τες   τ   ρο ι   στιγμ  Τ0 

  μ ορού   α λειτο ργ σο    ς εργα είο πρόγνωσης της απ ντησης στη 

θεραπεία τη χρονική στιγμή Τ3μήνες . 

 

Οι σ σ ετ σεις α αμεσ  στο ς δε  τες στο baseline με το ς 3 μ  ες 

 αρο σι ζο ται στο Πίνακα 4 

 

Παρατ ρούμε ότι    ρ ει στατιστι   σ μα τι    ετι    ψ λ  σ σ  τισ  

α αμεσ  στο  δε  τ  DLQI Τ0  αι το ς δε  τες NAPSI 3 μ  ες ( r=0.515 ,  

p=0,001 ) , PASI 3 μ  ες ( r=0.433 ,  p 0 005 )    αι  ετι   μ τρια σ σ  τισ  

α αμεσ  στο  δε  τ  PASΙ Τ0  με το  δε  τ  DLQI 3 μ  ες  (r=0.338 , p=0,033 ) 

ε   δε     ρ ει στατιστι   σ μα τι   σ σ  τισ  α αμεσ  στο  ΝAPSΙ Τ0 με 

το ς δε  τες DLQI, PASI στο ς 3 μ  ες  ρ σιμο οι  τας  αραμετρι   

α  λ σ .  

Ε  σ ς   αρατ ρούμε ότι    ρ ει στατιστι   σ μα τι    ετι    ψ λ  

σ σ  τισ  α αμεσ  στο  δε  τ  DLQI Τ0  αι  το ς δε  τες  PASI 3 μ  ες  

( r=0.465 ,  p=0,003 )  , NAPSI 3 μ  ες ( r=0.453 ,  p=0,003 )   αι  ετι   μ τρια 

σ σ  τισ  α αμεσ  στο  δε  τ  NAPSΙ Τ0 με το  δε  τ  DLQI 3 μ  ες (r=0.318 

, p=0,046)  ε   δε     ρ ει στατιστι   σ μα τι   σ σ  τισ  α αμεσ  στο  

PASΙ Τ0 με το ς δε  τες DLQI, NAPSI στο ς 3 μ  ες  ρ σιμο οι  τας  μ  

 αραμετρι   α  λ σ . 
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Πίνακας 4 : Στατιστι   σ σ  τισ  τ   δει τ   αν μεσα στο   ρό ο μ δ    

                      αι το ς 3 μ  ες 

 

  DLQI3μ  ες NAPSI3μ  ες 

PASIΤ0 Pearson r=0.338 (p=0.033) r=0.147 (p=0.367) 

 Spearman r=0.294 (p=0.066) r=0.219 (p=0.174) 

  PASI 3μήνες NAPSI 3μήνες 

DLQIΤ0 Pearson r=0.433 (p=0.005) r=0.515 (p=0.001) 

 Spearman r=0.465 (p=0.003) r=0.453 (p=0.003) 

  PASI 3μ  ες DLQI 3μ  ες 

NAPSIΤ0 Pearson r=0.190(p=0.241) r=0.267 (p=0.096) 

 Spearman r=0.266 (p=0.097) r=0.318 (p=0.046) 

 

(r):σ  τελεστ ς σ σ  τισ ς , (p): τιμ  p 

 

 

 

Ε  σ ς  μελετ    α  οι σ σ ετ σεις τ ς από  της μεταβο ής τ   δει τ   

α ό το   ρό ο μ δ   στο ς 3 μ  ες  (Πίνακας 5) 

Παρατ ρούμε ότι    ρ ει στατιστι   σ μα τι    ετι    ψ λ  σ σ  τισ  

α αμεσ  στο  δε  τ  ΝAPSI   αι  το  δε  τ   DLQI ( r=0.562,  p<0,001 ) 

 ρ σιμο οι  τας  αραμετρι   α  λ σ . 

Ε  σ ς   αρατ ρούμε ότι    ρ ει στατιστι   σ μα τι    ετι   μ τρια   ς 

 ψ λ  σ σ  τισ  α αμεσ  στο  δε  τ  DLQI  αι  το ς δε  τες  PASI  

( r=0.370 ,  p=0,019 )  , NAPSI ( r=0.433,  p=0,005  )   ρ σιμο οι  τας μ -

 αραμετρι   α  λ σ . 
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Πίνακας 5  : Σ σ  τισ  τ ς α όλ τ ς μετα ολ ς τ   δει τ   α ό το baseline 

στο ς 3 μ  ες 

 

Pearson  

 DLQI NAPSI 

PASI r=0.262 (p=0,103) r=0.233(p=0,148) 

DLQI --- r=0.562 (p<0,001) 

Spearman  

 DLQI NAPSI 

PASI r=0.370 (p=0,019) r=0.226(p=0,161) 

DLQI --- r=0.433 (p=0,005) 

 

 

 

Σ μπερασματικ    ισ  ρ   ετι   σ σ  τισ   αρατ ρ    ε μεταξύ τ   

ζε γαρι   DLQI T0 – PASI 3μ  ες  αι DLQI T0 – NAPSI 3μ  ες.  

