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Στο παρόν περιστατικό αναλύεται η κλινική πορεία ασθενούς, 43 ετών, η οποία προ δεκαμήνου διεγνώσθη
αρχικά ως ψωριασική αρθρίτιδα επί εικόνας φλυκταινώδους ψωρίασης παλαμών­πελμάτων και αρθρικής
συμμετοχής, και έλαβε μεθοτρεξάτη. Στη συνέχεια, δύο εβδομάδες μετά την αλλαγή σε σεκουκινουμάμπη
(anti­IL17Α) παρουσίασε διάσπαρτο φλυκταινώδες ψωριασιόμορφο δερματικό εξάνθημα, για το οποίο εισήχθη
στη Δερματολογική Κλινική του Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου Ηρακλείου. Κατόπιν παρακλινικού ελέγχου,
η ασθενής διεγνώσθη ως σύνδρομο SAPHO /Sonozaki, με την πρόσφατη επιδείνωση της κλινικής εικόνας της
ασθενούς να αποδίδεται σε παράδοξη αντίδραση σε anti­IL17A. Το σύνδρομο SAPHO περιλαμβάνει ποικίλες
ουδετεροφιλικού τύπου εκδηλώσεις στο δέρμα συνδυαστικά με οστεο­αρθρικές εκδηλώσεις, ενώ το σύνδρομο
Sonozaki θεωρείται από πολλούς υπότυπος του συνδρόμου SAPHO ­με τις ουδετεροφιλικές εκδηλώσεις στο
δέρμα να περιορίζονται στην παλαμοπελματιαία φλυκταίνωση ­ από άλλους δε διακριτή οντότητα. Θεραπευ­
τικά, με τη διακοπή της σεκουκινουμάμπης και την έναρξη μεθοτρεξάτης παρατηρήθηκε σαφής βελτίωση της
κλινικής εικόνας του εξανθήματος. Το παρόν άρθρο παρουσιάζεται για να συζητηθεί η σχέση της παλαμοπελ­
ματιαίας φλυκταίνωσης με εξωδερματικά σύνδρομα.
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EΙΣΑΓΩΓΗ

Η φλυκταίνωση παλαμών­πελμάτων αποτελεί μία χρό­
νια φλεγμονώδη κατάσταση, η οποία χαρακτηρίζεται
από την παρουσία άσηπτων φλυκταινών και ερυθημα­
τωδών υπερκερατωσικών βλαβών στις παλάμες και τα
πέλματα, εμφανίζοντας συχνά επώδυνες αιμορραγού­
σες διαβρώσεις1. Ο επιπολασμός της νόσου ποικίλλει
από 0,05 έως 0,12%  και εμφανίζεται συχνότερα σε θή­
λεα άτομα, ηλικίας 50 έως 69 ετών2. Περιβαλλοντικοί
παράγοντες, όπως κάπνισμα, άγχος, εστιακές λοιμώ­
ξεις, αλλεργίες σε μέταλλα κ.ά. έχουν ενοχοποιηθεί για
την έναρξη και επιδείνωση της νόσου. Η γενετική προ­
διάθεση φαίνεται επίσης να διαδραματίζει σημαντικό
ρόλο3. Πρόσφατα, το Ευρωπαϊκό Δίκτυο Εμπειρογνω­
μόνων για τη σπάνια και σοβαρή ψωρίαση (ERASPEN)
κατέταξε την φλυκταίνωση παλαμών­πελμάτων, ως
μια παραλλαγή φλυκταινώδους ψωρίασης, με ή χωρίς
συνυπάρχουσα κοινή κατά πλάκας ψωρίαση, διαχωρί­
ζοντας τις δύο νοσολογικές οντότητες4. Η ψωριασική
ονυχία συνυπάρχει στο 30­76% των ασθενών με φλυ­
κταίνωση παλαμών­πελμάτων5, ενώ η ψωριασική αρ­
θρίτιδα στο 8,6­26% των ασθενών1. Το σύνδρομο SA­
PHO (αρθρίτιδα, ακμή, φλυκταίνωση, υπερόστωση,
οστεΐτις) ή το σ. Sonozaki (φλυκταινώδης αρθρο­οστεΐ­
τις) που ορισμένοι θεωρούν ως ειδική μορφή του συν­
δρόμου SAPHO, ενώ άλλοι ως διακριτή οντότητα, θε­
ωρούνται διαταραχές σχετιζόμενες με ακροφλυκταί­

νωση. Επίσης, έχουν καταγραφεί στη βιβλιογραφία πε­
ριστατικά ακροφλυκταίνωσης ως παράδοξη αντίδραση
σε ασθενείς υπό anti­TNFa θεραπεία και σπανιότερα
υπό anti­IL17A6–8.

