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Η ψωρίαση είναι μια δερματοπάθεια που προσβάλλει 
το 2-4% του γενικού πληθυσμού και χαρακτηρίζεται 
από ερυθηματώδεις πλάκες με λέπι που συνήθως 

έχει αργυρό χρώμα. Η αυξημένη επίπτωση της νόσου και τα 
σημαντικά προβλήματα ποιότητας ζωής που επιφέρει, έχουν 
οδηγήσει την Παγκόσμια Κοινότητα στην καθιέρωση ειδικής 
ημέρας, την 29η Οκτωβρίου, αφιερωμένης στους πάσχοντες 
από Ψωρίαση. Δεν είναι όμως μόνον η όψη των βλαβών και 
η επιβαρυμένη ποιότητα ζωής που συνδέεται με την πάθηση. 
Είναι ακόμη η συσχέτισή της με άλλες παθήσεις, η οποία απο-
καλείται και «Συν-νοσηρότητα».

Περίπου ένας στους τρεις ασθενείς με ψωρίαση πάσχει από ψωρι-
ασική αρθρίτιδα η οποία επιβεβαιώνεται με τον ακτινολογικό έλεγχο. 
Συνήθως όμως διαγιγνώσκεται λόγω της συνύπαρξης της δερματοπά-
θειας και της απουσίας του ρευματοειδούς παράγοντα στην εξέταση 
αίματος1. Σε μελέτη που αφορούσε ασθενείς με ψωρίαση από ειδικό 
Δερματολογικό Νοσοκομείο της Ελλάδας, διαπιστώθηκε πως το 40% 
παραπονούνται για αρθραλγίες, αλλά μόνον στο 15% επιβεβαιώνεται 
εργαστηριακά πως πρόκειται για ψωριασική αρθροπάθεια2.

Η νόσος του Crohn παρουσιάζεται 7 φορές συχνότερα στους ασθε-
νείς με ψωρίαση3, και η στρεπτοκοκκική λοίμωξη του ρινοφάρυγγα, 
τρεις φορές συχνότερα4. Επίσης, η παχυσαρκία και η υπέρταση πα-
ρουσιάζονται σε διπλάσιο ποσοστό και ο Σακχαρώδης διαβήτης κατά 
50% συχνότερα στην Ψωρίαση από ό,τι στον υπόλοιπο πληθυσμό4. 
Σε άλλη συγκριτική έρευνα που αφορούσε σε ασθενείς με σοβαρή 
ψωρίαση, τα ποσοστά της συν-νοσηρότητας ήταν υψηλότερα. Συγκε-
κριμένα, διαπιστώθηκε πως ο Διαβήτης τύπου 2 ήταν κατά 2.5 φο-
ρές συχνότερος, η αρτηριακή υπέρταση 3.3 φορές, η υπερλιπιδαι-
μία 2.09 και η νόσος των στεφανιαίων 1.95 φορές συχνότεροι5. Στην 
ίδια μελέτη, η συνδυασμένη παρουσία των ανωτέρω παθήσεων με 
την παχυσαρκία, γνωστή ως Μεταβολικό Σύνδρομο (ΜΣ), παρουσι-
άσθηκε κατά 5.9 φορές συχνότερη5. 

Σε άλλη έρευνα, η συχνότητα ήταν στατιστικά σημαντικά ανώτε-
ρη αλλά μόνο κατά 65% της ομάδας ελέγχου, και αφορούσε ιδιαί-

τερα στους ασθενείς με μακρά διάρκεια της νόσου, ανεξάρτητα από 
τη βαρύτητά της6. 

