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Η ψωρίαση είναι μία από τις παλαιότερες τεκμηριωμένες παθήσεις που υπάρχουν στην 
καταγεγραμμένη ιστορία του ανθρώπου και αναφέρεται ακόμη και στη Βίβλο. Οι αρχαίες 
θεραπείες για την πάθηση περιλάμβαναν εξαιρετικά τοξικές ουσίες, όπως αρσενικό και αλοιφές 
με υδράργυρο, οι οποίες ήταν και επικίνδυνες και αναποτελεσματικές. Άλλες πηγές, ωστόσο, 
αναφέρουν τη χρήση λιθανθρακόπισσας, η οποία εξακολουθεί να χρησιμοποιείται ακόμη και 
σήμερα στη θεραπεία της ψωρίασης.1–2

Παρά τη μακρά παρουσία της στην ιστορία, η ψωρίαση ήταν σε μεγάλο βαθμό μια παρεξηγημένη 
δερματική πάθηση έως τη δεκαετία του 1970, που η αιτία της συνδέθηκε με δυσλειτουργία 
του ανοσοποιητικού συστήματος. Αυτό με τη σειρά του οδήγησε στην ανάπτυξη της πρώτης 
συστηματικής ανοσορρυθμιστικής θεραπείας.3 Καθώς μαθαίναμε περισσότερα για το πώς 
λειτουργεί η ψωρίαση, οι θεραπείες γίνονταν ακόμη πιο στοχευμένες στις δράσεις του 
ανοσοποιητικού συστήματος, λιγότερο επιβαρυντικές και, επομένως, πολύ περισσότερο 
αποτελεσματικές.4

Σήμερα, οι ασθενείς έχουν στη διάθεσή τους γύρω στις 20 διαφορετικές θεραπευτικές επιλογές 
από τις οποίες μπορούν να επιλέξουν.5 Ειδικότερα, έχουν γίνει μεγάλα βήματα τα τελευταία 20 
χρόνια, με την ανάπτυξη των αντισωμάτων, τα οποία έχουν ειδικότητα ως προς τον στόχο. Τα 
φάρμακα αυτά είναι γνωστά ως βιολογικά φάρμακα και επιτρέπουν στους επαγγελματίες υγείας 
να αντιμετωπίζουν ακόμη και τα πιο βαριά περιστατικά ψωρίασης. Στο θεραπευτικό 
οπλοστάσιο υπάρχουν σήμερα τρεις μεγάλες κατηγορίες επιλογών και το τι θα επιλέξει ο 
καθένας είναι κάτι πολύ προσωπικό. Κάποιος μπορεί να προτιμά τα φάρμακα που λαμβάνονται 
από το στόμα, ενώ κάποιος άλλος μπορεί να επιλέξει τις τοπικές κρέμες ή ακόμη και μη 
φαρμακολογικές θεραπείες (π.χ. θεραπεία με υπεριώδη [UV] ακτινοβολία). Σήμερα υπάρχουν 
περισσότερες επιλογές από ποτέ, γεγονός που έχει μετατρέψει την ψωρίαση από μια 
παρεξηγημένη νόσο που ήταν πριν από μόλις 50 χρόνια σε μία από τις πλέον αντιμετωπίσιμες 
νόσους του ανοσοποιητικού.6

PAST AND PRESENT
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Η βαθμολογία PASI και τι σημαίνει7,8

Στόχος της θεραπείας της ψωρίασης είναι να 
επιτρέψει στους ασθενείς να επιτύχουν τη μέγιστη 
δυνατή κάθαρση του δέρματος, η οποία συνήθως 
μετριέται μέσω του Δείκτη Έκτασης και Βαρύτητας 
της Ψωρίασης (PASI). Ο δείκτης αυτός λαμβάνει 
υπόψη το ποσοστό των προσβεβλημένων περιοχών 
του σώματος, καθώς και την ερυθρότητα, το πάχος 
και τη φολίδωση των πλακών.
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Υπάρχουν τρεις κύριες ομάδες θεραπείας και ο γιατρός αποφασίζει ποια θα επιλέξει 
βάσει διαφόρων παραγόντων, όπως, μεταξύ άλλων, τη βαρύτητα της ψωρίασης.9–10

