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Απώιεηα επθαηξίαο ζεξαπείαο 

 

 

 

 

 

 

 

Πξν-αθηηλνινγηθό ζηάδην* 
(Αμ΢πΑ ρσξίο αθηηλνινγηθά επξήκαηα) 

Modified New York Criteria (1984)** 

Αθηηλνινγηθά επξήκαηα 
(Αγθπινπνηεηηθή ΢πνλδπιαξζξίηηδα) 

ASAS  Criteria * 



Απεηθνληζηηθή     Φπζηνινγηθό             Σνπηθή                   Δηάβξσζε            Οζηηθή παξαγσγή                                                              

Δμέιημε                                              νζηενπόξσζε                                           ΢πλδεζκόθπηα  

                                                                                                                                 Αγθύισζε 

 

              

Δμέιημε                Φπζηνινγηθό           Έλαξμε                ΢πλερηδόκελε            Υξόληα        

 Νόζνπ                                               θιεγκνλήο                θιεγκνλή              θιεγκνλή 

Δμέιημε ησλ ΢πνλδπιαξζξίηηδσλ 

Αληίζηνηρε εμέιημε θαη ζηηο ηεξνιαγόληεο 



Aπό ηελ νμεία θιεγκνλή  ζηελ αγθύισζε 

1 έηνο κεηά 3 έηε κεηά 

Παξάζπξν επθαηξίαο  
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Καζπζηέξεζε δηάγλσζεο Α΢ 



Κξηηήξηα ηαμηλόκεζεο  ASAS  γηα αμνληθή ΢πΑ 

Rudwaleit M ARD 2009 

Γηα αζζελείο κε νζθπαιγία ≥3 κήλεο θαη ειηθία έλαξμεο <45 εηώλ 

  
  # Δθδειώζεηο ΢πΑ 

 Φιεγκνλώδεο νζθπαιγία 

 Αξζξίηηδα 

 Ελζεζίηηδα (πηέξλα) 

 Ραγνεηδίηηδα 

 Δαθηπιίηηδα 

 Φσξίαζε 

 Νόζνο Crohn/Κνιίηηδα 

 Καιή αληαπόθξηζε ζε Μ΢ΑΦ 

 Οηθνγελεηαθό ηζηνξηθό ΢πΑ 

 HLA-B27 

 Τςειή CRP 

Ιεξνιαγνλίηηδα 

(απεηθνληζηηθά*) 

θαη 

≥1 εθδήισζε ΢πΑ# 

HLA-B27 

θαη 

≥2 άιιεο εθδειώζεηο ΢πΑ# 

 ή 

     

  *Ιεξνιαγνλίηηδα, απεηθνληζηηθά 

 Ελεξγόο (νμεία) θιεγκνλή ζε ΜRI κε 
πςειή ππνςία ηεξνιαγνλίηηδαο 
ζπζρεηηδόκελεο κε ΢πΑ  

 

 Αθηηλνινγηθά ζίγνπξε ηεξνιαγνλίηηδα 
θαηά ηα ηξνπνπνηεκέλα θξηηήξηα ηεο Νέαο 
Τόξθεο 

n=649 αζζελείο κε νζθπαιγία; 

Επαηζζεζία : 82.9%, Εηδηθόηεηα: 84.4% 

Μόλν απεηθνληζηηθά: Επαηζζεζία: 66.2%, Εηδηθόηεηα: 97.3% 
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              ΡΑ                  ΦΑ                 Α΢ 

Καζπζηέξεζε ζηε δηάγλσζε Α΢ 

DANBIO Registry 

Sørensen J. Ann Rheum Dis 2014 
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Ση κάζακε από ΡΑ: Δθκεηάιιεπζε ηνπ παξάζπξνπ επθαηξίαο 

Πξώηκε δηάγλσζε - ζεξαπεία ζηε ΡΑ:  

