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Ψωριαςικι αρκρίτιδα: ετερογζνεια κλινικϊν εκδθλϊςεων 



Σο προφίλ του Ζλλθνα και ευρωπαίου αςκενι με ψωριαςικι 
αρκρίτιδα που εντάχκθκε ςτθν μελετθ PsABio (ενδιάμεςθ ανάλυςθ) 

Όλοι οι αςθενείσ (n=563) ‘Ελληνεσ αςθενείσ (n=131) 

Ηλικία (ζτθ) 49,3 (12,4) 52,4 (11,9) 

Διάρκεια νόςου από τθ διάγνωςθ (ζτθ) 7,2 (7,5) 7,8 (8,2) 

Φφλο (άρρεν), % 45,8 49,6 

Βάροσ (Kg) 81,9 (17,1) 84,4 (15,9) 

BMI 28,4 29,4 

Κάπνιςτζσ %, ενεργοί 25,6% 29,8% 

Πολυαρκρίτιδα 62,3% 57,7% 

Αξονικι νόςοσ (μεμονωμζνθ ι ςυνδυαςμζνθ με άλλο υπότυπο) 32,8% 21,5% 

DAS28 4,2 4,2 

DAPSA 32,7 30,4 

Ενκεςίτιδα παροφςα 47,8% 48,9% 

Δακτυλίτιδα παροφςα 21% 9,9% 

Βαρφτθτα ψωρίαςθσ (BSA > 3%) 56,7% 82,6% 

Ψωρίαςθ ονφχων παροφςα 40,3% 53,4% 
Gaussec L et al. EULAR 2018 και 26ο Πανελλήνιο ΢υνζδριο Ρευματολογίας 2018 
΢φθκάκθσ Π και ςυν. 26ο  Πανελλινιο ΢υνζδριο Ρευματολογίασ 2018 



Gaussec L et al. EULAR 2018 και 26ο Πανελλήνιο ΢υνζδριο Ρευματολογίας 2018 
΢φθκάκθσ Π και ςυν. 26ο  Πανελλινιο ΢υνζδριο Ρευματολογίασ 2018 



ΨΩΡΙΑ΢ΙΚΗ ΝΟ΢Ο΢: ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ 

Ψωπίαζη 

Πποζβολή  

Νςσιών (30%) 

Πολςαπθπίηιδα 

(RA-like) 

 

Ολιγοαπθπίηιδα 

 

Προςβολή ΑΦ 
(OA-like) 

Καηαζηποθική 

<1% 

Αξονική 

(40%) 

Δακηςλίηιδα 

35% 

Ενθεζίηιδα 

35% 

Πεπιθεπική πποζβολή 

(60-90%) 

Απθπίηιδα 

10-30% 



PsA: ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ – ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ 

Τύπορ απθπίηιδαρ 

(καηά ηην έναπξη) 
% 

Πολςαπθπίηιδα 51 

Ολιγοαπθπίηιδα 12 

Αξονική πποζβολή 8 

Μικηή εικόνα 29 

J Eur Acad Dermatol Venereol. 2016 Oct;30(10):1749-1752 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27508394
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27508394
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27508394
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27508394
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27508394
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27508394
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27508394
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27508394
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27508394


PsABio ενδιάμεςθ ανάλυςθ: υπότυποι ψωριαςικισ αρκρίτιδασ 
ςτουσ ευρωπαίουσ αςκενείσ με ΨΑ 
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Τπότυποι ψωριαςικισ αρκρίτιδασ 

UST (n=278) TNFi (n=285)

Gaussec L et al. EULAR 2018 και 26ο Πανελλήνιο ΢υνζδριο Ρευματολογίας 2018 



PsABio ενδιάμεςθ ανάλυςθ: υπότυποι ψωριαςικισ αρκρίτιδασ 
ςτουσ  Ζλλθνεσ αςκενείσ 
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Τπότυποι ψωριαςικισ αρκρίτιδασ 

UST (n=67) TNFi (n=64)

΢φθκάκθσ Π και ςυν. 26ο  Πανελλινιο ΢υνζδριο Ρευματολογίασ 2018 



΢ΤΝΝΟ΢ΗΡΟΣΗΣΕ΢ ΚΑΙ ΨΑ 

΢υννοςθρότθτεσ ςε αςκενείσ με  ΨΑ                      Αςκενείσ με >3 ςυννοςθρότθτεσ                                               

Polachek A, et al Arthr Care Res 2016 
Caotes L, Arthritis Rhemauatl 2016 
Husted JA et al, J Rheumatol 2013 