Πιο σ γ ε ριμ  α     ισχ ρότερη σ σχ τιση  αρατ ρ    ε α  μεσα σε  

DLQI T0 και NAPSI 3μήνες (r=0.515, p<0.001   αραμετρι   α  λ σ ).  

Ε  σ ς  το  διο ζε γ ρι δει τ    αρο σ ασε τ   ισ  ρότερ  σ σ  τισ  τ ς 

από  της μεταβο ής τ   τιμ   το ς ( r=0.562,  p<0,001   αραμετρι   

α  λ σ  ) 
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5. ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

 

 

Τα τελε τα α  τ      ρόοδος τ ς ιατρι  ς  ρε  ας      στ   α τιμετ  ισ  

τ ς ψ ρ ασ ς   ει εμ λο τ σει τ   ερα ε τι   φαρ τρα μας με   α φ ρμα α  

ό  ς οι  ιολογι ο   αρ γο τες  αι τα μι ρ  μόρια. Ως α οτ λεσμα τ   

 αρα       ρο ύ τει  αι   α αγ αιότ τα τ ς ορ  ς ε τ μ σ ς το  

 ερα ε τι ού α οτελ σματος μ σ  τ ς  ρ σ ς  γ  ρ   εργαλε    στις 

α τ στοι ες ιατρι  ς μελ τες. 

 

Μ  ρι σ μερα    αρ  το γεγο ός ότι    ατ   λ  ας ψ ρ ασ   αι   ψ ριασι   

ο    α α οτελού  δύο α ό το ς φαι οτύ ο ς  ο  σ     σ     ρ ο    δε    ει 

μελετ  ε  ε τε  ς   στατιστι   σ σ  τισ  τ   δει τ    ο   ρ σιμο οιού ται 

για τ   ε τ μ σ  τ ς  λι ι  ς  αρύτ τας τ   δύο α τ   μορφ   τ ς  όσο . 

Ε ι ρόσ ετα     ρ ει   δεια α αφορ   σ ετι   με τ   ρα   ρό ια σ  σ  

το ς. 

 

Στ  διε     ι λιογραφ α     ρ ο   αρ ετ ς μελ τες ό ο  οι δε  τες PASI , 

DLQI  αι NAPSI μελετ  ται σε σ γ ε ριμ  ες  ρο ι  ς στιγμ ς ό  ς  ρι  

τ     αρξ  τ ς αγ γ ς αλλ   αι σε δι φορες  ρο ι  ς στιγμ ς α ό τ     αρξ  

α τ ς. Η μελ τ  το ς όμ ς αφορ  σ     ς ζεύγ  α τ    αι ό ι τα τό ρο   

ε τ μ σ   αι τ   τρι   δει τ  . Τα α οτελ σματα  ο   ρο ύ το   α ό τις 

 αρα     μελ τες δε  τ  α  ο   ε ρε ας α οδο  ς  α  ς για  αρόμοια ζεύγ  

δει τ     ορισμ  ες δ μοσιεύσεις α ε ρ σ ο   ισ  ρ  σ σ  τισ  ε    λλες 

 αμ λ     α όλο  σ σ  τισ  
11-22

. 
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Συσχέτιση του ζεύγους NAPSI - DLQI  πριν την έναρξη της θεραπείας  

 

Παρότι ε  αι γ  στό ότι   ψ ριασι    όσος  ρο αλε  σ μα τι ού  α μού 

ψ  ολογι   ε ι  ρ  σ  στο  ασ ε   
6,10

 ,  σ σ  τισ  το  ζε γο ς  

NAPSI - DLQI πριν την  ναρ η της θεραπείας δε    ει μελετ  ε  ε αρ  ς. 

Οι Kyriakou  αι σ  εργ τες 
10 
διερεύ  σα  τ  σ σ  τισ  το   αρα     

ζεύγο ς σε 54 ασ ε ε ς  ο    ασ α  τα τό ρο α α ό  ατ   λ  ας ψ ρ ασ  

 αι ψ ριασι   ο    α. Οι ασ ε ε ς α το  δε  ελ μ α α   αμ α αγ γ   ατ  

τ   ε τ μ σ  το ς. Οι σ γγραφε ς  ατ λ ξα  στο σ μ  ρασμα ότι    ρ ει 

ισ  ρ   ετι   σ σ  τισ  α  μεσα στο NAPSI και DLQI  (r=0.56, p=0.016) , 

 αρομο ο   α μού με α τ    ο   ρο   ψε α ό τ   α  λ σ  τ ς  αρούσας 

διατρι  ς (r=0.579, p<0.001). 