 ⇩ Δξαζηεξηόηεηαο λόζνπ,  

 ⇩ Δηαβξώζεσλ, 

 Καιύηεξεο απαληήζεηο ζηε ζεξαπεία  

 Μεγαιύηεξν πνζνζηό αζζελώλ ζε ύθεζε ρσξίο θάξκαθα 

 

Αιιαγέο ζηε ζεξαπεπηηθή 

ζηξαηεγηθή ηεο ΡΑ 

δίλνληαο έκθαζε ζηελ 

πξώηκε δηάγλσζε θαη 

ζεξαπεία. 
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ζπκπησκάησλ 

1ε επίζθεςε ζην  
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Ιδαληθή εμέιημε 

Υξόλνο 

Arthritis Research & Therapy 2008, 10:208 Smolen  JS 

 Γηα όιεο ηηο αξζξίηηδεο                                              

Σαρεία παξέκβαζε = Καιύηεξε εμέιημε  
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Μέζνο ξπζκόο αθηηλνινγηθήο εμέιημεο 

αλάινγα κε ηελ θαζπζηέξεζε έλαξμεο 

ζεξαπείαο 

Haroon N. A&R 2013 65(10) 2545-2654 

Μηθξόηεξε θαζπζηέξεζε ζηε δηάγλσζε κηθξόηεξε αθηηλνινγηθή εμέιημε 

Μεγαιύηεξε δηάξθεηα έθζεζεο ζε ζεξαπεία κηθξόηεξε αθηηλνινγηθή εμέιημε 



Πηζαλή αιιεινπρία απεηθνληζηηθώλ επξεκάησλ 

ζηελ εμέιημε ησλ Αμ΢πΑ 

 Φιεγκνλή: Οζηηθό νίδεκα Φιεγκνλώδεο νζηεόιπζε 

 Υξνληόηεξε θιεγκνλή: Ληπώδεο εθθύιηζε Έλαξμε αλαθαηαζθεπαζηηθνύ κεραληζκνύ 

 Πεξηζζόηεξν ρξόληα θιεγκνλή: Δηάβξσζε Λεηηνπξγία νζηενιπηηθνύ  αλαθαηα-

ζθεπαζηηθνύ κεραληζκνύ 

 Μαθξνρξνληόηεξε λόζνο: Έλαξμε δηαδηθαζίαο επίρσζεο (backfill) ΢θιήξπλζε 

Οζηενπαξαγσγηθή δηαδηθαζία αλαθαηαζθεπαζηηθνύ κεραληζκνύ 

 Σειηθό ζηάδην λόζνπ: Παξαγσγή νζηνύ ζπλδεζκόθπηα - αγθύισζε 

 



Song IH. Ann Rheum Dis 2011;70:1257–1263 

Εκθάληζε βιαβώλ ιηπώδνπο εθθύιηζεο ζε ΢΢ θαη ΙΛ 

80% - 90% εμάιεηςε θιεγκνλσδώλ εζηηώλ 

ρσξίο ηελ εκθάληζε ιηπώδνπο εθθύιηζεο 

Α. Χωπίρ ενεπγό θλεγμονή 

ζηην έναπξη και ηην 48η εβδ 
Α Χωπίρ ενεπγό θλεγμονή 

οποιαδήποηε ζηιγμή 

Β. Ενεπγόρ  θλεγμονή 

ζηην έναπξη και ΟΧΙ ηην 

48η εβδ 

Β Ενεπγόρ  θλεγμονή 

ζηην έναπξη και ΟΧΙ ηην 

48η εβδ 

Γ. Ενεπγόρ  θλεγμονή ηην 

48η εβδ 

ΣΣ, Σπονδσλικές μονάδες 

Γ. Ενεπγόρ  θλεγμονή ηην 

48η εβδ 

Ιερολαγόνιες τεταρτημόρια 
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εκθςλίζειρ  

