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Η ακροφλυκταίνωση παλαμών-πελμάτων (Palmo-plantar pustulosis-PPP) αποτελεί μια σχετικά σπάνια μορφή 
εντοπισμένης ψωρίασης με κύρια εντόπιση σε παλάμες – πέλματα. Η νόσος παρατηρείται στο 10-25 % των 
ασθενών με κοινή κατά πλάκας ψωρίαση, δύναται να συνυπάρχει σε ασθενείς που πάσχουν από άλλα αυτο-
άνοσα νοσήματα και ενδέχεται να πυροδοτηθεί μετά από λοιμώξεις ή λήψη φαρμάκων. Η θεραπεία της PPP 
αποτελεί πρόκληση καθώς αρκετές περιπτώσεις ανθίστανται στη θεραπεία. Στο παρόν άρθρο παρουσιάζεται 
η περίπτωση μιας γυναίκας που εκδήλωσε PPP, κατά τη διάρκεια λήψης θεραπευτικής αγωγής με αντι-CD20 
μονοκλωνικό αντίσωμα για την αντιμετώπιση πολλαπλής σκλήρυνσης.
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Παρουσίαση Περιστατικού

Palmo-plantar pustulosis is a rare form of psoriasis that primarily aff ects the palms and soles. It is found in 10-
25% of paƟ ents with plaque psoriasis and can coexist with other autoimmune diseases. The condiƟ on can be 
triggered by infecƟ ons or drug intake. Treatment of PPP is challenging and there are several cases resistant to 
trea tment. Herein, we report a case of a woman who developed PPP aŌ er treatment with an anƟ -CD20 mono-
clonal anƟ body for mulƟ ple sclerosis.
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Η ακροφλυκταίνωση παλαμών – πελμάτων (Palmo-
plantar pustulosis - PPP) χαρακτηρίζεται από την εμ-
φάνιση ενός χρόνιου, επίμονου, υποτροπιάζοντος, 
ανθεκτικού στη θεραπεία εξανθήματος με σημαντικές 
επιπτώσεις στην ποιότητα ζωής των ασθενών. Άση-
πτες φλύκταινες, διαμέτρου 2-5 χιλιοστών, αποτελούν 
τη στοιχειώδη βλάβη της νόσου με κύρια εντόπιση σε 
φυσιολογικό δέρμα ή σε έδαφος ερυθηματολεπιδω-
δών πλακών στο θέναρ, οπισθοθέναρ, κεντρική παλά-
μη και ραχ ιαία επιφάνεια δακτύλων, αφήνοντας ελεύ-
θερες τις άκρες των δακτύλων, ενώ στα πέλματα εντο-
πίζονται κυρίως στην ποδική καμάρα και στην πτέρνα. 
Οι φλύκταινες εκθύονται διαδοχικά και αποξηραίνο-
νται σε 8-10 ημέρες. Η ονυχαία προσβολή παρατηρεί-
ται στο 30-76% των περιπτώσεων με κύριες εκδηλώ-
σεις την εμφάνιση ονυχόλυσης, βοθρίων, ονυχοδυ-
στροφίας, υπονύχιας υπερκεράτωσης, ονυχοδυσχρω-
μίας δίκην σταγόνας ελαίου. Η νόσος συναντάται στο 
10-25  % των ασθενών με κοινή κ ατά πλάκας ψωρίαση, 
δύναται να συνυπάρχει σε ασθενείς που πάσχουν από 
άλλα αυτοάνοσα νοσήματα και μπορεί να πυροδοτη-
θεί μετά από λοιμώξεις ή λήψη φαρμάκων. Στο παρόν 
άρθρο π αρουσιάζεται η περίπτωση μιας γυναίκας που 
εκδήλωσε PPP ως ανεπιθύμητη ενέργεια κατά τη διάρ-
κεια λήψης θεραπευτικής αγωγής με αντι-CD 20 μο-
νοκλωνικό αντίσωμα για την αντιμετώπιση πολλαπλής 
σκλήρυνσης .

