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Ανασκόπηση

ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Τα τελευταία τριάντα περίπου χρόνια, σε μία πληθώρα μελετών 
που αφορούν σε διάφορες πληθυσμιακές ομάδες, διαπιστώθηκε 
μία ποικιλία συσχετίσεων μεταξύ των αντιγόνων ιστοσυμβατότητας 
(HLA) και της επιδεκτικότητας στην ψωριασική αρθρίτιδα. 

Σκοπός της παρούσης εργασίας, ήταν η μελέτη της συχνότητας 
κατανομής των αντιγόνων HLA τάξης Ι και τάξης ΙΙ σε Έλληνες 
ασθενείς πάσχοντες από ψωριασική αρθρίτιδα (ΨΑ). Μελετήθηκαν 
181 Έλληνες ασθενείς πάσχοντες από ΨΑ, 92 άνδρες και 89 γυ-
ναίκες, μη συγγενείς μεταξύ τους, με μέσο όρο ηλικίας 51,64 έτη, 
με μέσο όρο έναρξης της νόσου την ηλικία των 40,65 ετών και 
με μέση διάρκεια νόσου τα 9,64 έτη. Οι ασθενείς ταξινομήθηκαν 
σε 3 κλινικές υποομάδες της νόσου, δηλαδή της συμμετρικής 
πολυαρθρίτιδας (Ι), της ασύμμετρης ολιγοαρθρίτιδας (ΙΙ) και 
της υποομάδας με αξονική προσβολή (ΙΙΙ). Οι ασθενείς με προ-
σβολή των άπω φαλαγγικών αρθρώσεων (ΑΦΦ) μελετήθηκαν 
σαν ξεχωριστή ομάδα (προερχόμενοι και από τις 3 υποομάδες 
και με χαρακτηριστική την προσβολή των ΑΦΦ αρθρώσεων). Ως 
μάρτυρες μελετήθηκαν 110 υγιείς Έλληνες εθελοντές αιμοδότες, 
μη συγγενείς μεταξύ τους. Ο προσδιορισμός των HLA αντιγόνων, 
έγινε με τη μικρολεμφοκυτταροτοξική δοκιμασία των Terrasaki 
– McClelland, η στατιστική επεξεργασία των αποτελεσμάτων 
με τη δοκιμασία x2 (chi-square test) και διόρθωση κατά Yates. 
Υπολογίσθηκε επίσης ο σχετικός κίνδυνος, (Odds Ratio, OR) 
σύμφωνα με τη μέθοδο Woolf. 

Οι HLA θετικές συσχετίσεις που παρατηρήθηκαν στο σύνολο 
των 181 ασθενών σε σύγκριση με τους 110 υγιείς μάρτυρες ήταν 
με τα HLA-B16 (p = 0,007, OR = 3,17), HLA-B38 (p = 0,005, OR 
= 5,85) και HLA-C

W
4 (p = 0,019, OR = 2,31) αντιγόνα, ενώ αρνη-

τική (στατιστικά σημαντική) συσχέτιση μεταξύ του συνόλου των 
πασχόντων και των μαρτύρων διαπιστώθηκε με τα HLA-B7 (p = 
0,003, OR = 0,007) και C

W
7 (p = 0,009, OR = 0,19) αντιγόνα. 
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Μεταξύ των 76 ασθενών της κλινικής υπο-
ομάδας Ι, παρατηρήθηκαν σημαντικές θετικές 
συσχετίσεις με τα HLA-B16 (p = 0,009, OR = 3,76) 
και Β38 (p = 0,014, OR = 6,10) ενώ σημαντικές 
αρνητικές με τα HLA-B7 (p = 0,039, OR = 0) και 
C

W
7 (p = 0,005, OR = 0,08) αντιγόνα, συγκριτικά 

με τους μάρτυρες. Μεταξύ των 79 ασθενών της 
κλινικής υποομάδας ΙΙ, κατεγράφησαν σημαντικές 
θετικές συσχετίσεις με τα HLA-B16 (p = 0,0044, 
OR = 2,7), B38 (p = 0,013, OR = 5,67), C

W
2 (p = 

0,009, OR = 3,71), C
W
4 (p = 0,022, OR = 2,69) 

και HLA-DR4 (p = 0,0071, OR = 2,44), ενώ ση-
μαντικά αρνητικές, με τα HLA-B5 (p = 0,0045, 
OR = 0,25), B7 (p = 0,044, OR = 0,13) και DR5 
(p = 0,011, OR = 0,39) αντιγόνα σε σύγκριση με 
τους μάρτυρες. Στους 26 ασθενείς της κλινικής 
υποομάδας ΙΙΙ, διαπιστώθηκε ισχυρή σημαντική 
θετική συσχέτιση με το HLA-B27 αντιγόνο (p 
= 0, OR = 26,4). Μεταξύ των 36 ασθενών που 
παρουσίαζαν προσβολή των ΑΦΦ αρθρώσεων, 
καταγράφηκε σημαντική θετική συσχέτιση με τα 
HLA-A1 (p = 0,0022, OR = 4,47) και C

W
6 (p = 

0,010, OR = 4,33) αντιγόνα, συγκριτικά με τους 
μάρτυρες. 

Συμπερασματικά, όπως φαίνεται στην παρούσα 
μελέτη, διαπιστώθηκε για πρώτη φορά η συσχέ-
τιση HLA αντιγόνων με την ψωριασική αρθρίτιδα 
σε Έλληνες ασθενείς τόσο στο σύνολό τους όσο 
και στις κλινικές υποομάδες της νόσου. 
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Όροι ευρετηρίου: αντιγόνα HLA τάξης Ι, αντιγόνα 
HLA τάξης ΙΙ, ψωριασική αρθρίτιδα, πολυαρθρίτιδα, 
ολιγοαρθρίτιδα, σπονδυλίτιδα.

ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η ψωριασική αρθρίτιδα (ΨΑ) είναι μία συ-
στηματική φλεγμονώδης νόσος με αρθρικές και 
εξωαρθρικές εκδηλώσεις. Η συχνότητα της νόσου 
στο γενικό πληθυσμό υπολογίζεται σε 0,4-1,4%, 
ενώ σε πληθυσμούς ψωριασικών ατόμων υπολο-
γίζεται σε ποσοστό 10-40%. Εχουν περιγραφεί 5 
κλινικές υποομάδες της νόσου, δηλαδή, της συμ-

μετρικής πολυαρθρίτιδας, της ασύμμετρου ολι-
γοαρθρίτιδας, της αξονικής μορφής, της μορφής 
με προσβολή των άπω φαλαγγικών αρθρώσεων 
και της πυρωτικής (καταστροφικής) μορφής. Η 
ακριβής αιτιολογία της ψωριασικής αρθρίτιδας 
είναι άγνωστη. Γενετικοί, ανοσολογικοί και πε-
ριβαλλοντολογικοί παράγοντες, πιθανολογείται 
ότι παίζουν κάποιο πιθανό ρόλο στην εμφάνιση 
και διαιώνιση της φλεγμονώδους διαδικασίας 
στη νόσο αυτή. 

Η τεκμηρίωση της στρατηγικής σημασίας του 
HLA συστήματος στην ανοσιακή απάντηση του 
οργανισμού, απετέλεσε τη βάση για τη διερεύνηση 
των HLA αντιγόνων ως προδιαθεσικών παραγό-
ντων για την εκδήλωση διαφόρων νοσημάτων. 
Τα HLA τάξης Ι αντιγόνα και ειδικότερα τα HLA-
B27, B16 τα σχιστά του Β38 και Β39, Β17 και 
C

W
6, έχουν βρεθεί στις περισσότερες μελέτες ότι 

συσχετίζονται με τη ΨΑ. Σε σχέση με την κλινική 
έκφραση της νόσου, το HLA-B27 αντιγόνο συσχε-
τίσθηκε ισχυρά με την αξονική προσβολή, ενώ τα 
HLA-B16, B38 και B39 αντιγόνα, παρατηρούνται 
συχνότερα μεταξύ των ασθενών με περιφερική 
αρθρίτιδα. Εξ’όσων γνωρίζουμε, η αναζήτηση 
HLA συσχετίσεων σε Έλληνες πασχόντων από ΨΑ, 
δεν έχει γίνει αντικείμενο μελέτης στην Ελληνική 
βιβλιογραφία. 

Σκοπός της παρούσης εργασίας, είναι η μελέτη 
της συχνότητας κατανομής των HLA τάξης Ι και 
τάξης ΙΙ αντιγόνων σε Έλληνες ασθενείς με ΨΑ και 
η αναζήτηση πιθανών HLA συσχετίσεων μεταξύ 
των ασθενών αυτών και των υγιών μαρτύρων, 
τόσο στο σύνολο των πασχόντων, όσο και στις 
κλινικές υποομάδες της νόσου (συμμετρική πολυ-
αρθρίτιδα, ασύμμετρη ολιγοαρθρίτιδα, αξονική 
μορφή), καθώς και στην ομάδα των ασθενών με 
προσβολή των άπω φαλαγγικών αρθρώσεων. Τα 
αποτελέσματα της μελέτης, θα χρησιμεύσουν στον 
καθορισμό της επιδεκτικότητας στην ψωριασική 
αρθρίτιδα του Ελληνικού πληθυσμού. 

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ

Υλικό της παρούσης πληθυσμιακής μελέτης 
απετέλεσαν 181 Έλληνες ασθενείς, μη συγγενείς 
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μεταξύ τους, που έπασχαν από ΨΑ σύμφωνα 
με τα κριτήρια των Moll & Wright 1. Όλοι οι 
ασθενείς παρουσίαζαν δερματική ψωρίαση και 
φλεγμονώδη αρθρίτιδα, ήταν δε οροαρνητικοί 
για τον ΙgM ρευματοειδή παράγοντα στην αρχική 
τουλάχιστον εκτίμηση (πλην 3 που είχαν χαμηλό 
τίτλο ρευματοειδούς παράγοντος). Από τους 
ασθενείς αυτούς, οι 94 ήταν άνδρες και οι 87 
γυναίκες, με μέσο όρο ηλικίας τα 51,64 έτη, μέσο 
όρο ηλικίας ενάρξεως της νόσου τα 40,65 χρόνια 
και με μέση διάρκεια νόσου τα 9,46 έτη. 