1. Τοπική θεραπεία
Οι τοπικές θεραπείες είναι μια συχνή προσέγγιση πρώτης γραμμής στην αντιμετώπιση της 
ψωρίασης, καθώς είναι ευρέως διαθέσιμες, αποτελεσματικές και απλές στη χρήση. Μπορεί να 
είναι συνταγογραφούμενες ή μη συνταγογραφούμενες, ανάλογα με την περιεκτικότητά τους και 
τον τρόπο δράσης τους.10–11 

1. Τοπική θεραπεία
Θεραπείες οι οποίες 

εφαρμόζονται στο δέρμα και 
διατίθενται από το φαρμακείο 
(«μη συνταγογραφούμενες») ή 

συνταγογραφούνται από γιατρό

2. Phototherapy
Θεραπεία με χρήση της 

υπεριώδους ακτινοβολίας 
(UV) 

3. Συστηματική θεραπεία
Συνταγογραφείται από γιατρό 

και συνήθως λαμβάνεται σε 
μορφή δισκίου ή χορηγείται σε 

νοσοκομείο με ενστάλαξη ή 
κατ’ οίκον με ένεση

Κρέμες, αλοιφές 
και τζελ

Θεραπεία με UV

Φάρμακα που 
χορηγούνται 
από το στόμα

Ενέσιμα

■ Βιολογικά
■ Άλλα

INJECTABLES

2. Φωτοθεραπεία12
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Φάρμακα που χορηγούνται από το στόμα
Με τον όρο «συστηματικά» εννοούμε τα φάρμακα που φθάνουν σε όλα τα μέρη του 
σώματος – χορηγούνται συνήθως με ενδοφλέβια ένεση ή λαμβάνονται από το 
στόμα.13

■ Οι συστηματικές θεραπείες συνήθως χρησιμοποιούνται για την αντιμετώπιση της 
μέτριας έως βαριάς ψωρίασης.14-16 Μπορεί επίσης να συνταγογραφηθούν σε ασθενείς που δεν 
ανταποκρίθηκαν σε άλλες θεραπείες ή που δεν μπορούσαν να τις ανεχθούν.13 Εάν αυτές οι
συστηματικές θεραπείες δεν λειτουργούν σε εσάς, ο συνδυασμός θεραπειών είναι μια πιθανή 
επιλογή. Εναλλακτικά, ο γιατρός σας μπορεί να σας προτείνει βιολογικές θεραπείες για το
επόμενο βήμα.14-16

Βιολογικοί παράγοντες
Οι βιολογικοί παράγοντες, η τελευταία καινοτομία στο θεραπευτικό τοπίο, χρησιμοποιούνται 
αν έχετε ψωρίαση η οποία δεν έχει ανταποκριθεί σε άλλες θεραπείες ή αν δεν μπορείτε να 
χρησιμοποιήσετε αυτές τις θεραπείες.17 Οι βιολογικοί παράγοντες προέρχονται από ζωντανά 
κύτταρα και βασίζονται σε αντισώματα. Στοχεύουν αποκλειστικά σε ειδικές χημικές ουσίες 
που σχετίζονται με την ψωρίαση, προλαμβάνοντας έτσι τη δράση τους στην παθογένεια της 
ψωρίασης. Οι χημικές αυτές ουσίες, οι οποίες είναι γνωστές ως κυτταροκίνες, περιλαμβάνουν 
μόρια που λειτουργούν ως μηνύματα μεταξύ των κυττάρων. 18

