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Основні полоОсновні положженняення

• Лікування спрямоване на усунення шкірних і суглобових симптомів.

• З самого початку пацієнта потрібно мотивувати до лікування.

• Лікування псоріатичної артропатії залежить від ступеня тяжкості
симптомів, рентгенологічного прогресування та активності
дерматологічних проявів.

• В основі лікування псоріатичної артропатії - терапія метотрексатом і
адекватне знеболення. За показаннями можна використовувати
біологічні препарати.

ЕпідеміологіяЕпідеміологія

• Поширеність шкірного псоріазу серед європейського і
північноамериканського населення становить 1,5–3%. У випадковій
вибірці поширеність псоріатичної артропатії становить 0,16–0,25%.

◦ Під час дебюту псоріазу у 2,4% пацієнтів наявна псоріатична
артропатія.
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◦ Ризик псоріатичної артропатії зростає зі збільшенням
тривалості псоріазу, і у 5–7% хворих на псоріаз також наявний
артрит.

◦ При важкому псоріазі ризик артриту становить 40–50%.

• Псоріатична артропатія може перебігати без шкірних симптомів.

• Псоріатична артропатія дрібних суглобів однаково часто
зустрічається у чоловіків і жінок, але захворювання зі
спондилоартритом частіше зустрічається у чоловіків.

• Захворюваність на псоріатичну артропатію за останні кілька
десятиліть підвищилась.

• Пацієнти з псоріазом і псоріатичною артропатією мають числені
супутні захворювання, такі як серцево-судинна патологія. Їх
лікуванню слід приділяти особливу увагу.

АнамнеАнамнез, симптоми і кз, симптоми і клінічні олінічні ознакизнаки

• Схильність до розвитку захворювання визначається генетичними
факторами.

◦ Часто у пацієнтів в сімейному анамнезі є псоріаз.

◦ У пацієнтів, позитивних за HLA-B27, часто наявний сакроілеїт
або спондилоартрит.

◦ Сама псоріатична артропатія не має чіткого зв'язку з
наявністю HLA-B27.

• Псоріатичну артропатію слід запідозрити, якщо у пацієнта зі шкірним
псоріазом виникають симптоми артриту і клінічні дані відповідають
псоріатичній артропатії.

◦ Однак, шкірний псоріаз не виключає таких захворювань, як
ревматоїдний артрит.

ККлінічні дані, характерні длінічні дані, характерні для псля псоріатичної артропатіїоріатичної артропатії

• Біль у суглобах, болючість і запалення в місцях прикріплення
сухожиль (ентезит), такі як запалення п'яткової кістки в місці
прикріплення ахіллового сухожилля

• Артрит часто проявляється асиметричним запаленням кількох
суглобів

• Поліартрит може спочатку клінічно нагадувати ревматоїдний артрит
◦ Ревматоїдний фактор (РФ) і антитіла до цитрулінованого

пептиду, як правило, негативні.
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• Запалення дистальних міжфалангових суглобів (часто
проксимальний міжфаланговий суглоб + дистальний
міжфаланговий суглоб), зазвичай, поєднується з типовими змінами
нігтів ( [зображення

01286 |Psoriatic nail changes a…] [зображення
01494 |Psoriatic nail changes]

[зображення
01465 |Psoriatic nail changes] )

• Дактиліт ("сосископодібні" пальці кистей або стоп)

• У пацієнтів з спондилоартритом часто наявні асиметричний
сакроілеїт і спондиліт.

• Типовим є утворення кісткової мозолі на поверхні кістки, тобто в
окісті

• Ерозивний поліартрит і форма захворювання з набряком усієї
кінцівки зустрічаються рідко.

• У хворих на псоріатичну артропатію можливий увеїт.

ДіагносДіагностикатика

• Діагноз є клінічним; чіткі діагностичні критерії відсутні.

• Для діагностики можуть використовуватися критерії робочої групи
CASPAR. Однак слід пам'ятати, що вони були розроблені для
використання в наукових дослідженнях.

• Псоріатична артропатія не може бути діагностована на підставі
даних лабораторних досліджень.

◦ У пацієнтів з псоріатичною артропатією може бути
підвищений рівень сечової кислоти в плазмі крові при
відсутності подагри.

◦ ШОЕ і СРБ можуть бути підвищеними або в межах норми.

• Діагноз може бути встановлений з урахуванням рентгенографічних
змін.

◦ Періостальне утворення кісткової мозолі

◦ Кісткові ерозії

◦ Повне зрощення суглобів

◦ Симптом "олівець у склянці" в дрібних міжфалангових
суглобах

◦ Односторонній сакроілеїт

◦ Асиметричні великі синдесмофіти, "ручки глечика", між
хребцями
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◦ При важкій формі захворювання, наприклад, можливий
остеоліз середньої фаланги.

• При ультразвуковому дослідженні суглобів визначається
потовщення синовіальної оболонки з посиленням кровотоку,
збільшення кількості синовіальної рідини, посилення кровотоку в
окісті, утворення кісткової мозолі, ерозії і тендиніту.