Οι ασθενείς ταξινομήθηκαν σύμφωνα με τα 
κριτήρια του Krammer σε 3 κλινικές υποομάδες 
της νόσου, δηλαδή, στις υποομάδες της συμμε-
τρικής πολυαρθρίτιδας (Ι) n=76, της ασύμμετρου 
ολιγοαρθρίτιδας (ΙΙ) n = 79 και της υποομάδος 
με αξονική προσβολή (παρουσία ιερολαγονίτιδος 
με ή όχι περιφερική αρθρίτιδα) (ΙΙΙ) n = 26. Οι 
πάσχοντες, κατατάχθηκαν στις κλινικές υποομάδες 
Ι και ΙΙ εφ’όσον είχαν συμμετρική πολυαρθρίτιδα 
ή ασύμμετρη ολιγοαρθρίτιδα για 6 τουλάχιστον 
εβδομάδες από τη διάγνωση και στην υποομάδα 
ΙΙΙ εφ’ όσον ακτινολογικά παρουσίαζαν ιερολα-
γονίτιδα ή και συνδεμοφύτωση της σπονδυλικής 
στήλης. Οι ασθενείς που παρουσίαζαν προσβολή 
των ΑΦΦ αρθρώσεων μελετήθηκαν σαν ξεχωρι-
στή ομάδα, οι δε πάσχοντες της ομάδας αυτής 
προήρχοντο και από τις 3 κλινικές υποομάδες της 
νόσου (χαρακτηρίζονταν από την προσβολή των 
άπω φαλαγγικών αρθρώσεων). Τα δημογραφικά 
και κλινικά χαρακτηριστικά των ασθενών της πα-
ρούσης μελέτης φαίνονται στον Πίνακα 1. 

Η ομάδα των μαρτύρων αποτελείτο από 110 
υγιείς Έλληνες εθελοντές αιμοδότες μη συγγενείς 
μεταξύ τους από διάφορα τοπογραφικά διαμε-
ρίσματα της χώρας. 

Για τον προσδιορισμό των αντιγόνων ιστο-
συμβατότητας (HLA) τάξης Ι και τάξης ΙΙ, χρη-
σιμοποιήθηκε η λεμφοκυτταροτοξική δοκιμασία 
Terasaki–Mc Clelland 2. Σύμφωνα με τη μέθοδο 
αυτή, ο προσδιορισμός γίνεται σε ολικό πλη-
θυσμό λεμφοκυττάρων φλεβικού αίματος για 
τα HLA τάξης Ι αντιγόνα, ενώ ο προσδιορισμός 
των HLΑ τάξης ΙΙ γίνεται στα Β λεμφοκύτταρα. 

Η δοκιμασία αυτή στηρίζεται στην αντίδραση 
αντιγόνου-αντισώματος, που παρατηρείται κα-
τά την ανάμειξη ειδικού αντί-HLA ορού με τα 
εξεταζόμενα λεμφοκύτταρα σε πλάκες Τerasaki 
παρουσία συμπληρώματος κονίκλου. Αν τα εξε-
ταζόμενα λεμφοκύτταρα φέρουν το αντίστοιχο 
HLA αντιγόνο, το τελευταίο αναγνωρίζεται από 
τον ορό και ακολουθεί λύση των κυττάρων (θετική 
αντίδραση). Η αντίδραση μπορεί να πιστοποιηθεί 
με την προσθήκη χρωστικής ουσίας, trypan ή 
εωσίνης και ανεύρεση της αναλογίας των νεκρών 
ή ζώντων κυττάρων αντίστοιχα. Για τον προσδι-
ορισμό των HLA τάξης ΙΙ αντιγόνων μπορούν να 
χρησιμοποιηθούν δύο φθοριοχρωστικές, εκ των 
οποίων η μία να βάφει τα Β λεμφοκύτταρα και 
η άλλη τα νεκρά κύτταρα. Τόσο στο σύνολο των 
ασθενών, όσο και στις κλινικές υποομάδες της 
νόσου υπολογίσθηκε η συχνότητα κατανομής 
των HLA τάξης Ι και ΙΙ αντιγόνων και συγκρίθηκε 
με αυτή των υγιών μαρτύρων. 

Η στατιστική επεξεργασία των αποτελεσμάτων 
έγινε με τη βοήθεια ηλεκτρονικού υπολογιστή 
και τη χρήση ειδικού προγράμματος (ΕΡΙ.6). 
Εφαρμόσθηκε η δοκιμασία Χ2 (chi-square test) 
με διόρθωση κατά Yates3. H διόρθωση κατά Yates 
έγινε με βάση το γινόμενο της κάθε τιμής Ρ επί 
τον αριθμό των αλληλομόρφων γονιδίων που 
εξετάστηκαν σε κάθε γενετικό τόπο HLA τάξης Ι 
και τάξης ΙΙ. Στατιστικά σημαντικές θεωρήθηκαν 
οι τιμές του διορθωμένου Ρ (Pc) μικρότερες από 

Πίνακας 1. Δημογραφικά και κλινικά 
χαρακτηριστικά των ασθενών με 
ψωριασική αρθρίτιδα

Χαρακτηριστικά Ασθενείς n = 181
Άνδρες  n = 94
Γυναίκες  n = 87
Μ.Ο. ηλικίας Έτη: 51,64
Μ.Ο. ηλικίας ενάρξεως νόσου Έτη: 40,65
Μέση διάρκεια νόσου  Έτη: 9,46
Συμμετρική πολυαρθρίτιδα  n = 76
Ασύμμετρη ολιγοαρθρίτιδα  n = 79
Αξονική προσβολή  n = 26
Προσβολή άπω φαλαγγικών  n = 36
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0.05. Επίσης, υπολογίστηκε, σύμφωνα με τη 
μέθοδο του Woolf, ο σχετικός κίνδυνος (Odds 
Ratio, OR). Η εφαρμογή της στατιστικής μελέτης 
βασίστηκε στη μελέτη των Svejgaard and Ryder 
(1994).

ΑΠοτΕΛΕςΜΑτΑ

Τα αποτελέσματα της μελέτης παρουσιάζονται 
αναλυτικά στους πίνακες 2-6. Αναλυτικότερα, 
στον πίνακα 2, παρουσιάζεται ο συσχετισμός 
της συχνότητας κατανομής των HLA τάξης Ι και 
ΙΙ αντιγόνων που καταγράφηκε μεταξύ του συνό-
λου των 181 ασθενών με ψωριασική αρθρίτιδα, 
με αυτή των 110 υγιών μαρτύρων, ενώ στον 
πίνακα 2α παρουσιάζονται συνοπτικά οι στατι-
στικά σημαντικές HLA συσχετίσεις που παρατη-
ρήθηκαν μεταξύ του συνόλου των ασθενών και 
των μαρτύρων. Στον πίνακα 3, παρουσιάζεται ο 
συσχετισμός της συχνότητας κατανομής των HLA 
τάξης Ι και ΙΙ αντιγόνων που καταγράφηκε μεταξύ 
των 76 ασθενών με συμμετρική πολυαρθρίτιδα, 
με αυτή των μαρτύρων, ενώ στον πίνακα 3α πα-
ρουσιάζονται συνοπτικά οι στατιστικά σημαντικές 
HLA συσχετίσεις που διαπιστώθηκαν μεταξύ των 
ασθενών με συμμετρική πολυαρθρίτιδα και των 
μαρτύρων. Στον πίνακα 4, παρουσιάζεται ο συ-
σχετισμός της συχνότητας κατανομής των HLA 
τάξης Ι και ΙΙ αντιγόνων που καταγράφηκε μεταξύ 
των 79 ασθενών με ασύμμετρη ολιγοαρθρίτιδα, 
με αυτή των μαρτύρων, ενώ στον πίνακα 4α πα-
ρουσιάζονται συνοπτικά οι στατιστικά σημαντικές 
HLA συσχετίσεις που παρατηρήθηκαν μεταξύ 
των ασθενών με ασύμμετρη ολιγοαρθρίτιδα και 
των μαρτύρων. Στον πίνακα 5, παρουσιάζεται η 
στατιστικά σημαντική συσχέτιση με το HLA-B27 
αντιγόνο, που παρατηρήθηκε στους 26 ασθενείς 
με αξονική προσβολή συγκριτικά με τους μάρτυ-
ρες. Στον πίνακα 6, παρουσιάζεται ο συσχετισμός 
της συχνότητας κατανομής των HLA τάξης Ι και 
ΙΙ αντιγόνων που καταγράφηκε μεταξύ των 36 
ασθενών με προσβολή των άπω φαλαγγικών 
αρθρώσεων με αυτή των μαρτύρων, ενώ τέ-
λος τον πίνακα 6α παρουσιάζονται συνοπτικά 
οι HLA συσχετίσεις που διαπιστώθηκαν μεταξύ 

των ασθενών με προσβολή των άπω φαλαγγικών 
αρθρώσεων και των μαρτύρων). 

Όπως φαίνεται στους πίνακες 2 και 2α, θε-
τικές (στατιστικά σημαντικές) HLA συσχετίσεις 
παρατηρήθηκαν στο σύνολο των 181 ασθενών, 
συγκριτικά ως προς τους μάρτυρες, με τα αντι-
γόνα HLA-B16, (22,93% vs 8,57%, x2 = 7,22, p = 
0,007, OR = 3,17), B38 (14,67% vs 2,85%, x2 = 
7,84, p = 0,005, OR = 5,85) και C

W
4 (49,15% vs 

29,52%, x2 = 5,46, p = 0,019, OR = 2,31). 
Επίσης, στο σύνολο των ασθενών παρατηρήθηκε 

αύξηση στη συχνότητα κατανομής των HLA-A1 
(21,10% vs 12,38%), C

W
2 (23,3% vs 11,42%) και 

C
W
6 (25,42% vs 13,33%) αντιγόνων συγκριτικά 

με τους μάρτυρες, διαφορά όμως που δεν ήταν 
στατιστικά σημαντική. Αρνητική συσχέτιση μεταξύ 
του συνόλου των ασθενών και των μαρτύρων 
καταγράφηκε στη συχνότητα κατανομής των HLA-
B7 (0,92% vs 11,42%, x2 = 8,60, p = 0,003, OR 
= 0,07) και C

W
7 (5,08% vs 21,90%, x2 = 6,80, p 

= 0,009, OR = 0,19) αντιγόνων. Η συχνότητα κα-
τανομής του HLA-B8 αντιγόνου ήταν ελαττωμένη 
στο σύνολο των ασθενών σε σύγκριση με τους 
μάρτυρες (3,67% vs 9,52%), αλλά στατιστικά μη 
σημαντική. 