Mεταβολικό σύνδρομο και ψωρίαση
Με τον όρο Μεταβολικό Σύνδρομο εννοείται η συνδρομή παρα-

γόντων κινδύνου που περιλαμβάνουν την κεντρική παχυσαρκία, την 
αθηρωματογόνο δυσλιπιδαιμία, την υπέρταση και τη δυσανεξία στη 
γλυκόζη7 (Πίνακας 1). Η σημασία του ΜΣ, το οποίο υπολογίζεται οτι 
προσβάλλει το 15-35% του πληθυσμού, ευρίσκεται στο γεγονός ότι 
αποτελεί ισχυρό προγνωστικό δείκτη για καρδιαγγειακή νόσο, εγκε-
φαλικό επεισόδιο και σακχαρώδη διαβήτη8, ενώ παρουσιάζει το χα-
ρακτηριστικό ότι συνδέεται με κίνδυνο καρδιαγγειακού επεισοδίου 
μεγαλύτερο από τον καθένα από τους παράγοντες που το συναπο-
τελούν. Οι άνδρες μάλιστα με το σύνδρομο, έχουν τρεις φορές με-
γαλύτερο κίνδυνο να καταλήξουν από καρδιαγγειακή νόσο, μετά την 
αφαίρεση των συμβατικών παραγόντων κινδύνου9. 

Σειρά καλά ελεγμένων μελετών έδειξαν την αυξημένη παρουσία 
του ΜΣ μεταξύ των ασθενών με Ψωρίαση, ιδιαίτερα όταν η τελευταία 
είναι σοβαρής μορφής με πρώϊμη έναρξη και μακρά πορεία5. Άλλοι 
ερευνητές παρατήρησαν μικρότερη αλλά στατιστικά σημαντική αύ-
ξηση του ΜΣ ακόμη και στις ηλικίες άνω των 40 ετών, σε άμεση συ-
νάφεια με τη διάρκεια της Ψωρίασης6. Ο ρόλος της διαταραγμένης 
αντίστασης στην ινσουλίνη έχει πρωταρχική θέση στην παθογένεια 
του ΜΣ, και η χρόνια φλεγμονή που συνοδεύει την Ψωρίαση θεω-
ρείται τμήμα αυτής της διαταραχής, που χαρακτηριστικά αποκαλεί-
ται IRS (Insulin Resistance Syndrome,) και θεωρείται συνώνυμη του 
ΜΣ10. Η θεραπευτική παρέμβαση κατά των Ρευματικών νοσημάτων 
με Μεθοτρεξάτη ή αντι-TNF παράγοντες, φαίνεται να μειώνει το πρό-
βλημα του συνδρόμου IRS11. 

Ψωρίαση και καρδιαγγειακή νόσος 
Αποτελεί παλαιά αλλά αποσπασματική γνώση, η παρατήρηση πως 

η αποφρακτική καρδιοπάθεια παρουσιάζεται συχνότερα στους ασθε-
νείς με Ψωρίαση12. Τα τελευταία έτη, μετά τη διαπίστωση πως η Ψω-
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ρίαση αποτελεί ένα παράδειγμα χρόνιας και υποτροπιάζουσας φλεγ-
μονώδους δερματοπάθειας που δεν περιορίζεται μόνο στο δέρμα, 
οδήγησε τους ερευνητές σε επανεκτίμηση της φύσεως της νόσου. 
Επιβεβαιώθηκε πως η η ψωριασική αρθροπάθεια παριστά μια ορο-
αρνητική αρθροπάθεια που παρουσιάζει ευρήματα επικαλυπτόμε-
να με τη Ρευματοειδή αρθρίτιδα13. Η διασύνδεση της τελευταίας με 
το IRS (ΜΣ) και την καρδιαγγειακή νόσο, οδήγησε στην διερεύνηση 
των ίδιων συσχετίσεων και στην Ψωρίαση. 

Στους ασθενείς με ψωρίαση και ιστορικό τουλάχιστον μιας εισόδου 
στο Νοσοκομείο λόγω της δερματοπάθειας, υπήρχε περίπου 50% 
αύξηση του κινδύνου θανάτου από καρδιαγγειακή νόσο, συγκριτι-
κά με τον γενικό πληθυσμό14. Οι ίδιοι ερευνητές όπως και άλλοι δεν 
διαπίστωσαν αυξημένο καρδιαγγειακό κίνδυνο στους εξωτερικούς 
ασθενείς με ήπια ψωρίαση14,15, υποδηλώνοντας πως ο κίνδυνος στε-
φανιαίας νόσου περιορίζεται στις σοβαρές μόνο μορφές της νόσου. 
Ωστόσο πρόσφατη και ευρεία μελέτη προοπτικής από τη Μ. Βρε-
τανία έδειξε σημαντικό, παρότι πολύ μικρότερο κίνδυνο και για την 
ήπια νόσο. Σε αντιπροσωπευτικό δείγμα 680.000 ασθενών, εκ των 
οποίων 130.000 με ψωρίαση, διαπιστώθηκε πως ο σχετικός κίνδυνος 
(RR) για έμφραγμα του μυοκαρδίου στον 30 χρόνο ασθενή με ψω-
ρίαση ήταν 1.29 στην ήπια και 3.29 στη σοβαρή νόσο. Στον 60χρο-
νο ασθενή ο σχετικός κίνδυνος ήταν αντίστοιχα 1.08 και 1.36 για την 
ήπια και σοβαρή ψωρίαση16. 