 

Συσχέτιση του ζεύγους NAPSI - PASI  πριν την έναρξη της θεραπείας  

 

Όσο  αφορ  τ  στατιστι   σ  σ  το  ζεύγο ς NAPSI - PASI  πριν την 

 ναρ η της θεραπείας , οι Hallaji et al 
12 

  μελετ  τας 100 ασ ε ε ς με 

ψ ρ ασ   ατ   λ  ας ε  τ   ο ο    42 εμφ  ιζα   αι  ροσ ολ  τ   ο ύ   , 

  ρ    οδ    αι  ειρ   (μ.τ PASI = 13,1  αι μ.τ NAPSI = 15,15 ), 

 αρατ ρ σα  στατιστι   σ μα τι   αλλ  ασ ε ούς  ρος μετρ ο   α μού 

σ σ  τισ  (σ  τελεστ ς σ σ  τισ ς το  Pearson (r) = 0.33, p<0.0001) 

α  μεσα στο ς δύο δε  τες. Σ μ  ρα α  δε ότι για    ε αύξ σ  το  δε  τ  

PASI  ατ  μια μο  δα   ο δε  τ ς NAPSI α ξ  εται  ατ  δ  α μο  δες.  

Α τι  τ ς  οι Rich P  αι σ  εργ τες 
13

 δε   αρατ ρ σα   αμ α σ σ  τισ  

α  μεσα στο ς δε  τες NAPSI  αι PASI  ρι  τ     αρξ  τ ς  ερα ε ας με 

ι φλιξιμ μ    ε τιμ  τας 373 ασ ε ε ς με σο αρ  ψ ρ ασ   ατ   λ  ας 

(PASI > 12) ε  τ   ο ο    το 81 8%   ασ ε τα τό ρο α  αι α ό ψ ρ ασ  

ο ύ     αι το 30% α ό ψ ριασι   αρ ρ τιδα. 

Στ    αρούσα διατρι     αρατ ρ    ε ασ ε ούς  ρος μετρ ο   α μού 

σ σ  τισ   σ  τελεστ ς σ σ  τισ ς το  Pearson (r) = 0.211 , p=0,192 )   

ο ο α  ροσεγγ ζει το α οτ λεσμα τ ς δ μοσ ε σ  τ   Hallaji et al. Στ  διε    
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 ι λιογραφ α α αφ ρεται ότι οι ασ ε ε ς  ο    σ ο   α ό ψ ριασι   ο    α 

εμφα  ζο   σ     στερα  ψ λότερ ς  αρύτ τας  ατ   λ  ας  όσο  ό  ς 

ε  σ ς  αι ότι   εμφ  ισ   ροσ ολ ς τ   ο ύ      ει σ  σ  με τ   ρο ιότ τα 

τ ς  ατ   λ  ας  όσο  
14

.  σ ς α τ    σ  ύ αρξ   α μ   ε αρ ε   τσι  στε 

 α δ μιο ργ σει μια ισ  ρ  σ σ  τισ . Ό  ς σ μ ερα  ο    αι οι Rich  αι 

σ  εργ τες   αρόλο  ο  σε ασ ε ε ς με σο αρότερ  δερματι   μορφ  

α ε ρ σ εται ε  σ ς σο αρότερ ς μορφ ς ψ ριασι   ο    α  δε  ε  αι   τι 

 ο   ε ρε ται δεδομ  ο. 

 

 

Συσχέτιση του ζεύγους PASI - DLQI  πριν την έναρξη της θεραπείας  

 

Όσο  αφορ  τ  στατιστι   σ  σ  το  ζεύγο ς PASI - DLQI  πριν την  ναρ η 

της θεραπείας ,  οι Augustin  αι σ  εργ τες 
15

 μελ τ σα  1511 ασ ε ε ς με 

 ατ   λ  ας ψ ρ ασ  ό ο   αι  ατ γραψα  το ς δε  τες PASI  αι DLQI  ρι  

τ     αρξ  τ ς αγ γ ς. Η μ σ  τιμ  το  PASI  τα  12 ε   το  DLQI  τα  

8 6. Ε  σ ς   49% τ   ασ ε      ασ α  α ό μ τρια  αι σο αρ  ψ ρ ασ  

εμφα  ζο τας PASI > 10 ε   19% εξ α τ   εμφ  ιζα  PASI >20.. Οι 

σ γγραφε ς  ατ λ ξα   ότι   σ  σ  α τ  ε  αι μεν θετική α    σε ασθενή 

βαθμό  σ  τελεστ ς σ σ  τισ ς το  Pearson (r) = 0,379). Σ ολ ασα  όμ ς ότι 

φαίνεται να  π ρχει μια πιο ισχ ρή σ σχ τιση των δεικτών στις   ό-

ομ δες τ   ασ ε     ο    ασ α  α ό μ τρια  αι σο αρ    ρ ς όμ ς  α 

 ρο  ρ σο   σε  εραιτ ρ  α  λ σ . Τ λος  α  δ σα  τ   αμ λού  α μού 

σ σ  τισ  στ    ολ  λο ότ τα τ    αραγό τ    ο  ε ι αρύ ο   τ   

 οιότ τας ζ  ς τ   ψ ριασι    ασ ε   . 

