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Artrite Psoriasica: Definizione

L'AP e una artropatia inflammatoria con una espressione
eterogenea e associata alla psoriasi

E’ classificata nelle spondiloartriti sieronegative:
— Spondilite assiale

— Uveite

— Entesite

— Dattilite

— Lesioni della mucosa intestinale

L’AP ha un decorso cronico, caratterizzato da fasi di
esacerbazione e remissione, con evoluzione, se non trattata,
verso un progressivo danno articolare.

Aumentato rischio cardiovascolare



Artrite Psoriasica: Epidemiologia

 Psoriasi circa 2-3% della popolazione (razza
caucasica e la piu colpita)

* L'incidenza dell’AP e uguale nei due sessi

* |l picco dell’eta di esordio € 35-50 anni

Gottlieb A, et al. ) Am Acad Dermatol 2008; 58: 851-64
Gladman DD, et al. Q J Med 1987; 62: 127-41
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Data from Scotti L et al. Semin Arthritis Rheum 2018;48:28



Prevalenza dell’Artrite Psoriasica nei pazienti con Psoriasi
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Artrite Psoriasica: Prognosi

Nel 20% circa dei pazienti con AP malattia di
grado severo, causa di deformazioni o esiti
mutilanti

L'esame radiologico rileva la presenza di malattia
erosiva nel 67% dei pazienti con AP

| pazienti con AP hanno un rischio di mortalita
del 60% superiore rispetto alla popolazione
generale

La mortalita correla con la gravita dell’AP e
danno radiologico



Artrite Psoriasica: Epidemiologia

Esordio circa contemporaneo dei sintomi cutanei e
articolari oppure, piu raramente, i sintomi articolari
prima della malattia cutanea

/'

Nella maggioranza la malattia cutanea e presente da
anni (7-12) prima della comparsa dell’artrite




Artrite Psoriasica: Fattori Clinici di Rischio

e Interessamento del cuoio
capelluto

* Interessamento delle unghie
* Psoriasi interglutea e perianale
* Multiple sedi cutanee con psoriasi

 Sesso Maschile

Wilson FC, et al. Arthritis Rheum 2009; 61: 233



Artrite Psoriasica: Epidemiologia

L'Artrite psoriasica rimane non-diagnosticata in
una significativa % di pazienti con psoriasi.

Reich et al. 2008
Yang et al. 2011
Radtke et al. 2009
Ibrahim et al. 2009
Carneiro et al. 2012
Tinazzi et al. 2012
Haroon et al. 2012
Walsh et al. 2013
Marshall et al. 2010

Fernandez-Sueiro et al. 2012
Henes et al. 2011
Mease et al. 2013

Villani AP, et al. Combined Point
J Am Acad Dermatol 2015;73:242 Prevalence

15.5%
95Cl [11.5-19.5]




Psoriasi «knascosta»
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Coates LC, Helliwell PS. Clin Med 2017;17:65




Criteri CASPAR (ClASsification criteria for Psoriatic ARthritis)

Malattia inflammatoria articolare (articolazioni, colonna o entesi)
con un punteggio di almeno 3 punti nelle sequenti categorie

Specificita 98.7%, Sensibilita 91.4% Punteggio

Evidenza di Psoriasi:

- in corso 2
- storia personale 1
- storia familiare 1

Presenza di tipica Onicodistrofia psoriasica

(es. onicolisi, pitting o ipercheratosi) L
Negativita per il Fattore Reumatoide 1
Dattilite 1

(in corso o registrata da reumatologo)
evidenza radiologica di neoformazione ossea 1

Juxtarticolare



Artrite Psoriasica: sottotipi
Clinici sec. Moll & Wright

5 sottotipi clinici:

= Oligoartrite asimmetrica

Moll JMH, et al. Semin Arthritis Rheum 1973; 3: 55






Artrite Psoriasica: sottotipi
Clinici sec. Moll & Wright

5 sottotipi clinici:

= Poliartrite simmetrica

Moll JMH, et al. Semin Arthritis Rheum 1973; 3: 55



Artrite Psoriasica: sottotipi
Clinici sec. Moll & Wright

5 sottotipi clinici:

= Artrite prevalente delle
articolazioni IFD

Moll JMH, et al. Semin Arthritis Rheum 1973; 3: 55






Artrite Psoriasica: sottotipi
Clinici sec. Moll & Wright

5 sottotipi clinici:

= Spondiloartrite prevalente

Moll JMH, et al. Semin Arthritis Rheum 1973; 3: 55



Axial PsA: prevalenza
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Durata di Malattia

Feld J et al. Nature Rev Rheumatol 2018



Artrite Psoriasica: sottotipi
Clinici sec. Moll & Wright

5 sottotipi clinici:

= Artrite mutilante Rara, ma possibile soprattutto nei
pazienti con malattia di lunga durata,
non adeguatamente controllata.