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ

Παρουσιάζουμε την περίπτωση θήλεως ασθενούς, 43
ετών, η οποία νοσηλεύτηκε στη Δερματολογική κλινική
του Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου Ηρακλείου  προς
διερεύνηση φλυκταινώδους ψωριασιόμορφου εξαν­
θήματος, με εντόπιση σε ράχη και κάτω άκρα. Η ασθε­
νής ανέφερε από δεκαμήνου ακροφλυκταίνωση παλα­
μών­πελμάτων και από επταμήνου αρθραλγίες με εν­
τόπιση στην αριστερή ακρωμιοκλειδική και στην αρι­
στερή πρώτη στερνοπλευρική άρθρωση που διεγνώ­
σθησαν σε ρευματολόγο ως ψωρίαση με ψωριασική
αρθρίτιδα. Η ασθενής αρχικά είχε τεθεί υπό κορτικο­
στεροειδή, με ήπια βελτίωση και στη συνέχεια η αγω­
γή τροποποιήθηκε σε μεθοτρεξάτη με σημαντική βελ­
τίωση. Έπειτα από δύο μήνες θεραπείας και κατόπιν
δικής της επιθυμίας έγινε αλλαγή σε σεκουκινουμάμ­
πη (anti­IL17A), ενώ λόγω θετικού Quantiferon έλαβε
ισονιαζίδη στα πλαίσια χημειοπροφύλαξης. H ασθενής,
δύο εβδομάδες μετά την έναρξη της σεκουκινουμάμ­
πης εμφάνισε διάσπαρτο ψωριασιόμορφο εξάνθημα
κατά τόπους με φλυκταινίδια, με εντόπιση σε ράχη,

In this case report, we present the clinical case of a 43­year­old patient, who was diagnosed ten months ago
with psoriatic arthritis due to palmoplantar pustulosis and articular involvement and received methotrexate.
Following a treatment change to secukinumab (anti­IL17A), the patient developed two weeks later a generalized
psoriasiform rash, for which she was admitted to the Dermatology Department of Heraklion University Hospital.
Based on the paraclinical examination, the patient was diagnosed as having SAPHO/Sonozaki syndrome, and
the recent clinical worsening was attributed to a paradoxical reaction to the anti­ IL17A treatment. SAPHO syn­
drome includes various neutrophilic skin manifestations in combination with osteo­articular manifestations,
while Sonozaki syndrome is considered by many to be a subtype of SAPHO syndrome, with the neutrophilic
skin manifestations to be limited in palmoplantar pustulosis, while by others it is considered as a distinct entity.
Therapeutically, with the discontinuation of secukinumab and initiation of methotrexate, a clear improvement
of the rash was observed. This article aims to discuss the relationship of palmoplantar pustulosis with extra­
dermal syndromes.

ABSTRACT

KEYWORDS: Pustular psoriatic rash, pustular psoriasis, palmoplantar pustulosis, psoriatic arthritis, SAPHO syndro­
me, Sonozaki syndrome, psoriasiform paradoxal drug reaction, secukinumab
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μηρούς και γλουτούς (Εικόνα 1), χωρίς βλάβες σε βλεν­
νογόνους και τριχωτό κεφαλής και εισήχθη στη Δερ­
ματολογική κλινική ΠΑΓΝΗ προς διερεύνηση. Κατά την
εισαγωγή της διαπιστώθηκε και η γνωστή ακροφλυ­
κταίνωση με μικροφλυκταινώδες εξάνθημα παλαμών­
πελμάτων σε ερυθηματώδη βάση, με συνοδό απολέ­
πιση (Εικόνα 2).

Από τον εργαστηριακό έλεγχο προέκυψαν αυξημέ­
νοι δείκτες φλεγμονής, ειδικότερα αυξημένη ταχύτητα
καθίζησης ερυθροκυττάρων (ΤΚΕ: 64 mm/1h), ήπια αύ­
ξηση C­αντιδρώσας πρωτεΐνης (CRP: 2,3mg/dl) και ορ­
θόχρωμη νορμοκυτταρική αναιμία (Hct:35,5%), χωρίς
λοιπά αξιόλογα ευρήματα. Έλαβε χώρα εξειδικευμένος

εργαστηριακός έλεγχος με τεστ δοκιμής μετασχηματι­
σμού λεμφοκυττάρων (LTT) για πιθανή αντίδραση επι­
βραδυνόμενης υπερευαισθησίας τύπου IV σε ισονια­
ζίδη που ανευρέθη αρνητικός.

