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Δήλωση υμφερόντων 

Με την ευγενική χορηγία της  

Genesis Pharma 



Χωριασική αρθρίτιδα  



Ψωριασική αρθρίτιδα: Επιδημιολογία 

10-40%  

Τυν αζθενών με Ψυπίαζη 

ΕΛΛΑΔΑ 

   

0.17% 

~ 20,000 αζθενείρ1 

1Trontzas P, Clin Rheum 2005 

0.2-0.6% 

Γενικού πληθςζμού 

Α=Θ 

 
Έναπξη νόζος: ~45 έηη 



Σαξινόμηση Χωριασικής Αρθρίτιδας 

 υμμετρική πολυαρθρίτιδα (15%) 

 Ασύμμετρη ολιγοαρθρίτιδα (70%) 

 Με κύρια προσβολή  ΑΥΥ (5%) 

 Αξονική προσβολή (5%) 

 Καταστροφική αρθρίτιδα (5%) 

 

 

 

 

 



υμμετρική 

πολυαρθρίτιδα 
 
 >5 αρθρώσεις 

 τύπου ΡΑ 

 διαβρώσεις 

 προσβολή ΜΚΥ 

 μεγαλύτερη διάρκεια νόσου 

 χειρότερη πρόγνωση 

 

http://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=psoriatic arthritis&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=jKWqBvHxpW5zPM&tbnid=gAMPnUCG8LM-qM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.us.ayushveda.com/how-to-live-with-psoriatic-arthritis/&ei=LpRkU4fcNIfvOYDWgKgK&psig=AFQjCNEknEi8maWMCPG6H23JrEzgwvAD_A&ust=1399186825735905


Ασύμμετρη 

ολιγοαρθρίτιδα 

 

 ≤ 4  αρθρώσεις 

 δακτυλίτιδα 

 μονοαρθρίτιδα 

 

http://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=Knee arthritis&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=JP3jdtRuLr88WM&tbnid=oyuPl7gbeWvszM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.hakeem-sy.com/main/node/15652&ei=XoJkU8XZLMn0Oa68gegG&psig=AFQjCNHebQSs-OOs6Wjfmx6l_T_6NS-JCA&ust=1399182141140371


 Με κύρια προσβολή  
ΑΥΥ 

 Αξονική προσβολή 

 

 

 

 

 

 

 

        

 Ψωριασική ονυχία 

                          

 

 

 

 

 

 

  

 

  

 

 Ιερολαγονίτιδα 

+/- περιφερική αρθρίτιδα 

ραγοειδίτιδα 

    



Χωριασική Αρθρίτιδα: Προγνωστικοί παράγοντες 

Helliwell PS et al. Rheum Dis Clin North Am. 2015 Nov;41(4):581-91 

ΧΑ 

Ήπια,  

μη εξελισσόμενη 
αρθρίτιδα 

- Αρθραλγία   

- Φαμηλή φλεγμονή  

- Διαλείπουσα νόσος με 
μακροχρόνιες υφέσεις 

- Ολιγοαρθρίτιδα  

Προοδευτικά 
εξελισσόμενη, 

παραμορφωτική 
αρθρίτιδα 

- Διαβρωτική νόσος περιφερικών 
αρθρώσεων 

- Πολυαρθρίτιδα (>5) 

- ΣΚΕ  

- Δακτυλίτιδα 

- Ονυχία 



Δέρμα  

  ψωριασική ονυχία εμφανίζεται στο 25-50% 

των ασθενών με ψωρίαση δέρματος και 

σχετίζεται με ψωριασική αρθρίτιδα. 

 



Δέρμα 
 

 

 Κατά πλάκας ψωρίαση (80%) 

 ταγονοειδής ψωρίαση (<10%) 

 Ανάστροφη ψωρίαση  

 Ψωρίαση των γεννητικών οργάνων 

 Υλυκταινώδης ψωρίαση 

 Ερυθροδερμική ψωρίαση  

 

 

 

 

 



Χωρίαση & Χωριασική αρθρίτιδα 

70% ψωρίαση πολλά έτη (5-10) προ της εμφάνισης αρθρίτιδας 

15% ταυτόχρονη εμφάνιση ψωρίασης και αρθρίτιδας 

15% η αρθρίτιδα προηγείται του εξανθήματος (συχνότερα στα παιδιά) 

Ψωρίαση τριχωτού Ψωριασική ονυχία Ανάστροφη ψωρίαση 

HR 2.93 

95% CI (1.68-5.12) 
HR 2.35 

95% CI (1.32-4.19) 

HR 3.89 

95% CI (2.18-6.94) 

Wilson FC, et al. Arthritis Rheum. 2009;61(2);233-239. 