ηην 48η εβδ 



Song IH. Ann Rheum Dis 2011;70:1257–1263 

Επεηδή ε ζπλερήο επηηπρήο ζεξαπεία κε TNFa i 

κπνξεί λα απνθιείζεη ή λα κεηώζεη ηελ εκθάληζε 

λέσλ θιεγκνλσδώλ εζηηώλ , απνθιείεη ή κεηώλεη 

θαη εκθάληζε λέσλ ρξόλησλ βιαβώλ, επεηδή νη 

ρξόληεο βιάβεο εμαξηώληαη από ηε θιεγκνλή 

αξρηθά. Έηζη κεηώλεηαη θαη ε πηζαλόηεηα 

αλάπηπμεο ζπλδεζκόθπησλ  ζηνπο αζζελείο ππό 

αληη TNFa αγσγή 



 Πηζαλόηεξν λα εμειηρζνύλ ζπλδεζκόθπηα 

ζε πεξηνρέο κε θιεγκνλή ζηελ MRI  

 ΢πρλόηεξα ζε πεξηνρέο όπνπ εμαιείθζεθε ε 

θιεγκνλή  
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p< 0.008  

Maksymowych WP A&R 2009 60(1) 93-102 





Σύπνο 2:  
FD+ θαη INF– 

Σύπνο 3:  
INF+ θαη FD+ 

Σύπνο 4:  
INF– θαη FD– 

΢πλδ + 

Σύπνο 1:  
INF+ θαη FD– 

΢πλδ – 

Θεξαπεία 

TNFi 

2 έηε 

Μεηά 

5 έηε 

Πξηλ 

STIR T1 

INF –  

θαη  

FD + 

INF –  

θαη 

FD – 

΢ρεηηθόο θίλδπλνο γηα αλάπηπμε 

ζπλδεζκνθύησλ 

3.3 

2.4 

1.5 

0.8 

FD: Ληπώδεο εθθύιηζε, INF: νζηηθό νίδεκα, STIR: short tau inversion recovery, ΢πλδ: ΢πλδεζκόθπηα, TNFi: tumor necrosis factor inhibitor, “+”: παξνπζία επξήκαηνο, “-”: απνπζία επξήκαηνο 

Οη θιεγκνλώδεηο θαη κεηαθιεγκνλώδεηο βιάβεο 
ζρεηίδνληαη κε νζηηθή παξαγσγή ζηελ Α΢ 

69 % 

28 % 

91 % 

84 % 

11 % 

Baraliakos X. Ann Rheum Dis 2014;73:1819–1825 



Maksymowych WP. Ann Rheum Dis 2013;72:23–28. 
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Maksymowych WP. Ann Rheum Dis 2013;72:23–28. 

Σα δεδνκέλα ππνζηεξίδνπλ ηελ ππόζεζε:  

Οη πξώηκεο θιεγκνλώδεηο βιάβεο κπνξεί λα ππνρσξήζνπλ ρσξίο 

επαθόινπζα  

Η απνδξνκή ηεο θιεγκνλήο ζε πξνρσξεκέλεο βιάβεο όπνπ νη 

αλαθαηαζθεπαζηηθέο δηεξγαζίεο έρνπλ εκθαληζζεί ζπλνδεύεηαη κε 

παξαγσγή λένπ νζηνύ 

1. Οη ηύπνπ B βιάβεο θαη όρη νη Α ζρεηίδνληαη κε ηελ αλάπηπμε λέσλ 

ζπλδεζκνθύησλ. 

2. Η αλάπηπμε λέσλ ζπλδεζκόθπησλ  από ζπνλδπιηθέο γσλίεο πνπ 

έρνπλ βιάβεο ηύπνπ Β ζηελ έλαξμε ζπκβαίλεη αλεμάξηεηα από ην αλ 

νη θιεγκνλώδεηο ηνπο βιάβεο εκκέλνπλ ή ππνρσξνύλ.  