Moll JMH, et al. Semin Arthritis Rheum 1973; 3: 55




TIME-DEPENDENT TRENDS IN THE RELATIVE FREQUENCIES OF
SPECIFIC SUBGROUPS OF PSORIATIC ARTHRITIS

Peripheral arthritis 1 Aurthrtis
| mutilans

Polyarthritis

Mono/ \\
oligoarthritis
Spondyloarthritis (+ arthritis) //

Onset >

Disease duration
Bruce IN, Ho PYP. Rheumatology, 7th ed. 2019.




Artrite Psoriasica: Entesite

* L’inflammazione delle entesi e rilevabile fin nel 75%
(LEI) dei pazienti con AP

* L'edema a livello dell'inserzione del tendine o del
legamento causa lesioni dolorose e sensibili

* Piu colpite le entesi Achillea
e della fascia plantare al
calcagno

Kaeley GS et al. Semin Arthritis Rheum 2018; 48:35




Artrite Psoriasica: Dattilite

e Ladattilite ("dito a salsicciotto”) si presenta come

tumefazione diffusa e dolorosa delle dita dei piedi e delle
mani

e Tenosinovite (flex>ext) delle dita associata a flogosi dei
tessuti molli peritendinei, sinovite e osteite (edema osseo)

e Siriscontra nel 30% circa dei pazienti con AP alla prima

presentazione, e circa la meta dei pazienti con AP puo
presentarla nel decorso

oo

'

Kaeley GS et al. Semin Arthritis Rheum 2018; 48:35




Artrite Psoriasica: Tumefazione diffusa con Edema
Improntabile

In uno studio monocentrico
italiano I'edema periferico
distale ha costituito la prima
manifestazione dell'artrite

Piu spesso unilaterale e piu
frequente agli arti inferiori

Marcato dolore e limitazione
funzionale

Cantini F et al. Clin Exp Rheumatol 2001; 19:291.




Eccessiva proliferazione e
alterata differenziazione dei
cheratinociti

Angiogenesi (vasodilatazione,
aumentata permeabilita)

Inflammazione (neutrofili,
cellule dendritiche, monociti,
linfociti T, cellule NK)




La psoriasi a placche (psoriasi volgare) e la forma piu
comune di psoriasi e si presenta con lesioni di varia
estensione, rotondo ovalari, eritematose a margini
netti ricoperte da squame argentee adese

Altre varianti:
- psoriasi guttata
- sebopsoriasi
- psoriasi (pustolosa) palmo-plantare
- psoriasi delle pieghe (o psoriasi inversa)



Onicopatia Psoriasica

La psoriasi della matrice dell’'unghia
e caratterizzata da:

depressioni puntiformi (pitting)

inspessimento/ondulazioni della
superficie

leuconichia

macchie rosse nella lunula

sbriciolamento (occasionale)

La psoriasi del letto ungueale e
caratterizzata da:

discromia a goccia d'olio (chiazza |
salmone)

onicolisi

[RERIPR P T

ipercheratosi del letto ungueale
emorragia a scheggia



Artrite Psoriasica: Radiologia

* Ampie erosioni eccentriche

» Deformita a “penna in calamaio”

« Aumento dell’'osteolisi paramarginale
* Periostite

e Tendenza all’'anchilosi ossea

Gladman DD. Rheum Dis Clin North Am 1998;24:829-44



Artrite Psoriasica: Radiologia

* Il 40-50% dei pazienti affetti da AP presenta un‘artrite
erosiva progressiva con lesioni rilevabili
radiologicamente1

* Gia negli stadi precoci dell’AP sono evidenziabili livell
significativi di inflammazione e di erosione

