
• Ασθενής ♀ 38 ετών με οσφυαλγία-ραχιαλγία από 

5ετίας, πρωινή δυσκαμψία 30΄ 

• HLA B27 (-) 

• TKE 22, CRP 2,3mg/l 

Περιστατικό 1 
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Περιστατικό 1 



• Έναρξη αγωγής με certolizumab 

• Ικανοποιητική βελτίωση μετά από 3 μήνες 

• Ωστόσο μετά από 12 μήνες αγωγή, επανεμφάνιση 
συμπτωμάτων κυρίως οσφυαλγία και πρωινή 
δυσκαμψία 

 

 

Περιστατικό 1 
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Περιστατικό 2 

• Ασθενής ♀ 49 ετών με φλεγμονώδη οσφυαλγία τα 

τελευταία 10 έτη 

• HLA B27 (+) 

• Ανιψιός με ΑΣ 

• CRP 3.6 mg/L, TKE 33 



Περιστατικό 2 
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Περιστατικό 1 



• Η ασθενής ξεκινά αγωγή με Golimumab  

• Στους 3 μήνες καμία αλλαγή στα συμπτώματα 

• Αποφασίζεται αύξηση της δόσης στα 100mg 

• Μετά από 3 μήνες καμία αλλαγή στην κλινική 
εικόνα, CRP 3mg/L, TKE 28 

• Αλλαγή θεραπείας με Secukinumab 

• Θεαματική ανταπόκριση 

• Υποτροπή των συμπτωμάτων μετά από 6 μήνες 
θεραπείας 

 

Περιστατικό 2 



• Αλλαγή θεραπείας σε Infliximab 

• Σχετική ανταπόκριση 

• Παραμονή στη θεραπεία για περισσότερο από 2 
έτη 

• Περιστασιακή χρήση ΜΣΑΦ 

• Επιδείνωση συμπτωματολογίας τον 03/2021 

• Νέα MRI 

Περιστατικό 2 



 

Περιστατικό 2 



 

Περιστατικό 2 



• Παραμονή στη θεραπεια για άλλους 3 μηνες 

• Αλλαγή σε Adalimumab 06/2021 

Περιστατικό 2 



Ερωτήματα 

• Γιατί δεν ανταποκρίνεται στη θεραπεία?? 

• Είναι λανθασμένη διάγνωση?? 

• Μήπως οι ασθενείς με nr-axSPA είναι δυσκολότερο 
να ανταποκριθούν στην αγωγή?? 

• Πόσο συχνά θεραπέυουμε ινομυαλγίa ως SPA?? 

• Έχει νόημα η επαναληπτική MRI?? 



• Το γυναικείο φύλο φαίνεται να είναι ανεξάρτητος 

αρνητικός παράγοντας στην ανταπόκριση στη θεραπεία 

                                                          

Neuenschwander R et al. Arthritis Res Ther. 2020 

Ποια χαρακτηριστικά επηρεάζουν την 

ανταπόκριση στη θεραπεία?? 



Ποια χαρακτηριστικά επηρεάζουν την 

ανταπόκριση στη θεραπεία?? 

• Το HLA B27 φαίνεται να είναι θετικός προγνωστικός 
παράγοντας για την ανταπόκριση στη θεραπεία  

Glintborg B. et al. Journal of Rheumatology. 2017  



• Η χαμηλή CRP και το χαμηλό SPARCC score στη 

μαγνητική ιερολαγονίων επίσης αποτελούν αρνητικούς 

προγνωστικούς παράγοντες 

Sieper J et al. Ann Rheum Dis. 2013 Jun 

Ποια χαρακτηριστικά επηρεάζουν την 

ανταπόκριση στη θεραπεία?? 



• Φάνηκε ότι στους ασθενείς με ινομυαλγία η 
ανταπόκριση των κλινικών δείκτών BASDAI, ASAS 
40 κλπ ήταν μειωμένη, σε αντίθεση με την 
ανταπόκριση της CRP 

Ποια χαρακτηριστικά επηρεάζουν την 

ανταπόκριση στη θεραπεία?? 

