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Σύγκρουση συμφερόντων 

Τιμητική αμοιβή από την MSD για αυτήν την παρουσίαση 

 Εκπαιδευτικές-ερευνητικές-συμβουλευτικές επιχορηγήσεις την τελευταία διετία: 

• Abbvie, Genesis, Lilly, Pfizer, FARAN, DEMO, ELPEN, Janssen, UCB, Boehringer-Ingelheim, Novartis 



Κλινικό περιστατικό 

• Γυναίκα 45 ετών προσέρχεται λόγω επίμονης 

διόγκωσης του αριστερού γόνατος από 3 μήνες 

• ΜΣΑΦ, εκκενωτική παρακέντηση: μη 

αποτελεσματικά 

• MRI: ύδραρθρος, πάχυνση και εμπλουτισμός 

αρθρικού υμένα 

Radiopedia 



Διαφορική Διάγνωση 

• Επίμονη φλεγμονώδης έξαρση ΟΑ 

• Περιφερικού τύπου ΣπΑ 

• Κρυσταλλογενής, π.χ. CPPD 

• Πρώιμη αρθρίτιδα που θα 

εξελιχθεί σε ΡΑ 

• Οποιαδήποτε αυτοάνοση 

ρευματική νόσος σε πολύ πρώιμο 

στάδιο 

• Αδιαφοροποίητη αρθρίτιδα 

• Γενική αίματος, TKE, CRP 

• Βιοχημεία 

• Γενική ούρων 

• HLA B27, α/α ιερολαγονίων 

• RF, anti-CCP, ANA, ANCA 



Αγκυλοποιητική 
σπονδυλίτιδα 

Αδιαφοροποίητη 
ΣπΑ 

Σχετιζόμενη με 
ενθεσίτιδα και 

ψωριασική νεανική 
ιδιοπαθής αρθρίτιδα 

Σπονδυλαρθρίτιδες – Κλασική ταξινόμηση 

Ψωριασική 
αρθρίτιδα 

Εντεροπαθητική 
αρθρίτιδα 

Αντιδραστική 
αρθρίτιδα 

Μη-
ακτινογραφική 

αξονική ΣπΑ 

HLA B27+ 
υποτροπιάζουσα 

πρόσθια ραγοειδίτιδα 



Αξονική Σπονδυλαρθρίτιδα Περιφερική Σπονδυλαρθρίτιδα 

Οσφυαλγία (ηλικία έναρξης <45 έτη, 
διάρκεια ≥3 μήνες) και 

Ενδείξεις ιερολαγονίτιδας 
στην MRI ή τις απλές 

ακτινογραφίες και 
τουλάχιστον 1 κριτήριο 

από το πλαίσιο A 

Πλαίσιο A 
1. Φλεγμονώδης οσφυαλγία 
2. Αρθρίτιδα 
3. Ενθεσίτιδα της πτέρνας 
4. Δακτυλίτιδα 
5. Ραγοειδίτιδα 
6. Ψωρίαση 
7. Νόσος Crohn ή ελκώδης 

κολίτιδα 
8. Καλή απάντηση στα ΜΣΑΦ 
9. Οικογενειακό ιστορικό 

σπονδυλαρθρίτιδας  
10.Αυξημένη CRP 
11.HLA-B27 (+) 

HLA-B27 (+) και 
τουλάχιστον 2 άλλα 

κριτήρια από το πλαίσιο A 

Αρθρίτιδα ή Ενθεσίτιδα ή Δακτυλίτιδα 
(χωρίς οσφυαλγία παρούσα)  και 

Τουλάχιστον 1 από: 
1. Ενδείξεις 

ιερολαγονίτιδας στην 
MRI ή τις απλές 
ακτινογραφίες 

2. Νόσος Crohn ή ελκώδης 
κολίτιδα 

3. Ψωρίαση 
4. Ραγοειδίτιδα 
5. Προηγηθείσα λοίμωξη 
6. HLA-B27 (+) 

Τουλάχιστον 2 από : 
1. Αρθρίτιδα 
2. Ενθεσίτιδα 
3. Δακτυλίτιδα 
4. Φλεγμονώδης 

οσφυαλγία 
οποτεδήποτε 

5. Οικογενειακό ιστορικό 
σπονδυλαρθρίτιδας  

ή 

ή 

Ann Rheum Dis. 2011;70:25-31 

Κριτήρια Ταξινόμησης ASAS 



Κριτήρια CASPAR (Classification Criteria for Psoriatic Arthritis) 