Η πολλαπλή σκλήρυνση (MultipleSclerosis- MS) 
είναι μια δύσκολη στη διαχείριση, χρόνια, φλεγμο-
νώδης αυτοάνοση, απομυελινωτική και νευροεκφυ-
λιστική νόσος του κεντρικού νευρικού συστήματος 
με μεγάλο εύρος συμπτωμάτων, με κύριο παθολογι-
κό χαρακτηριστικό τον σχηματισμό εστιακών ή απο-
μυελινωτικών βλαβών στον εγκέφαλο και νωτιαίο 
μυελό. Πρόσφατα βιβλιογραφικά δεδομένα επιβε-
βαιώνουν τη διήθηση ανοσοκυττάρων, συμπεριλαμ-
βανομένων των Τ, Β- λεμφοκυττάρων και των μυελο-
ειδών κυττάρων, στις εστιακές βλάβες του ΚΝΣ. Νέα 
φάρμακα που στοχεύουν τα Β-κύτταρα έχουν εγκρι-
θεί για τη θεραπεία της MS, μεταξύ των οποίων βρί-
σκεται ένα νέο αντι-CD20 μονοκλωνικό αντίσωμα, το 
ocrelizumab εγκεκριμένο από τον FDA το 2017, με 
το προφίλ των ανεπιθύμητων ενεργειών να μην έχει 
τεκμηριωθεί πλήρως.

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ

Το περιστατικό αφορά μια γυναίκα 44 ετών που προ-
σήλθε στο τμήμα αυτοάνοσων νοσημάτων του «Νοσο-

κομείου Ανδρέας Συγγρός» λόγω έκθυσης φλυκταινι-
δίων επί ερυθηματώδους βάσης σε παλάμες και πέλ-
ματα, με συνοδό κνησμό το διάστημα του τελευταίου 
μήνα (Εικόνες 1, 2). 

Σύμφωνα με το ατομικό της αναμνηστικό, η ασθε-
νής πάσχει από διαπυητική ιδρωταδενίτιδα από 12ετί-
ας, Συστηματικό Ερυθηματώδη Λύκο και Πολλαπλή 
Σκλήρυνση από 4ετίας, με κύρια εκδήλωση καταβο-
λής, μυϊκής αδυναμίας, αιμωδιών, δυσκαμψίας, εμ-
φάνιση θάμβους οράσεως και σημαντικής έκπτωσης 
της όρασης. Η ασθενής αρχικά θεραπευτικά αντιμε-
τωπίστηκε με μεθυλυπρεδνιζολόνη, αζαθειοπρίνη 
και υδροξυχλωροκίνη σε δόσεις 24mg/d, 50mg/d , 
400mg/d αντίστοιχα, με σταδιακή μείωση της δόσης 
και αναπροσαρμογή βάσει της κλινικής της ανταπό-
κρισης, μέχρι την κλινική επιδείνωσή της, όπου επί μη 
ανταπόκρισης επί 6μήνου στην συμβατική αγωγή,χο-
ρηγήθηκε ενδοφλεβίως ocrelizumab, σε δοσολογία 
300mg/10ml στις εβδομάδες 0, 2.

Λίγες ημέρες μετά την πρώτη έγχυση του 
ocrelizumab η ασθενής παρουσίασε φλυκταινίδια σε 
παλάμες και πέλματα (Εικόνες 1, 2), με ιδιαίτερη επι-
δείνωση μετά τη δεύτερη έγχυση του μονοκλωνικού 
αντισώματος. Με σκοπό τη διαγνωστική προσέγγιση 
του εξανθήματος διενεργήθηκε punch biopsy 4mm, 
η οποία ανέδειξε PPP και χορηγήθηκε τοπική αγωγή 
με προπιονική κλομπεταζόλη συνδυαστικά με καλσι-
ποτριόλη-βηταμεθαζόνη, με μικρή βελτίωση. Επί μη 
ανταπόκρισης συμπληρωματικά χορηγήθηκε μεθοτρε-
ξάτη σε δόση 15mg/εβδομάδα με καλή κλινική αντα-
πόκριση και εξάλειψη των βλαβών 2 μήνες μετά την 
έναρξή της. 