Συννοςυρότητα n (%)  n=131 (%) 

Οποιαδιποτε ςυννοςυρότθτα 86 (65.5) 

Καρδιαγγειακι νόςοσ/μεταβολικό ςφνδρομο 58 (44,3) 

              Τπζρταςθ 47 (35,9) 

               Τπερλιπιδαιμία  29(22,1) 

                ΢/Δ  15 (11,5) 

Κατάκλιψθ/Αγχϊδθσ διαταραχι 20 (17,4) 

ΙΦΝΕ 15  (11,1) 

Οςτεοπόρωςθ 8 (6%) 

Μθ αλκοολικι λιπϊδθσ νόςοσ του ιπατοσ 2 (1,5) 

Άλλο 23 (18%) 

΢υννοςυρότθτεσ ςτουσ Ζλλθνεσ αςκενείσ κατά τθν ζναρξθ τθσ νόςου  







“… the most important information to be gathered from clinical trials in RA is not necessarily 
comparison of agents, but rather the strategy of tight control, aiming for remission.” 

1/ καθοπιζμόρ ζηόσος θεπαπείαρ 

2/ εκηίμηζη ενεπγόηηηαρ νόζος 

3/ ηποποποίηζη θεπαπεςηικήρζηπαηηγικήρ 

Sokka 2009 Aug 8;374(9688):430-2. 



Smolen JS, et al. Ann Rheum Dis 2018;77:3–17. 



DAPSA (Disease Activity in PSoriatic Arthritis) Score 
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΢οβαρι 

Mζτρια 

DAPSΑ (5 μεταβλθτζσ):TJ + SJ+ CRP + Activity+ Pain 

• Αρικμόσ επϊδυνων αρκρϊςεων (0-68) 

•  Αρικμόσ διογκωμζνων αρκρϊςεων  (0-68) 

•  CRP (mg/dl) 

•  Ερωτθματολόγιο αςκενι (ενεργότθτα, πόνοσ) 



ΜΕΣΡΟΛΟΓΙΑ- ΢ΤΝΘΕΣΑ ΕΡΓΑΛΕΙΑ ΓΙΑ ΣΗΝ ΕΝΕΡΓΟΣΗΣΑ ΣΗ΢ ΝΟ΢ΟΤ  
MINIMAL DISEASE ACTIVITY 

 

 

Machado PM and Raychaudhuri SP, Best Practice & Research Clinical Rheumatology; 2014: 711-728 

Coates L et al.  The Lancet.2015 December 19; 386(10012):2489-2498 

Ένασ αςθενήσ θεωρείται ότι βρίςκεται ςε  

• MDA όταν πληρoί 5 από τα παρακάτω 7 κριτήρια 

• VLDA όταν πληρoί 7 από τα παρακάτω 7 κριτήρια 

 

 

-Αρικμόσ επϊδυνων αρκρϊςεων ≤ 1 

-Αρικμόσ διογκωμζνων αρκρϊςεων≤ 1 

-PASI ≤1 or BSA ≤ 3 

-Patient VAS ≤ 15 

-Patient global activity VAS ≤ 20 

-HAQ ≤ 0.5 

-Επϊδυνα ςθμεία ενκζςεων ≤ 1 



DAPSA 

 - καλφτερθ προςζγγιςθ των αρκρικϊν ςυμπτωμάτων 

 - ταυτόχρονθ χρθςιμοποίθςθ άλλων δεικτϊν για τθν εκτίμθςθ άλλων παραμζτρων τθν νόςου  

(π.χ. ψωρίαςθ δζρματοσ) 

-παρζχει τθ δυνατότθτα εκτίμθςθσ τθσ ενεργότθτοσ τθσ ΨΑ ςε επανειλθμμζνεσ μετριςεισ  

 και τθ μακροχρόνια παρακολοφκθςθ των αςκενϊν και τζλοσ επιτρζπει τθν κατθγοριοποίθςθ  

τθσ νόςου ανάλογα με το βακμό ενεργότθτασ.   

2018 May 5. Epub ahead of print 



                                                                                                                            
                                                                                                                       Coates LC et al. Arthritis Rheumatol 2018;70(3):345-355 

 

 

• Consensus was not reached on a continuous 
measure of disease activity. 

• The Group recommended several composites. 

 

• An extensive research agenda was composed and 
recommends that data on all PsA clinical domains be 
collected in ongoing studies. 