• Для підтвердження запалення у хребцях і сакроілеальних (СІ)
суглобах до появи змін на звичайних рентгенологічних знімках
може бути використана магнітно-резонансна томографія (МРТ).
Необхідність МРТ визначає фахівець.

ЛікуванняЛікування

• Мета лікування полягає в усуненні симптомів.

• Для лікування застосовуються традиційні синтетичні
хворобомодифікуючі антиревматичні препарати (сХМАРП),
протизапальні засоби і біологічні препарати.

• Рішення про вибір терапії приймається спільно лікарем і пацієнтом,
з урахуванням кількості уражених суглобів, рентгенологічного
прогресування і ступеня тяжкості уражень шкіри.

◦ Протизапальні препарати частіше використовуються на
початку захворювання; при формі захворювання з
спондилоартритом і ентезитом лікування може тривати
кілька років.

◦ Метотрексат є базовим сХМАРП при псоріатичній артропатії.
Також, ефективними є сульфасалазин і лефлуномід.
Метотрексат часто також зменшує шкірні симптоми.

◦ Раптова відміна високих доз системних глюкокортикоїдів
може викликати загострення псоріатичних проявів на шкірі.

◦ Циклоспорин є ефективним в лікуванні шкірної
симптоматики, також, може зменшити прояви артриту, але
погано підходить для тривалого застосування.

◦ Внутрішньосуглобові ін'єкції глюкокортикоїдів, як правило, є
ефективними.

◦ Біологічні препарати (бХМАРП) зменшують як шкірні, так і
суглобові прояви.

• Відповідно до клінічного досвіду прогноз при псоріатичній
артропатії часто є кращим, ніж при ревматоїдному артриті.
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ССххема лікуванняема лікування

• Псоріатичну артропатію переважно лікують спільно первинна
медична допомога, дерматолог і ревматолог.

• Без консультації фахівця, лікар первинної медичної допомоги може
призначити симптоматичне лікування та виконати
внутрішньосуглобову ін'єкцію глюкокортикоїдів при легкій
псоріатичній артропатії.

◦ При легкій формі захворювання, зазвичай, виникає біль у
суглобах, рідко - запалення окремих суглобів.

◦ У таких випадках медичний сертифікат B для відшкодування
витрат на лікарські засоби не потрібен.

Коментар експерта. В Україні псоріаз не включений до
переліку хвороб, при яких здійснюється реімбурсація
(постанова КМУ від 17 березня 2017 року №152 «Про
забезпечення доступності лікарських засобів»).

• Ревматолог підтверджує наявність спондилоартриту і призначає
лікування. Ревматолог також призначає лікування поліартриту і
псоріатичного моноартриту, що не відповідає на
внутрішньосуглобові ін'єкції глюкокортикоїдів.

◦ Пізніше лікування може здійснюватися повністю в рамках
первинної медичної допомоги або спільно з лікарями
спеціалізованої медичної допомоги.

◦ Тяжкі форми захворювання необхідно лікувати на
спеціалізованій медичній допомозі.

СпосСпостережтереженняення

• Потрібно регулярно оцінювати результати лікування. Повний нагляд
включає скринінг і належне лікування захворювань, пов'язаних із
псоріазом.

• Призначення препаратів необхідно контролювати проведенням
відповідних тестів на безпечність.

• Лікарі первинної ланки також повинні враховувати особливості
застосування біологічних препаратів (бХМАРП).

• Для спостереження та оцінки відповіді на лікування можна
застосовувати відповідні інструменти і опитувальники.
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◦ При периферичній формі захворювання відповідь на
лікування можна оцінити за допомогою показників, які
використовують для пацієнтів з ревматоїдним артритом
(індекс активності захворювання з урахуванням 28-ми
суглобів (DAS28), відповідь за Американською колегією
ревматології (ACR), опитувальником стану здоров’я (HAQ),
візуальною аналоговою шкалою (VAS))

◦ Форму захворювання з спондилоартритом можна
контролювати за допомогою показників відповіді на
лікування анкілозивного спондиліту (інтегральний
функціональний індекс хвороби Бехтєрєва (BASFI),
інтегральний індекс активності хвороби Бехтєрєва (BASDAI),
VAS).

◦ У пацієнтів з ентезитом відповідь на лікування можна оцінити
за допомогою VAS та показників Маастрихтської шкали
оцінки ентезисів при анкілозивному спондилоартриті
(MASES).

Пов’язані дПов’язані джжерелаерела

• Клінічні настанови [пов'язані
00762 |Psoriatic arthropathy – …]

• Література [пов'язані
00762 |Psoriatic arthropathy – …]
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ЗображЗображенняення

• Зображення 01286. Psoriatic nail changes and psoriatic arthritis.
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• Зображення 01494. Psoriatic nail changes.
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• Зображення 01465. Psoriatic nail changes.
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ККлючові слючові слова індеклова індекссуу
mesh: Arthritis, Psoriatic psoriatic arthritis arthritis mesh: psoriasis psoriatic arthropathy mesh: HLA-B27 Antigen
speciality: Dermatology speciality: Internal medicine icpc-2: L99 speciality: Rheumatology icpc-2: S91
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