Moltó A et al. Ann Rheum Dis. 2018 



Πόσο συχνά συνυπάρχει ινομυαλγία στους 

ασθενείς με  SPA 

• Οι ασθενείς με SPA σε σημαντικό ποσοστό πληρούν 

τα κριτήρια για ινομυαλγία (≈20%) 

 
Macfarlane GJ et al. Arthritis Rheumatol. 2017 Jones GT et al. Rheumatol Int. 2020 



• Οι ασθενείς με Nr-AxSpa συχνά χρειάζονται switch στην 

θεραπεία, συνήθως λόγω αποτυχίας της θεραπείας  

Είναι στην πράξη οι ασθενείς με nr-AxSPA πιο 

“δύσκολοι”  

Deodhar A et al. Rheumatol Ther. 2020 



• Επιβίωση του πρώτου βιολογικού 58.68 μήνες 

vs 66.79 μήνες 

Είναι στην πράξη οι ασθενείς με nr-AxSPA πιο 

“δύσκολοι”  

Lopalco G et al. Clin Exp Rheumatol. 2019 



Είναι στην πράξη οι ασθενείς με nr-AxSPA πιο 

“δύσκολοι”  

• Οι ασθενείς με nr-AxSPA είχαν μικρότερα ποσοστά 

ύφεσης (33%% vs 20%) και επιβίωσης του βιολογικού 

παράγοντα (80% vs 70%) στους 12 μήνες 

Ørnbjerg LM et al. Ann Rheum Dis. 2019 



• Η παρουσία ινομυαλγίας ήταν πιο συχνή μεταξύ 
των γυναικών και των ασθενών που δεν πληρούσαν 
τα κριτήρια ASAS 

Moltó A et al. Ann Rheum Dis. 2018 

Πόσο συχνά θεραπεύουμε ινομυαλγία ως SPA  



Πόσο συχνά θεραπεύουμε ινομυαλγία ως SPA  

• Οι ασθενείς με ινομυαλγία σπάνια πληρούν τα κριτήρια 

ASAS για SPA  (2%) 

 Baraliakos X et al. Rheumatology (Oxford). 2018 



• Είναι κριτήρια ταξινόμησης 

Πόσο συχνά θεραπεύουμε ινομυαλγία ως SPA  

J Sieper et al. Ann Rheum Dis. 2009 



Πόσο συχνά θεραπεύουμε ινομυαλγία ως SPA  

• Σε ειδικούς πληθυσμούς όπως νέοι αθλητές, επίτοκες 
τα κριτήρια ASAS για τη διάγνωση ιερολαγονίτιδας 
έχουν μεγάλο ποσοστό ψευδών θετικών 
αποτελεσμάτων 

Maksymowych WP. Nat Rev Rheumatol. 2019 



 

Πόσο συχνά θεραπεύουμε ινομυαλγία ως SPA  

• Είναι κριτήρια 

ταξινομησης 

Wolfe F et al. Arthritis Care Res (Hoboken). 2010 



Παρακολούθηση?? 

 

Maksymowych WP. Nat Rev Rheumatol. 2019 

                   
 
 
 
 



Συμπεράσματα 

• Η διάγνωση nr-axSPA είναι πολλές φορές δύσκολη, και 

θα πρέπει να γίνεται πρωταρχικά με κλινικά κριτήρια και 

με προσεχτική ερμηνεία της MRI 

• Σε ειδικούς πληθυσμούς η ανταπόκριση στους 

βιολογικούς παράγοντες είναι φτωχότερη 

• Η συνύπαρξη ινομυαλγίας είναι πολύ συχνή και θα 

πρέπει να λαμβάνεται υπόψη στις θεραπευτικές 

παρεμβάσεις 

• Σε επιλεγμένες περιπτώσεις η επαναληπτική MRI μπορεί 

να είναι χρήσιμη  



Ευχαριστώ 

 