 La gravita delle manifestazioni radiologiche a livello di
mani e piedi e risultata sovrapponibile fra i pazienti
con AP e quelli con AR

Gladman DD. Rheum Dis Clin North Am 1998;24:829-44
Rahman P, et al. ] Rheumatol 2001;28:1041



Artrite Psoriasica: Imaging

Tenosinovite X X
Ispessimento o lesioni tendinee X X
Sinovite ) ¢ X
Edema e/o ispessimento dei tessuti molli X X
Restringimento della rima articolare X X X
Edema osseo intraspongioso

Erosioni X X X
Versamento articolare X X
Neoformazione ossea X X X
Alterazioni ligamentose X X
Alterazioni della vascolarizzazione X X
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Artrite Psoriasica:
Interessamento Assiale




Artrite Psoriasica: Entesite

© ACR

Entesite




Cortesia del Dr. A. Becciolini




Artrite Psoriasica; Uveite
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= Congiuntivite o irite si verificano nel 7-33% dei
pazienti con AP

* Piu frequente nei pazienti con interessamento
assiale e piu spesso bilateralmente rispetto alla
spondilite anchilosante

» Le SpA complessivamente intese sono le
malattie sistemiche piuU comuni nei pazienti
con uveite anteriore acuta



Artrite Psoriasica;: Co—-Morbidita

Hypertension 19,6 37,1

30,0

Obesity o

20,7

20,7 YN

Hyperlipidemia 14,5
Depression/Anxiety 9,3

12,0

Type 2 Diabetes Mellitus 6.7
Respiratory disease 69 11,2
Cancer W5 9,2
Autoimmune disease a2
Neurologic disorders 27
Cardiovascular disease 33
Gastrointestinal disease o5 7:2

i 3/5
Osteoporosis s

Liver disease 12 7O

Infections (treated) 24,0 30,5

Infections (NOT treated) 6.5 13,6

0% 5% 10 % 15 % 20% 25 % 30 % 35 % 40 %
data from Husted JA et al. Arthritis Care Res 2011;12:1729
e



Artrite Psoriasica: Trattamento

Cute Artrite

Psoriasi

Onicopatia Periferica

Artrite

Entesite )
Assiale

Qualita  Fynzione

della Vita Fafes Co-Morbidita



EXTENDED REPOR u ] ] .
European League Against Rheumatism (EULAR) Artrlte PsorIaS|ca

recommendations for the management of psoriatic T
rattamento

arthritis with pharmacological therapies:
2015 update

Overarching principles

A, PsAis a heterogeneous and potentially severe disease, which may require multidisciplinary treatment

Treatment of patients with PsA should aim at the best care and must be based on a shared decision
between the patient and the rheumatologist, considering efficacy, safety and costs

(. Rheumatologists are the specialists who should primarily care for the musculoskeletal manifestations
of patients with PsA; in the presence of clinically significant skin involvement a rheumatologist and a
dermatologist should collaborate in diagnosis and management

D.  The primary goal of treating patients with PsA is to maximise health-related quality of life, through

control of symptoms, prevention of structural damage, nomalisation of function and social
participation; abrogation of inflammation is an important component to achieve these goals

E. When managing patients with PsA, extra-articular manifestations, metabolic syndrome,
cardiovascular disease and other comorbidities should be taken into account

Gossec L et al. Ann Rheum Dis 2016;75:499



Artrite Psoriasica: Trattamento Farmacologico

| Livello
Artrite Malattia Entesite Dattilite Psoriasi
Periferica Assiale Onicopatia
FANS v v v '
Topici
Retinoidi
FotoTerapia
Ciclosporina A
SIEEIEVAGE
Metotressato "4
Leflunomide "4




Artrite Psoriasica: Trattamento Farmacologico

Il Livello

Artrite
Periferica

Malattia
Assiale

Entesite

Dattilite

Psoriasi
Onicopatia

Infliximab
Etanercept
Adalimumab
Golimumab
Certolizumab
Ustekinumab
Secukinumab
Ixekizumab
Guselkumab
Abatacept
Apremilast

