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Artropatia Psoriasica 

Definizione 

 Lôartropatia psoriasica ¯ una enteso-artro-

osteopatia ad andamento cronico-evolutivo che 

compare in soggetti con psoriasi o predisposti a 

psoriasi e che può interessare sia il 

compartimento osteo-articolare periferico che 

quello assiale. 



Artropatia psoriasica: epidemiologia 

Prevalenza 

prevalenza precisa non disponibile (sottostimata) 

si stima possa variare da 0.02 a 1% 

nei pazienti con psoriasi da 8 a 39% 

prevalenza psoriasi: tra 0.5 e 2%  

 

Distribuzione sessuale (M/F):  1.5/1 



ÅEô di tipo infiammatorio 

ÅColpisce sia le articolazioni prossimali che quelle distali 

ÅNon ha preferenza per sesso 

ÅSono frequentemente coinvolte le articolazioni 

interfalangee distali 

ÅA volte lôartrite ¯ distruttiva 

ÅLe artriti hanno tendenza allôasimmetricit¨, anche se 

talvolta vi sono forme che non sono distinguibili dallôartrite 

reumatoide 

ÅEô assente il fattore reumatoide 

ÅEô associata spesso con lôHLA-B27 

ÅPresenza di caratteristiche simili alle spondialoartropatie 
 

(Kelleyôs Textbook of Rheumatology, Saunders, sesta edizione, Filadelfia, 2001 

Caratteristiche dellôartrite psoriasica 



Spondiloartriti - Quadri clinici 

Spondilite anchilosante 

Artrite reattiva (s. di Reiter) 

Artropatia psoriasica 

Artropatia associata a colite ulcerosa o m. di Crohn 

Spondiloartropatie giovanili 

Malattia di Whipple (?) 

Artropatia associata ad acne grave o SAPHO 

Spondiloartropatie indifferenziate 

Forme fruste: 

 entesite, dattilite, uveite anteriore acuta, cardite spondiloartritica, 

balanite circinnata,  spondilite pre-radiografica, psoriasi pustolosa 



Genetics of Psoriasis  

and Psoriatic Arthritis 





 

                       Eziologia    

    

ÅInfezioni virali o batteriche    
(Streptococchi) 

ÅTraumi 

ÅFattori genetici, immunologici, e noxe 
patogene hanno un ruolo nel 
perpetuare il processo infiammatorio 

ÅStress psichici 
     (Gladman DD et altri, Rheum Dis Clin North Am, 18: 247, 1992) 



                Patogenesi   

    

ÅIl profilo citochinico riflette una complessa 

interazione fra T cellule e monociti macrofagi. 

ÅRispetto allôartrite reumatoide ¯ la risposta Th1 

che sembra essere prevalente nel meccanismo 

immunopatologico (TNF-alfa, IL 1 ïbeta e IL-

10). 
      

 (Kelleyôs Textbook of Rheumatology, Saunders, sesta edizione, Filadelfia, 2001) 



                   

Eziologia  
    

   Infezioni da streptococco B-emolitico di 

gruppo A possono esacerbare o 

scatenare sia lôartrite sia le lesioni 

cutanee*, per cross-reattività fra uno o 

più antigeni batterici ed epitopi dei 

cheratinociti** 
       

*(Abu-Shakra M,Rheumatol Rev 3:1,1994)  

      **(Richard D. Granstein. NEJM 345:284-287, 2001) 



Patogenesi

   

    

    Numerosi studi hanno dimostrato  

una significativa riduzione nel numero e 

nella percentuale di CD4 nel sangue 

periferico, 

mentre sono aumentati a livello delle 

lesioni cutanee e articolari. 



 

  

Patogenesi  
    

    

   Alla fine le cellule T attivate e altre 

cellule mononucleate pro-infiammatorie 

inducono proliferazione e attivazione 

della sinovia e dei fibroblasti 

dellôepidermide 



Pathogenesis of Psoriasis 



Quadri Clinici di A. Psoriasica 

ÅBlanda  

 

ÅModerata   

ÅSevera 



15 



Diagnosi di  PsA 

Nella PRATICA CLINICA QUOTIDIANA la 

Diagnosi viene formulata con: 

 

Psoriasi o storia  familiare  of psoriasi 

+ 
Artropatia periferica o assiale (sacroilieite /spondilite) 

+ 

Negatività di altre patologie reumatiche 



Classification Criteria 

Moll and Wright (1973) 

All of the following: 

ï inflammatory arthritis 

ïpsoriasis 

ïnegative for rheumatoid factor (usually) 

 

Gladman (1987) 

Both of the following:                  In absence of all of: 

ïpsoriasis       ï rheumatoid nodules 

ï inflammatory arthritis   ï grade 4 osteoarthritis 

        ï Reiterôs syndrome 

        ï enteropathic arthritis 

        ï gout 

        ï SLE 



Bennett (1979) 
 Clinical apparent psoriasis (skin or nails) in association with pain and swelling and/or limitation of motion in at least 1 joint for over 6 weeks plus 6 of the following Pain and swelling and/or limitation of motion in 1 or more other joints 

