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(radiodiagnostica)
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Epidemiologia

DD Gladman Curr Rheumatol Rep. 2021
D Poddubnyy et al. Semin Arthritis Rheum. 2021  

⚫ Prevalenza: 20-70% a seconda delle 
casistiche

⚫ Solo 2-5% assiale isolato

⚫ Spesso asintomatico (20-40%)

⚫ Associato a malattia più severa, uveiti, 
IBD

⚫ Simile prevalenza in maschi e femmine



D Poddubnyy et al. Semin Arthritis Rheum. 2021 

Definizioni di coinvolgimento assiale



Fattori di rischio di sviluppare forma 
assiale

⚫ Interessamento periferico severo

⚫ Presenza di danno radiologico su 
articolazioni periferiche

⚫ Indici di flogosi elevati

⚫ Onicopatia psoriasica

⚫ Lunga durata di malattia

⚫ HLA B27 positività

LL Grinnell-Merrick et al. Rheumatol Ther. 2020
D Poddubnyy et al. Semin Arthritis Rheum. 2021  



Genetica

D Poddubnyy et al. Semin Arthritis Rheum. 2021  

⚫ HLA B27 positivo nel 43,7% vs 19,1% forme 
non assiali vs 90% Spondilite Anchilosante 
(SAN)

⚫ Associazione con HLA B08 e HLA B38 
dell'Artrite Psoriasica assiale (ax-PSA), ma non 
in SAN.

⚫ HLA B08 si associa a forme meno severe, 
caratterizzate da sacroileite asimmetrica 
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Criteri Rachialgia Infiammatoria (IBP)



Diagnosi 
differenziale con 

“dolore meccanico”

LL Grinnell-Merrick et al. Rheumatol Ther. 2020



Concordanza tra criteri 
IPB e ax-PSA

Se consideriamo una definizione di ax-PSA basata sulla

radiologia (Rx e/o RMN) la rachialgia infiammatoria ha una

scarsa sensibilità (33-46%), ma una buona specificità(73-

83%) nell'individuare i pazienti affetti da ax-PSA.

Se invece consideriamo solo le forme clinicamente attive di

ax-PSA, definite tramite clinimetria la rachialgia infiammatoria

ha un'ottima sensibilità (82%) e specificità (88%).

DD Gladman Curr Rheumatol Rep. 2021



Come valuto l’attività 
del coinvolgimento del 

rachide nell’Artrite 
Psoriasica?



CUT-OFF > 4





Limiti della clinimetria

1) influenzati dalla valutazione soggettiva del 
paziente

2) influenzati dall'attività di malattia a livello 
periferico



Non solo dolore..

Mease PJ et al. J Rheumatol. 2018
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Radiologia tradizionale

RX



Artrite Psoriasica

⚫ Interessamento frequente
del rachide cervicale

⚫ Parasindesmofiti grossolani,
spesso isolati



Artrite Psoriasica

⚫ Interessamento del rachide 
dorsale con relativo 
risparmio del rachide 
lombare

⚫ Parasindesmofiti asimmetrici



Artrite Psoriasica

⚫ Sacroileite asimmetrica

⚫ Raramente risparmiate



Spondilite Anchilosante

⚫ Interessamento ascendente

⚫ Sindesmofiti simmetrici con 
evoluzione a canna di 
bambù

⚫ Segno del binario a 
cremagliera

⚫ Sacroileite bilaterale con 
evoluzione in anchilosi



DISH

⚫ Interessamento prevalente 
dorsale con più metameri 
consecutivi coinvolti.

⚫ Ossificazione grossolana e 
monolaterale (a destra)

⚫ Non coinvolgimento delle 
articolazioni sacroiliache



Risonanza Magnetica



Lesioni infiammatorie

⚫ Corner sign: edema 
osseo dell'angolo 
vertebrale

⚫ Iperintenso in STIR, 
ipointenso in T1

⚫ Significativo se su 
almeno 3 metameri



Lesioni infiammatorie

⚫ Lesione di Andersson: 
spondilodiscite 
infiammatoria

⚫ Iperintensità in STIR, 
captazione disco 
intervertebrale con 
mdc (non indicato di 
routine)



⚫ Sacroileite attiva: edema osseo visibile in 
almeno 2 sezioni consecutive o in 2 aree sulla 
stessa sezione (criteri ASAS)

⚫ Iperintenso in STIR, ipointenso in T1

Lesioni infiammatorie



J de Winter et al. Arthritis Rheumatol. 2018

Sacroileite = Spondiloartrite?



Lesioni non infiammatorie

⚫ Fatty lesions: esiti 
flogistici con 
sostituzione adiposa

⚫ Iperintense in T2, 
ipointense in STIR 



Lesioni “non infiammatorie”

⚫ Lesioni Modic: 
associate a discopatie 
spondiloartrosi e 
spondilolistesi

⚫ Tipo 1 è infiammatorio: 
iperintensità in STIR e 
ipointensità in T1
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L Gossec et al. Ann Rheum Dis. 2020



Anti TNF

Raccomandazioni basate sui dati derivanti dagli studi sulla 
Spondilite Anchilosante e sulla lunga esperienza clinica



Anti IL-17

X Baraliakos et al. Ann Rheum Dis. 2021



X Baraliakos et al. Ann Rheum Dis. 2021



Modificata da E Silvagni et al. Front Pharmacol. 2021



Anti IL-23

P. Helliwell et al. Ann Rheum Dis. 2021

Analisi post hoc sui pazienti degli studi registrativi di 
Guselkumab con sacroileite allo screening.



Interventi non farmacologici

JA Singh et al. Arthritis Care Res  (Hoboken). 2019



Take Home Messages

Il coinvolgimento del rachide nell'Artrite Psoriasica è:

⚫ Frequente (fino al 70%), ma raramente isolato

⚫ Gravato da un importante impatto sulla qualità di vita del
paziente

⚫ Da valutare in modo integrato clinico-strumentale

⚫ Non sempre facilmente distinguibile da altre forme
infiammatorie (SAN) e forme meccaniche (DISH,
patologie degenerative)

⚫ Importante da individuare precocemente per impostare un
percorso terapeutico appropriato



GRAZIE PER L’ATTENZIONE