Όπως φαίνεται στους πίνακες 3 και 3α, στους 
76 ασθενείς που ταξινομήθηκαν στην κλινική 
υποομάδα της συμμετρικής πολυαρθρίτιδας (Ι), 
παρατηρήθηκαν θετικές συσχετίσεις, όσον αφορά 
τη συχνότητα κατανομής των HLA-B16 (26,8% 
vs 8,57%, x2 = 6,80, p=0,009, OR = 3,76) και 
HLA-B38 (15,22% vs 2,85%, x2 = 6,03, p = 0,014, 
OR = 6,10) αντιγόνων, συγκριτικά με αυτή των 
μαρτύρων. Στους ασθενείς της κλινικής αυτής 
υποομάδας η συχνότητα κατανομής του HLA-A1 
αντιγόνου (21,74% vs 12,38%) ήταν αυξημένη 
συγκριτικά με τους μάρτυρες αλλά στατιστικά 
μη σημαντική. Στους ασθενείς της Ι υποομάδας 
παρατηρήθηκαν ισχυρές αρνητικές συσχετίσεις 
μεταξύ ασθενών και μαρτύρων, στη συχνότητα 
κατανομής των HLA-B7 (0% vs 11,42%, x2 = 
4,26, p = 0,039, OR=0) και HLA-C

W
7 (2,17% vs 

21,90%, x2 = 7,90, p = 0,005, OR = 0,08) αντι-
γόνων. Η συχνότητα κατανομής των HLA-DR1 

157-178 Antoniadis.indd   160 3/10/2007   1:54:00 ìì



Χ. ανΤωνιαδησ, κ. Ταραση, λ. κουΤσογΕωργοΠουλου, σ. σΠυριδωνακου, γ. γιαννοΠουλοσ, γ. καρανικολασ, Χρ. ΠαΠασΤΕριαδη, Π. σφηκακησ, γ. βαϊοΠουλοσ

161

Πίνακας 2. Σύνολο ασθενών με ψωριασική αρθρίτιδα

ΗLA Ασθενείς (n = 181) Μάρτυρες (n = 110) x2 p OR
 Αντιγονική συχνότητα % Aντιγονική συχνότητα %

A1 21,10 ↑ 12,38 2,32 NS 1,89
A2 59,63 49,52   
A3 12,84 15,23   
A9 35,77 39,04   
A23 2,75 6,66   
A24 30,28 31,42   
A10 12,84 14,28   
A25 0 2,85   
A26 11,01 10,47   
A34 0 0,95   
A66 0 0   
A11 9,17 10,47   
A19 22,01 33,33   
A29 4,59 8,57   
A30 0 3,80   
A31 0,92 1,90   
A32 12,84 14,28   
A33 1,83 4,76   
A74 0 0   
A28 2,75 6,66   
A43 0 0,95   
CW1 3,39 3,80   
CW2 23,73 ↑ 11,42 3,41 NS 2,41
CW3 10,17 14,28   
CW4 49,15 ↑ 29,52 5,46 0,019 2,31
CW5 3,39 2,85   
CW6 25,42 ↑ 13,33 3,01 NS 2,22
CW7 5,08 ↓↓ 21,90 6,80 0,009 0,19
CW8 5,08 0,95   
B5 24,77 29,52   
B51 18,34 19,57   
B52 0,92  6,66   
B7       0,92 ↓↓↓ 11,42 8,60 0,003 0,07
B8      3,67 ↓↓ 9,52 2,12 NS 0,36
B12 10,09 ↓ 19,04 2,78 NS 0,48
B44 9,17 18,09   
B45 0,92 0,95   
B13 11,01 6,66   
B14 4,59 3,80   
B15 1,83 5,70   
B62 0,92 4,76   
B63 0 0,95   
B16 22,93 ↑↑↑ 8,57 7,22 0,007 3,17
B38 14,67 ↑↑↑ 2,85 7,84 0,005 5,85
B39 8,20 5,70   

συνέχεια πίνακα 2 
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ΗLA Ασθενείς (n = 181) Μάρτυρες (n = 110) x2 p OR
 Αντιγονική συχνότητα % Aντιγονική συχνότητα %

B17 10,09 7,61   
B18 22,01 14,28   
B21 5,50 6,66   
B49 2,75 6,66   
B50 0 0   
B22 4,59 5,70   
B54 0,92 0   
B55 0,92 4,76   
B56 1,83 0,95   
B27 6,42 5,70   
B35 35,77 36,19   
B37 1,83 2,85   
B40 6,42 7,61   
Β41 1,83 2,85   
Β42 0 0   
Β46 0 0   
Β47 0 1,90   
Β48 0 0   
Β53 0 2,85   
Β59 0 0   
Β67 0 0   
Β70 0 0,95   
Β73 0 0   
DR1 14,02 14,70   
DR2 37,38 35,30   
DR3 15,89 17,60   
DR4 18,69 10,80   
DR5 38,31 51,90   
DR6 19,62 21,50   
DR7 7,48 11,70   
DR8 0,93 7,80   
DR9 0 1,90   
DR10 4,67 6,80   

Πίνακας 2α. Ψωριασική αρθρίτιδα. Σύνολο ασθενών n = 181

ΗLA Ασθενείς (n = 181) Μάρτυρες (n = 110) x2 p OR
 Αντιγονική συχνότητα % Aντιγονική συχνότητα %

B16 22,93 8,57 7,22 0,007 3,17
B38 14,67 2,85 7,84 0,005 5,85
CW4 49,15 29,52 5,46 0,019 2,31
B7 0,92 11,42 8,60 0,003 0,07
CW7 5,08 21,90 6,80 0,009 0,19

συνέχεια πίνακα 2 
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Πίνακας 3. Ψωριασική αρθρίτιδα – Συμμετρική πολυαρθρική μορφή

ΗLA Ασθενείς (n = 76) Μάρτυρες (n = 110) x2 p OR
 Αντιγονική συχνότητα % Aντιγονική συχνότητα %

A1 21,74 ↑ 12,38 1,51 ΝS 1,97
A2 69,57 49,52   
A3 13,04 15,23   
A9 32,60 39,04   
A23 2,17 6,66   
A24 23,91 31,42   
A10 10,87 14,28   
A25 0 2,85   
A26 10,87 10,47   
A34 0 0   
A66 0 0   
A11 10,87 10,47   
A19 21,73 33,33   
A29 4,35 8,57   
A30 0 3,8   
A31 2,17 1,9   
A32 10,87 14,28   
A33 2,17 4,76   
A74 0 0   
A28 0 ↓ 6,66 1,88 NS 0
A43 0 0   
CW1 2,17 3,80   
CW2 6,52 11,42   
CW3 10,87 14,28   
CW4 23,91 29,52   
CW5 0 2,85   
CW6 19,57 13,33   
CW7 2,17↓↓↓ 21,90 7,90 0,005 0,08
CW8 2,17 0,95   
B5 23,91 29,52   
B51 19,57 21,90   
B52 0 6,66   
B7 0 ↓↓↓↑ 11,42 4,26 0,039 (0)
B8 4,35 ↓ 9,52 0,57 NS 0,43
B12 6,52 ↓↓ 19,04 2,98 NS 0,30
B44 6,52 ↓↓ 18,09 2,58 NS 0,32
B45 0 0,95   
B13 17,39 ↑↑ 6,66 3,00 NS 2.95
B14 4,35 3,80   
B15 0 5,70   
B62 0 4,76   
B63 0 0,95   
B16 26,08 ↑↑ 8,57 6,80 0,009 3,76
B38 15,22 ↑↑↑ 2,85 6,03 0,014 6,10

συνέχεια πίνακα 3 
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ΗLA Ασθενείς (n = 76) Μάρτυρες (n = 110) x2 p OR
 Αντιγονική συχνότητα % Aντιγονική συχνότητα %

B39 10,87 ↑↑ 5,70 0,61 NS 2,01
B17 10,87 7,61   
B18 15,22 14,28   
B21 4,35 6,66   
B49 2,17 6,66   
B50 0 0   
B22 4,35 5,70   
B54 0 0   
B55 2,17 4,76   
B56 2,17 0,95   
B27 4,35 5,70   
B35 34,78 36,19   
B37 4,35 2,85   
B40 8,69 7,61   
Β41 2,17 2,85   
Β42 0 0   
Β46 0 0   
Β47 0 1,9   
Β48 0 0   
Β53 0 2,85   
Β59 0 0   
Β67 0 0   
Β70 0 0,95   
Β73 0 0   
DR1 8,0 ↓ 14,7 0,83 NS 0,50
DR2 42,0 35,3   
DR3 16,0 17,6   
DR4 14,0 10,8   
DR5 48,0 51,9   
DR6 22,0 21,5   
DR7 6,0 ↓ 11,7 0,69 NS 0,48
DR8 0 7,8   
DR9 0 1,9   
DR10 8,0 6,8   

Πίνακας 3α. Ψωριασική αρθρίτιδα – Συμμετρική πολυαρθρική μορφή (n = 76)

ΗLA Ασθενείς (n = 76) Μάρτυρες (n = 110) x2 p OR
 Αντιγονική συχνότητα % Aντιγονική συχνότητα %

B16 26,08 8,57 6,80 0,009 3,76
B38 15,22 2,85 6,03 0,014 6,10
B7 0 11,42 4,26 0,039 0
CW7 2,17 21,90 7,90 0,005 0,08

συνέχεια πίνακα 3 
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Πίνακας 4. Ψωριασική αρθρίτιδα – Aσσύμετρος ολιγοαρθρική μορφή

ΗLA Ασθενείς (n = 79) Μάρτυρες (n = 110) x2 p OR
 Αντιγονική συχνότητα % Aντιγονική συχνότητα %