Πολλοί παράγοντες που παρατηρούνται στους ασθενείς με ψωρίαση 
μπορούν να οδηγήσουν σε αυξημένο καρδιαγγειακό κίνδυνο (Πίνα-
κας 2). Tόσο η Ψωρίαση όσο και η Αθηροσκλήρωση, παρουσιάζουν 
ομοιότητες στον παθογενετικό τους μηχανισμό. Συνιστούν φλεγμονώ-
δεις καταστάσεις που συσχετίζονται με το Τ-λεμφοκύτταρο. Η δυσλι-
πιδαιμία που παρουσιάζεται στους Ψωριασικούς ασθενείς οδηγεί σε 
προβλήματα σχετικά με την μετακίνηση των δενδριτικών κυττάρων 
από το δέρμα, παρόμοια με τη δυσκολία της απομάκρυνσής τους 
από τις αθηρωματικές πλάκες18. Επιπρόσθετα, ο αυξητικός παράγο-
ντας του αγγειακού ενδοθηλίου (Vascular Endothelial Growth Factor, 
VEGF) ο οποίος παρατηρείται σε υψηλές τιμές στον ορό των ψωρια-
σικών ασθενών, προκαλεί αγγειογένεση που μπορεί να παίξει σημα-
ντικό ρόλο στη διαμόρφωση των αθηρωματικών πλακών19. Η υπε-
ρινσουλιναιμία η οποία παρατηρείται πέντε φορές συχνότερα στους 
ασθενείς με ψωρίαση5, οδηγεί στην ανάπτυξη των μεταβολικών πα-
ραγόντων που οδηγούν σε νόσο των στεφανιαίων αγγείων όπως η 
υπέρταση, η χαμηλή τιμή HDL και η παχυσαρκία20. 

Οι φλεγμονώδεις μεταβολές που προκαλούνται από την Ψωρία-
ση ασκούν άμεσο ρόλο στη διαμόρφωση των παραγόντων κινδύ-
νου που συνιστούν το ΜΣ και προκαλούν το έμφραγμα του μυοκαρ-
δίου. Αυτό είναι προφανές στην Ψωριασική αρθρίτιδα η οποία έχει 
πολλά κοινά στοιχεία με τη Ρευματοειδή Αρθρίτιδα21.  Αλλά και το 
ίδιο το δέρμα αποτελεί ένα όργανο-εργοστάσιο στο οποίο οποιαδή-
ποτε επίπτωση έχει συνέπειες σε όλο τον ανθρώπινο οργανισμό. Οι 
ανοσολογικές αντιδράσεις στην Ψωρίαση είναι τόσο έντονες ώστε να 
υπολογίζεται πως περί τα 20 δισεκατομμύρια Τ-λεμφοκύτταρα διη-
θούν το δέρμα ενός ασθενή με σοβαρή νόσο. Ως συνέπεια, αυξά-
νονται τα δενδριτικά κύτταρα, οι Th1 κυτταροκίνες (π.χ. Ιντερφερό-
νη, TNFα) και χημειοκίνες22.