Πραγματοποιήθηκε απεικονιστικός έλεγχος με μα­
γνητική τομογραφία αυχενικής­θωρακικής μοίρας
σπονδυλικής στήλης και ιερολαγονίων αρθρώσεων
που ανέδειξε ενεργές φλεγμονώδεις αλλοιώσεις με
ανομοιογενές οίδημα και διάβρωση στη λαβή του
στέρνου στο επίπεδο της αριστερής πρώτης στερνο­
πλευρικής άρθρωσης, συμβατές με φλεγμονώδη αρ­
θρίτιδα/οστεΐτιδα. Η ιστολογική εξέταση που ελήφθη
από τις πρόσφατα εμφανισθείσες βλάβες ανέδειξε ευ­

Τόμος 35, Τεύχος 1, Ιανουάριος-Μάρτιος 2024

65» ΠΑΛΑΜΟΠΕΛΜΑΤΙΑΙΑ ΦΛΥΚΤΑΙΝΩΣΗ ΜΕ ΑΡΘΡΙΚΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΚΑΙ ΠΑΡΑΔΟΞΗ ΑΝΤΙΔΡΑΣΗ ΣΕ anti-IL17A º

ΕΙΚOΝΑ 1 ½ Φλυκταινώδεις ψωριασιόμορφες βλάβες μηρών, θυλακικής κατανομής με κατά τόπους εφελκιδοποίηση.

ΕΙΚOΝΑ 2 ½ Μικροφλυκταινώδες εξάνθημα
πελμάτων σε ερυθηματώδη βάση, με συνο-
δό απολέπιση.
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ρήματα που ερμηνεύονται στα πλαίσια φαρμακοεπα­
γόμενης δερματικής αντίδρασης ­εν προκειμένω λόγω
λήψης σεκουκινουμάμπης ­ με ήπια σπογγιωτική δερ­
ματίτιδα και δερματίτιδα της χοριοεπιδερμιδικής συμ­
βολής (Εικόνα 3). Με βάση τον ανωτέρω παρακλινικό
έλεγχο, σε συνδυασμό με τα κλινικά δεδομένα, ετέθη
η διάγνωση συνδρόμου SAPHO, που επεπλάκη με την
εμφάνιση μιας παράδοξης αντίδρασης σε anti­IL17A.

Στα πλαίσια της θεραπευτικής αντιμετώπισης διε­
κόπη η σεκουκινουμάμπη, καθώς θεωρήθηκε αίτιο της
γενικευμένης ψωριασιόμορφης αντίδρασης. Χορηγή­
θηκε στην ασθενή p.o. πρεδνιζολόνη 10mg για δύο
εβδομάδες και έπειτα 5mg για δύο εβδομάδες για
έλεγχο της οξείας κατάστασης, και επανεισήχθη στη
μεθοτρεξάτη υποδορίως σε δόση 15mg άπαξ εβδομα­
διαίως, με σημαντική βελτίωση της κλινικής εικόνας.

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Στο περιστατικό που παρουσιάζουμε, εδόθη έμφαση
στο κλινικό ιστορικό και τα συνοδά εξωδερματικά συμ­
πτώματα και στηριζόμενοι στον συνδυασμό της φλυ­

κταίνωσης παλαμών­πελμάτων και των οστεο­αρθρι­
κών εκδηλώσεων ετέθη η διάγνωση του συνδρόμου
SAPHO/Sonozaki. Ο διαχωρισμός μεταξύ συνδρόμου
SAPHO και Sonozaki είναι αμφιλεγόμενος. Το σύνδρο­
μο SAPHO περιλαμβάνει ως όρος «ομπρέλα» ποικίλες
δερματικές ουδετεροφιλικής φύσης εκδηλώσεις συν­
δυαστικά με οστεο­αρθρικές βλάβες. Στο σύνδρομο
Sonozaki ­που θεωρείται από πολλούς ως ειδικός τύ­
πος του συνδρόμου SAPHO­ η ουδετεροφιλική αντί­
δραση στο δέρμα περιορίζεται σε αυτή της παλαμο­
πελματιαίας φλυκταίνωσης. Άλλοι υποστηρίζουν επί
τη βάσει κυρίως διακριτών ακτινολογικών ευρημάτων,
την άποψη ότι το σ. Sonozaki αποτελεί ξεχωριστή αυ­
τοτελή οντότητα. Κλινικά, λόγω της απουσίας υπερό­
στωσης και με βάση την εντόπιση και το είδος των δερ­
ματικών εκδηλώσεων, το σύνδρομο Sonozaki περιγρά­
φει με μεγαλύτερη ακρίβεια την εικόνα της συγκεκρι­
μένης ασθενούς.