Tofacitinib




Artrite Psoriasica: Trattamento

Prevalente interessamento artritico periferico

B EULAR No adver?e ( Second csDMARD: Switches
csDMARD: prognostic factorf | Leflunomide, sulfasalazine, " TNFinhibitor
* Methotrexate < methotrexate (or ciclosporin A)
NSAle. * l_ocal preferred or combination therapy IL-12/23 inhibitor
glucorticoid , *Ifcontraindication >-. ——
injections as for methotrexate, bDMARD: IL-17 inhibitor
indicated leflunomide or Usually TNF inhibitor
sulfasalazine Adverse PDE4 inhibitor
(or ciclosporinA)  prognostic factors If contraindication to TNF =
o inhibitor: IL-12/23 inhibitor
or IL-17 inhibitor
If contraindication to bDMARD:
- PDE4 inhibitor
b GRAPFA NSAIDs * local glucorticoid

injections as indicated

csDMARD:

Methotrexate, sulfasalazine itches

or leflunomide Standard route " TNFinhibitor i conin

> > — TNF inhibitor
TNF inhibitor IL-12/23 inhibitor
— IL-12/23 inhibitor
PDE4 inhibitor* IL-17 inhibitor*
, [L-17 inhibitor*
Expeditedroute | | [PDEAinhibitor
BN




Artrite Psoriasica: Trattamento

Prevalente Interessamento Entesitico

a EULAR . Swicch
bDMARD: | owitehes
Usually TNF inhibitor TNF inhibitor
_l_
giﬂ:i;&“l | IL-12/23 inhibitor | 112723 inhibitor
S IL-17 inhibitor IL-17 inhibitor
5 PDE4 inhibitor . PDE4 inhibitor
" TNFinhibitor " TNFinhibitor
IL-12/23 inhibitor IL-12/23 inhibitor
NSAIDs — —
IL-17 inhibitor™® IL-17 inhibitor®
PDE4 inhibitor* PDE4 inhibitor®




Artrite Psoriasica: Trattamento

Prevalente Interessamento Assiale

a EULAR

NSAIDs =

b GRAPPA

Standard route

— NSAIDs —

Expedited route

bDMARD:
Usually TNF inhibitor

IL-12/23 inhibitor

IL-17 inhibitor

" TNFinhibitor

IL-17 inhibitor™

IL-12/23 inhibitor*
-

RS

M

Switches
TNF inhibitor

IL-12/23 inhibitor

IL-17 inhibitor

Switches
TNF inhibitor

IL-17 inhibitor®

IL-12/23 inhibitor




Recommendation

EULAR recommendations for cardiovascular disease GEStlone de"‘e
risk management in patients with rheumatoid CO—MOrbIdIta

arthritis and other forms of inflammatory joint
disorders: 2015/2016 update

Level of  Strength of Level of
evidence recommendation agreement (SD)

Overarching principles
Al dcians

™3 A. Clinicians should be aware of the higher risk for CVD

B. The rheunfatolog

C. The use of NSA in patients with RA compared with the general

EULAR and ASAS

Recommendations - populatlon Thls may also apply tO AS al"ld PSA

1. Disease activity sho__

2. CVD risk assessment is recommended for all patients with RA, AS or PsA at least once every 5 years and should be 34 C 8.8 (1 1)
reconsidered following maior chanaes in antirheumatic theraov

oS bt CVD risk prediction models should be adapted for
patients with RA by a 1.5 multiplication factor, if

e

5.°CVD risk prediction f— r a -

S s this is not already included in the model

6. Screening for asymptomatic atherosclerotic plaques by use of carotid ultmsound may be considered as part of the (VD 3-4 c-D 5.7 (3.9
risk evaluation in patients with RA

7. Lifestyle recommendations should emphasise the benefits of a healthy diet, regular exercise and smoking cessation for 3 C 9.8 (0.3)
all patients

8. CVD risk management should be carried out according to national guidelines in RA, AS or PsA, antihypertensives and ~ 3-4 c-D 9.2(1.3)
statins may be used as in the general population

9. Prescription of NSAIDs in RA and PsA should be with caution, especially for patients with documented CVD or in the 2a-3 C 8.9(2.1)
presence of CVD risk factors

10. Corticosteroids: for prolonged treatment, the glucocorticoid dosage should be kept to a minimum and a 3-4 C 9.5(0.7)

glucocorticoid taper should be attempted in case of remission or low disease activity; the reasons to continue
glucocorticoid therapy should be regularly checked

Agca R et al. Ann Rheum Dis 2017;76:17







