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Το κείμενο αποτελεί βιβλιογραφική ενημέρωση της ΕΡΕ-ΕΠΕΡΕ και όχι απαραίτητα σύσταση για την καθημερινή κλινική πράξη

Αποτελεί επίσης εύρημα ΜΙΑΣΜΟΝΟ εργασίας και όχι υποχρεωτικά θέμα κατασταλαγμένης γνώσης

Αποτελεί τέλος ελεύθερη μετάφραση της περίληψης της δημοσιευμένης μελέτης και δεν περιέχει στοιχεία από το πλήρες άρθρο

Υπόβαθρο – Σκοπός
• Να παρουσιαστούν τα χαρακτηριστικά των ασθενών με πιθανή δύσκολα θεραπευμένη (D2T) 

ψωριασική αρθρίτιδα (PsA).
Μέθοδοι
• Δεδομένα παρατήρησης από το ελληνικό πολυκεντρικό μητρώο ασθενών με PsA. Το D2T-PsA 

ορίστηκε ως εξής: ασθενείς με διάρκεια νόσου τουλάχιστον 6 μηνών, που απέτυχαν σε
τουλάχιστον 1 csDMARD και τουλάχιστον 2 bDMARDs/tsDMARDs με διαφορετικό μηχανισμό
δράσης και έχουν είτε τουλάχιστον μέτρια δραστηριότητα της νόσου (MODA) που ορίζεται ως
DAPSA > 14, και/ή δεν έχουν επιτύχει ελάχιστη δραστηριότητα νόσου (MDA). 

• Τα δημογραφικά και κλινικά χαρακτηριστικά συγκρίθηκαν μεταξύ ασθενών με D2T και μη D2T 
PsA.

Συμπεράσματα
• Παρά τη διαθεσιμότητα των

θεραπειών, το D2T PsA είναι συχνό σε
πραγματικές κοόρτες ασθενών με
ψωριασική αρθρίτιδα και εκτεταμένη
ψωρίαση.

• Ο υψηλός ΔΜΣ, το γυναικείο φύλο, η
αξονική νόσος και το ιστορικό ΙΦΝΕ
συσχετίστηκαν επίσης με το D2T PsA.

Αποτελέσματα
• Από τους 467 ασθενείς που συμπεριλήφθηκαν,

77 (16,5%) θεωρήθηκαν D2T και 390 μη D2T PsA.
• Σε σύγκριση με τους μη D2T, οι ασθενείς με D2T 

PsA παρουσίασαν συχνότερα εκτεταμένη
ψωρίαση (p< 0,0001) και ήταν πιο πιθανό να
έχουν υψηλότερο ΔΜΣ (p= 0,023) και ιστορικό
φλεγμονώδους νόσου του εντέρου (p= 0,026).

• Στις αναλύσεις ευαισθησίας MODA και MDA, το
7,5% και το 12,5% των ασθενών θεωρήθηκαν D2T, 
αντίστοιχα. Και στις δύο αναλύσεις η εκτεταμένη
ψωρίαση αναγνωρίστηκε και πάλι ως ανεξάρτητη
μεταβλητή για το D2T PsA (p= 0,001 και p= 0,008, 
αντίστοιχα).

• Επιπλέον, το γυναικείο φύλο (p= 0,034) στην
ανάλυση MODA και η αξονική νόσος (p= 0,040) 
στην ανάλυση MDA ήταν ανεξάρτητες
μεταβλητές για το D2T PsA.
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