A1 ↑ 20,63 ↑ 12,38 1,47 NS 1,84
A2 52,38 49,52   
A3 12,70 15,23   
A9 38,09 39,04   
A23 3,17 6,66   
A24 34,92 31,42   
A10 14,28 14,28   
A25 0 2,85   
A26 11,11 10,47   
A34 0 0,95   
A66 0 0   
A11 7,94 10,47   
A19 22,22 33,33   
A29 4,76 8,57   
A30 0 3,80   
A31 0 1,90   
A32 14,29 14,28   
A33 1,59 4,76   
A74 0 0   
A28 4,76 6,66   
A43 0 0,95   
CW1 2,94  3,80   
CW2 32,35 ↑↑ 11,42 6,70 0,009 3,71
CW3 2,94 ↓↓ 14,28 2,23 NS 0,18
CW4 52,94 ↑↑ 29,52 5,19 0,022 2,69
CW5 5,88 2,85   
CW6 17,65 13,33   
CW7 5,88 ↓↓ 21,90 3,45 ΝS 0,22
CW8 5,88 0,95   
B5 9,52 ↓↓ 29,52 8,04 0,0045 0,2
B7 1,59 ↓↓ 11,42 4,05 0,044 0,13
B8 3,17 ↓ 9,52 1,53 NS 0,3
B12 12,70 19,04   
B44 11,11 18,09   
B45 1,59 0,95   
B13 6,35 6,66   
B14 4,76 3,80   
B15 3,17 5,70   
B62 1,59 4,76   
B63 0 0,95   
B16 20,63 ↑↑ 8,57 4,03 0,044 2,7
B38 14,29 ↑↑↑ 2,85 6,13 0,013 5,63
B39 6,35 5,70   
B17 9,52 7,61   
B18 26,98 ↑ 14,28 3,34 NS 2,22

συνέχεια πίνακα 4 
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ΗLA Ασθενείς (n = 79) Μάρτυρες (n = 110) x2 p OR
 Αντιγονική συχνότητα % Aντιγονική συχνότητα %

B21 6,34 6,66   
B49 3,17 6,66   
B50 0 0   
B22 4,76 5,70   
B54 1,59 0   
B55 0 4,76   
B56 1,59 0,95   
B27 7,94 5,70   
B35 36,50 36,19   
B37 0 2,85   
B40 4,76 7,61   
Β41 1,59 2,85   
Β42 0 0   
Β46 0 0   
Β47 0 1,9   
Β48 0 0   
Β53 0 2,85   
Β59 0 0   
Β67 0 0   
Β70 0 0,95   
Β73 0 0   
DR1 19,3 14,7   
DR2 33,33 35,3   
DR3 15,79 17,6   
DR4 22,81 ↑↑ 10,8 3,24 0,071 2,44
DR5 29,82 ↓↓ 51,9 6,40 0,011 0,39
DR6 17,54 21,5   
DR7 21,05 ↑ 11,7 1,79 NS 2,00
DR8 1,75 7,8   
DR9 0 1,9   
DR10 1,75 6,8   

Πίνακας 4α. Ψωριασική αρθρίτιδα - Ασύμμετρος ολιγοαρθρική μορφή (n = 79)

ΗLA Ασθενείς (n = 79) Μάρτυρες (n = 110) x2 p OR
 Αντιγονική συχνότητα % Aντιγονική συχνότητα %

B16 20,63 8,57 4,03 0,044 2,77
B38 14,29 2,85 6,13 0,013 5,67
CW2 32,35 11,42 6,70 0,009 3,71
CW4 52,94 29,52 5,19 0,022 2,69
DR4 22,81 10,08 3,24 0,071 2,44
B5 9,52 29,52 8,04 0,0045 0,25
B7 1,59 11,42 4,05 0,044 0,13
DR5 29,82 51,99 6,40 0,011 0,39

συνέχεια πίνακα 4 
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Πίνακας 5. Αξονική μορφή Ψωριασικής Αρθρίτιδας

ΗLA Ασθενείς (n = 26) Μάρτυρες (n = 110) x2 p OR
 Αντιγονική συχνότητα % Aντιγονική συχνότητα %

Β27 61,54 5,70 42,57 0 26,40

(8,0% vs 14,7%) και HLA-DR7 (6% vs 11,7%) 
ήταν μειωμένη συγκριτικά με τους μάρτυρες, 
αλλά στατιστικά μη σημαντική στην κλινική αυτή 
υποομάδα. 

Όπως φαίνεται στους πίνακες 4 και 4α στους 
79 ασθενείς που ταξινομήθηκαν στην κλινική 
υποομάδα της ασύμμετρης ολιγοαρθρίτιδας (ΙΙ) 
παρατηρήθηκαν θετικές συσχετίσεις, σε σύγκριση 
με τους μάρτυρες, στη συχνότητα κατανομής 
των HLA-B16 (20,63% vs 8,57%, x2 = 4, 03, p = 
0,044, OR = 2,77), HLA-B38 (14,29% vs 28,5%, 
x2 = 6,13, p = 0,013, OR = 5,67), CW2 (32,35% 
vs 11,42%, x2 = 6,70, p=0,009, OR = 3,71), HLA-
C

W
4 (52,94% vs 29,52%, x2 = 5,19, p = 0,022, 

OR = 2,69) και HLA-DR4 (22,81% vs 10,08%, 
x2 = 3,24, p = 0,071, OR = 2,44) αντιγόνων. Οι 
αρνητικές HLA συσχετίσεις που διαπιστώθηκαν 
στην υποομάδα ΙΙ συγκριτικά με τους μάρτυρες, 
αφορούσαν τη συχνότητα κατανομής των HLA-
B5 (9,52% vs 29,52%, x2 = 8,04, p = 0,0045, OR 
= 0,25), HLΑ-B7 (1,59% vs 11,42%, x2 = 4,05, 
p = 0,044, OR = 0,13) και HLA-DR5 (29,82% vs 
51,90%, x2 = 6,40, p=0,014, OR = 0,39) αντιγόνων. 
Στους ασθενείς παρατηρήθηκε επίσης αυξημένη 
συχνότητα κατανομής του HLA-A1 (20,63% vs 
12,38%) και μειωμένη των HLA-C

W
7 (5,88 % vs 

21,90%) αντιγόνων συγκριτικά με τους μάρτυρες, 
διαφορές που ήταν στατιστικά μη σημαντικές. 

Όπως φαίνεται στον πίνακα 5, στους 26 ασθε-
νείς που ταξινομήθηκαν στην κλινική υποομάδα 
με αξονική προσβολή (ΙΙΙ), καταγράφηκε ισχυρή 
(στατιστικά σημαντική) συσχέτιση με το HLA-B27 
αντιγόνο συγκριτικά με τους μάρτυρες (61,54% 
vs 5,70%, x2 = 42,57, p = 0, OR = 26,40). 

Όπως φαίνεται από τους πίνακες 6 και 6α, στους 
36 ασθενείς που παρουσίαζαν προσβολή των άπω 
φαλαγγικών αρθρώσεων (ΑΦΦ), παρατηρήθηκαν 

(στατιστικά σημαντικές) θετικές συσχετίσεις με τα 
HLA-A1 (38,71% vs 13,38%, x2 = 9,37, p = 0,0022, 
OR = 4,47) και C

W
6 (40,00% vs 13,33%, x2 = 6,50, 

p = 0,010, OR = 4,33) αντιγόνα, συγκριτικά με τους 
μάρτυρες. Στους ΑΦΦ ασθενείς οι συχνότητες των 
HLA-C

W
8 (10% vs 0,95%), HLA-DR4 (26,92% vs 

10,80%) και HLA-B38 (6,45% vs 2,85%) αντιγό-
νων ήταν αυξημένες, ενώ του HLA-DR6 (38,5% 
vs 21,50%) μειωμένη. Οι παραπάνω διαφορές 
ήταν στατιστικά μη σημαντικές.

ςυΖΗτΗςΗ 

Η τεκμηρίωση της στρατηγικής σημασίας του 
HLA συστήματος στην ανοσιακή απάντηση του 
οργανισμού, απετέλεσε και τη βάση για τη διε-
ρεύνηση των HLA αντιγόνων ως προδιαθεσικών 
παραγόντων για την εκδήλωση νοσημάτων 4,5,6,7,8. 
Στην παρούσα πληθυσμιακή μελέτη, την πρώτη 
σε Ελληνικό πληθυσμό, αναζητήθηκαν πιθανές 
HLA συσχετίσεις σε 181 Έλληνες ασθενείς με 
ψωριασική αρθρίτιδα. Αναζητήθηκαν επίσης 
συσχετίσεις στις 3 κλινικές υποομάδες της νό-
σου (συμμετρική πολυαρθρίτιδα, ασύμμετρη 
ολιγοαρθρίτιδα και υποομάδα με αξονική προ-
σβολή), και σε ασθενείς με προσβολή των άπω 
φαλαγγικών αρθρώσεων, χωρίς όμως να παρι-
στούν αληθή κλινική υποομάδα της νόσου, καθ’ 
όσον οι ασθενείς αυτοί προήρχοντο και από τις 
3 προαναφερθείσες υποομάδες. 

Οι σημαντικές θετικές HLA συσχετίσεις που 
παρατηρήθηκαν στο σύνολο των ασθενών (n 
= 181) της μελέτης συγκριτικά με τους υγιείς 
μάρτυρες (n = 110) όσον αφορά τη συχνότητα 
κατανομής των HLA αντιγόνων, ήταν με τα HLA-
B16 (22,93% vs 58,57%, p = 0,007, OR = 3,17), 
B38 (14,67% vs 2,85%, p = 0,005, OR = 5,85) 
και C

W
4 (49,15% vs 29,52%, p = 0,019, OR = 
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2,31) αντιγόνα. Το εύρημα αυτό, σημαίνει ότι 
τα HLA-B16, το σχιστό του Β38 και το C

W
4 αντι-

γόνα, παρέχουν επιδεκτικότητα στην ψωριασική 
αρθρίτιδα για τα άτομα που φέρουν τα αντιγόνα 
αυτά. Επίσης, τα άτομα αυτά έχουν 3πλάσια 
πιθανότητα να νοσήσουν από ΨΑ. 

Στο σύνολο των ασθενών διαπιστώθηκε επίσης 
σημαντική ισχυρή αρνητική συσχέτιση μεταξύ 
ασθενών και μαρτύρων στη συχνότητα κατανομής 
των HLA-B7 (0,02% vs 11,42%, p = 0,003, OR= 
0,07) και C

W
7 (5,08%vs 21,90%, p = 0,009, OR 

= 0,19) αντιγόνων, γεγονός που σημαίνει ότι τα 
άτομα που φέρουν τα παραπάνω αντιγόνα προ-
στατεύονται ως προς την εμφάνιση αρθρίτιδας. 
Στο σύνολο των ασθενών παρατηρήθηκε επίσης 
αύξηση στη συχνότητα κατανομής των HLA-A1 
(21,10% vs 13,38%, p = NS), C

W
2 (23,3% vs 

11,42%) και C
W
6 (25,42% vs 13,33%) αντιγόνων 

σε σύγκριση με τους υγιείς μάρτυρες που ήταν 
όμως στατιστικά μη σημαντική. 