ΕΙΚOΝΑ 1 ΕΙΚOΝΑ 2 



ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

Η PPP είναι μια χρόνια, υποτροπιάζουσα, φλεγμονώ-
δης νόσος που μπορεί να εμφανιστεί μόνη της ή σε 
συνδυασμό με αρθρίτιδα. Η παθογένειά της δεν είναι 
πλήρως κατανοητή και η γνώση των αποδεδειγμένων 
παραγόντων κινδύνου είναι περιορισμένη. Γενετικές 
μεταλλάξεις στα γονίδια CARD14, AP1S3 και ATG16 
L1, καθώς και η υπό συζήτηση μετάλλαξη στο γονίδιο 
IL36RN (2–14,3%) έχουν συσχετιστεί με την εκδήλω-
ση της νόσου. Εκτός από τους γενετικούς παράγοντες, 
ενοχοποιούνται αρκετοί περιβαλλοντικοί παράγοντες 
και διαταραχές της ανοσολογικής απόκρισης. Η ύπαρ-
ξη οικογενειακού ιστορικού, το γυναικείο φύλο, το κά-
πνισμα, η παχυσαρκία, οι θυρεοειδοπάθειες και η λή-
ψη φαρμακευτικών σκευασμάτων, όπως οι b-blockers, 
το λίθιο, ο αναστολέας του παράγοντα νέκρωσης 
όγκου (TNF)-α (κυρίως σε άνδρες) και προσφάτως 
σύμφωνα με βιβλιογραφικές αναφορές το αντι-CD 20 
μονοκλωνικό αντίσωμα, έχουν αναγνωριστεί ως παρά-
γοντες κινδύνου για την ανάπτυξη ή την επιδείνωση 
της νόσου. 

Το Ocrelizumab είναι ένα εξανθρωπισμένο αντι-
CD20 μονοκλωνικό αντίσωμα με καλό προφίλ ασφά-
λειας. Καθώς η χρήση του διευρύνεται, η χορήγηση 
του συσχετίζεται με την εμφάνιση δερματικών βλα-
βών, όπως ψωριασική δερματίτιδα, ακροφλυκταίνωση 
παλαμών πελμάτων, σε διάφορες ηλικίες και στάδια 
θεραπείας, ενώ περιγράφονται και άλλα φλεγμονώδη 
εξανθήματα, όπως έκζεμα και γαγγραινώδες πυόδερ-
μα. Πρόσφατα δεδομένα αναδεικνύουν τη συσχέτιση 
ψωρίασης σε ασθενείς με σκλήρυνση κατά πλάκας 
που έλαβαν αγωγή με αντι-CD20 θεραπείες. Είναι δύ-
σκολο να καθοριστεί και να αποσαφηνιστεί η αιτιώδης 
σχέση για το αν πρόκειται για φαρμακευτική αντίδρα-
ση, για προηγούμενη ευπάθεια ή δευτερογενή αυτοα-
νοσία. Η ψωρίαση δεν απαντάται πιο συχνά σε άτομα 
με Πολλαπλή Σκλήρυνση, αν και μοιράζονται κοινούς 
γενετικούς επιτόπους. Η φλεγμονή στην ψωρίαση κα-
τά πλάκας διατηρείται μέσω διακριτών υποομάδων 
Τ-κυττάρων, Th17, που ενεργοποιούν τον πολλαπλα-
σιασμό των κερατινοκυττάρων. Υπάρχουν διάφοροι 
μηχανισμοί, με τους οποίους η θεραπεία με αντι-CD20 
θα μπορούσε να προκαλέσει ψωρίαση, συμπεριλαμ-
βανομένης της δυσρύθμισης των Th-17 κυττάρων 
λόγω της εξάντλησης των Β-κυττάρων. Άλλες οδοί 
σηματοδότησης, συμπεριλαμβανομένων των TNF-
alpha, IL-12 και IL-23, μπορεί να εμπλέκονται. Τέλος, 
μια πιθανή υπόθεση είναι ότι οι θεραπείες αντι-CD20 
μπορεί να απορυθμίσουν την έκφραση της Πρωτεΐνης 
ωρίμανσης 1 που προκαλείται από Β-λεμφοκύτταρα 

(BLIMP-1). Η εξάντληση του BLIMP-1 μπορεί να προ-
καλέσει αυξημένη έκκριση IL-9 από τα Th-9 κύτταρα, 
συμβάλλοντας στην παθογένεση του ψωριασικών 
δερματικών βλαβών.