Παρομο  ς   σε μελ τ  τ   Schafer  αι σ  εργ τες 
16 
σε 93 ασ ε ε ς με 

ψ ρ ασ   ατ   λ  ας  ο   λα α   οι  λες  ερα ε ες  αι εμφ  ιζα  μ σ  

τιμ  PASI  αι DLQI 13 7  αι 9 7 α τ στοι α    σ σ  τισ   ο   αρατ ρ σα  

 τα  ε  σ ς ασ ε  ς   σ  τελεστ ς σ σ  τισ ς το  Pearson (r)=0.24 ,p=0,03).  

Στ    αρούσα διατρι    αρατ ρ    ε μια πιο ισχ ρή θετική σ σχ τιση  
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( σ  τελεστ ς σ σ  τισ ς το  Pearson (r) =0.496 ,p=0,001 )   ο ο α  α 

μ ορούσε  α α οδο ε  σε δ ο  όγο ς. Πρ το   οι ασ ε ε ς  ο  ε ιλ     α  

  ασ α  μό ο α ό μ τρια  αι σο αρ  ψ ρ ασ   μ σ  τιμ  PASI = 9,7)  αι   

δεύτερο   όλοι οι ασ ε ε ς   ασ α  ε  σ ς α ό ψ ριασι   ο    α    ο ο α 

ε  ρε ζει σ μα τι   τ    οιότ τα ζ  ς α τ   
6 
  εμφα  ζο τας  ψ λότερες 

τιμ ς DLQI (μ σ  τιμ  DLQI = 16,58) . 

 

Συσχέτιση του ζεύγους PASI – DLQI μετά την έναρξη της θεραπείας 

 

Όσο  αφορ  τ  σ σ  τισ  τ   δει τ    σε διαφορετι  ς  ρο ι  ς στιγμ ς   

μετ  την  ναρ η τη θεραπείας  οι  ερισσότερες μελ τες ε ι ε τρ  ο ται 

στ  σ  σ  το  ζε γο ς PASI και DLQI. . Σε μ α  ρόσφατ  δ μοσ ε σ  α ό 

το ς Hesselvig  αι σ  εργ τες 
17

      σε 120 ασ ε ε ς με ψ ρ ασ   ατ  

 λ  ας  ο   λα α  ο στε ι ο μ μ   για   α  τος   αρατ ρ σα  ότι το ζεύγος 

PASI – DLQI   στο ς 4 μ  ες μετ  τ     αρξ  τ ς  ερα ε ας   εμφ  ιζε 

ισ  ρ  σ σ  τισ  με σ  τελεστ  το  Pearson  σο με 0,57 (p<0,001). Ε  σ ς  

στ   ανασκόπηση  ο  δ μοσιεύ   ε α ό το ς Mattei  αι σ  εργ τες 
18

  αι 

ε εξεργαζότα  25 δ μοσιεύσεις      στ   ερα ε α ασ ε    με ψ ρ ασ   ατ  

 λ  ας με  ιολογι ούς  αρ γο τες διαφόρ    ατ γορι     οι σ γγραφε ς 

μελ τ σα  τ   ρα   ρό ια σ σ  τισ  τ   δει τ   PASI  αι DLQI   10   ς 

 αι 16 ε δομ δες μετ  τ     αρξ  τ ς αγ γ ς. Κατ λ ξα  στο σ μ  ρασμα 

ότι το ζεύγος εμφα  ζει  ετι    αι ισ  ρ  σ σ  τισ  με σ  τελεστ  το  

Pearson  σο με 0,8 . Μια α όμ  δ μοσ ε σ   ο  α αζ τ  τ  σ σ  τισ  το ς 

ζεύγο ς PASI – DLQI ε  αι α τ  τ   Silva  αι σ  εργατ   
19 

.  Πρό ειται για 

μελ τ  35 ασ ε    με  ατ   λ  ας ψ ρ ασ   ο  λαμ   ο   με οτρεξ τ    

α ιτρε     για 2 μ  ες. Οι σ γγραφε ς δε  α ε ρ σ ο      οια σ σ  τισ  τ   

δει τ      ρι   αι μετ  τ     αρξ  τ ς αγ γ ς. Α οδ δο   το εύρ μα α τό 

στα  ψ λ  ε   εδα α οδο  ς τ ς ψ  ολογι  ς ε ι  ρ  σ ς  ο   ρο αλε    

 όσος στο ς ασ ε ε ς  α  ς  αι στο  αμ λό  οι   ι ό-οι ο ομι ό ε   εδο 

α τ  . 
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Τ λος  σε α τ  εσ  με τ   μελ τ  τ   Silva  αι σ  εργατ     οι Schafer  αι 

σ  εργ τες 
16 
στ   μελ τ   ο   ροα αφ ρ   ε   αρατ ρ σα  ότι ε     

σ σ  τισ   τα  ασ ε  ς  ρι  τ     αρξ  τ ς  ερα ε ας    σ σ  τισ  α τ  

ισ  ρο οι    ε  σ  τελεστ  το  Pearson (r) = 0,36, p<0,001) στις 42 5  μ ρες 

μετ  τ     αρξ  τ ς αγ γ ς. 