Κριτήριο Βαθμός 

Α. Ψωρίαση 

1. Παρούσα ψωρίαση του δέρματος ή του τριχωτού της κεφαλής ή 

2. Ατομικό ιστορικό ψωρίασης ή 

3. Ψωρίαση σε πρώτου ή δεύτερου βαθμού συγγενή 

 

2 

1 

1 

Β. Τυπική ψωριασική ονυχοδυστροφία (βοθρία, υπερκεράτωση, ονυχόλυση) 

παρούσες στη φυσική εξέταση 
1 

Γ. Αρνητικός ρευματοειδής παράγων 1 

Δ. Παρούσα δακτυλίτιδα (διόγκωση ολόκληρου δακτύλου) ή ιστορικό δακτυλίτιδας 

καταγεγραμμένο από Ρευματολόγο 
1 

Ε. Ακτινολογική ένδειξη παραρθρικής νεο-οστεοπαραγωγής εμφανιζόμενης ως 

ασαφούς οστεοποίησης πλησίον των ορίων της άρθρωσης (αλλά αποκλείοντας τη 

δημιουργία οστεοφύτων) στις απλές ακτινογραφίες του χεριού ή του ποδιού 

1 

Για να πληροί τα κριτήρια CASPAR ένας ασθενής πρέπει να έχει φλεγμονώδη αρθρική νόσο 

(άρθρωση, σπονδυλική στήλη, ένθεση) και τουλάχιστον 3 βαθμούς από τις παραπάνω 5 κατηγορίες). 



Ψωρίαση 

• Κατά πλάκες 

• Ανάστροφη 

• Σταγονειδής 

• Τριχωτού κεφαλής 

• Παλαμών & 

πελμάτων/Φλυκταινώδης 

• Ερυθροδερμική 

• Ονυχοψωρίαση 



Ερυθροδερμική ψωρίαση 

Skendros P et al. Br J Dermatol. 2017 Jan;176(1):212-215 



Ονυχοψωρίαση 

Kaeley GS et al. J Rheumatol. 2021;48:1208–20 



Εξανθήματα στο φάσμα των ΣπΑ 

• Ψωρίαση 

• Εξανθήματα αντιδραστικής αρθρίτιδας 

• Εξανθήματα σχετιζόμενα με ΙΦΝΕ 

• Ενανθήματα 



Εξανθήματα/ενανθήματα αντιδραστικής αρθρίτιδας 

• Βλεννορραγική κερατοδερμία 

• Κυκλοτερής βαλανίτιδα 

• Οζώδες ερύθημα 

• Επιπεφυκίτιδα, Ιριδοκυκλίτιδα 

Hannu T. Best Pract Res Clin Rheumatol. 2011 Jun;25(3):347-57 



Εξανθήματα/Ενανθήματα ΙΦΝΕ 

• Άφθες στόματος 

• Οζώδες ερύθημα 

• Γαγγραινώδες πυόδερμα 

• Αιμορροΐδες, ραγάδες, περιεδρικά 

συρίγγια 

• Ραγοειδίτιδα, επισκληρίτιδα, σκληρίτιδα 

Levine JS, Burakoff R. Gastroenterol Hepatol (N Y). 2011 Apr;7(4):235-41 



Επιδημιολογία της ψωρίασης 

2016 



Σταδιακή αύξηση συχνότητας ΨΑ με τη πάροδο του χρόνου  

Christophers E et al. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2010 May;24(5):548-54 
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Αθροιστική επίπτωση ψωρίασης σε ασθενείς με ΑΣ 

Stolwijk C et al. Ann Rheum Dis. 2015 Jul;74(7):1373-8 



Επιπολασμός της ΨΑ σε ασθενείς με Ψωρίαση σε σχέση με τον βαθμό 
και το τύπο της δερματικής προσβολής 
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Gelfand JM et al. J Am Acad Dermatol. 2005;53:573-577 
Wilson FC et al. Arthritis Rheum. 2009 Feb 15;61(2):233-9  



Ένθεση & Ονυχοψωρίαση 

Kaeley GS et al. J Rheumatol. 2021;48:1208–20 
Tan AL et al. Rheumatology. 2007;46:253–256 

Cunha JS et al. Curr Treat Options in Rheum. 2017; 3:129–140 



Διάγνωση 

Δερματολόγος  Ρευματολόγος 

• Ερωτηματολόγια 

• Κριτήρια 

• Συνεργασία Δερματολόγου-Ρευματολόγου 



Conclusions: Clinical signs and symptoms, scores and classification criteria usually 

assessed were less helpful than expected in diagnosis of PsA. Close collaboration in a 

specialized PsA center yielded the fastest way of diagnosis. 