Τψηλό κίνδυνο για PsA 



Δακτυλίτιδα 

 53% των ασθενών με ΧΑ 

 κυρίως καμπτική τενοντοελυτρίτις, οίδημα μαλακών μορίων γύρω 

από τον τένοντα, ενθεσίτις, και, λιγότερο συχνά, υμενίτις 

 MRI - το οίδημα μαλακών μορίων μπορεί να είναι περιμετρικό 

 X-ray: περιοστίτιδα 

 πιο συχνή μόνο στα πόδια παρά μόνο στα χέρια 

 50% των ασθενών σε περισσότερα του ενός δάκτυλα ταυτόχρονα 

 μπορεί να είναι η μοναδική εκδήλωση της ΧΑ για μήνες έως έτη 

 επιβαρυντικός παράγοντας της ΧΑ για την ακτινογραφική 
επιδείνωση των αρθρώσεων των δακτύλων   



Ενθεσίτιδα 

 20%-40% των ασθενών με ΧΑ 

 Άλγος, διόγκωση και ευαισθησία στην 

πίεση στο σημείο της ένθεσης 

 υνήθεις εντοπίσεις: αχίλλειο τένοντα, 

πελματιαία απονεύρωση, έσω μηριαίοι 

κόνδυλοι, έξω κόνδυλος του βραχιονίου 

 DDx με ινομυαλγία  



Πρόσθια Ραγοειδίτιδα 

 2%-25% των ασθενών με ΧΑ 

 συχνότερη στην αξονική προσβολή και τους HLA-B27 + 

 Ερυθρότητα, φωτοφοβία, άλγος και διαταραχές όρασης 

 Αμφοτερόπλευρη, εναλλάξ 

 Επιπλοκές: γλαύκωμα, καταρράκτης, οίδημα της ωχράς κηλίδας 

 



Εξωαρθρικές εκδηλώσεις 

 Ουρηθρίτιδα 

 Υλεγμονώδης νόσος του εντέρου  

 



• Τπέρταση (21,9%) 

• Παχυσαρκία (20,4%) 

• ακχαρώδης Διαβήτης (10%) 

• υμφορητική Καρδιακή Ανεπάρκεια (1,2%) 

• ΙΥΝΕ (1,2%) 

• τηθάγχη (0,8%) 

• Ραγοειδίτις (0,5%) 

Ψωριασική αρθρίτιδα: υννοσηρότητες 



Ψωριασική αρθρίτιδα: υννοσηρότητες 

JEADV. 21 March 2016 



Tezel N, et al. Int J Rheum Dis 2015; 18: 63–69 

Χωριασική Αρθρίτιδα: Ποιότητα Ζωής 



Quality of Life and Work Productivity Impairment among Psoriasis Patients: Findings 

from the National Psoriasis Foundation Survey Data 2003–2011 



Quality of Life and Work Productivity Impairment among Psoriasis Patients: Findings 

from the National Psoriasis Foundation Survey Data 2003–2011 



Quality of Life and Work Productivity Impairment among Psoriasis Patients: Findings 

from the National Psoriasis Foundation Survey Data 2003–2011 
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PsO-psoriasis; PsA-psoriatic arthritis. 

aReflects patients’ self-reported diagnoses. 
1. Lebwohl et al. J Am Acad Dermatol. 2014;70:871.  
2. van de Kerkhof et al JEADV 2015 April 16 E-pub 

 

• Σηλεφωνική έρευνα με 140.000 κλήσεις 
• 2.714 από τους ερωτηθέντες απάντησαν ότι ήταν διαγνωσμένοι με Ψωρίαση 
• Μεταξύ αυτών που ερωτήθηκαν, 712 ανέφεραν ότι είχαν διαγνωστεί με Ψωριασική Αρθρίτιδα με ή χωρίς 

ταυτόχρονη ψωρίαση PsA 

 

The Multinational Assessment of Psoriasis 
and Psoriatic Arthritis (MAPP) 