3. Η ιηπώδεο εθθύιηζε ζρεηίδεηαη κε ηελ αλάπηπμε ζπλδεζκόθπησλ 



Seo MR. Clin Rheumatol DOI 10.1007/s10067-014-2768-y 

Υαξαθηεξηζηηθά αζζελώλ 



Seo MR. Clin Rheumatol DOI 10.1007/s10067-014-2768-y 

Γηαγλώζεηο πξηλ ηε 

δηάγλσζε Αμ΢πΑ 



Seo MR. Clin Rheumatol DOI 10.1007/s10067-014-2768-y 

Μεηαβνιή ησλ 

ζεξαπεπηηθώλ 

παξεκβάζεσλ 

κεηά ηε 

δηάγλσζε 

Αμ΢πΑ 



Seo MR. Clin Rheumatol DOI 10.1007/s10067-014-2768-y 

΢ύγθξηζε 

εμέιημεο αζζελώλ 

κε πξώηκε θαη 

θαζπζηεξεκέλε 

δηάγλσζε Αμ΢πΑ 



M Rudwaleit. Ann Rheum Dis 2008;67:1276–1281 
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Επίδξαζε ηεο θαζπζηεξεκέλεο δηάγλσζεο- ζεξαπείαο  ζηελ απάληεζε BASDAI50 

BASDAI 50 NAI BASDAI 50 OXI

LR 0,28 LR 0,84 LR 4,2 



Barkham N. ARTHRITIS & RHEUMATISM Vol. 60, No. 4, April 2009, pp 946–954 



van der Heijde Desiree ARTHRITIS & RHEUMATISM Vol. 52, No. 2, February 2005, pp 582–591 

ASAS 40 

48% 

12% 

22,4 

1,3 

 vs 61% 

 vs 56% 



Sieper J. Ann Rheum Dis 2014;73:101–107 

48% 

22,4 



Song IH. Ann Rheum Dis 2011;70:590–596 



van der Heijde Desiree ARTHRITIS & RHEUMATISM Vol. 54, No. 7, July 2006, pp 2136–2146 



Haibel H.ARTHRITIS & RHEUMATISM Vol. 58, No. 7, July 2008, pp 1981–1991 

0

20

40

60

80

BASDAI50 ASAS40

80 
73,3 

52 52,2 

14 

0 

Απαληήζεηο BASDAI50 θαη ASAS40 αλάινγα κε 

ηε δηάξθεηα λόζνπ 

≤ 3 έηε 4-10 έηε > 10 έηε 

0

20

40

60

80

100

BASDAI50 ASAS40

86,7 80 

55,6 50 

16,7 16,7 

Απαληήζεηο BASDAI50 θαη ASAS40 αλάινγα κε 

ηελ ειηθία εηζόδνπ ζηε κειέηε 

≤ 30 εηώλ 31-40 > 40
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Πηζαλόο ξόινο πξώηκεο θαηαζηνιήο ηεο θιεγκνλήο ζην ζρεκαηηζκό 
λένπ νζηνύ 

Poddubnyy D . Curr Rheumatol Rep. 2017;19(9):55. 

Φςσιολογική εξέλιξη τηρ νόσος 

 Γηαθπκάλζεηο, κε ηθαλνπνηεηηθά ειεγρόκελε θιεγκνλή  

 Απνηέιεζκα ζπλερή εμέιημε ησλ βιαβώλ ιηπώδνπο εθθύιηζεο θαη 

ζρεκαηηζκό λένπ νζηνύ 

Τπόζεζε 1– Καθςστεπημένη καταστολή υλεγμονήρ  

 Έλαξμε απνηειεζκαηηθήο αληηθιεγκνλώδνπο ζεξαπείαο ρξόληα κεηά ηελ 

εηζβνιή ηεο λόζνπ 

 Απνηέιεζκα ζηαζεξνπνίεζε βιαβώλ ιηπώδνπο εθθύιηζεο, όκσο ήδε έρνπλ 

αξρίζεη , ν ζρεκαηηζκόο λένπ νζηνύ ζπλερίδεηαη γηα θάπνην δηάζηεκα 

(πηζαλώο 4-8 έηε) 