Στους ασθενείς που ταξινομήθηκαν στην κλινι-
κή υποομάδα της συμμετρικής πολυαρθρίτιδας 
(n = 76), παρατηρήθηκαν σημαντικές θετικές 
συσχετίσεις συγκριτικά με τους υγιείς μάρτυρες 
όσον αφορά τη συχνότητα κατανομής των HLA-
B16 (26,8% vs 8,57%, p = 0,009, OR = 3,76) και 
HLA-B38 (15,22% vs 2,85%, p = 0,004, OR = 
6,10) αντιγόνων. Στους ασθενείς αυτούς, παρα-
τηρήθηκαν επίσης αρνητικές συσχετίσεις μεταξύ 
ασθενών και μαρτύρων στη συχνότητα κατανο-
μής των HLA-B7 (0% vs 11,42%, p = 0,039, OR 
= 0) και C

W
7 (2,17% vs 21,90%, p = 0,005, OR 

= 0,08) αντιγόνων. Επίσης, στην ομάδα αυτή, 
η συχνότητα κατανομής του HLA-A1 αντιγόνου 
ήταν αυξημένη (21,74% vs 12,38%, p = NS) σε 
σύγκριση με τους μάρτυρες και των HLA-DR1 
(8,0% vs 14,7%, p = NS) και HLA-DR7 (6% vs 
11,7%, p = NS) μειωμένη, χωρίς όμως οι διαφορές 
αυτές να είναι στατιστικά σημαντικές.

Στους ασθενείς της κλινικής υποομάδας της 
ασύμμετρης ολιγοαρθρίτιδας (n = 79), παρατη-
ρήθηκαν θετικές συσχετίσεις συγκριτικά με τους 
υγιείς μάρτυρες στη συχνότητα κατανομής των 
HLA-B16 (20,63% vs 8,57%, p = 0,044, OR = 

2,77), HLA-B38 (14,29% vs 28,5%, p = 0,013, OR 
= 5,67), C

W
2 (32,35% vs 11,42%, p = 0,009, OR 

= 3,71), C
W
4 (52,94% vs 29,52%, p = 0,022, OR 

= 2,69) και DR4 (22,81% vs 10,08%, p = 0,071, 
OR = 2,44) αντιγόνων. 

Τα ευρήματα αυτά, σημαίνουν ότι τα άτομα 
που φέρουν τα παραπάνω αντιγόνα, έχουν αυ-
ξημένη πιθανότητα να αναπτύξουν ασύμμετρη 
ολιγοαρθρίτιδα. Οι αρνητικές HLA συσχετίσεις που 
σημειώθηκαν σε αυτή την υποομάδα ασθενών 
συγκριτικά με τους υγιείς μάρτυρες, αφορούσαν 
τη συχνότητα κατανομής των HLA-B5 (9,52% 
vs 29,52%, p = 0,0045, OR = 0,25), B7 (1,59% 
vs 11,42%, p = 0,044, OR = 0,13) και HLA-DR5 
(29,82% vs 51,90%, p = 0,011, OR = 0,39) αντι-
γόνων. Στην υποομάδα παρατηρήθηκε αυξημένη 
συχνότητα κατανομής του HLA-A1 (20,63% vs 
12,38%, p = NS) και μειωμένη των C

W
7 (5,88% 

vs 21,90%, p = NS) και B8 (3,17% vs 9,52%, p = 
NS) αντιγόνων, διαφορές που ήταν όμως στατι-
στικά μη σημαντικές. 

Στους ασθενείς που ταξινομήθηκαν στην κλι-
νική υποομάδα με αξονική προσβολή (n = 26) 
διαπιστώθηκε ισχυρή στατιστικά συσχέτιση με το 
HLA-B27 αντιγόνο συγκριτικά, με τους μάρτυρες 
(61,54% vs 5,70%, p = 0, OR = 26,40). Η παρα-
πάνω θετική συσχέτιση σημαίνει ότι το HLA-B27 
αντιγόνο παρέχει επιδεκτικότητα στα άτομα που 
το φέρουν, για ανάπτυξη της παραπάνω μορφής 
της νόσου. Ειδικότερα, τα άτομα αυτά έχουν 
26πλάσια πιθανότητα να αναπτύξουν ψωριασική 
σπονδυλίτιδα. 

Στην ομάδα των ασθενών που παρουσίαζαν 
προσβολή των άπω φαλαγγικών αρθρώσεων 
(n=36) παρατηρήθηκαν θετικές συσχετίσεις με 
τα HLA-A1 (38,71% vs 13,38%, p = 0,022, OR 
= 4,47) και C

W
6 (40% vs 13,33%, p = 0,010, 

OR=4,33) αντιγόνα, γεγονός που σημαίνει ότι 
τα άτομα που φέρουν τα αντιγόνα αυτά, έχουν 
αυξημένη πιθανότητα να αναπτύξουν την παρα-
πάνω κλινική μορφή της νόσου. Στην υποομάδα 
αυτή, οι συχνότητες των HLA-C

W
8 (10% vs 0,95%, 

p = NS), DR4 (26,92% vs 10,80%, p = NS) και 
Β38 (6,45% vs 2,85%, p = NS) αντιγόνων ήταν 
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Πίνακας 6. Ψωριασική αρθρίτιδα – Μορφή με προσβολή των άπω φαλαγγικών αρθρώσεων

ΗLA Ασθενείς (n = 36) Μάρτυρες (n = 110) x2 p OR
 Αντιγονική συχνότητα % Aντιγονική συχνότητα %

A1 38,71 ↑↑↑ 12,38 9,37 0,0022 4,47
A2 58,06 49,52   
A3 9,68 15,23   
A9 41,93 39,04   
A23 6,45 6,66   
A24 32,26 31,42   
A10 12,90 14,28   
A25 0 2,85   
A26 12,9 10,47   
A34 0 0   
A66 0 0   
A11 6,45 10,47   
A19 22,58 33,33   
A29 9,68 8,57   
A30 0 3,80   
A31 0 1,90   
A32 12,90 14,28   
A33 0 4,76   
A74 0 0   
A28 3,23 6,66   
A43 0 0   
CW1 5 3,80   
CW2 30 11,42   
CW3 10 14,28   
CW4 40 29,52   
CW5 0 2,85   
CW6 40 ↑↑↑ 13,33 6,50 0,010 4,33
CW7 5 ↓↓ 21,90 2,10 NS 0,19
CW8 10 ↑↑ 0,95 2,64 NS 11,56
B5 29,03 29,52   
B51 25,81 19,57   
B52 0 6,66   
B7 0 11,42   
B8 6,45 9,52   
B12 12,90 19,04   
B44 12,90 18,09   
B45 0 0,95   
B13 9,68 6,66   
B14 6,45 3,80   
B15 3,23 5,70   
B62 3,23 4,76   
B63 0 0,95   
B16 6,45 8,57   
B38 6,45 2,85 0,15 NS 2,34

συνέχεια πίνακα 6 
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Πίνακας 6α. Ψωριασική αρθρίτιδα - Άπω φαλαγγική μορφή (n = 36)

ΗLA Ασθενείς (n = 36) Μάρτυρες (n = 110) x2 p OR
 Αντιγονική συχνότητα % Aντιγονική συχνότητα %

Α1 38,71 12,38 9,37 0,0022 4,47
CW6 40,00 13,33 6,50 0,010 4,33

ΗLA Ασθενείς (n = 36) Μάρτυρες (n = 110) x2 p OR
 Αντιγονική συχνότητα % Aντιγονική συχνότητα %

B39 0 5,70   
B17 3,23 7,61   
B18 16,12 14,28   
B21 0 6,66 1,03 NS 0
B49 0 6,66   
B50 0 0   
B22 6,45 5,70   
B54 3,23 0   
B55 0 4,76   
B56 3,23 0,95   
B27 9,68 5,70   
B35 38,70 36,19   
B37 3,23 2,85   
B40 3,23 7,61   
Β41 3,23 2,85   
Β42 0 0   
Β41 0    
Β42 0    
Β46 0 0   
Β47 0 1.90   
Β48 0 0   
Β53 0 2.85   
Β59 0 0   
Β67 0 0   
Β70 0 0.95   
Β73 0 0   
DR1 11.54 14.70   
DR2 34.61 35.30   
DR3 11.54 17.60   
DR4 26.92 ↑↑ 10.80 3.23 NS 3.05
DR5 50.0 51.90   
DR6 3.85 ↓↓ 21.50 1.03 NS 0.26
DR7 7.69 11.70   
DR8 0 7.80   
DR9 0 1.90   
DR10 11.54 6.80   

συνέχεια πίνακα 6 
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αυξημένες, αλλά στατιστικά μη σημαντικές, ενώ 
η συχνότητα κατανομής του HLA-DR6 ήταν μει-
ωμένη (3,85% vs 21,50%, p = NS) αλλά επίσης 
στατιστικά μη σημαντική. 

Από την προσιτή σε μας βιβλιογραφία, τα τε-
λευταία 30 περίπου χρόνια, ένας αριθμός μελετών 
που αφορούν διάφορες πληθυσμιακές ομάδες 
ασθενών, αποκάλυψαν μία ποικιλία συσχετίσεων 
μεταξύ των HLA αντιγόνων και της επιδεκτικότη-
τας στην ψωριασική αρθρίτιδα9,10. Τα HLA τάξης 
Ι αντιγόνα και ειδικότερα τα HLA-B27, HLA-B16 

και τα σχιστά του Β38 και HLA-B39, B17 και C
W
6 

έχουν βρεθεί ότι συσχετίζονται σταθερά με τη ΨΑ 
στις περισσότερες μελέτες. Σε σχέση δε με την 
κλινική έκφραση της νόσου, το HLA-Β27 αντιγόνο 
συσχετίζεται ισχυρά με την αξονική προσβολή, 
ενώ τα HLA-B16, και τα σχιστά του Β38 και Β39 
αντιγόνα, παρατηρούνται συχνότερα μεταξύ 
ασθενών με περιφερική αρθρίτιδα9,10. Τα HLA-
B13, HLA-B17 το σχιστό του ΗLA-B57, και το 
ΗLA-C

W
6 αντιγόνα, έχουν συσχετισθεί σταθερά 

με τη δερματική ψωρίαση. 