 Αυτός ο ανοσολογικός καταρράκτης οδηγεί πιθανώς στον αυξημέ-
νο κίνδυνο εμφράγματος μυοκαρδίου16. Δεν πρέπει επίσης να παρα-
βλέπονται οι ψυχολογικοί παράγοντες ή η ραθυμία που συνοδεύουν 
συχνά τους ασθενείς με σοβαρή ψωρίαση, και η συνακόλουθη ελλι-
πής αντιμετώπιση των παραγόντων κινδύνου για έμφραγμα του μυο-
καρδίου16. Σημειώνεται πως οι ασθενείς αυτοί καπνίζουν και πίνουν 
πολύ, ενώ δεν ακολουθούν σωστές διαιτητικές συμπεριφορές23. Συ-
γκεκριμένα, οι ασθενείς με σοβαρή ψωρίαση κάνουν κατάχρηση αλ-
κοόλ 9 φορές συχνότερα24 ενώ καπνίζουν σε διπλάσιο ποσοστό από 
τους μη πάσχοντες25. Ως συνέπεια των ανωτέρω, παρατηρείται αυξη-
μένη νοσηρότητα και θνησιμότητα στους ψωριασικούς ασθενείς από 
αιτίες που άμεσα σχετίζονται με το αλκοόλ και το κάπνισμα26. 

Η διπλάσια πιθανότητα ασβεστοποίησης των στεφανιαίων27 και η 
γενετική διασύνδεση της Ψωρίασης με λιπιδαιμιδικές μεταβολές28 
υποδηλώνουν πως η Ψωρίαση πιθανώς να αποτελεί έναν ανεξάρ-
τητο παράγοντα κινδύνου για έμφραγμα του μυοκαρδίου16.

Ψωρίαση και παχυσαρκία
Από παλιές επιδημιολογικές μελέτες είναι γνωστό πως οι διαιτητι-

κές συμπεριφορές επηρεάζουν την έκφραση της ψωρίασης29 και πως 
σε περιοχές με περιορισμένη παροχή τροφής, όπως στα στρατόπε-
δα φυλακισμένων, η ψωρίαση βελτιώνεται30. Αντίθετα η ύφεση της 
νόσου δεν οδηγούσε σε απώλεια του βάρους. Αργότερα διαπιστώ-
θηκε πως η παχυσαρκία ήταν δύο φορές πιο συχνή στους ασθενείς 
με ψωρίαση4 και η αυξημένη συσχέτιση των δύο καταστάσεων επι-
βεβαιώθηκε σε κατοπινές μελέτες31.

Δεν είναι γνωστό εάν η Ψωρίαση είναι η αιτία ή το αποτέλεσμα της 
παχυσαρκίας. Η ψυχολογική επιβάρυνση και ιδιαίτερα η κατάθλιψη 
που συνοδεύουν τη νόσο32 οδηγούν σε διαιτητικές συμπεριφορές, 
φυσική δραστηριότητα και συνήθειες, όπως το κάπνισμα, που μετα-
βάλλουν τη σύσταση του σώματος και τον μεταβολισμό33. Από την 
άλλη πλευρά, ο λιπώδης ιστός αποτελεί μια πλούσια πηγή φλεγμο-
νωδών μεσολαβητών, όπως των λιποκυτοκινών34 οι οποίες παρέχουν 
τον σημαντικό αιτιοπαθογενετικό σύνδεσμο μεταξύ της παχυσαρκίας, 
της αντίστασης στην ινσουλίνη και φλεγμονωδών καταστάσεων στις 
οποίες περιλαμβάνονται η ψωρίαση και η αθηροσκλήρωση. Ο λιπώ-
δης ιστός παράγει επίσης προϊόντα με γνωστή δράση στην παθογένεια 
της ψωρίασης όπως ο παράγων TNF-α και η ιντερλευκίνη 66.

Βεβαίως, η παχυσαρκία αποτελεί από μόνη της παράγοντα κινδύ-
νου για καρδιακή ανεπάρκεια, και μάλιστα σε πρώϊμο στάδιο. Ο κίν-
δυνος καρδιακής ανεπάρκειας  είναι 104% μεγαλύτερος σε όσους 
έχουν Δείκτη Μάζας Σώματος (ΔΜΣ) πάνω από 30, με αύξηση μόλις 
34% όταν ο ΔΜΣ είναι 26-3035. Να σημειωθεί πως ο ΔΜΣ εκφρά-
ζεται ως το πηλίκον του βάρους σώματος προς το ύψος εις το τετρά-
γωνο (kg/m2)36. Υπενθυμίζεται πως η Ψωρίαση συνδέεται στενά με 

Εικόνα 1. Ψωρίαση.
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το ΜΣ, το οποίο έχει ως απαραίτητο στοιχείο την κεντρική παχυσαρ-
κία που εκφράζεται με ΔΜΣ άνω των 25.