Τπόζεζε 2– Ππώιμη καταστολή υλεγμονήρ 

 Έλαξμε απνηειεζκαηηθήο αληηθιεγκνλώδνπο ζεξαπείαο άκεζα κε 

ηελ εηζβνιή ηεο λόζνπ 

 Απνηέιεζκα ειάρηζηε ή θαζόινπ παξαγσγή λένπ νζηνύ 

Έ
Τ
Η
  

Έηε από ηελ εηζβνιή ηεο λόζνπ  

'Ελαξμε αγσγήο θαηαζηνιή θιεγκνλήο 

Έηε από ηελ εηζβνιή ηεο λόζνπ  

'Ελαξμε αγσγήο θαηαζηνιή θιεγκνλήο 

Έηε από ηελ εηζβνιή ηεο λόζνπ  



Σε εγκατεστημένη ΑΣ οι ςπό ανηι TNFa αζθενείρ πος 

παπακολοςθήθηκαν για ≥ 6 μήνερ μεηά ηη διακοπή 

ςποηποπίαζαν ζε ποζοζηό 91-100% 

Μεηά από διακοπή 12 εβδ. πρώιμης σοπήγηζηρ INFX: 

Εικονικό ενεπγόρ νόζορ 89,5% 

INFX 60% 

Μέζορ σπόνορ ςποηποπήρ 0/16 εβδομάδερ 

INFX 40% καλή κλινική καηάζηαζη για 40 εβδομάδερ 

 
Barkham N. Arthritis Rheum 2009; 60:946–954 

40 - 48% ηων αζθενών πος έλαβαν πρώιμα INFX παπέμεναν 

ζε ύθεζη σωπίρ θάπμακα 6 μήνερ μεηά ηη διακοπή 

INFX ζε πρώιμη ΑξΣπΑ μεηά από μόλιρ 4 εγσύζειρ: 

 33% παπέμεναν σωπίρ ζςμπηώμαηα 5 σπόνια μεηά ηη θεπαπεία 

ενώ 100% ηων αζθενών ζε εικονικό είσαν ανάγκη θεπαπείαρ με 

TNFi  
Barkham N. ARD 68suppl 3, 2009, 72 



Braun J. Ann Rheum Dis 2017;76:1070–1077 



 

ACR 2018, L13 

Long-term Evaluation of Secukinumab in Ankylosing Spondylitis: 5 

Years Efficacy and Safety Results from a Phase 3 Trial   

X Baraliakos1, J Braun1, A Deodhar2, D Poddubnyy3, AJ Kivitz4, H Tahir5, F Van Den Bosch6, EM 
Delicha7, Z Talloczy8, A Fierlinger8 on behalf of the MEASURE 1 study group 

5 ΕΤΗ 
εμπειρίας 



Secukinumab δηαηήξεζε αληαπόθξηζεο ASAS20 ζηα 5 έηε 
ζεξαπείαο  
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*82 patients (56.2%) on secukinumab 75 mg had their dose escalated to 150 mg with the first patient having dose escalation at Week 168. 

N, number of patients randomized, n, number of patients assessed 
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Secukinumab: δηαηήξεζε αληαπόθξηζεο ASAS40 ζηα 5 έηε 
ζεξαπείαο  
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*82 patients (56.2%) on secukinumab 75 mg had their dose escalated to 150 mg with the first patient having dose escalation at Week 168. 

N, number of patients randomized, n, number of patients assessed 

* 
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Secukinumab: δηαηήξεζε αληαπόθξηζεο ΜΔΡΙΚΗ΢ 

ΤΦΔ΢Η΢ (ASAS partial remission) ζηα 5 έηε ζεξαπείαο   
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*82 patients (56.2%) on secukinumab 75 mg had their dose escalated to 150 mg with the first patient having dose 
escalation at Week 168. 