Υπάρχουν αρκετοί διαφορετικοί βιολογικοί παράγοντες για τη θεραπεία της ψωρίασης, κάποιοι 
από τους οποίους στοχεύουν διαφορετικές κυτταροκίνες ή έναν συνδυασμό κυτταροκινών, 
ανάλογα με τον τύπο του αντισώματος που έχει χρησιμοποιηθεί για την ανάπτυξη του 
φαρμάκου.18

Ασφαλής χορήγηση ενέσιμων φαρμάκων
Εάν σας έχουν συνταγογραφήσει ενέσιμα φάρμακα, είναι πολύ πιθανό να σας δείξουν πώς να 
χορηγείτε μόνοι σας προσεκτικά τη θεραπεία. Αν χρειάζεστε βοήθεια από φροντιστή, τόσο 
εσείς όσο και ο φροντιστής θα πρέπει να αισθάνεστε απολύτως άνετα με τη διαδικασία και τις 
απαιτήσεις της. Είναι απολύτως αποδεκτό να ζητήσετε περισσότερες πληροφορίες εάν 
προβληματίζεστε. Μιλήστε απευθείας στον γιατρό για τον καλύτερο τρόπο χορήγησης ή 
ανατρέξτε στον «Οδηγό για φροντιστές ατόμων με ψωρίαση».

3. Συστηματικές θεραπείες
TREATMENTS
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Οι βιολογικοί παράγοντες έχουν φέρει την επανάσταση στη θεραπεία της ψωρίασης, βελτιώνοντας 
τις εκβάσεις για τους ασθενείς από το 2003, ιδίως για αυτούς που πάσχουν από τις μέτριες έως βαριές 
μορφές της νόσου.19 Ωστόσο, ποτέ δεν είναι εγγυημένο ότι μια θεραπεία δεν θα έχει ανεπιθύμητες 
ενέργειες και επειδή οι βιολογικοί παράγοντες αλληλεπιδρούν απευθείας με το ανοσοποιητικό 
σύστημα, οι ασθενείς που λαμβάνουν τέτοιου είδους θεραπεία υποφέρουν συνήθως από περισσότερες 
λοιμώξεις από το αναμενόμενο. Για τον λόγο αυτό, οι ασθενείς με εξασθενημένο ανοσοποιητικό 
σύστημα ή με ενεργή λοίμωξη δεν θα πρέπει να λαμβάνουν αυτού του είδους τις θεραπείες. Ο γιατρός 
σας θα σας συστήσει πάντοτε την επιλογή που είναι η πιο κατάλληλη για εσάς.18

Η σημασία της λήψης της θεραπείας σύμφωνα με τις οδηγίες
Οι ασθενείς με χαμηλή συμμόρφωση έχουν χειρότερες εκβάσεις της θεραπείας και 
υψηλότερα κόστη περίθαλψης όταν η φαρμακευτική αγωγή δεν λαμβάνεται με τον ιδανικό 
τρόπο. Παρά το γεγονός αυτό, έως και 25% των ασθενών σε όλο το φάσμα των ιατρικών 
παθήσεων δεν λαμβάνουν καθόλου τα φάρμακά τους και μόνο 50% των ασθενών με μέτρια 
έως βαριά ψωρίαση λαμβάνουν πάντα τα φάρμακά τους σύμφωνα με τη συνταγή. Οι αιτίες 
είναι οι εξής:20-21