Είναι φανερό πως η έρευνα σχετικά με τυχόν ευεργετική επίδρα-
ση της θεραπείας της ψωρίασης στο συνοδό κίνδυνο καρδιαγγειακής 
νόσου, έχει ιδιαίτερο ενδιαφέρον. Ασθενείς που έλαβαν Μεθοτρε-
ξάτη, παρουσίασαν σημαντικά μειωμένο κίνδυνο εμφράγματος του 
μυοκαρδίου, συγκριτικά με εκείνους που δεν πήραν το φάρμακο. Ο 
σχετικός κίνδυνος μειώθηκε στο 0.73 για την Ψωρίαση και 0.83 για 
τη ρευματοειδή αρθρίτιδα37, παρότι η Μεθοτρεξάτη συνδέεται με την 
υπερομοκυστεϊναιμία η οποία με τη σειρά της αποτελεί παράγοντα 
κινδύνου για έμφραγμα μυοκαρδίου. 

Άλλη έρευνα με αντι-TNF παράγοντες στη Ρευματοειδή αρθρίτι-
δα, έδειξε πως οι παράγοντες αυτοί μπορούν να προσφέρουν σχετι-
κή καρδιαγγειακή προστασία συγκριτικά με τους αντιμετωπιζόμενους 
με συμβατική αγωγή38. Πρόσφατες ωστόσο μελέτες συνέδεσαν την 
χρήση των αντι-TNF παραγόντων με την αύξηση του βάρους τόσο 
στους ασθενείς με Ψωρίαση όσο και σε εκείνους με σπονδυλαρθρο-
πάθεια ή νόσο του Crohn, όχι όμως και με τη Ρευματοειδή αρθρίτι-
δα39. Η αύξηση του βάρους δεν συνδεόταν με αλλαγή στη δραστη-
ριότητα, δίαιτα, όρεξη ή μεταβολές στη γλυκόζη, τα τριγλυκερίδια ή 
το HDL, ούτε με την αποτελεσματικότητα της θεραπείας39. 

Ο γράφων σε μελέτη παρατήρησης 6 μηνών 120 Ελλήνων ασθε-
νών με ψωρίαση που αντιμετωπίσθηκαν με αντι-TNF παράγοντες, δεν 
παρατήρησε ανάλογα φαινόμενα παχυσαρκίας. Υπήρξαν μόνον δύο 

ασθενείς με σημαντική αύξηση βάρους που δεν μπορούσε να απο-
δοθεί σε διαιτητικούς παράγοντες. Μια ευρεία και πολυκεντρική συ-
γκριτική μελέτη προοπτικής στην Ελληνική επικράτεια, θα είχε προ-
φανή επιστημονική βαρύτητα και θα ήταν ευπρόδεκτη. 

Επίλογος 
Η Ψωρίαση είναι μια συχνή δερματοπάθεια η οποία συνδυάζεται 

με αρθροπάθεια και σειρά άλλων καταστάσεων και παθήσεων που 
οδηγούν στο συμπέρασμα ότι πρόκειται για συστηματική νόσο. Το 
75% των ασθενών παρουσιάζουν επιπρόσθετα και μία άλλη πάθη-
ση, συχνότερα την Υπέρταση, Δυσλιπιδαιμία, Σακχαρώδη διαβήτη 
και Καρδιαγγειακή νόσο40. Το Μεταβολικό Σύνδρομο, το οποίο συν-
δυάζει τα ανωτέρω με την παχυσαρκία και επιφέρει μεγαλύτερο κίν-
δυνο για τη ζωή του ασθενούς απ’ ό,τι ο καθένας παράγοντας χω-
ριστά, είναι πέντε φορές συχνότερος στη σοβαρή ψωρίαση από το 
γενικό πληθυσμό. 