 

 



Τπολειπόμενθ νόςοσ ςτθν ΨΑ: διάςταςθ μεταξφ τθσ εκτίμθςθσ των 
ρευματολόγων και τθσ μζτρθςθσ του MDA 

MDA score ςε αςκενείσ των οποίων θ κλινικι κατάςταςθ ζχει 
χαρακτθριςτεί αποδεκτι από τον κεράποντα ρευματολόγο 

Leonieke J. J. van Mens et al Rheumatology (Oxford). 2018 Feb 1;57(2):283-290. MDA: Minimal Disease Activity 

female gender 
obesity 
duration of disease 



• Αντικειμενικά ςθμεία ενεργότθτασ τθσ νόςου είναι υψθλότερα ςτουσ MDA-. 

• Οι δείκτεσ ποιότθτασ ηωισ,  παραγωγικότθτασ και θ λειτουργικότθτασ δείχνουν 
ςθμαντικό φορτίο νόςου ςτουσ MDA- αςκενείσ  

Leonieke J. J. van Mens et al Rheumatology (Oxford). 2018 Feb 1;57(2):283-290. 

Τπολειπόμενθ νόςοσ ςτθν ΨΑ: διάςταςθ μεταξφ τθσ εκτίμθςθσ των 
ρευματολόγων και τθσ μζτρθςθσ του MDA 



Η παρουςία υπολειπόμενθσ ενεργότθτασ νόςου ςτθν ΨΑ δε ςυνοδεφεται 
πάντα από τροποποίθςθ τθσ κεραπείασ ςτθν κακθμερινι κλινικι πρακτικι 

van Mens L et al . ACR 2017, Abstract Number: 1559  

90 

52 

Παρουςία υπολειπόμενθσ 
ενεργότθτασ νόςου από το 

μυοςκελετικό 

NAI OXI

21 

69 

Σροποποίθςθ τθσ κεραπείασ ςτουσ 
αςκενείσ με υπολειπόμενθ νόςο 

NAI OXI



Miyagawa I et al, 2018 Apr 2 Epub ahead of print 



Miyagawa I et al, 2018 Apr 2 Epub ahead of print 



Miyagawa I et al, 2018 Apr 2 Epub ahead of print 



                  n=23                                                              n=24 

Ποςοςτό αςθενϊν με κάθαρςη ενθεςίτιδασ (SPARCC)=0 ςτουσ 6 μήνεσ 

                                Anti-TNFa                                            Ustekinumab 



Gaussec L et al. EULAR 2018 και 26ο Πανελλήνιο ΢υνζδριο Ρευματολογίας 2018 
΢φθκάκθσ Π και ςυν. 26ο  Πανελλινιο ΢υνζδριο Ρευματολογίασ 2018 



PsABio ενδιάμεςθ ανάλυςθ: βαρφτθτα ψωρίαςθσ ςε Ζλλθνεσ και 
ευρωπαίουσ αςκενείσ με ΨΑ, υπό UST 

Βαρφτθτα ψωρίαςθσ ςτουσ Ζλλθνεσ αςκενείσ 
υπό UST με βάςθ το δείκτθ BSA 

<3% 3% - 10% >10%

Βαρφτθτα ψωρίαςθσ ςτουσ ευρωπαίουσ  

αςκενείσ υπό UST με βάςθ το δείκτθ BSA 

< 3% 3% - 10% > 10%

Gaussec L et al. EULAR 2018 και 26ο Πανελλήνιο ΢υνζδριο Ρευματολογίας 2018 
΢φθκάκθσ Π και ςυν. 26ο  Πανελλινιο ΢υνζδριο Ρευματολογίασ 2018 



PsABio ενδιάμεςθ ανάλυςθ: βαρφτθτα ψωρίαςθσ ςε Ζλλθνεσ και 
ευρωπαίουσ αςκενείσ με ΨΑ, υπό TNFi 

Βαρφτθτα ψωρίαςθσ ςτουσ Ζλλθνεσ αςκενείσ 
υπό TNFi με βάςθ το δείκτθ BSA 

<3% 3% - 10% >10%

Βαρφτθτα ψωρίαςθσ ςτουσ ευρωπαίουσ 
αςκενείσ υπό TNFi με βάςθ το δείκτθ BSA 

< 3% 3% - 10% > 10%

Gaussec L et al. EULAR 2018 και 26ο Πανελλήνιο ΢υνζδριο Ρευματολογίας 2018 
΢φθκάκθσ Π και ςυν. 26ο  Πανελλινιο ΢υνζδριο Ρευματολογίασ 2018 



PsABio: θ φφεςθ/χαμθλι ενεργότθτα τθσ νόςου είναι εφικτοί 
κεραπευτικοί ςτόχοι ςτθν ψωριαςικι αρκρίτιδα  

