
«Πως διαλέγω 

θεραπεία στην 

Ψωριασική 

αρθρίτιδα;» 
Προσέγγιση βασισμένη σε κλινικό περιστατικό 

Πούλια Βασιλική  

Ειδικευόμενη Ρευματολογίας  

Ρευματολογική μονάδα Α’ΠΠΚ Λαϊκό Νοσοκομείο  



Σύγκρουση συμφερόντων 

• Δεν υπάρχουν για την συγκεκριμένη παρουσίαση  



Εισαγωγή 

Μεγάλο εύρος εκδηλώσεων  

•Μυοσκελετικό σύστημα ( άρθρωση, ένθεση, δακτυλίτιδα) 

•Δέρμα  

•Γαστρεντερικό σύστημα  

•Οφθαλμός  

Συννοσηρότητες  

-Μεταβολικό σύνδρομο  

-Καρδιαγγειακή νόσος  

-Κατάθλιψη  



Παρουσίαση περιστατικού 

Γυναίκα, 45 ετών 

Έξεις: κάπνισμα (-) , ΒΜΙ: 29 kg/m² (υπέρβαρος) 

Επάγγελμα: Δασκάλα πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης  

 

Ιστορικό: 

• Ψωρίαση από 12ετίας ( ψωριασικές πλάκες σε αγκώνες & 
τριχωτό κεφαλής) – άνευ αγωγής 

• Από 8μήνου: οσφυαλγία,  πρωινή δυσκαμψία >1 ώρα, 
βελτίωση με την  δραστηριότητα. 

• Οίδημα – ερυθρότητα στο 2ο δάκτυλο  αριστερού ποδιού 
από μηνός. 

Ατομικό αναμνηστικό : ελεύθερο 

Οικογενειακό ιστορικό: ψωρίαση πατέρα, αδελφός πατέρα με 
ψωριασική αρθρίτιδα  

 



Συνέχεια περιστατικού  

• Κλινικά: FABER test (+) (ΔΕ), δακτυλίτιδα 2ου 
δακτύλου αριστερού ποδιού 

PASI< 3  

Εργαστηριακά: CRP 8 mg/L (κφ< 5), HLA-B27 

αρνητικό, RF/anti-CCP αρνητικά. 

• Απεικόνιση: MRI ιερολαγονίων με ενεργό 
φλεγμονή, συμβατή με αξονική προσβολή. 

 
Πρωτοδιάγνωση ψωριασικής αρθρίτιδας με 

αξονική προσβολή (AxPsa) και ήπια 

δερματική προσβολή   



Gossec L, et al. Ann Rheum Dis 2024;83:706–

719.  



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

17 



Επιλογή θεραπευτικής 

προσέγγισης 

• Screening για ηπατίτιδες, λανθάνουσα TB  
 HBsAg (-), HBcAb (-),HBsAb (-), HCV (-), HIV (-) 

Quantiferon (-), ακτινογραφία θώρακος: χωρίς 

παθολογικά ευρήματα.  

 

 



Gossec L, et al. Ann Rheum Dis 2024;83:706–

719.  

Φαρμακευτικές επιλογές σε ψωριασική αρθρίτιδα με αξονική προσβολή:  

• Anti- IL17 

• Anti-TNF 

• JAKi 



Ustekinumab in Axial PsA 

Data from Psummit-1 & 2 

• Pooled data from PSUMMIT 1 & 2 

• Week 24 
• mean changes were larger in UST Vs PBO 

• neck/back/hip pain (−1.99 vs −0.18)  

• mBASDAI (−2.09 vs −0.59).  

•  proportions of UST Vs PBO achieved ASDAS 
clinically important improvement  

• decrease ≥ 1.1; 49.6% vs 12.7%; nominal p<0.05 

 

Kavanaugh A et al, Ann Rheum Dis. 2016 

Helliwell PS  et al, RMDOpen 2020 



Guselkumab in Axial PsA 

Data from Discover-1 & 2 

• 312 pts with axial PsA (imaging confirmed 
SI) 

Deodhar, Atul et al.The Lancet 2020 
Mease PJ, et al The Lancet. 2020  



• 67 PsA patients with axial 

involvement (Subjective + XR OR 

MR) 

• Received anti-IL-23 for 4 

months 

• In 27 patients 

• MRIs before and after 

• Significant BASDAI and ASDAS 

improvement 

• MRI:  > 0.80 score SI was observed in 70.3% of pts 

• Paralleled clinical improvement 

IL-23 in PsA 

Real-life data 

Ruscitti et al Rheumatology (Oxf) 2024 



Τι θα άλλαζε αν η ασθενής μας: 

• Quantiferon (+) ακτινογραφία θώρακος χωρίς 
παθολογικά ευρήματα 

 

 

Fragoulis GE, et al. Ann Rheum Dis 2023 

M Ward et al Arhtritis & Rheum 2019 

Evangelatos G et al Ther Adv M Dis 2020 

Ισονιαζίδη για 6-12 μήνες συνολικής 

θεραπείας ή συνδυασμός 

ισονιαζίδης/ριφαμπικίνης για 3-4 

μήνες 

 

Έναρξη bDMARD 1 μήνα μετά την έναρξη 

αγωγής κατά της φυματίωσης.  

 

 

Anti-IL-17 ή 

etanercept 



Τι θα άλλαζε αν η ασθενής μας: 

• HBcAb (+), HBsAg (-) 

 

- HBV DNA (+) ή HBV DNA (-) 

Androutsakos T. et al Rheumatology, 2025 



Τι θα άλλαζε αν η ασθενής 

μας: • Επιθυμούσε εγκυμοσύνη 



Τι θα άλλαζε αν ο ασθενής μας: 

• Ιστορικό κακοήθειας προ 3ετίας.  

 



 

 

• PsA patients followed 

prospectively since 1978  

• PsC patients followed since 

2006 

• Malignancies were recorded 

prospectively and linkages 

with Cancer Care Ontario and 

the Death Registry  

• Presence and type of 

malignancy up to December 2016 



Αιματολογικές κακοήθειες  
ΨΑ > Γενικό πληθυσμό  

• Δεδομένα από 5 
σκανδιναβικά 
registries 
(~60.000py) 

• TNF-treated 
patients 

• Χωρίς αυξημένο 
κίνδυνο για 
συμπαγείς 
καρκίνους 

• Οποιουδήποτε 
τύπου 

• Χωρίς αυξημένο 
κίνδυνο για 
αιματολογικές 
κακοήθειες. 

• PsA patients 

• Μεγαλύτερο ρίσκο 
για αιματολογικές 
κακοήθειες σε 
σχέση με τον 
γενικό πληθυσμό  

Hellgren, et al. Rheumatology. 2022 Jun 

20;keac358 



MGUS  

PsA 

• Toronto PsA cohort (2008-2011) 

• 361pts: 9.7% had MGUS (1.5-3% in the general 
population) 

• Older (mean Age 61 years old) 

• Higher disease duration of PsA  

Eder, et al. J 

Rheum 2012 



Θεραπευτικές επιλογές στην ΨΑ 

Anti-TNF Etanercept Anti-IL-17 Anti-IL-23 JAKi 

Arthritis 

Skin 

Enthesitis 

Dactylitis 

Nail disease 

Axial 

Eye 

Bowel 

Tuberculosis 

Herpes zoster 

VTE/PE 

Gialouri et al MJR 2022 



Ευχαριστώ πολύ για την προσοχή σας 