Η διάγνωση της PPP που προκαλείται από φάρμα-
κα καθίσταται δύσκολη σε περιπτώσεις ασθενών που 
λαμβάνουν πολλαπλά φάρμακα. Η έναρξη των συ-
μπτωμάτων της νόσου μπορεί να παρατηρηθεί μήνες 
ή χρόνια μετά την έναρξη του υπεύθυνου φαρμάκου. 
Στην περίπτωση της ασθενούς μας η εμφάνιση των 
βλαβών παρατηρήθηκε 1 εβδομάδα μετά τη 1η χορή-
γηση του αντι -CD20 μονοκλωνικού αντισώματος, με 
κύρια επιδείνωση των συμπτωμάτων μετά τη 2η έγ-
χυση του φαρμάκου. Η λήψη λεπτομερούς ιατρικού 
ιστορικού είναι απαραίτητη σε κάθε ασθενή που πα-
ρουσιάζει PPP και πρέπει να περιλαμβάνει τόσο την 
παρούσα, κατά τη στιγμή της εξέτασης, φαρμακευτική 
αγωγή όσο και την εκτίμηση άλλων πιθανών προδια-
θεσικών παραγόντων.

Η θεραπεία της PPP αποτελεί πρόκληση, καθώς 
υπάρχουν περιπτώσεις που ανθίστανται στη θεραπεί-
α. Στην περίπτωση PPP φαρμακευτικής αιτιολογίας θα 
πρέπει να εξετάζεται σοβαρά ακόμη και η πιθανότητα 
διακοπής του υπευθύνου φαρμάκου. Τοπικές θερα-
πείες με κορτικοστεροειδή, ανάλογα βιταμίνης D και η 
φωτοθεραπεία αποτελούν θερα πείες πρώτης γραμμής 
ή χορηγούνται επικουρικά. Σε περιπτώσεις παρενερ-
γειών ή μη ανταπόκρισης,προστίθενται συμβατικές 
θεραπείες όπως τα ρετινοειδή, το φουμαρικό οξύ,ή 
ανοσοτροποποιητικές θεραπείες όπως η μεθοτρεξά-
τη, η μυκοφαινολάτη και η κυκλοσπορίνη με ποικίλη 
ανταπόκριση. Σε άλλες περιπτώσεις, βιολογικοί πα-
ράγοντες, όπως οι αναστολείς TNF-α, της IL-17 και της 
IL-23 και μικρά μόρια, όπως η απρεμιλάστη και οι Jak 
αναστολείς, μπορούν να αποτελέσουν αποτελεσματι-
κή θεραπεία σε ορισμένους ασθενείς. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ

Στην εποχή της Ιατρικής ακριβείας, των μονοκλωνι-
κών αντισωμάτων και των στοχευμένων εξατομικευ-
μένων θεραπειών, οι επαγγελματίες υγείας θα πρέπει 
να έχουν γνώση αυτής της πιθανής παρενέργειας σε 
ασθενείς που λαμβάνουν ocrelizumab, ως θεραπεία 
της πολλαπλής σκλήρυνσης. Η περίπτωσή μας και οι 
λοιπές βιβλιογραφικές αναφορές υποδηλώνουν ότι 
η χορήγηση αντι-CD20 μονοκλωνικών αντισωμάτων 
μπορεί να συσχετίζεται με την εμφάνιση φλεγμονω-
δών δερματικών παθήσεων, ιδίως ψωριασιόμορφων 
εξανθημάτων, γεγονός που καθιστά απαραίτητη την 
τακτική δερματολογική εξέταση αυτών των ασθεν ών.
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