Gossec L et al. ACR 2018, ABSTRACT NUMBER: 636 
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Ποςοςτά αςκενϊν με MDA/VLDA 

UST treated patients

TNFi treated patients

n/N             11/102 12/104       38/132                  38/128 



PsABio ενδιάμεςθ ανάλυςθ : ελάχιςτθ ενεργότθτα νόςου 
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ςυνολικόσ πλθκυςμόσ υποπλθκυςμόσ Ελλινων αςκενϊν 

Ποςοςτά αςκενϊν με MDA ςτουσ 6 μινεσ 

UST TNFi

n=152 n=151 n=41 n=34 

Smolen JS και συν. 26ο Πανελλήνιο ΢υνζδριο Ρευματολογίας 2018 
΢φηκάκης Π και συν. 26ο Πανελλήνιο ΢υνζδριο Ρευματολογίας 2018  



PsABio: θ φφεςθ/χαμθλι ενεργότθτα τθσ νόςου είναι εφικτοί 
κεραπευτικοί ςτόχοι ςτθν ψωριαςικι αρκρίτιδα  

Gossec L et al. ACR 2018, ABSTRACT NUMBER: 636 
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Ποςοςτά αςκενϊν με φφεςθ/χαμθλι ενεργότθτα νόςου με χριςθ cDAPSA 

UST treated patients

TNFi treated patients

n/N           25/126 25/124         64/126          66/124 



PsABio ενδιάμεςθ ανάλυςθ : ανταπόκριςθ ςτθ κεραπεία ςτουσ 6 
μινεσ με βάςθ το δείκτθ DAPSA 
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Μζςθ βελτίωςθ του δείκτθ DAPSA ςτουσ 6 μινεσ 

UST TNFi

n=32 n=56 n=50 n=33 

Smolen JS και συν. 26ο Πανελλήνιο ΢υνζδριο Ρευματολογίας 2018 



PsABio ενδιάμεςθ ανάλυςθ : ανταπόκριςθ ςτθ κεραπεία ςτουσ 6 
μινεσ με βάςθ το δείκτθ DAPSA – Ζλλθνεσ αςκενείσ  
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Μζςη βελτίωςη του δείκτη DAPSA ςτουσ 6 μήνεσ για τον υποπληθυςμό των Ελλήνων αςθενϊν 

UST TNFi

n=6 n=15 n=25 n=12 

΢φηκάκης Π και συν. 26ο Πανελλήνιο ΢υνζδριο Ρευματολογίας 2018  



PsABio: Μείωςθ ενεργότθτασ ςτουσ Ζλλθνεσ αςκενείσ 
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Ενεργότητα νόςου βάςει DAPSA και μζςη βελτίωςη ςτουσ 6 μήνεσ για τουσ 
Έλληνεσ αςθενείσ 

UST (n=6)

TNFi (n=15)

UST (n=25)

TNFi (n=12)

΢φθκάκθσ και ςυν. 26ο Παν ΢υνζδριο  Ρευματολογίασ. Αρ Περίλθψθσ 100 



PsABio ενδιάμεςθ ανάλυςθ:  
Μετριςεισ διογκωμζνων αρκρϊςεων (66)  
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Μζςθ ελάττωςθ του αρικμοφ των διογκωμζνων αρκρϊςεων (από 68) ςτουσ 6 μινεσ 

UST TNFi

n=152 n=151 n=39 n=33 

Smolen JS και συν. 26ο Πανελλήνιο ΢υνζδριο Ρευματολογίας 2018 
΢φηκάκης Π και συν. 26ο Πανελλήνιο ΢υνζδριο Ρευματολογίας 2018  



PsABio ενδιάμεςθ ανάλυςθ:  
Μετριςεισ ευαίςκθτων αρκρϊςεων (68)  
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Μζςθ ελάττωςθ του αρικμοφ των ευαίςκθτων αρκρϊςεων (από 68) ςτουσ 6 μινεσ 

UST TNFi

n=152 n=151 n=39 n=33 

Smolen JS και συν. 26ο Πανελλήνιο ΢υνζδριο Ρευματολογίας 2018 
΢φηκάκης Π και συν. 26ο Πανελλήνιο ΢υνζδριο Ρευματολογίας 2018  



J Rheumatol. 2018 Apr 1. 2018 Apr 1  doi: 10.3899/jrheum.170477 

1077 SpA patients with 10-year retention rate 49% (INF, ADA, ETA,GOL) 

AS:   5 years 63% 
          10 years 55% 
PsA : 5 years 59% 
          10 years 42% 
uSpA: 5 years  49% 
            10 years 38% 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29606666


Menter et al. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2016; Epub 30MAR. doi: 10.1111/jdv.13611. Supplement.  

