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 Η ψωριασική αρθρίτιδα ΔΕΝ είναι ήπια νόσος 



Ψωριαςικι αρκρίτιδα και παχυςαρκία 

ΠΑΧΤΑΡΚΙΑ 

Απϊλεια Β>5% 

↑Πικανότθτα για 
ΜDA 

↑Κίνδυνοσ για 
PsA ι PsO 

Πλειοψθφία 
αςκενϊν με PsA ι 

PsO 

↑Ενεργότθτα 
νοςιματοσ 

↓Ανταπόκριςθ 
ςτθ κεραπεία 

Αντίςταςθ ςτθν 
ινςουλίνθ 

Husni  ME. Rheum Dis Clin N Am 2015 



Ψωριαςικι αρκρίτιδα και μεταβολικό ςφνδρομο 

Διάγνωςθ με  ≥3  κριτιρια 

ΚΡΙΣΗΡΙΑ ΑΝΑΛΤΗ 

Κοιλιακι Παχυςαρκία 
Περίμετροσ μζςθσ, Άνδρεσ > 102cm 
                                   Γυναίκεσ >88 cm 

Τπερτριγλυκεριδαιμία ≥ 150 mg/dl 

Χαμθλι HDL-C Άνδρεσ < 40mg/dl, Γυναίκεσ<50mg/dl,  

Αρτθριακι υπζρταςθ ≥ 130/80mmHg 

γλυκόηθ νθςτείασ ≥ 110mg/dl 

Κριτήρια NCEP-ACTIII 

•  MetS↑επίπτωςθ ςε αςκενείσ με Ψωριαςικι αρκρίτιδα 

•  υςχζτιςθ με ↑ςοβαρότθτα τθσ νόςου 

Husni  ME. Rheum Dis Clin N Am 2015 



Ψωριαςικι αρκρίτιδα και μεταβολικό ςφνδρομο 

Husni  ME. Rheum Dis Clin N Am 2015 



Ψωριαςικι αρκρίτιδα και ςυνοςθρότθτα  

• Καρδιαγγειακά ςυμβάματα (CVD)  

 Ν, ΑΕΕ, διαςτολικι δυςλειτουργία,  ↑πάχυνςθ τοιχϊματοσ καρωτίδων 

 30-50% των αςκενϊν με PsA δεν ςυνυπάρχουν οι κλαςικοί παράγοντεσ κινδφνου 

 

• ακχαρϊδθσ διαβιτθσ ΙΙ (ΔΙΙ) ςτο 12-18,6% των αςκενϊν με PsA 

 

• Παχυςαρκία και μεταβολικό ςφνδρομο 

 

• Δυςλιπιδαιμία 

 Ogdie A et al. J Rheumatol 2014 



• ↑ υχνότθτα NAFLD (nonalcoholic fatty liver disease) ςε αςκενείσ με ψωρίαςθ 

  ςυςχζτιςθ και με ςοβαρότθτα ψωριαςικισ βλάβθσ 

 

 

• Μθ αλκοολικι ςτεατοθπατίτιδα ςυςχζτιςθ με ΜΣΧ ι LEF ςυχνότερα ςε αςκενείσ 

με PsA  παρά με RA 

 

 

• ε ↑AST/ALT >3x (UNL) προτείνεται διακοπι ΜΣΧ/LEF/SUZ 

 

 

• Ηπατικι ςτεάτωςθ→ανεξάρτθτοσ παράγοντασ κινδφνου για μθ επίτευξθ ΜDA 

     (HR, 1.91; 95% CI, 1.04-3.38) 

 