χεδιασμός της έρευνας MAPP 



Αναφέρθηκε σημαντική καθυστέρηση από την έναρξη των 

συμπτωμάτων ως τη διάγνωση ψωρίασης και 

ψωριασικής αρθρίτιδας 

 υνολικά, 79% των ασθενών είχε διάγνωση 

ψωρίασης, ενώ 21% είχε διάγνωση ΧΑ με ή 
χωρίς ψωρίαση 

 Η μέση καθυστέρηση από την εμφάνιση των 

συμπτωμάτων ως τη διάγνωση της ψωρίασης 

ήταν 2 έτη 

 Η μέση ηλικία διάγνωσης ήταν τα  34 έτη 

 Για τους ασθενείς με ΧΑ, η μέση καθυστέρηση 

από την εμφάνιση των συμπτωμάτων ως τη 

διάγνωση της ψωρίασης ήταν 5 έτη 

 Η μέση ηλικία διάγνωσης της ΧΑ ήταν τα  44 έτη 

Lebwohl MG et  al. J Am Acad Dermatol 2014;70:871−81 
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Ασθενείς με ΨΑ  

που επισκέφθηκαν Ρευματολόγο, πριν: 

% 

Καθυστέρηση από την εμφάνιση των 

συμπτωμάτων, μέχρι την διάγνωση 

της ΨΑ από Ρευματολόγο: 

1 έτος 

Haroon M, Ann Rheum Dis 2015;74:1045–1050 

Καθυστέρηση στην διάγνωση της ΧΑ 



Οι πιο συχνοί λόγοι διακοπής της θεραπείας σχετίζονταν με 

ζητήματα για την ασφάλεια ή με την απώλεια αποτελεσματικότητας 

cDMARDs  

 

bDMARDs 

 

57%  
διέκοτε 
 

Αλεθηηθόηεηα /αζθάιεηα 43% 

Έιιεηςε / απώιεηα απνηειεζκαηηθόηεηαο, 30% 

Έθξηλαλ όηη δε ρξεηάδνληαλ πηα ζεξαπεία 10% 

50% ηυν αζθενών ανέθεπε πυρ ηόζο οι κλαζζικέρ ζςζηημαηικέρ όζο και οι 

βιολογικέρ θεπαπείερ ήηαν δύζκολερ και κοςπαζηικέρ: 

● Από ηνπ ζηόκαηνο: AE, κε πξαθηηθέο ζεξαπείεο κε αλάγθε γηα ζπλερή εξγαζηεξηαθό έιεγρν 

● Βηνινγηθά: πξνβιεκαηηζκόο/θόβνο γηα ηηο ελέζεηο, δπζθνιία ζηελ πξνεηνηκαζία ησλ ελέζεσλ†, 

ΑΕ 

45%  
διέκοτε 
 

Αλεθηηθόηεηα /αζθάιεηα 25% 

Έιιεηςε / απώιεηα απνηειεζκαηηθόηεηαο, 
22% 

Έθξηλαλ όηη δε ρξεηάδνληαλ πηα ζεξαπεία 
11% 

46% ηυν αζθενών δήλυζε πυρ η σπήζη ηυν διαθέζιμυν θεπαπειών έσει βαπύηεπο θοπηίο 

για αςηούρ από όηι η ίδια η νόζορ 

●50% εμέθξαζε αλεζπρία γηα ηε καθξόρξνλε αζθάιεηα όισλ ησλ ζεξαπεηώλ 
Lebwohl MG et  al. J Am Acad Dermatol 2014;70:871−81 



Drugs in PsA  

cDMARDs 

 Methotrexate 

 Leflunomide 

 Sulfasalazine 

 Cyclosporine 

 

 

bDMARDs 

 Adalimumab 

 Certolizumab Pegol 

 Etanercept 

 Golimumab 

 Infliximab (biosimilar) 

 Ustekinumab 

 Secukinumab 
tDMARDs 
   Apremilast 

 

 

NSAIDs 



Anti-TNFi 



Real-world effectiveness of anti-TNF switching in psoriatic arthritis: a systematic review of the literature 

et al Clinical Rheumatology,Oct2016,Soumya M. Reddy 

 

 

 Six of seven studies testing between lines found significant differences 

in effectiveness between earlier and subsequent lines of anti-TNF 

therapy 

 Danish registry patients were less likely to respond (American College of 

Rheumatology 20 % or 50 % response) to a second anti-TNF course if 

safety, rather than lack of effect, caused them to switch (odds ratio 
[OR] 0.04; p = 0.003 and OR 0.05; p = 0.03, respectively). 