Στ    αρούσα διατρι    το ζεύγος PASI – DLQI εμφ  ισε  ετι   σ σ  τισ  

με σ  τελεστ  το  Pearson (r) = 0,401, p<0,01    ροσεγγ ζο τας  ερισσότερο 

τα α οτελ σματα τ ς μελ τ ς τ   Schafer  αι σ  εργατ  . 

 

 

 

Συσχέτιση του ζεύγους NAPSI – PASI μετά την έναρξη της θεραπείας 

 

Η σ σ  τισ  το  ζεύγο ς NAPSI – PASI σε διαφορετι  ς  ρο ι  ς στιγμ ς 

μετ  τ     αρξ  τ ς αγ γ ς   ει μελετ  ε  σ   ια. Οι Rich  αι σ  εργ τες 
13

 

 αρατ ρ σα  τ   ύ αρξ   ετι  ς αλλ  ασ ε ούς σ σ  τισ ς  σ  τελεστ  το  

Pearson (r) = 0,116, p=0,078) τ  10  ε δομ δα μετ  τ     αρξ  αγ γ ς με 

ι φλιξιμ μ  ,  σε 378 ασ ε ε ς  ο    ασ α  α ό ψ ρ ασ   ατ   λ  ας  αι 

ο ύ    τα τό ρο α. 

Στ    αρούσα διατρι   α ε ρ  ει ότι το ζεύγος NAPSI-PASI εμφα  ζει 

σ σ  τισ  με σ  τελεστ  το  Pearson (r) = 0,215, p=0,102   εύρ μα το ο ο ο 

 ροσεγγ ζει α τό τ ς  ροα αφερ ε σας μελ τ ς. Ό  ς σ ολ ασα   αι οι Rich 

 αι σ  εργ τες     ελτ  σ  α ό τ    ερα ε α α αμ  εται  α ε  αι  ιο αργ  

όσο  αφορ  τ   όσο τ   ο ύ   . Α τό   ει  ς α οτ λεσμα  ο δε  τ ς NAPSI 

 α σ  τ ρε   ψ λ ς τιμ ς   σ γ ριτι   με α τ ς το  δε  τ  PASI, στο ς 3 

μ  ες μετ  τ     αρξ  τ ς αγ γ ς. Η διαφορ  α τ  οδ γε  σε α εύρεσ  

σ σ  τισ ς  αμ λότερ ς ισ ύος.  
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Συσχέτιση του ζεύγους NAPSI – DLQI μετά την έναρξη της θεραπείας 

 

Σ ετι   με τ  σ  σ  το  ζεύγο ς NAPSI  αι DLQI μετ  τ     αρξ  τ ς 

αγ γ ς  αρ ετ ς μελ τες   ο   α αδε ξει ότι   σ στ ματι    ερα ε α οδ γε   

σε σ μα τι   με  σ  τ   τιμ   τόσο το  NAPSI αλλ   αι το  DLQI    λλ   

δει τ    ο   αταγρ φο   τ   ψ  ολογι   ε ι  ρ  σ  τ   ασ ε    α ό τ   

 όσο 
20-22

 . 

Στ    αρούσα διατρι    αρατ ρ    ε  ετι    αι ισ  ρ  σ σ  τισ  α  μεσα 

στο ς δύο α τούς δε  τες   σ  τελεστ  το  Pearson (r) = 0,579, p<0,0,001) 

, στο ς τρε ς μ  ες μετ  τ     αρξ  τ ς  ερα ε ας. Καταλ γο με  τσι στο 

σ μ  ρασμα ότι    ιο αργ  α τα ό ρισ  τ ς ψ ριασι  ς  όσο  στ   αγ γ  

ε  ρε ζει ισ  ρ  τ    οιότ τα ζ  ς τ   ασ ε      αρ  το γεγο ός ότι   

δερματι    όσος εμφα  ζει στο  διο δι στ μα μεγαλύτερο   α μού 

α τα ό ρισ . 

 

Οι δείκτες ως προγνωστικά εργαλεία απάντησης στη θεραπεία 

 

Στο τελε τα ο στ διο τ ς α  λ σ ς διερε      ε     ό εσ  ότι    οιος 

δε  τ ς τ   ρο ι   στιγμ  μ δ    Τ0)   ει τ  δ  ατότ τα  α  ρογ  σει τ   

α   τ σ  στ   ερα ε α στο ς τρε ς μ  ες. Για το λόγο α τό 

 ραγματο οι    ε στατιστι   α  λ σ  για το δι στ μα Τ0 – με – Τ3 μ  ες . 