Πίνακας 7. Σημαντικές HLA συσχετίσεις που έχουν καταγραφεί στη διεθνή βιβλιογραφία

ΜΕΛΕτΕς N= HLA ςυςΧΕτΙςΕΙς  * υΠοοΜΑδΕς ΨΑ
   I II III
Lambert 188 (1976) 82  - - B27
Murray 189 (1980)  A26, B38, B39,         DRW4 - - -
Gerber 190 (1982)         B38,        CW6 DR4, B40 - B27-CW1
Armstrong 191 (1983) 28 - - - B27-DR7
Beauliev 192 (1983) 100        B57, B39,    CW6 – CW7 - - -
Mc Kendry 193 (1988) 64        B39 - - -
Kantor 194 (1984) 60        B17, B38 B17 B38 B27
Glandman 185 (1986) 150        B16, B17, B39, CW6 B38, B39 - B27
Zizzi 195 (1986) 30        B16, B38 B16, B38 B38 B27-DR3
Salvarini 196  (1986) 42        B38,                     DR3         B38 B38-B17-CW6 B27
Mc Hugh 197 (1987) 60 A1, B17, B27,              DR7 - - B27
Salvarini 198 (1989) 101 A1, ↓B5, B38               DR3 - B38 B27-B39
Lopez 199 (1990) 104        B16,B17,B27 - B17-CW6 B27
Torre Alonso200(1992) 180 - - B17-CW6 B27
Dimitrova 201 (1991) 60 A24, B27                   DR4-DR7 - - B27
Fournie 202 (1991) 193         B16, B17, B27 - - B27
Mazzanti 203 (1991) 58 - - - B27
Trabace 204 (1994) 58         B39        CW6    DQ2 - - -
Glandman 205 (1995)          B17, B39            DQ3 DR7↓ - - B27
Muto 206 (1995) 28 A2    B46   CW6 - - -
Marsal 210 (1999) 73 - - - B27
Alenius 211 (2002) 58          B17, B37, B62 - - -
Queiro 212 (2002) 70 - - - B27
Korendowych213(2003) 158                                    DR7 RR2↓ - - -
Tsai YG 214 (2003) 41 - - - B27
Queiro 215 (2004) 120                                    DR4↓ DR8 DR7 -
Crubicz 217 (2004) 58            B39, B57   -
ElKayam 218 (2004) 50 A3,      B13, B38           -

* I = Συμμετρική πολυαρθρίτιδα, ΙΙ = Ασύμμετρη ολιγοαρθρίτιδα , ΙΙΙ = Αξονική προσβολή
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Η συσχέτιση της ΨΑ με τα HLA τάξης ΙΙ αντί-
γονα είναι σποραδική. Το αντιγόνο HLA-DR4 έχει 
αναφερθεί ότι συσχετίζεται με την πολυαρθρική 
μορφή της ψωριασικής αρθρίτιδας 11,12. Επίσης, 
πρόσφατα διαπιστώθηκε συσχέτιση της νόσου 
με το HLA-DR7 αντιγόνο 12. Τα ευρήματα της 
παρούσης μελέτης είναι, σε γενικές γραμμές, σε 
συμφωνία με τα ευρήματα άλλων μελετών που 
αφορούν ασθενείς καυκάσιας φυλής πάσχοντες 
απόΨΑ. Στον Πίνακα 7 παρατίθονται συνοπτικά 
οι μελέτες που αφορούν τις HLA συχνότητες που 
καταγράφηκαν σε ασθενείς με ΨΑ και πραγμα-
τοποιήθηκαν ως σήμερα καθώς και συνεκτίμηση 
τους με τα ευρήματα της παρούσης μελέτης . 

Οι θετικές HLA συσχετίσεις που παρατηρήθη-
καν στο σύνολο των ασθενών μας με το HLA-B16 
και το σχιστό του Β38 αντιγόνα, είναι σε γενικές 
γραμμές σε συμφωνία με τα ευρήματα πολλών 
άλλων μελετών12-17,21-31. Στις μελέτες αυτές διαπι-
στώθηκε, όπως και στην παρούσα, συσχέτιση του 
συνόλου των ασθενών με τα HLA τάξης Ι αντιγόνα 
και ειδικότερα με τα HLA-B16 ή τα σχιστά του 
Β38 και Β39 αντιγόνα 9,10 .

Ορισμένοι συγγραφείς διαπίστωσαν συσχέτιση 
του συνόλου των ασθενών τους με τα HLA-B17 
12,32,24,25,205,34, B27 32,24,25, B37, B6234 και Β57 30 
αντιγόνα. Αξίζει να σημειωθεί το γεγονός ότι το 
HLA-Β37 αντιγόνο συσχετίσθηκε με Βόρειους 
Σουηδούς και το Β57 με Κροάτες ασθενείς οπότε 
οι διαφορές με την παρούσα μελέτη μπορεί να 
οφείλονται στο διαφορετικό γενετικό υπόβαθρο ή 
και τον μικρό αριθμό ασθενών των δύο ανωτέρω 
μελετών (n = 5834 και n = 6830).

To HLA-B17 αντιγόνο δεν συσχετίσθηκε με τους 
ασθενείς της παρούσης μελέτης. Το εύρημα αυτό 
μπορεί να εξηγηθεί επίσης από το διαφορετικό 
γενετικό υπόστρωμα των ασθενών των διαφόρων 
μελετών. Εξ άλλου, το HLA-B17 αντιγόνο δεν συ-
σχετίσθηκε με τους πάσχοντες στην πλειοψηφία 
των σχετικών μελετών 14,15,17,18,21,22, 23,35,27,36,30,31.

Για τη συσχέτιση της ψωριασικής αρθρίτιδας 
με αλλήλια του HLA-C γενετικού τόπου, σημει-
ώνονται τα εξής: To HLA-C

W
6 αντιγόνο που ως 

γνωστόν συσχετίζεται σταθερά με τη δερματική 

ψωρίαση, διαπιστώθηκε ότι συσχετίζεται και με 
τη ΨΑ σε ορισμένες μελέτες. 37,12,15,17,27,36 Στην πα-
ρούσα μελέτη, η συχνότητα του HLA-C

W
6 στους 

ασθενείς συγκριτικά με τους μάρτυρες (25,42% 
vs 13,33%) ήταν μεν αυξημένη, αλλά στατιστικά 
μη σημαντική, αλλά διαπιστώθηκε θετική συσχέ-
τιση με το HLA-C

W
4. Το HLA-C

W
6 βρέθηκε να 

συσχετίζεται σημαντικά με τους ασθενείς που 
παρουσίαζαν προσβολή των άπω φαλαγγικών 
αρθρώσεων. 

Σχολιάζοντας τις HLA-A συσχετίσεις, σημειώ-
νουμε ότι ορισμένοι συγγραφείς διαπίστωσαν 
ότι οι ασθενείς τους συνδέονται με τα HLA-A2614, 
A1 32,23, A24 35 και Α2 36 αντιγόνα. Στην παρού-
σα σειρά Ελλήνων πασχόντων από ψωριασική 
αρθρίτιδα, η συχνότητα του HLA-A1 αντιγόνου 
βρέθηκε αυξημένη σε σύγκριση με τους υγιείς 
μάρτυρες (21,1% vs 12,38%) αλλά στατιστικά 
μη σημαντική. Αξίζει να σχολιασθεί το γεγονός 
ότι η συχνότητα του HLA-A26 αντιγόνου ήταν 
σημαντικά αυξημένη σε Αμερικανούς πάσχοντες, 
του Α2 σε Ιάπωνες και του Α24 αντιγόνου σε 
Ρώσους ασθενείς. Τα ευρήματα της μελέτης αυ-
τής, η αυξημένη δηλαδή συχνότητα του HLA–A1 
αντιγόνου που διαπιστώθηκε στους ασθενείς 
μας, συνάδουν με αυτά που παρατηρήθηκαν 
σε άλλους καυκάσιους πληθυσμούς (Ιταλοί 32, 
Νεοζηλανδοί 23). Εν τούτοις, η πλειοψηφία των 
μελετών όπως και η παρούσα, δεν διαπίστωσαν 
σημαντικές HLA συσχετίσεις με τα αντιγόνα του 
γενετικού τόπου Α στους πάσχοντες από ψωρι-
ασική αρθρίτιδα. 

Η συσχέτιση των HLA τάξης ΙΙ αντιγόνων που 
διαπιστώθηκε στους πάσχοντες από ΨΑ στις 
διάφορες μελέτες, είναι σποραδική. Αντίθετα, 
στην συντριπτική πλειοψηφία των μελετών δε 
διαπιστώθηκαν HLA-τάξης ΙΙ συσχετίσεις. 13,15,17-

19,21-24,38,,28,34,29,39,41,30,31. Με τη διαπίστωση αυτή 
είναι σύμφωνα και τα ευρήματα της μελέτης μας, 
όπου στο σύνολο των Ελλήνων πασχόντων από ΨΑ 
δεν διαπιστώθηκαν συσχετίσεις με τα HLA τάξης 
ΙΙ αντιγόνα. Ορισμένοι εν τούτοις συγγραφείς 
διαπίστωσαν θετικές συσχετίσεις της ψωριασικής 
αρθρίτιδας με το HLA-DRW4,14 με το HLA-DR3,22 

157-178 Antoniadis.indd   172 3/10/2007   1:54:02 ìì



Χ. ανΤωνιαδησ, κ. Ταραση, λ. κουΤσογΕωργοΠουλου, σ. σΠυριδωνακου, γ. γιαννοΠουλοσ, γ. καρανικολασ, Χρ. ΠαΠασΤΕριαδη, Π. σφηκακησ, γ. βαϊοΠουλοσ

173

με το HLA-DR7,32 με τα HLA -DR4, HLA -DR7,35 
με το HLA-DQ2,27 με το HLA-DR8,36 και με το 
HLA-DR7.39 Αρνητική συσχέτις διαπιστώθηκε με 
το HLA-DR2 39 και με το HLA-DR733.

Στην παρούσα μελέτη, οι καταγραφείσες αρνη-
τικές συσχετίσεις μεταξύ ασθενών και μαρτύρων 
στο σύνολό τους, αφορούσαν τη συχνότητα των 
HLA-B7 και C

W
7 αντιγόνων, που φαίνεται να έχουν 

«προστατευτικό» ρόλο στους Έλληνες ως προς 
την εμφάνιση της ΨΑ. Η μειωμένη συχνότητα 
του HLA-C

W
7, πιθανόν να οφείλεται στο γεγονός 

ότι το αντιγόνο αυτό βρίσκεται σε θετική διατα-
ραχή ισορροπίας σύνδεσης με τα HLA-B7 και Β8 
αντιγόνα που βρέθηκαν με μειωμένη συχνότητα 
στους ασθενείς, της μελέτης μας. 