Inflammatory arthritis in DIP joint that is not an Heberdenôs node 

Sausage digit 

An asymmetric distribution of arthritis in the hands and feet 

Absence of subcutaneous nodules 

A negative test for RF 

An inflammatory synovial fluid (in absence of other causes) 

A synovial biopsy showing synovial lining hypertrophy with a predominantly 

mononuclear cell infiltrate and in absence of granuloma 

Peripheral radiographs showing an erosive arthritis of small joints with a 

relative lack of osteoporosis, excluding erosive osteoarthritis 

Axial radiographs showing any one of: sacroiliits, syndesmophytes, 

paravertebral ossification 



Vasey and Espinoza (1984) 
Criteria 1 plus one from either criteria 2 or 3 

Criteria 1: current psoriasis, history or nail disease  

 

Criteria 2: peripheral pattern 

Pain and soft tissue swelling with or without limitation of movement of the 
DIP joint for over 4 weeks 

Pain and soft tissue swelling with or without limitation of motion of the 
peripheral  joints in an asymmetric pattern for over 4 weeks. This includes a 
sausage digit 

Asymmetrical arthritis or symmetrical arthritis RF and nodule-negative for 
over 4 weeks 

Pencil-in-cup-deformity, whittling of terminal phalanges, fluffy periostitis and 
bony ankylosis 

 

Criteria 3: central pattern 

Spinal pain and stiffness with limitation of motion for over 4 weeks 

Grade 2 symmetric sacroiliitis (New York criteria) 

Grade 3 or 4 unilateral sacroiliitis (New York criteria) 



McGonagle modificato (1999) 

Psoriasi o storia  familiare di psoriasi 

Più una di  

Enthesite  infiammatoria Clinicamente evidente 

Entesite visibile in  Ecografia o Radiografia 

Erosioni delle IFD 

Sacroiliitis/spondilite 

Artropatie non comuni  

Dattilite (dito a salsicciotto) 

Monoartrite 

Oligoartrtite 



Classification criteria for the diagnosis 

of Psoriatic ARthritis: The CASPAR 

Study  

Taylor W4, Helliwell P1, Gladman D3, Mease 

P5, Mielants H6, Marchesoni A2, for the 

CASPAR investigators . 
1Academic Unit of Musculoskeletal Medicine, 

University of Leeds, UK; 2Istitutio Ortopedico G. Pini, 

Milan, Italy; 3University of Toronto, Canada; 
4University of Otago, Wellington, New Zealand; 

5Seattle Rheumatology Associates, USA; 6University 

of Ghent, Belgium.  



CASPAR criteria 

By any method except latex but preferably by 

ELISA or nephlemetry, according to the local 

laboratory reference range 
5. Ratest  negativo 

Swelling of an entire digit  

Typical psoriatic nail dystrophy including 

onycholysis, pitting and hyperkeratosis observed 

on current physical examination 
4. Distrofia Psoriasica delle unghie 

A history of dactylitis recorded by a rheumatologist 
7. Storia  

Di  dattilite se la dattilite non è  presente  

3. Storia familiare di Pso se Pso no  presente  

8. Evidenza  Radiologica di  neoformazione ossea 

iuxtraarticolare  

A history of psoriasis that may be obtained from 

patient, family doctor, dermatologist or 

rheumatologist 
2. Storia personale di psoriasi  se pso non è presente  

Psoriatic skin or scalp disease present today as 

judged by a rheumatologist 
1. Psoriasi Manifesta  

Ill-defined ossification near joint margins (but 

excluding osteophyte formation) on plain xrays of 

hand or foot 

A history of psoriasis in a first or second degree 

relative according to patient report 

Con Tre  o più  dei seguenti criteri  

Malattia  Articolare Infiammatoria  (artrite periferic, Rachide, entesi) 

6. Dattilite 



Poliarticolare Simmetrica 

Oligoartrite 

Spinal disease 

Assiale? 

Sottogruppi Clinici di APs 

Entesite 



Caratteristiche  del coinvolgimento 

assiale 

Asintomatico  per molti anni 

Sacro-ileite 

Non-marginal syndesmophythes 

Asymmetrical syndesmophythes 



Caratteristiche Cliniche della APs 

 Coinvolgimento distale Dattilite 
è 

Entesopatia Artrite Mutilante 



Dolore Infiammatorio del Rachide 

 Presenza o anamnesi positiva di dolore spinale 

(lombare, dorsale o cervicale) con almeno quattro 

delle seguenti caratteristiche: 

  

ïdurata di almeno tre mesi 

ïesordio prima di 45 anni 

ïesordio insidioso 

ïmigliora con esercizio 

ïassociato a rigidità mattutina 



Diagnosis of axial involvement 

Sintomi  

ïDolore infiammatorio della 
colonna  

ïdolore sacro-iliaco 

Posit. Rx Pelvi e Colonna 

Posit. TC Sacro-iliache  

ïerosioni osee e  sclerosi osso   

Posit. RM Pelvi e Colonna  

ïerosioni ossee e   sclerosi 

ïedema Midollare 

50-60% 

40-50% 

30-40% 

20% 

T
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Psoriatic Spondyloarthropathy 



Psoriatic Spondyloarthropathy 