Παρατ ρ    ε ότι ο δε  τ ς DLQI T0 σ σ ετ ζεται ισ  ρ  με το ς δε  τες 

NAPSI3 μ  ες  αι PASI3 μ  ες. Πιο σ γ ε ριμ  α  το ζε γος  

DLQI T0  και  NAPSI 3 μήνες  εμφ  ισε τ   ισ  ρότερ  σ σ  τισ  (σ  τελεστ  

το  Pearson (r) = 0,515, p<0,0,001). Το εύρ μα α τό μεταφρ ζεται  ς εξ ς : 

Σε όσο ς   σ ο τες α ό μ τρια  αι σο αρ  ψ ρ ασ   ατ   λ  ας με 

τα τό ρο    ροσ ολ  τ   ο ύ       ατ  τ   αρ ι   το ς ε τ μ σ   

 αταγραφε   ψ λ  τιμ  το  DLQI  αι στ  σ    εια λ  ο   σ στ ματι   

 ερα ε α  τότε σε α τούς το ς ασ ε ε ς α αμ  εται μι ρότερ  α   τ σ  στ   

αγ γ   το λ  ιστο  για το  ρα   ρό ιο δι στ μα τ   τρι   μ    . 
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Περιορισμοί και ειδικά σημεία της παρούσας μελέτης (limitations) 

 

Αδ ναμα σημεία τ ς μελ τ ς α οτελού  ο μι ρός αρι μός το  δε γματος 

 α  ς  αι   α ο σ α μιας ομ δας μαρτύρ  . Έγι ε  ροσ   εια  α  αλ φ ού  

τα  αρα     διε εργ  τας ε τε   στατιστι   α  λ σ  με  αραμετρι    αι 

μ   αραμετρι   μ  οδο.  

Έ α σ με ο  ο   ρει ζεται ε εξ γ σ  ε  αι το γεγο ός ότι  ρ σιμο οι    α  

πο  απ   θεραπε τικ  σχήματα  ναντι ενός. Α τό ε ιλ     ε με σ ο ό   

μελ τ   α α α λ   ερισσότερο τ    α  μερι   ιατρι    ρ ξ   αρ  μια 

 λι ι   δο ιμ . Ε  σ ς    ε ιλογ  τ ς αγ γ ς δε   γι ε στα  λα σια ε ός 

σ γ ε ριμ  ο   ερα ε τι ού  ρ το όλλο    αλλ  α τι  τ ς  αταγρ φ  α   

τα δεδομ  α ό  ς  ρο   ψα   ατ  τ    α  μερι    λι ι    ρ ξ .  

Έ α α όμα σ με ο α οτελε    ε ιλογ  ασ ε     ο   λα α  μόνο 

σ στηματική αγωγή  αι  α όλο  το ι   . Α τό ε ιλ     ε διότι οι 

 ερισσότερες μελ τες  τρ  ο σες   μελλο τι  ς  εστι ζο ται  δ     α 

εστι ζο ται στις   ες σ στ ματι  ς  ερα ε ες. Παρ λλ λα  ε ιλ ξαμε μό ο 

ασ ε ε ς  ο  απ ντησαν στην αγωγή μ σα σε βραχ χρόνιο δι στημα για το 

λόγο ότι οι μο τ ρ ες  ερα ε ες   όσ ο ται τα ύτερ   αι α οτελεσματι ότερ  

   .  ελτ  σ  το  PASI  ατ  90%    ερισσότερο) α   τ σ  σε σ  σ  με τις 

 λασσι  ς 
23

. 

 

 

 

 

 

 

 

                      

 

 

 

 

 

 



 

 
 

113 

6. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ 

 

Η  αρούσα διατρι   α οτελε  μια  ρ τότ    μελ τ   α  ς ε  αι   μό    ο  

μελετ  τ   ρα   ρό ια στατιστι   σ σ  τισ   αι τ   τρι   δει τ   PASI, 

NAPSI  αι DLQI σε σ     ες  α  μερι  ς  λι ι  ς  ρ ξ ς. 

 

Το πρώτο ερώτημα  ο  τ    ε αφορούσε τ   τα τό ρο    ρ σ  τ   τρι   

δει τ   για τ   ε τ μ σ  ασ ε     ο    σ ο   α ό ψ ρ ασ  δερματι    αι 

ο ύ     σε μ α  λι ι   μελ τ    στ    α  μερι    λι ι    ρ ξ . Στο 

ερ τ μα α τό  ροστ  εται  αι το γεγο ός ότι ε     αι οι τρε ς δε  τες   

 ε ρού ται  γ  ροι  αι   ο    ρ σιμο οι  ε  μ  ρι σ μερα σε  λ   ρα 

μελετ        ρ ο   ερε   τ ς  ο  το ς αμφισ  τού   αι  ροτε  ο   

ε αλλα τι  ς λύσεις. Σύμφ  α με τα α οτελ σματα τ ς στατιστι  ς 

α  λ σ ς   αταλ ξαμε στο σ μ  ρασμα ότι   τα τό ρο    ρ σ  το ς 

  οστ ρ ζεται  αι    ρα   α  ροσφ ρει  γ  ρα α οτελ σματα στο  ερε   τ  

 αι το   λι ι ό ιατρό. Η  ετι   σ σ  τισ   ο   αρατ ρ    ε α οτελε    α 

α όμ   λεο   τ μ  το ς α   α τι στα   α  λι ι   εργαλε α  ο  διε δι ού  

τ    σ  το ς. 