Στο σύνολο σχεδόν των σχετικών μελετών που 
αναζητήθηκαν HLA συσχετίσεις στους ασθενείς 
των κλινικών υποομάδων της νόσου, υιοθετήθηκε 
η κατάταξη κατά Krammer. Δηλαδή, οι ασθενείς 
κατατάχθηκαν σε 3 υποομάδες της νόσου (συμ-
μετρική πολυαρθρίτιδα, ασύμμετρη ολιγοαρθρί-
τιδα και υποομάδα με αξονική προσβολή). Δεν 
υιοθετήθηκε η κατάταξη κατά Moll και Wright, 
που περιλαμβάνει 5 υποομάδες της νόσου (τις 
3 προαναφερθείσες συν την πυρωτική και την 
μορφή με προσβολή των άπω φαλαγγικών αρ-
θρώσεων), γιατί η μεν πυρωτική (καταστροφική) 
μορφή της νόσου είναι εξαιρετικά σπάνια και ως εκ 
τούτου δεν προσφέρεται για στατιστική ανάλυση, 
η δε μορφή με προσβολή των άπω φαλαγγικών 
αρθρώσεων δεν υπήρχε σαν «αυτοτελής» κλινική 
οντότητα στη συντριπτική πλειοψηφία των μελε-
τών. Για τους παραπάνω λόγους υιοθετήθηκε και 
στην παρούσα μελέτη η κατά Krammer κατάταξη 
των ασθενών σε 3 κλινικές υποομάδες. 

Αναζητήσαμε όμως πιθανές HLA συσχετίσεις 
και στους ασθενείς που παρουσίαζαν προσβολή 
των ΑΦΦ, μελετώντας τους σαν ξεχωριστή ομά-
δα (προήρχοντο και από τις 3 υποομάδες και 
χαρακτηρίζονταν από την προσβολή των άπω 
φαλαγγικών αρθρώσεων). Όπως προαναφέρ-
θηκε, οι σημαντικές HLA συσχετίσεις που διαπι-
στώθηκαν μεταξύ των ασθενών που ανήκαν στις 
3 κλινικές υποομάδες της νόσου, στην παρούσα 

μελέτη ήταν: 
α) Στην υποομάδα των 76 ασθενών με συμ-

μετρική πολυαρθρίτιδα, θετική συσχέτιση με τα 
HLA-B16, HLA-B38 και αρνητική με τα HLA-B7 
και HLA-CW7 αντιγόνα, 

β) στην υποομάδα των 79 ασθενών με ασύμ-
μετρη ολιγοαρθρίτιδα, θετική συσχέτιση με τα 
HLA-B16, HLA-B38, HLA-C

W
2, HLA-C

W
4 και HLA-

DR4, ενώ αρνητική με τα HLA-B5, HLA-B7 και 
HLA-DR5 αντιγόνα, 

γ) στην υποομάδα των ασθενών με αξονική 
προσβολή, ισχυρή θετική συσχέτιση με το HLA-
B27 αντιγόνο και 

δ) στην ομάδα με προσβολή των άπω φα-
λαγγικών αρθρώσεων, θετική συσχέτιση με τα 
HLA-A1 και HLA-C

W
6 αντιγόνα.

 Λίγοι σχετικά συγγραφείς επιχείρησαν αναζήτη-
ση πιθανών HLA συσχετίσεων στους ασθενείς τους 
ταξινομώντας τους στις κλινικές υποομάδες της 
ΨΑ και τούτο λόγω του μικρού αριθμού των πα-
σχόντων στις διάφορες μελέτες. 12,15,19,21-24,38,43

Οι HLA συσχετίσεις που διαπιστώθηκαν μετα-
ξύ των ασθενών των 3 υποομάδων της νόσου 
στην παρούσα μελέτη, είναι σε γενικές γραμμές 
σε συμφωνία με αυτές που ανέδειξαν και άλλοι 
συγγραφείς. Όσον αφορά την υποομάδα των 
ασθενών με συμμετρική πολυαρθρίτιδα, τα ευ-
ρήματά μας συμφωνούν σε γενικές γραμμές με 
αυτά των D. Glandman και συν 12, Zizzi και συν 21, 
και Salvarini και συν 22 οι οποίοι, όπως και εμείς, 
διαπίστωσαν θετική συσχέτιση με τα HLA-B16 και 
τα σχιστά του Β38 και Β39 αντιγόνα. Διαφέρουν 
δε από τα ευρήματα των Kantor και συν 19, που 
διαπίστωσαν θετική συσχέτιση με το HLA-B17 
και των Gerber και συν15, που έδειξαν θετική 
συσχέτιση με το HLA-DR4 αντιγόνο. Οι διαφορές 
αυτές πιθανόν να οφείλονται στο μικρό αριθμό 
ασθενών των δύο αυτών μελετών (n = 5819 και 
n = 6015, αντίστοιχα). 

Όσον αφορά την υποομάδα των ασθενών με 
ασύμμετρη ολιγοαρθρίτιδα, τα αποτελέσματα της 
παρούσης μελέτης είναι, σε γενικές γραμμές σε 
συμφωνία με αυτά των Kantor και συν19, Ζizzi και 
συν 21, Salvarini και συν 22,23 οι οπόιοι, όπως και 
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εμείς έδειξαν θετική συσχέτιση με τα HLA-B16, B38 
και Β39 αντιγόνα. Διαφέρουν δε, από αυτά των 
Lopez και συν24 και των Torre Alonso και συν38, 
οι οποίοι περιέγραψαν θετική συσχέτιση με το 
φαινότυπο Β17/C

W
624,38 αλλά και του Queiro33, 

που περιέγραψε θετική συσχέτιση με το HLA-DR7 
αντιγόνο. Οι καταγραφείσες αρνητικές συσχετίσεις 
στους Έλληνες ασθενείς της ομάδας αυτής ήταν 
με τα HLA-B5, B7 και DR5 που φαίνεται να έχουν 
«προστατευτικό» ρόλο. 

Όσον αφορά την ισχυρή θετική συσχέτιση 
με το HLA-B27 αντιγόνο, που παρατηρήθηκε 
στους ασθενείς που ταξινομήθηκαν στην κλινι-
κή υποομάδα της ΨΑ με αξονική προσβολή, η 
συμφωνία των ευρημάτων της παρούσης μελέτης 
με παρόμοια άλλων συγγραφέων είναι σχεδόν 
καθολική. Η συσχέτιση του HLA-B27 αντιγόνου 
είναι ισχυρότερη στην «αμιγή» αξονική προσβολή, 
(ιερολαγονίτιδα και συνδεσμόφυτα) χωρίς την 
παρουσία περιφερικής αρθρίτιδας. Αξίζει να ση-
μειωθεί το γεγονός ότι τόσο στην παρούσα, όσο 
και στο σύνολο σχεδόν των σχετικών μελετών, 
διαπιστώθηκε ανδρική υπεροχή στους ασθενείς 
αυτής της υποομάδας. Σε λίγες μελέτες, η αξονική 
προσβολή δεν συσχετίστηκε με το HLA-B27 αντιγό-
νο 27,36,34,29, γεγονός που οφείλεται ίσως στο μικρό 
αριθμό ασθενών των παραπάνω μελετών. 

Το HLA-B27 δεν είναι ένα αλλήλιο, αλλά μία 
οικογένεια τουλάχιστον 26 διαφορετικών αλλη-
λίων που καλούνται και υπότυποι 37. Ο πλέον 
διαδεδομένος υπότυπος στην Καυκάσια φυλή 
είναι το HLA-B*2705, που συσχετίσθηκε σταθερά 
με την αγκυλοποιητική σπονδυλαθρίτιδα (ΑΣ), 
ενώ ο HLA-B*2704 υπότυπος συσχετίσθηκε με 
τη νόσο στους Κινέζους και Ιάπωνες ασθενείς 37. 
Δεν υπάρχουν σχετικές μελέτες που να συνδέουν 
τους παραπάνω ή άλλους υποτύπους με την αξο-
νική προσβολή στη ΨΑ, όπως επίσης δεν έχουν 
προταθεί θεωρίες που να ερμηνεύουν τον πιθανό 
μηχανισμό πρόκλησης της σπονδυλικής νόσου 
μέσω των HLA-B27 αλληλίων, σε αντίθεση με την 
κλασσική ΑΣ, όπου η σύνδεση «αρθριτιδογόνων» 
πεπτιδίων στη σχισμοειδή αντιγονική «θήκη» των 
HLA-B27 μορίων, μπορεί να ευθύνεται για την 

έναρξη της νόσου4. Νεώτερες απόψεις προσπα-
θούν να ερμηνεύσουν την παθογένεια της Ας με 
την εναπόθεση συμπλεγμάτων β

2
-μικροσφαιρίνης 

στους αρθρικούς θυλάκους, που προκαλούν το-
πικές φλεγμονώδεις αντιδράσεις, έκκριση φλεγ-
μονωδών κυτταροκινών που οδηγούν βαθμιαία 
στην ιστική καταστροφή των αρθρώσεων και στις 
«αγκυλωτικές» βλάβες. Ίσως παρόμοιοι πιθανοί 
μηχανισμοί να ισχύουν και για την παθογένεση 
της ψωριασικής σπονδυλίτιδας 4.

Στην κλινική ομάδα των ασθενών της παρούσης 
μελέτης που παρουσίαζαν προσβολή των άπω 
φαλαγγικών αρθρώσεων, καταγράφηκαν θετικές 
συσχετίσεις με τα HLA-A1 και -C

W
6 αντιγόνα. Σε 

μία μόνο μελέτη επιχειρήθηκε ανάλυση παρόμοιας 
ομάδας πασχόντων, από τον Elkayam και συν 31 οι 
οποίοι διαπίστωσαν θετική συσχέτιση με τα HLA-
A26 και Β38 αντιγόνα σε Ισραηλίτες ασθενείς. Ο 
λόγος των διαφορετικών ευρημάτων, πιθανώς, 
οφείλεται στο διαφορετικό γενετικό υπόβαθρο 
Ελλήνων και Ισραηλιτών ασθενών. 