Αμφότερα πρόκειται για σπάνια σύνδρομα. Η διά­
γνωση του συνδρόμου SAPHO γίνεται κατά βάση κλι­
νικά από διαγνωστικά κριτήρια ένταξης και αποκλει­
σμού (Πίνακας 1) και τεκμηριώνεται με απεικονιστικό
έλεγχο, από τη χαρακτηριστική εντόπιση σε λαβή στέρ­

ΕΙΚOΝΑ 3 ½ Ιστολογική εξέταση δερματικής αλλοίωσης γλουτού. Η επιδερμίδα εμφανιζει ήπια υπερκεράτωση, λίγες θέσεις παρακεράτωσης, με
ήπια ανομοιόμορφη ακάνθωση, ήπια σπογγίωση και σπάνιες εστίες υδρωπικής εκφύλισης ακανθοκυττάρων της βασικής στοιβάδας. Το θηλώδες και
το ανώτερο δικτυωτό χόριο παρουσιάζουν ήπιες περιαγγειακές φλεγμονώδεις διηθήσεις χρονίου τύπου, που αποτελούνται κυρίως από μικρά Τ
(CD3+, >CD8+) λεμφοκύτταρα και ιστιοκύτταρα και εστιακά σπάνια ηωσινόφιλα λευκοκύτταρα (βέλος). Στο δικτυωτό χόριο παρατηρείται ίνωση με
παρουσία πεπαχυσμένων ινών κολλαγόνου και ήπιο οίδημα.
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νου, στερνοπλευρική χώρα, αξονικό σκελετό9–11. Πρω­
τίστως, απαιτείται ο αποκλεισμός άλλων αιτιών, όπως
λοιμώξεων, κακοηθειών και χρόνιων φλεγμονωδών νο­
σημάτων. Το σύνδρομο SAPHO αποτελεί μια αυτο­
φλεγμονώδη διαταραχή, που απαντάται συχνότερα σε
θήλεα άτομα νεαρής­μέσης ηλικίας. Αν και έχει παρα­
τηρηθεί οικογενειακή προδιάθεση, δεν τεκμηριώνεται
HLA συσχέτιση12. Χαρακτηρίζεται από υποτροπιάζου­
σες και χρόνιες οστεοαρθρικές, δερματικές και συστη­
ματικές εκδηλώσεις9. Στις δερματικές εκδηλώσεις πα­
ρατηρείται κατά 25% ακμοειδές εξάνθημα, κυρίως σε
πρόσωπο, θώρακα, ράχη, φλυκταίνωση συχνότερα πα­
λαμών­πελμάτων (60%), καθώς και φλυκταινώδης ψω­
ρίαση. Σπανιότερα έχουν καταγραφεί σύνδρομο Swe­
et, διαπυητική ιδρωταδενίτιδα, γαγγραινώδες πυόδερ­
μα9,13. Όσον αφορά τις οστεοαρθρικές εκδηλώσεις, συ­
χνότερα εμφανίζεται πολυεστιακή και ασύμμετρη εν­
τόπιση και σε αυτές περιλαμβάνονται η οστεΐτιδα, η
υπερόστωση (ενδοοστική ή περιοστική, συχνά με συ­
νύπαρξη οστεολυτικών βλαβών), η προσβολή του πρό­
σθιου θωρακικού τοιχώματος (75% ­στερνοκλειδική/
στερνοπλευρική άρθρωση, ένωση λαβής­σώματος
στέρνου, πλευροκλειδικός σύνδεσμος), ή αξονικού
σκελετού (50%­ θωρακική μοίρα σπονδυλικής στήλης,
ιερολαγονίτιδα, ενθεσίτιδα), καθώς και προσβολή με­
γάλων αρθρώσεων (<30%), ιδίως κάτω άκρων, με οί­
δημα μαλακών μορίων13,14. Η διάγνωση τίθεται με τα

κριτήρια Kahn (Πίνακας 1) και με συμβατή απεικόνιση:
ακτινογραφία, μαγνητική τομογραφία κατά τα αρχικά
στάδια, ολόσωμο σπινθηρογράφημα οστών, CT, FDG­
PET/CT15,16. 