 

Το δε τερο ερώτημα αφορούσε τ  δ  ατότ τα  ρ σ ς ε ός δε  τ     ρι  τ   

  αρξ  τ ς αγ γ ς   ς εργα είο πρόγνωσης τ ς α   τ σ ς σε α τ   στο 

 ρα   ρό ιο δι στ μα τ   3 μ    . Καταλ ξαμε λοι ό  στο σ μ  ρασμα ότι 

ο δε  τ ς DLQI   ει  ρογ  στι   δύ αμ   αι μ λιστα σ σ ετ ζεται 

 ερισσότερο με τ    όσο τ   ο ύ     αρ  με τ  δερματι  . Το εύρ μα α τό 

φ ρ ει   λι στο  ροσ   ιο τ   ισ  ρ  ε  δρασ  τ ς ψ ριασι  ς ο    ας στ   

ψ  ι   σφα ρα το  ασ ε    α  ς  αι τ  σ μασ α τ ς ε τ μ σ ς τ ς 

ε ι  ρ  σ ς α τ ς τόσο στ    λι ι    ρ ξ  όσο  αι στα  λα σια τ   

 λι ι    μελετ  . Παρ  το γεγο ός ότι ο δε  τ ς DLQI  ε ρε ται ότι   ει 

ορισμ  α μειο ε τ ματα  α οτελε  μ  ρι σ μερα το  δε  τ  με τ   ε ρύτερ  

 ρ σ   αι α οδο   
24
  σε ότι αφορ  τ   ε τ μ σ  τ ς  οιότ τας ζ  ς τ   

ασ ε   . 
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Ο  αρα  τ     α ας σ  οψ ζει τα σ μ ερ σματα τ ς  αρούσας μελ τ ς   τα 

ο ο α ελ  ζο με  α φα ού   ρ σιμα τόσο στ    ρε  α όσο  αι στ    λι ι   

 ρ ξ . 

 

 

Τε ικ  σ μπερ σματα 

 

 Ο  λι ι ός ιατρός  α  ρ  ει    τα    ατ  τ   ε τ μ σ  ε ός 

ασ ε   με δερματι   ψ ρ ασ    α α αζ τ  σ με α  ροσ ολ ς 

τ   ο ύ    

 Η ψ ριασι   ο    α   ει  μεσ  σ  σ  με τ   ψ  ολογι   

ε ι  ρ  σ  το  ασ ε ούς   αι δύ αται  α ε  ρε σει τ   

α   τ σ  στ   ερα ε α 

 Μια  ερα ε τι   μελ τ       σε ασ ε ε ς με ψ ρ ασ  

δερματι    αι ο ύ    ε  αι α αρα τ το  α  εριλαμ   ει  ε τός 

τ    λι ι    δει τ     αι   α δε  τ  ε τ μ σ ς τ ς  οιότ τας 

ζ  ς τ   ασ ε    

 Οι δε  τες PASI , NAPSI  αι DLQI ε  αι  γ  ροι  αι 

σ σ ετ ζο ται  ετι   μεταξύ το ς   γεγο ός  ο    οστ ρ ζει τ   

τα τό ρο    ρ σ  το ς  ατ  τ   ε τ μ σ  τ   ασ ε    
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7. ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

 

Εισαγωγή :  

Η α   τ σ  στ   ερα ε α τ   ασ ε     ο    σ ο   α ό ψ ρ ασ   ατ  

 λ  ας  αι ο ύ    ε τιμ ται  τόσο στ    α  μερι    ρ ξ  όσο  αι  ατ  τ  

δι ρ εια  λι ι    μελετ    με τ   ρ σ  ειδι     αι  γ  ρ   δει τ    ο  

 αταμετρού  τ    λι ι    αρύτ τα τ ς  όσο   αι τ   ψ  ολογι   ε ι  ρ  σ  

τ   ασ ε   . Α ό α τούς το ς δε  τες, οι PASI, NAPSI  αι DLQI ε  αι 

 ομολογο μ   ς  α το   ο  τ γ   ο   ε ρύτερ ς α οδο  ς  αι  ρ σ ς.  

 

Σκοπός:  

Να μελετ  ε     ρα   ρό ια σ σ  τισ     ρι   αι 3 μ  ες μετ  τ     αρξ  

 ερα ε ας   α  μεσα στο ς δε  τες PASI, NAPSI  αι DLQI   σε ασ ε ε ς  ο  

  σ ο   τα τό ρο α α ό ψ ρ ασ   ατ   λ  ας  αι ψ ρ ασ  ο ύ    

 

Υ ικό και μ θοδοι:  

Πρό ειται για μια  ροο τι    ολ  ε τρι   μελ τ   αρατ ρ σ ς 40 

 ρ το ερα ε όμε    ασ ε     ο    σ ο   τα τό ρο α α ό ψ ρ ασ   ατ  

 λ  ας  αι ψ ρ ασ  ο ύ     αι   ο   α  γ    α λ  ο   σ στ ματι   αγ γ  

για τ       σ  το ς. Η  λι ι    αρύτ τα τ ς  όσο   αι   ψ  ολογι   

ε ι  ρ  σ  ε τιμ    α   ρι  τ     αρξ ς τ ς  ερα ε ας  α  ς  αι 3 μ  ες 

μετ    αταγρ φο τας το ς δε  τες PASI, NAPSI, DLQI. Στ  σ    εια  

 ραγματο οι    ε οι σ σ ετ σεις μεταξύ τ   δει τ    ρ σιμο οι  τας τ   

 ατ λλ λ  στατιστι   α  λ σ . 