Η συνεργασία Δερματολόγων-Ρευματολόγων επιταχύνει τη διάγνωση 

Ziob et al. BMC Rheumatology. 2021;5:45 





Θεραπεία: Treat-to-Target στην ΑξΣπΑ/ΨΑ 

Smolen JS et al. Ann Rheum Dis. 2018 Jan;77(1):3-17 



Relative burden of PsA disease symptoms. The relative burden estimates for 

the full sample from the symptom best–worst scaling exercise, where the most 
burdensome symptom, joint pain, is set to 10.0. 

Ogdie A et al. Rheumatol Ther. 2022;9:735–751 



Επιβάρυνση των ασθενών με ΨΑ από την αρθρική και δερματική προσβολή 

Tillett W et al. Rheumatol Ther. 2020 7:617–637 

Analysis of individual PsAID12 scores in patients with 
‘joint-only’ and ‘joint and skin’ symptoms. Significant 
differences between the two groups were seen for all 

questions making up the PsAID12questionnaire. 



Δείκτες μέτρησης της νόσου 

Smolen JS et al. Ann Rheum Dis. 2018 Jan;77(1):3-17 68 Joint count 



Θεραπευτικοί στόχοι στην ΑξΣπΑ/ΨΑ 

Silvagni E et al. Pharmacol Res. 2019 Nov;149:104473 



Gossec L et al. Ann Rheum Dis . 2016 Mar;75(3):499-510 



GRAPPA 2021 Treatment Recommendations for PsA 
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NSAIDs, csDMARDs 
Biologics (TNFi, IL-12/23i, IL-17i, IL-
23i, CTLA-4-Ig), JAKi or PDE4i 

Switch Biologic (TNFi, IL-12/23i, IL-
17i, IL-23i, CTLA-4-Ig), JAKi or PDE4i 

Peripheral 
Arthritis 

NSAIDs Biologics (TNFi, IL-17i) or JAKi Switch Biologic (TNFi, IL-17i) or JAKi Axial Disease 

NSAIDs 
MTX, biologics (TNFi, IL-12/23i, IL-17i, 
IL-23i, CTLA-4-Ig), JAKi or PDE4i 

Switch Biologic (TNFi, IL-12/ 23i, IL-
17i, IL-23i, CTLA-4-Ig), JAKi or PDE4i 

Enthesitis 

NSAIDs 
MTX, biologics (TNFi, IL-12/23i, IL-17i, 
IL-23i, CTLA-4-Ig), JAKi or PDE4i 

Switch Biologic (TNFi, IL-12/23i, IL-
17i, IL-23i, CTLA-4-Ig), JAKi or PDE4i 

Dactylitis 

Topicals (keratolytics, steroids, 
vitamin D analogues, emollients, 
calcineurin i) 

Phototherapy or csDMARDs, biologics 
(TNFi, IL-12/23i, IL-17i, IL-23i), JAKi or 
PDE4i 

Switch Biologic (TNFi, IL-12/23i, IL-
17i, IL-23i), JAKi or PDE4i 

Psoriasis 

Topical therapies, pulsed dye 
laser, csDMARDs, acitretin, JAKi 

Biologics (TNFi, IL-12/23i, IL-17i, IL-
23i) or PDE4i 

Switch Biologic (TNFi, IL-12/23i, IL-
17i,IL-23i) or PDE4i 

Nail Disease 

TNFi (not ETN), IL-12/23i, IL-23i, 
JAKi, MTX 

IBD 

TNFi (not ETN), CyA Uveitis 

Coates LC et al. Nat Rev Rheumatol. 2022;18:465–479 



IMPACT & IMPACT II Studies 
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Marina Papoutsaki, Infliximab in Psoriasis and Psoriatic 
Arthritis, Biodrugs 2013; 27 Suppl. 1: 13-23 

Percentage of patients with psoriatic arthritis achieving a clinical response according to American College of Rheumatology (ACR) 20% criteria (a ‡20% 
improvement from baseline according to ACR criteria) in the (a) Infliximab Multinational Psoriatic Arthritis Controlled Trial (IMPACT) and (b) IMPACT II 

trials. In IMPACT, placebo recipients crossed over at week 16 to receive infliximab every 8 weeks up to week 50. * p < 0.001 vs placebo. 