PSOLAR Χρόνοσ παραμονισ ςτθ κεραπεία των αςκενϊν με επιβεβαιωμζνθ ΨΑ 
(καμπφλεσ επιβίωςθσ Kaplan–Meier) ςτο 8-ετζσ μθτρϊο αςκενϊν με ψωρίαςθ: 

1θσ και 2θσ γραμμισ κεραπεία 



1558  PsA patients  
12 months follow-up  

ADA 
(n = 720) 

CTZ  
(n = 93) 

ETN 
(n = 426) 

GOL 
(n = 64) 

SEC 
(n = 255) 



PsABio ενδιάμεςθ ανάλυςθ : Διακοπι τθσ κεραπείασ  
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Ποςοςτά αςθενϊν που διζκοψαν τη θεραπεία με UST ή ΤΝFi ςτουσ 6 μήνεσ 

UST TNFi

n= 152 n= 151 n= 34 n= 41 

Smolen JS και συν. 26ο Πανελλήνιο ΢υνζδριο Ρευματολογίας 2018 
΢φηκάκης Π και συν. 26ο Πανελλήνιο ΢υνζδριο Ρευματολογίας 2018  



Tα PROs ςτθν ψωριαςικι αρκρίτιδα 

OrBai AM et al .Rheum Dis Clin N Am 42 (2016) 265–283 

PROs ςτθν PsABio 
• EQ-5D-3L 

• HAQ-DI 

• PsAID-12 

• PtGA PsA  

• Pain VAS  

• BASDAI 

• WPAI:PsA  
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Αρχική τιμή HAQ και μζςη μεταβολή ςουσ 6 μήνεσ για τουσ Έλληνεσ αςθενείσ 

UST (n=41)

TNFi (n=34)
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PsABio: PRO ςτουσ Ζλλθνεσ αςκενείσ 
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VAS ΠΟΝΟ΢ - ΕΝΑΡΞΗ VAS ΠΟΝΟ΢ - ΜΕΣΑΒΟΛΗ ΢ΣΟΤ΢ 6 ΜΗΝΕ΢ 

Εκτίμηςη πόνου (VAS) κατά την ζναρξη και μζςη μεταβολή ςτουσ 6 μήνεσ για 
τουσ Έλληνεσ αςθενείσ 

UST (n=38)

TNFi (n=34)

΢φθκάκθσ και ςυν. 26ο Παν ΢υνζδριο  Ρευματολογίασ. Αρ Περίλθψθσ 99 

PsABio: PRO ςτουσ Ζλλθνεσ αςκενείσ 



PsABio: Η ποιότθτα ηωισ είναι καλφτερθ για τουσ αςκενείσ που 
επιτυγχάνουν φφεςθ/χαμθλι ενεργότθτα τθσ νόςου 

Gossec L et al. ACR 2018, ABSTRACT NUMBER: 636 



΢ΤΜΠΕΡΑ΢ΜΑΣΑ 

• Από τα δεδομζνα τθσ 1θσ  ενδιάμεςθσ ανάλυςθσ δεδομζνων τθσ 
μελζτθσ PsABio παρατθρικθκε ότι: 

 
• Οι ‘Ελλθνεσ αςκενείσ παρουςιάςτθκαν με ενεργότθτα νόςου ςτισ 

αρκρϊςεισ παρόμοια με το ςφνολο των αςκενϊν αλλά με υψθλότερο 
ποςοςτό μζτριασ -βαριάσ ψωρίαςθσ και ψωρίαςθσ ονφχων. 
 

• Σα ποςοςτά καρδιαγγειακισ νόςου/μεταβολικοφ ςυνδρόμου ιταν 
υψθλότερα ςτουσ Ζλλθνεσ αςκενείσ 
 

• Οι αςκενείσ που ζλαβαν κεραπεία τόςο με USΣ όςο και με TNFi 
παρουςίαςαν ςθμαντικι βελτίωςθ ςτθν ενεργότθτα τθσ νόςου και ςτισ 
μετριςεισ των αρκρϊςεων μετά από 6 μινεσ ςτθν κακθμερινι κλινικι 
πρακτικι, ανεξάρτθτα από τθ γραμμι κεραπείασ 
 

• τα αποτελζςματα από τθν ανάλυςθ του ςυνόλου των αςκενϊν 
που εντάχκθκαν αναμζνονται 