 

Αποτε  σματα :  

Παρατ ρ    ε  ετι   ισ  ρ  σ σ  τισ  μεταξύ τ   δει τ   DLQI  αι 

NAPSI  ρι  τ     αρξ  τ ς αγ γ ς (r=0.579, p <0.001)  αι 3 μ  ες μετ  τ   

  αρξ  (r=0.484, p=0.002). Παρομο  ς    ετι   σ σ  τισ   αρατ ρ    ε 

μεταξύ τ   δει τ   DLQI  αι PASI  ρι  (r=0.496, p=0.001)  αι 3 μ  ες μετ  

τ     αρξ  τ ς αγ γ ς (r=0.401, p=0.01). Α όμ ,  αρατ ρ    ε  ετι   
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ισ  ρ  σ σ  τισ . Ε  σ ς   αρατ ρ    ε  ετι   ισ  ρ  σ σ  τισ  (r = 0.515, 

p=0.001) α  μεσα στο  δε  τ  DLQI  ρι  τ     αρξ   αι στο  δε  τ  NAPSI , 

3 μ  ες μετ  τ     αρξ  τ ς  ερα ε ας,   α  ς  αι μ τρια σ σ  τισ  (r = 

0.433, p=0.005) α  μεσα στο  δε  τ  DLQI  ρι  τ     αρξ   αι στο  δε  τ  

PASI , 3 μ  ες μετ  τ     αρξ  τ ς  ερα ε ας. 

 

Σ μπ ρασμα:  

Οι σ σ ετ σεις  ο   αρατ ρ    α  α  μεσα στο ς δε  τες PASI NAPSI, 

DLQI ισ  ρο οιού  τ   τα τό ρο    ρ σ  το ς στις  λι ι  ς μελ τες για τ   

ψ ρ ασ   ατ   λ  ας  αι ψ ρ ασ  ο ύ   . Ε  σ ς    δ  ατότ τα  ρ σ ς το  

δε  τ  DLQI  ς εργαλε ο  ρόγ  σ ς τ ς α   τ σ ς στ   ερα ε α  το  ζει το 

 όσο σ μα τι   ε  αι   ε τ μ σ    μ σ  ε ός  γ  ρο  δε  τ    τ ς 

ψ  ολογι  ς ε ι  ρ  σ ς τ   ασ ε     τόσο  ατ  τ  διε  ργεια  λι ι    

μελετ   αλλ   αι  ατ  τ    α  μερι    λι ι    ρ ξ . 

 

 

Λ  εις κ ειδι  : ψ ρ ασ   ατ   λ  ας , ψ ριασι   ο    α , δε  τ ς 

ε τ μ σ ς  λι ι  ς  αρύτ τας   οιότ τα ζ  ς  στατιστι   σ σ  τισ   

 ερα ε α 
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ABSTRACT 

Background: Response to treatment in patients suffering from skin and nail 

psoriasis is quantitatively evaluated by monitoring clinical severity and quality 

of life indexes, especially in the context of clinical trials. Among them, PASI, 

NAPSI and DLQI are currently the indexes most widely used. 

Objective: To study the short-term correlation between PASI, NAPSI and 

DLQI in patients with skin and nail psoriasis, at baseline and at 3 months after 

treatment initiation. 

Materials and Methods: This was a two-center prospective, observational, 

cross-sectional study of 40 treatment-naive patients, suffering from chronic 

plaque psoriasis with nail involvement, and requiring systemic therapy. Disease 

activity and quality of life were assessed at baseline and at 3 months after 

treatment initiation by measuring PASI, NAPSI and DLQI scores. Statistical 

correlations between theses indexes were investigated using the appropriate 

statistical tests. 

Results: A positive, strong correlation was observed between DLQI and NAPSI 

at baseline (r=0.579, p <0.001) and at 3 months (r=0.484, p=0.002). Similarly, 

a strong correlation was noted between DLQI and PASI at baseline (r=0.496, 

p=0.001) and at 3 months (r=0.401, p=0.01). Moreover, we observed a positive 

strong correlation (r = 0.515, p=0.001) between DLQI at baseline and NAPSI 

at 3 months, and a moderate correlation (r = 0.433, p=0.005) between DLQI at 

baseline and PASI at 3 months. 

Conclusion: The observed positive correlations between PASI, NAPSI, and 

DLQI, provide further evidence in support of their simultaneous utilization in 

clinical studies for skin and nail psoriasis. Moreover, the predictive value of 

DLQI at baseline emphasizes the importance of quality of life assessment, 

when designing a therapeutic study, as well as in the everyday clinical practice.  

 

Keywords: chronic plaque psoriasis, nail psoriasis, clinical severity index, 

quality of life, statistical correlation, treatment 
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