IMPACT & IMPACT II Studies 

Psoriasis Area and Severity Index (PASI) scores (mean and SD) at baseline, week 16, and week 50 in patients who had a PASI score of 2.5 at baseline. 
Results from the Phase III, IMPACT trial that assessed the effectiveness of infliximab for treating PsA.  
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8,1 
8,6 

9,3 

1,6 1,7 
2,4 

*P<0.001 

Philip Mease, Infliximab in Psoriasis and Psoriatic Arthritis, Therapeutics 
and Clinical Risk Management 2006:2(4) 389–400 



Σύνοψη κλινικών μελετών στη ΨΑ: Αρθρική απάντηση 
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Mease P et al. N Engl J Med 2017;377:1537-50, McInnes IB et al. N Engl J Med 2021;384:1227-39. 



Σύνοψη κλινικών μελετών στη ΨΑ: Δερματική απάντηση 
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Mease P et al. N Engl J Med 2017;377:1537-50, McInnes IB et al. N Engl J Med 2021;384:1227-39. 



Forest plot of treatment differences on the standard normal scale for ACR response at weeks 12–16 
among bDMARD-naïve patients with active PsA (placebo as the reference). In the network diagram, line 
thickness is weighted according to the number of studies included in the respective comparison 
between treatment regimens or between drug and placebo (indicated by each line connecting circles).. 

Ruyssen-Witrand A et al. RMD Open 2020;6:e001117 

Placebo vs All others 

Infliximab 5 mg/kg Q8W 

Forest plot of odds ratios for PsARC at weeks 12–16 among bDMARD-naïve patients with active PsA 
(placebo as the reference). In the network diagram, line thickness is weighted according to the number 
of studies included in the respective comparison between treatment regimens or between drug and 
placebo (indicated by each line connecting circles).  

Αποτελεσματικότητα βιολογικών στην ΨΑ: Μετα-Ανάλυση 

Infliximab 5 mg/kg Q8W 

Placebo vs All others 

ACR PsARC 



Recent Data on Infliximab in PsA 

Adalimumab Infliximab Etanercept 

Compared retention rates of three TNF antagonists used for first-, second-,or third-line treatment of psoriatic arthritis (PsA). 

Time (months) 

Retention Rate 

Batteux B et al. Joint Bone Spine 83 (2016) 607–609  



Clin Rheumatol. 2010; 29:1455–1459 



Περιστατικό του 2022 

• Άνδρας 71 ετών 

• Παραπέμφθηκε λόγω δερματικών βλαβών κάτω άκρων (γαγγραινώδες πυόδερμα?), 

αναιμίας & λευκοπενίας 

• Έκθυση εξανθήματος τον 03/2021 στην πρόσθια επιφάνεια των κνημών άμφω μετά τοπικό 

τραυματισμό 

• Είχε αντιμετωπισθεί με τοπικά σκευάσματα (αντισηπτικά, αντιμικροβιακά, κορτιζόνη) και 

συστηματική αντιμικροβιακή αγωγή (αμοξυκιλλίνη/κλαβουλανικό) χωρίς βελτίωση  

• Από τον 09/2021 επιπλέον εμφάνιση αρθρίτιδας άκρων ποδών 

• Απώλεια βάρους 7kg από 7μήνου 





Aρθρίτιδα ΑΡ ΠΧΚ 

4ου δακτύλου ΑΡ ποδιού & 
ονυχοδυστροφικές αλλοιώσεις 



Βιοψία δέρματος 

• Ευρήματα συμβατά με φλυκταινώδη δερματίτιδα (υπερκεράτωση, 

παρακεράτωση, εκτεταμένες αθροίσεις ουδετεροφίλων, αποστημάτια, 

ακάνθωση ψωριασόμορφου τύπου στη κνήμη). Χωρίς στοιχεία αγγειίτιδας ή 

κακοήθειας 

• Θεραπεία: Γλυκοκορτικοειδή & Infliximab 



Εβδομάδα 4 μετά την έναρξη του infiximab 



Συμπεράσματα 

• Η ψωρίαση και οι λοιπές δερματολογικές εκδηλώσεις αποτελούν χρήσιμα 

διαγνωστικά κλειδιά στη διερεύνηση της αρθρίτιδας 

• Η ψωρίαση υποβαθμίζει τη ζωή των ασθενών με ΨΑ και πρέπει να λαμβάνεται 

υπόψη στην εκτίμηση της νόσου και τη θεραπεία 

• Τα καλύτερα αποτελέσματα παράγονται από τη συνεργασία Δερματολόγου-

Ρευματολόγου 

• Η αναστολή του TNFα και ειδικά τα μονοκλωνικά αντισώματα αποτελούν 

ολοκληρωμένες λύσεις στη θεραπεία των σκελετικών και εξωσκελετικών 

εκδηλώσεων των ΣπΑ 



Ευχαριστώ 