 

Anti-TNF switching 



 

 

 

Ustekinumab 

Secukinumab 



Apremilast 

 small molecule inhibitor 

of PDE4 

 reduced production of 

pro-inflammatory 

mediators like TNF, IFN-γ, 

IL-12/23p40, IL-23p19, IL-

17A, and IL-22 

  increased  production 

of IL-6 and IL-10. 



EULAR  recommendations – 2015 

update 



GRAPPA Recommendations 



GRAPPA Recommendations 



Υάρμακα που επάγουν: 

Χωρίαση 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Αρθρίτιδα 

 Neotigason 

 Κορτικοστεροειδή 

 

 anti-TNF  

 παράδοξο φαινόμενο 

 infliximab 

 επανεμφάνιση του φαινομένου μετά από 
switching 



ΨΑ: Υορτίο της νόσου 

1. Kuek A et al. Postgrad Med J 2007;83:251–60. 2. Krueger JG. J Am Acad Dermatol 2002; 46:1–23. 3. Husted JA et al. J Rheumatol 1997 
Mar;24(3):511–7 4. Torre Alonso JC, et al. Br J Rheumatol 1991;30(4):245–50. 5. Bhosle MJ et al. Health Qual Life Outcomes 2006;4:35.  

Κοινωνική λειτουργία Παραγωγικότητα 

Productivity 

 Fatigue 

 Pain 

Stiffness 

 Υυσική λειτουργία 



Επίδραση της ΧΑ στις καθημερινές δραστηριότητες με 

σημαντικό αντίκτυπο στην ποιότητα ζωής 

*PsA patients with > 4 affected joints answering “much difficulty” or “unable to 

do” on the 8-item Health Assessment Questionnaire (HAQ-8) 

 

...although other everyday tasks were also problematic* 

 12% 
Washing and drying 

their body 

7% 
Lifting a full cup or 
glass to their mouth 

8%  
Turning taps  

on and off  

PsA patients* reported the greatest difficulties in these everyday tasks... 

 26% 
Bending down to 
pick up clothing 

18%  
Walking outdoors on 

flat ground 

15% 
Dressing  

themselves  

15% 
Getting in and out  

of bed/the car 

Impact of PsA on patient quality of life increased with number of affected joints 

Lebwohl MG et  al. J Am Acad Dermatol 2014;70:871−81 



Η διατμηματική διαχείριση της ψωρίασης και της ΧΑ  

σε κοινό δερματολογικό/ρευματολογικό ιατρείο 

Velez N, Arch Dermatol Res 2012; 304:7–13 

Evaluation in a combined dermatology and rheumatology clinic 

allows for a unique blend of expertise and experience 

that may provide comprehensive care for these high-risk patients. 

• Visit in a multidisciplinary clinic resulted in a revised diagnosis that differed 

from the previous diagnosis at outside clinics in 46% of cases.  

• Multidisciplinary care may facilitate the diagnosis of joint disease and offers a more 

comprehensive treatment approach for patients with both psoriasis and PsA. 



Βελτίωση της διάγνωσης της Χωριασικής 

Αρθρίτιδας  

Sørensen J, et al. Ann Rheum Dis 2015;74:e12 

• Πρώιμη παραπομπή σε Ρευματολόγο 

• Εφαρμογή screening ερωτηματολογίων 

• Εφαρμογή βελτιωμένων διαγνωστικών τεχνικών 

(US, MRI) 



υμπερασματικά… 

Ψωριασική αρθρίτιδα 

 Τψηλό φορτίο της νόσου 

 υχνή εμφάνιση συννοσηροτήτων  

 Πολλαπλές κυτοκίνες εμπλέκονται στην παθοφυσιολογία 

της νόσου 

 Μεγάλη ετερογένεια των εκδηλώσεων και των 

συμπτωμάτων 

 ημαντική επίδραση στην καθημερινότητα και στην 

ποιότητα ζωής 

 Η συνεργασία διαφορετικών ειδικοτήτων μπορεί να 

βελτιώσει σημαντικά την διάγνωση και τη διαχείριση της 

νόσου  

 Τψηλό φορτίο από τις υπάρχουσες θεραπείες  



ευχαριστώ 