Το σύνδρομο Sonozaki ή φλυκταινώδης αρθρο­
οστεΐτις , είναι μια σχετικά σπάνια διαταραχή που εμ­
φανίζεται σε περίπου 10­30% των ασθενών με παλα­
μοπελματιαία φλυκταίνωση10,11, με συχνή προσβολή
στερνοκλειδικής άρθρωσης, σπονδυλικής στήλης, ιε­
ρολαγονίων αρθρώσεων17. Συχνά εμφανίζονται ατε­
λείς μορφές και ο φαινότυπος συμπληρώνεται σε δεύ­
τερο χρόνο, καθυστερώντας τη διάγνωση.

Για τη θεραπεία των παραπάνω σπάνιων συνδρό­
μων χορηγούνται ως πρώτης γραμμής τα μη στεροειδή
αντιφλεγμονώδη, τα κορτικοστεροειδή, τα ρετινοειδή
για την ακροφλυκταίνωση ή οι τετρακυκλίνες για τη
σοβαρή ακμή και επί αντοχής μεθοτρεξάτη, σουλφο­
σαλαζίνη, κολχικίνη, και anti­TNFa10,18,19. Η ασθενής
μας με την διακοπή της σεκουκινουμάμπης και την
έναρξη βραχέος σχήματος κορτιζονοθεραπείας για ένα
μήνα συνδυαστικά με μεθοτρεξάτη παρουσίασε ση­
μαντική βελτίωση και έκτοτε παρακολουθείται περιο­
δικά στο τακτικό δερματολογικό ιατρείο.

Οι παράδοξες ψωριασιόμορφες αντιδράσεις σε
ασθενείς που λαμβάνουν βιολογική θεραπεία παρα­
τηρούνται συχνότερα στους anti­TNFa παράγοντες, με
το 50% εξ αυτών να έχει καταγραφεί υπό Infliximab,
ενώ υπάρχει βιβλιογραφική αναφορά λίγων περιστα­
τικών υπό anti­IL17 θεραπεία. Στο 65% των περιπτώ­
σεων εμφανίζονται εντός του πρώτου έτους θεραπείας
και αφορούν είτε σε επιδείνωση προυπάρχουσας ψω­
ρίασης ή σε νεοεμφανισθείσα ψωρίαση, με το 56%
των περιπτώσεων να εμφανίζουν φλυκταινώδη ψω­
ρίαση παλαμών­πελμάτων, το 50% κατά πλάκας ψω­
ρίαση και το 12% σταγονοειδή ψωρίαση. Η πρόγνωση
είναι καλή, ενώ η οριστική αποδρομή των βλαβών
επέρχεται με τη διακοπή του βιολογικού παράγοντα
(47,7%)20.

Συμπερασματικά, ο δερματολόγος οφείλει να προ­
σεγγίζει τον ασθενή ολιστικά και εκτός από την αξιο­
λόγηση του δέρματος να εξετάζει ενδελεχώς και τα
υπόλοιπα συστήματα, ώστε να είναι σε θέση να εντο­
πίσει εξωδερματικές εκδηλώσεις που συνδυαστικά θα
εμπλουτίσουν την διαγνωστική του σκέψη και θα θέ­
σουν την υπόνοια πιο σπάνιων νοσολογικών οντοτή­
των και συνδρόμων.

Τόμος 35, Τεύχος 1, Ιανουάριος-Μάρτιος 2024

67» ΠΑΛΑΜΟΠΕΛΜΑΤΙΑΙΑ ΦΛΥΚΤΑΙΝΩΣΗ ΜΕ ΑΡΘΡΙΚΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΚΑΙ ΠΑΡΑΔΟΞΗ ΑΝΤΙΔΡΑΣΗ ΣΕ anti-IL17A º

ΠΙΝΑΚΑΣ 1 Διαγνωστικά κριτήρια προτεινόμενα από Kahn για
τη διάγνωση του συνδρόμου SAPHO, τροποποιημένα το 2003
(American College of Rheumatology 67th Annual scientific Mee-
ting, October 2013)

Ένταξης 

– Συμμετοχή οστού-άρθρωσης που σχετίζεται με παλαμοπελ-

ματιαία φλυκταίνωση και κατά πλάκας ψωρίαση

– Συμμετοχή οστού-άρθρωσης που σχετίζεται με σοβαρή ακμή

– Μεμονωμένη άσηπτη υπερόστωση/οστεΐτις

– Χρόνια υποτροπιάζουσα πολυεστιακή οστεομυελίτιδα

– Συμμετοχή οστού-άρθρωσης σχετιζόμενη με χρόνια εντερο-

πάθεια

Αποκλεισμού

– Λοιμώδης οστεΐτις

– Οστικός όγκος

– Μη φλεγμονώδεις πυκνωτικές βλάβες οστών
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