Ψωριαςικι αρκρίτιδα και Ηπατικι Νόςοσ 

Gisondi P et al. J Hepatol 2009 

Seitz M et al. Ann Rheum Dis 2010 

Saag KG et al. Arthritis Rheum 2008 

Di Minno MN et al. J Rheumatol 2012  



 Di Minno MN et al.  Arthritis Res Ther 2012 

Δυςμενείσ προγνωςτικοί παράγοντεσ για επίτευξθ & διατιρθςθ MDA 



Minimal disease activity - Οριςμόσ  

• Θα πρζπει να πλθροφνται 5/7 ακόλουκα κριτιρια 

 Ευαίςκθτεσ αρκρϊςεισ ≤ 1 

 Διογκωμζνεσ αρκρϊςεισ ≤ 1 

 PASI ≤ 1 ι BSA ≤ 3 (BSA=body surface area) 

 Εκτίμθςθ πόνου αςκενοφσ / Patient pain VAS ≤15 

 υνολικι εκτίμθςθ δραςτθριότθτασ αςκενοφσ / Patient global activity VAS ≤20 

 HAQ ≤0.5 

 Ενκεςίτιδα ≤1 

 

L C Coates et al. Ann Rheum Dis 2010 

 



Jacobi A et al. Int J Dermatol 2016 



Ψωριαςικι Αρκρίτιδα-Τπερουριχαιμία    

• ↑ςοβαρότθτα ψωρίαςθσ ςυςχετίηεται με ↑ επίπεδα ουρικοφ οξζοσ 

 

 

• ↑ επίπεδα ουρικοφ οξζοσ και CRP  ςε αςκενείσ με PsA 

 

 

• Αςυμπτωματικι υπερουριχαιμία ςυμμετζχει ςε διαδικαςίεσ υποκλινικισ 

ακθρωμάτωςθσ ςε αςκενείσ με PsA (πάχυνςη έςω-μέςω χιτώνα καρωτίδων) 

Kwon HH et al. Clin Exp Dermatol 2011 

 

Isha, Jain VK.  Lal, H. IJCB 2011 

Gonzalez-Gay MA et al. Arthritis Rheum 2009 

Gonzalez-Gay MA et al. Semin Arthritis Rheum 2009  

• PsA ι PsO αποτελεί ανεξάρτθτο παράγοντα κινδφνου για εμφάνιςθ ουρικισ 

αρκρίτιδασ, παρά τθν ςυνφπαρξθ πικανϊσ μεταβολικοφ ςυνδρόμου  

Merola et al. Ann Rheum Dis  2015  



Ψωριαςικι Αρκρίτιδα 
Ετερογενισ νόςοσ με ευρɨ φάςμα  

μυοςκελετικών εκδθλώςεων 

και εξωαρκρικζσ εκδθλώςεισ  



ɄŮɟɘűŮɟɘəɐ ŬɟɗɟɑŰɘŭŬ ȹɏɟɛŬ ȺɜɗŮůɑŰɘŭŬ ȹŬəŰɡɚɑŰɘŭŬ 

Ʉɟɞůɓɞɚɐ 
Ŭɝɞɜɘəɞɨ 
ůəŮɚŮŰɞɨ 

Å < 5 ŭɠɘɠɪŰůəɡ 

Å ɣɥɠɒɡ ŭɚűəɝɟɛɟɕəɚɑ 
ɚŭűŭŰűɠɟŲɑ 

Å ɜɗŮŭɜəɝɑ ůˋɒˋűɥŰɗ Űűɗɝ 
ˋɟəɨűɗűŭ ɖɥɑɡ 

ŭŰɢɜˋűɥ
ɜŭűəɚɑ 

1-2 Űɗɜůɒŭ 
ˋɠɟŰɔɟɛɑɡ/ 
ɣɥɠɒɡ Ůəŭűŭɠŭɣɑ 
ɛůəűɟɢɠɕɒŭɡ 

ȻɛɏɣəŰűɟ ɑ 
ɁɗŮŭɜəɝɨ 

ɏɛɕɟɡ/ŲɢŰəɟɛɟ
ɕəɚɑ 

ɛůəűɟɢɠɕɒŭ 

Ȳˋəɟ ɏɛɕɟɡ ɣɥɠɒɡ 
Ůəŭűŭɠŭɣɑ 
ɛůəűɟɢɠɕɒŭɡ 

Å >5 ŭɠɘɠɪŰůəɡ 

Å ŭɚűəɝɟɛɟɕəɚɑ ɚŭűŭŰűɠɟŲɑ 

Å ɜɐűɠəŭ ůˋɒˋűɥŰɗ Űűɗɝ 
ˋɟəɨűɗűŭ ɖɥɑɡ 

 