■ Ξεχνούν να τα πάρουν

■ Έχουν κακή υγεία

■ Είναι πολύ απασχολημένοι για να λάβουν/να προμηθευτούν τα φάρμακά τους

■ Πιστεύουν ότι τα φάρμακά τους δεν χρειάζονται πλέον

■ Έχουν ανεπιθύμητες ενέργειες

■ Τους έχουν τελειώσει τα φάρμακα

■ Η δαπάνη είναι μεγάλη

Οι αιτίες αυτές στη συντριπτική τους πλειοψηφία θα μπορούσαν να αποφευχθούν. Εάν 
δυσκολεύεστε πολύ να ακολουθήσετε τις οδηγίες που σας έδωσαν για τη θεραπεία σας ή 
αν πιστεύετε ότι θα πρέπει να αλλάξει κάτι στη θεραπεία σας, κανονίστε ένα ραντεβού με 
τον γιατρό σας για να συζητήσετε αυτά που σας απασχολούν. Στο μεταξύ, μη σταματάτε να 
λαμβάνετε την αγωγή σας σύμφωνα με τις οδηγίες.
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Καθώς οι θεραπείες βελτιώνονται, είμαστε πιο κοντά από ποτέ στο να μπορούμε να 
προσφέρουμε σε όλα τα άτομα με ψωρίαση μια καλή ευκαιρία να επιτύχουν μια ζωή 
απαλλαγμένη από τα συμπτώματα. Πάνω από το 50% των ασθενών με μέτρια έως σοβαρή 
ψωρίαση μπορούν ρεαλιστικά να περιμένουν ότι θα απελευθερωθούν πλήρως από τα ορατά 
συμπτώματα και ο αριθμός αυτός θα συνεχίσει να βελτιώνεται με την πάροδο του χρόνου, 
καθώς νέες θεραπείες θα γίνονται διαθέσιμες. Επιπλέον, θα διερευνηθούν νέοι φαρμακευτικοί 
στόχοι που θα προσφέρουν πραγματικά προσαρμοσμένες θεραπευτικές λύσεις.

Η πρόοδος αυτή δεν αφορά μόνο στα ορατά συμπτώματα: η επόμενη προτεραιότητα είναι 
να διασφαλιστεί μια ολιστική θεραπευτική προσέγγιση, κατά την οποία θα αντιμετωπίζονται 
οι πολλές συννοσηρότητες που σχετίζονται με την ψωρίαση, όπως η ψωριασική αρθρίτιδα, 
η φλεγμονώδης νόσος του εντέρου, η καρδιαγγειακή νόσος και τα προβλήματα ψυχικής 
υγείας.22-24

Για το άμεσο μέλλον, οι επιστήμονες προσπαθούν να εκμεταλλευτούν τις γνώσεις που έχουν 
αποκτηθεί εδώ και δεκαετίες από τη θεραπεία της ψωρίασης για να επιταχύνουν την ανάπτυξη 
θεραπειών και για άλλες δερματολογικές παθήσεις, όπως η ατοπική δερματίτιδα (γνωστή επίσης 
ως ατοπικό έκζεμα) και η διαπυητική ιδρωταδενίτιδα (γνωστή επίσης ως ανάστροφη ακμή).

Το μέλλον της θεραπείας;

Παρόλο που η ζωή με την ψωρίαση μπορεί να μοιάζει με μια συνεχή μάχη, ποτέ δεν ήταν 
καλύτερη η στιγμή για να μιλήσετε με τον γιατρό σας σχετικά με το πώς θα επιτύχετε την ειρήνη 
μέσα σας

■ Υπάρχουν πολλές διαφορετικές, ασφαλείς και αποτελεσματικές θεραπευτικές επιλογές,
ενώ πολλές ακόμη βρίσκονται σε ανάπτυξη.

■ Εάν η θεραπεία σας δεν λειτουργεί, μην υποφέρετε σιωπηρά. Μιλήστε με τον γιατρό σας.

Όλοι αξίζουν μια ευκαιρία

Σας ευχαριστούμε που διαβάσατε αυτόν τον οδηγό. Η αλήθεια 
είναι ότι η καλή διαχείριση της νόσου δεν θα πρέπει να είναι 
θέμα τύχης και κανένα άτομο με ψωρίαση δεν θα πρέπει να 
συμβιβάζεται με μια μη ικανοποιητική θεραπεία. Κάθε ασθενής 
θα πρέπει να έχει ως στόχο την απαλλαγή από τα σημεία και 
συμπτώματα της ψωρίασης.
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Σημειώσεις
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Σημειώσεις
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ασθενών για να έρθετε σε επαφή, επισκεφθείτε τον ιστότοπο: euro-pso.org. 




