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Εκτός από: 



ΑΝΑΦΟΡΑ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ: 

Γυναίκα 38 ετών 

Ατομικό αναμνηστικό: πρόπτωση μιτροειδούς, ψωρίαση από ηλικίας 18 ετών 

Σε ηλικία 32 ετών ατρακτοειδής διόγκωση άκρων χειρών (ΕΦΦ), και υμενίτιδα 
ΜΚΦ.  

Πολύωρη πρωινή δυσκαμψία.  

Ήπια συστηματικά συμπτώματα (κακουχία,κόπωση, ανορεξία) 

ΤΚΕ: 68 χιλ/1η ωρα, CRP: 8,6 mg/dl 

RF, ANA, ANCA αρνητικά.  

 

 



https://radiopaedia.org/cases/normal-hand-radiograph 



ΔΙΑΓΝΩΣΗ 

Ψωριασική αρθρίτιδα  

 

Εναρξη ΜΤΧ 15 mg/εβδομάδα, FIlicine 5 mg εβδομαδιαίως.  

Άμεση βελτίωση της συμτωματολογίας. 

Ομαλοποίηση των δεικτών φλεγμονής. 

 



ΜΕΤΑ 8 ΕΤΗ... 

Αυχεναλγία (από 10 εβδομάδων) 

Κόπωση, καταβολή.  

Μικρή αύξηση δεικτών φλεγμονής (ΤΚΕ=45 mm, CRP=1,23 mg/dl) 

Ανταπόκριση σε ΜΣΑΦ 
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Giant cell arteritis 
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Complication of rheumatic 

conditions: 

Odontoid fracture 
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Other conditions: 

Infective endocarditis 

Myocardial ischemia 

Meningitis 

Spondylitis/ discitis 

 

 

 

 

 

 

 



CLINICAL EVALUATION 



PHYSICAL EXAMINATION 



RED FLAGS 



EVALUATION  
FLOWCHART 



D'Aprile and Tarantino , MRI of the rheumatic spine, 2019 (Springer)  



AXIAL DISEASE IN PSA 

Common (25,8%)  

42% isolated sacroiliac axPsA 

32% isolated spinal axPsA1 

 

Sacroiliitis – unilateral  

Spondylitis without sacroiliitis (33%) 

Symptomatically silent axial disease (25,42%)2 

1Vassilakis, Rheumatology 2025, 2Jadon, Ann Rheum Dis 

2017 



THE CERVICAL SPINE IN PSA 

Common (35-75%). The highest percentage among the 

spondyloarthropathies1. 

Upper spine (C1-C2, RA-like)2 

Lower Spine (AS-like)2 

Zygoapophyseal involvement (29%), with fusion (20% of 

them without vertebral involvement)1 

Late feature – rare early in disease 

Isolated cervical disease common (36%, AS-like)2 

 

 

1 Berbel-Arcobe,RMD Open 2024, 2   Salvarani, Ann Rheum Dis 1992 























https://organise-optimise.medium.com/what-is-a-second-brain-and-how-can-it-change-your-life-538280fe654d 