Ɂɗ 
ŭɝűŭˋɨɚ
ɠəŰɗ Űů 
űɟˋəɚɑ 
ɘůɠŭˋůɒŭ 

>2 Űɗɜůɒŭ 
ˋɠɟŰɔɟɛɑɡ ɑ 
ŭˋɪɛůəŭ 
ɛůəűɟɢɠɕɒŭɡ 

Ⱥəŭɔɠɥűəɚɑ 
ɝɨŰɟɡ ɑ 
ŭˋɪɛůəŭ 
ɛůəűɟɢɠɕɒŭɡ 

Ⱥəŭűŭɠŭɣɑ 
ɛůəűɟɢɠɕɒŭɡ ɑ 

BASDAI>4 

Å >5 ŭɠɘɠɪŰůəɡ 

Å Űɟɔŭɠɑ ŭɚűəɝɟɛɟɕəɚɑ 
ɔɛɏɔɗ 

Å Űɟɔŭɠɑ ůˋɒˋűɥŰɗ Űűɗɝ 
ˋɟəɨűɗűŭ ɖɥɑɡ 

PASI>10 

>2 Űɗɜůɒŭ 
ˋɠɟŰɔɟɛɑɡ ɚŭə 
ŭˋɪɛůəŭ 
ɛůəűɟɢɠɕɒŭɡ 

ȸɝůˋŭɠɚɑɡ 
ɘůɠŭˋůɢűəɚɑ 
ŭɝűŭˋɨɚɠəŰɗ 

ȸɝůˋŭɠɚɑɡ 
ɘůɠŭˋůɢűəɚɑ 
ŭɝűŭˋɨɚɠəŰɗ 
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Βαρφτθτα νόςου ςτθν ΨΑ 

Ritchlin CT et al Ann Rheum Dis 2009 



Ύφεση: ȀȏȎȔȒǾȀ ȉȊȈȌȈȉǽȑ ȉȀȈ ȄȐȂȀȒȓȆȐȈȀȉǽȑ 

ȕȊȄȂȋȎȌǽȑ (Ȅȉȓțȑ Ȁȏț ȓȆȌ ȀȏȎȔȒǾȀ ȀȐȇȐǾȓȈȃȀȑ) 

ǧ ȀȏȎȔȒǾȀ ȄȌȇȄȒǾȓȈȃȀȑ ȉȀȈ ȃȀȉȓȔȊǾȓȈȃȀȑ ȄǾȌȀȈ ȄȏǾȒȆȑ 
ȒȆȋȀȌȓȈȉǽ 

Gossec L et al. Ann Rheum Dis. 2016  

Ανακεωρθμζνεσ ςυςτάςεισ EULAR για τθ  διαχείριςθ τθσ ΨΑ 



ACR20 σε ασθενείς με ΨA υπό θεραπεία 

INX/ 
Placebo1 

ETN/ 
Placebo2 

ADA/ 
Placebo3 

GOL/ 
Placebo4 

CZP/ 
Placebo5 

UST/ 
Placebo6 

SEC/ 
Placebo7 

APR/ 
Placebo8 

INX=Infliximab, ETN=Etanercept, ADA=Adalimumab, GOL=Golimumab, CZP=Cerolizumab, UST=Ustekinumab, 
SEC=Secukinumab, APR=Apremilast 

*No Head to head clinical trials 
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