Η καρδιαγγειακή νόσος κατατάσσεται ως πρώτη αιτία και υπολο-
γίζεται πως είναι υπεύθυνη για το 30% όλων των θανάτων σε όλο 
τον κόσμο το 200541, ενώ η σοβαρή και πρώϊμης εμφάνισης Ψωρία-
ση αποτελεί ανεξάρτητο παράγοντα κινδύνου για έμφραγμα του μυ-
οκαρδίου. Η επιβάρυνση των ψωριασικών ασθενών λόγω του ΜΣ 
και της παρουσίας ισχυρής συν-νοσηρότητας, έχει οδηγήσει τους με-
λετητές στη διαμόρφωση πολύ απαισιόδοξων προοπτικών για τους 
νεαρούς πάσχοντες από σοβαρή νόσο. Έχει υποστηριχθεί μάλιστα, 
πως η έναρξη της Ψωρίασης μετά το 25ο έτος μειώνει το προσδόκι-
μο ζωής από το 80ό στο 70ό έτος, ενώ η έναρξη της νόσου πριν το 
25ο έτος οδηγεί το προσδόκιμο στο 60ό έτος42.

Είναι επομένως σημαντικό να εντοπισθούν και αντιμετωπισθούν 
όλοι οι παράγοντες κινδύνου που παρατηρούνται στην Ψωρίαση και 
μπορούν να τροποποιηθούν. Με αφορμή την Ημέρα κατά της Ψω-
ρίασης στις 29 Οκτωβρίου, η επίσημη Πολιτεία, οι Επιστημονικοί και 
Κοινωνικοί Φορείς αλλά και ο απλός πολίτης πρέπει να αγκαλιάσουν 
έμπρακτα τις πρωτοβουλίες των Οργανώσεων των  Ελλήνων Ψωρια-
σικών Ασθενών, όπως το “ΚΑΛΥΨΩ”. Από κοινού, πρέπει να αναλη-
φθούν προσπάθειες ώστε να αντιμετωπισθούν ή περιορισθούν εκεί-
νοι οι παράγοντες κινδύνου των Ψωριασικών ασθενών που μπορούν 
να τροποποιηθούν: Αυτοί είναι το κάπνισμα, η κατάχρηση αλκοόλ, 
οι διαιτητικές συμπεριφορές, η απουσία φυσικής άσκησης και οι ψυ-
χοκοινωνικές συμπεριφορές που παρακολουθούν τη νόσο.
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ΠΙΝΑΚΑΣ 1. Συστατικά Στοιχεία 

του Μεταβολικού Συνδρόμου*

• �Κοιλιακή παχυσαρκία  
περιφέρεια κοιλιάς: >102 εκμ. στους άνδρες ή 88 εκμ. στις γυναίκες.

• Επίπεδα γλυκόζης νήστείας > 100mg/dl

• Τριγλυκερίδια > 150 mg/dl

• �Μειωμένη HDL. <40mg/dl στους άνδρες και <50 mg/dl στις γυναίκες

• Αρτηριακή υπέρταση άνω του 135/85 mmHg

*� Απαραίτητη η παρουσία του 1ου και τουλάχιστον άλλων δύο στοιχείων.

ΠΙΝΑΚΑΣ 2. Πιθανοί παράγοντες κινδύνου 
Καρδιαγγειακής Νόσου (ΚΑΝ) 
στους ασθενείς με Ψωρίαση*

1. �Παράγοντες κοινοί στην Ψωρίαση και ΚΑΝ: 
Κάπνισμα, Παχυσαρκία, Υπέρταση, Κατάχρηση Αλκοόλ.

2.  �Χρήση θεραπειών που οδηγούν σε δυσλιπιδαιμία: 
Κορτικοστεροειδή, Ασιτρετίνη, Κυκλοσπορίνη

3.  �Συνοδά διαταραγμένα επίπεδα λιπιδίων: 
Υψηλά τριγλυκερίδια, χαμηλό HDL.

4. Δυσλειτουργία ενδοθηλίου
5. Μή ελεγχόμενη φλεγμονή
6. �Συνδυασμός μερικών από τα ανωτέρω
7. Η Ψωρίαση αυτή καθ’ εαυτή.

* �(Τροποποιημένο από τον Mrowietz και συν. 17)
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