Η διερεύνηση των ΗLA συσχετίσεων σε διάφο-
ρα νοσήματα, παρουσιάζει ιδιαίτερο ενδιαφέρον, 
διότι οι συσχετίσεις που τυχόν θα αποκαλυφθούν 
μπορεί να οδηγήσουν σε χρήσιμα συμπεράσμα-
τα όσον αφορά τη γενετική, την παθογένεση, τη 
διάγνωση και την πρόληψη μιας νόσου. Επιπλέον, 
μπορεί να βοηθήσουν στη διάκριση μεταξύ των 
υποομάδων μιας νόσου, ενώ μελλοντικά πιθανόν 
να διαδραματίσουν καθοριστικό ρόλο στην πρό-
γνωση, τη θεραπεία, την πρόληψη και την προ-
γεννητική διάγνωση διαφόρων νοσημάτων 8.

ςυΜΠΕΡΑςΜΑτΑ

Συμπερασματικά, τονίζεται ότι στην παρούσα 
μελέτη διαπιστώθηκε η συσχέτιση HLA αντιγόνων 
με την ψωριασική αρθρίτιδα σε Έλληνες ασθενείς 
τόσο στο σύνολό τους όσο και στις 3 κλινικές 
υποομάδες της νόσου. 

Στο σύνολο των ασθενών βρέθηκε σημαντική 
θετική συσχέτιση με τα HLA-B16 (OR=2,31), 
-Β38 (OR = 5.8) και -C

W
4 (OR=2.31) αντιγόνα, 

γεγονός που σημαίνει ότι τα άτομα που φέρουν 
τα αντιγόνα αυτά έχουν επιδεκτικότητα στη ΨΑ. 
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Αρνητική συσχέτιση παρατηρήθηκε με τα HLA-
Β7 (ΟR = 0,07) και -C

W
7 (OR = 0,19) αντιγόνα, 

γεγονός που υποδηλώνει «προστατευτικό ρόλο», 
ότι δηλαδή τα άτομα που φέρουν τα αντιγόνα 
αυτά, έχουν μειωμένη επιδεκτικότητα στην ΨΑ. 
Αναφορικά με τις κλινικές υποομάδες της νόσου 
παρατηρήθηκαν οι εξής HLA συσχετίσεις στους 
ασθενείς σε σύγκριση με τους μάρτυρες: 

Στους ασθενείς με συμμετρική πολυαρθρίτιδα 
θετική συσχέτιση με τα HLA-B16 (OR = 3,76) και 
Β38 (OR = 6,10) αντιγόνα, γεγονός που σημαίνει 
ότι τα άτομα που φέρουν τα αντιγόνα αυτά, έχουν 
αυξημένη πιθανότητα να αναπτύξουν συμμετρική 
πολυαρθρίτιδα. Αρνητική συσχέτιση με τα HLA-B7 
(OR=0) και -C

W
7 (OR=0,08) αντιγόνα, γεγονός 

που υποδηλώνει ότι τα άτομα που φέρουν τα 
αντιγόνα αυτά, προστατεύονται από το να ανα-
πτύξουν την κλινική αυτή υποομάδα, δηλαδή 
συμμετρική πολυαρθρίτιδα. Στους ασθενείς με 
ασύμμετρη ολιγοαρθρίτιδα, θετική συσχέτιση με 
τα HLA-B16 (OR = 2,77), B38 (OR = 5,67), C

W
2 

(OR = 3,71), C
W
4 (OR = 2,69) και DR4 (OR=2,69) 

αντιγόνα, γεγονός που υποδηλώνει ότι τα άτομα 
που φέρουν τα παραπάνω αντιγόνα έχουν αυ-
ξημένη πιθανότητα να αναπτύξουν ασύμμετρη 
ολιγοαρθρίτιδα. Αρνητική συσχέτιση με τα HLA-B5 
(OR = 0,25), -B7 (OR = 0,13) και DR5 (OR = 0,39) 
αντιγόνα, γεγονός που σημαίνει ότι τα άτομα που 
φέρουν τα παραπάνω αντιγόνα προστατεύονται 
από το να αναπτύξουν ασύμμετρη ολιγοαρθρί-
τιδα. Μεταξύ των ασθενών της υποομάδας με 
αξονική προσβολή ισχυρή θετική συσχέτιση με 
το HLA-B27 (OR=26,40) αντιγόνο, γεγονός που 
υποδηλώνει ότι τα άτομα που φέρουν το αντι-
γόνο αυτό, έχουν πολύ αυξημένη πιθανότητα να 
αναπτύξουν ιερολαγονίτιδα και συνδεσμόφυτα 
(αξονική προσβολή). Στην ομάδα των ασθενών 
που παρουσίαζαν προσβολή των άπω φαλαγγι-
κών αρθρώσεων, διαπιστώθηκε θετική συσχέτιση 
με τα HLA-A1 (OR = 4,47) και C

W
6 (OR = 4,33) 

αντιγόνα, γεγονός που σημαίνει ότι τα άτομα 
που φέρουν τα αντιγόνα αυτά, έχουν αυξημένη 
πιθανότητα να αναπτύξουν προσβολή των άπω 
φαλαγγικών ορθώσεων. 

Γενικότερα, τα αποτελέσματα της παρούσης 
ανοσογενετικής μελέτης, ενισχύουν την ύπαρξη 
ετερογένειας στην ψωριασική αρθρίτιδα, όπως 
αυτή χαρακτηρίζεται από διάφορα κλινικοεργα-
στηριακά ευρήματα και μας κατευθύνουν στην 
ύπαρξη πιθανών διαφορετικών παθογενετικών 
μηχανισμών, μέσω διαφόρων εκλυτικών αρθριτι-
δογόνων παραγόντων – αιτίων, που συμβάλλουν 
στην εμφάνιση της νόσου. 

ABSTRACT

HLA class I and class II antigens in Greek 
patients with psoriatic arthritis

Antoniades C1, Tarasi K2, Koutsogeorgopoulou A1, 
Spyridonakou S1, Gianopoulos G1, Karanikolas G3, 
Papasteriades C2, Sfikakis P3, Vaiopoulos G4

1Rheumatology Dept., Asclepeion Gen. Hospital, Voula, 
2Immunology and Histocompability Lab, Evagelismos 
Gen. Hospital, Athens, 31st Dept. of Propaedeutic 
Medicine and 41st Dept. of Internal Medicine, Laikon 
Gen. Hospital, Athens, Greece

Psoriatic arthritis (PsA) has been associated 
with HLA antigens such as HLA-B27, B16, Β17, 
B38, B39 and C

W
6 in various populations. To our 

knowledge, HLA antigen frequencies have not 
been studied in Greek patients with PsA. The aim 
of this study was to investigate the distribution of 
HLA classes I and II antigens in a group of Greek 
patients and identify any HLA associations of 
PsA or its subgroups. HLA class I and II antigens 
were studied in 181 unrelated Greek patients 
with PsA. (92 cases were male, 89 female, with 
a mean age of 51,64 years, mean age of disease 
initiation 40,65 years and mean disease duration 
9,64 years). All had inflammatory arthritis and 
psoriasis and were (except 3) seronegetive for 
IgM rheumatoid factor. Patients were divided 
according to Krammer’s Criteria into 3 disease 
subsets: Symmetrical polyarthritis (I), asymmetri-
cal oligoarticular arthritis (II) and patients with 
axial involvement. Those with DIP involvement 
were studied separately. (This subset included 
patients from the 3 subgroups of the disease). 
One hundred and ten unrelated Greek healthy 
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blood donors were used as controls. HLA antigens 
were determined by a standard microlympho-
cytotoxicity method on peripheral lymphocytes 
(Terrasaki – McClelland). Statistical analysis was 
carried out by the x2 test with Yate’s correction. 
Relative risk (Odds ratio – OR) was also calculated 
according to Woolf’s method. All p values refer 
to two – tailed tests and p < 0.05 was considered 
statistically significant. In the total patient group 
there was a significant increase of HLA-B16 (p 
= 0,007, OR = 3,17), HLA-B38 (p = 0,005, OR = 
5,85) and HLA-C

W
4 (p = 0,019, OR = 2,31) while 

HLA-B7 (p = 0,003, OR = 0,007) and C
W
7 (p = 

0,009, OR = 0,19) antigens, were significantly 
reduced compared with controls. The subgroup 
I (n = 76) patients, had a significant increased 
frequency of HLA-B16 (p = 0,009, OR = 3,76) and 
Β38 (p = 0,014, OR = 6,10) while HLA-B7 (p = 
0,039, OR = 0) and C

W
7 (p = 0,005, OR = 0,08) 

antigens were significantly reduced compared 
with controls. In the patient II subset (n=79) 
there was a significant increase of HLA-B16 (p = 
0,0044, OR = 2,7), B38 (p = 0,013, OR = 5,67), 
C

W
2 (p = 0,009, OR = 3,71), C

W
4 (p = 0,022, OR 

= 2,69) and HLA-DR4 (p = 0,0071, OR = 2,44), 
while HLA-B5 (p = 0,0045, OR = 0,25), B7 (p = 
0,044, OR = 0,13) and DR5 (p = 0,011, OR = 0,39) 
were significantly reduced compared with con-
trols. In the patient subgroup III, the association 
of HLA-B27 with axial disease was highly signifi-
cant compared with the control population (p = 
0, OR = 26,4). The group with DIp involvement 
(n = 36) had a significantly increased frequency 
of HLA-A1 (p = 0,022, OR = 4,47) and HLA-C

W
6 

(p = 0,010, OR = 4,33) compared with controls. 
Among these patients, the frequency of HLA-C

W
8, 

HLA-DR4 and HLA-B38 was increased, while the 
frequency of HLA-DR6 was diminished. These 
differences were not statistically significant. This 
study showed HLA associations between Greek 
patients with psA. Our results in the total patient 
group suggest that subjects possessing HLA-B16, 
B-38 and C

W
4 antigens are susceptible to develop 

psoriatic arthritis while subjects possessing HLA-

B7 and CW4 antigens are protected from disease 
development. In general, the findings of this im-
munogenetic study, support the hypothesis that 
psoriatic arthritis is a heterogenous disorder 

Hellenic Rheumatology 2007; 18(2):157-178

Key words: HLA antigens class I, HLA antigens class 
II, psoriatic arthritis, polyarticular arthritis, oligoar-
ticular arthritis, spondylitis.
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