N, number of patients randomized, n, number of patients assessed 
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Measure 1 Secukinumab 150: Παξζέλνη ζε βηνινγηθνύο: έγθαηξε θαη 

παξαηεηακέλε αληαπόθξηζε ASAS 20/40 έσο ηα 5 έηε. 

  

ASAS response data shown as observed data from the MEASURE 1 study.  
N, randomized patients; n, number of patients in the treatment group with evaluation; ASAS20/40; Assessment in SpondyloArthritis International Society 20/40% response. 
 

Baraliakos et al, manuscript under development 

Παξζέλνη ζε βηνινγηθνύο (N=70) 
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Όινη νη 

αζζελείο 

(n=116) 

Έλαξμε ζπλδεζκόθπηα 

(-) (n=59) 

p <0.05 

Έλαξμε ζπλδεζκόθπηα 

(+) (n=59) 

Η παξνπζία ζπλδεζκόθπησλ ζηελ έλαξμε έρεη κεγαιύηεξν θίλδπλν 

αθηηλνινγηθήο εμέιημεο 

Baraliakos X, Ann Rheum Dis 2007 Jul;66(7):910-5  
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Μεηά 2 έηε 



∆ 2.1 

Baseline 

Secukinumab IV→150 mg 

(n = 32) 

Week 208 

∆ 0.5 

Baseline 

Secukinumab IV→150 mg 

(n = 39) 

Week 208 

Έλαξμε: ζπλδεζκόθπηα (+)  Έλαξμε: ζπλδεζκόθπηα (-) 
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MEASURE 1: Μέζε κεηαβνιή mSASSS ηε 208ε εβδ. ΢ε ζρέζε κε 

ηελ παξνπζία ή κε ζπλδεζκόθπησλ ζηελ έλαξμε 

Baraliakos X, et al. Annual European Congress of Rheumatology (EULAR), Amsterdam, The Netherlands, June 13‒16, 2018, #SAT0268  



A Phase 3, randomized, double-blind, placebo-controlled, multicenter study to evaluate the efficacy and 

safety of secukinumab in patients with nr-axSpA 
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Secukinumab 150 mg s.c. 

Escape treatment for IR patients: Secukinumab 150 mg s.c. 

Primary 

Endpoint 

Open label  

FA 104 28 32 

Primary variable will be assessed in anti-TNF naive patients. EUDRACT number 2015-001106-33. FPFV: 29th April, 2016; completed enrollment: 4th July, 2018; Number of active sites: 175; Number of countries: 24 
 

BL, baseline; F, follow-up visit; FA, final assessment; FPFV, first patient first visit; IR, inadequate responders; N, number of randomized patients; NSAIDs non-steroidal anti-inflammatory drugs;  
s.c., subcutaneous; TNF, tumor necrosis factor. 
 

https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02696031; Novartis Data on File. 2018. 

PREVENT: αμηνιόγεζε απνηειεζκαηηθόηεηαο θαη αζθάιεηαο ηνπ 

secukinumab ζηελ nr-AxSpA 

42 

Planned 

enrolment: 

555 patients 

Study  

start date: 

April 2016 

Last Patient First 

Treatment: 

July 2018  

Population:  

NSAID-IR  

Enrolment: 

Completed 

Investigates natural disease course by 

innovative, flexible, up to 1-year placebo 

control group 

Central x-ray and MRI reading by world class 

experts for inclusion  clarity regarding 

diagnosis and ensures clean nr-axSpA study 

population; no dilution by mechanical back 

pain patients 

https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02696031


«Πόζν ζεκαληηθή είλαη ηειηθά ε πξώηκε δηάγλσζε 
θαη ζεξαπεία ζηελ Αμνληθή ΢πνλδπιαξζξίηηδα;» 
 

Η πξώηκε έλαξμε ζεξαπείαο κε βηνινγηθό 

παξάγνληα πξνζθέξεη:  

 Μεγαιύηεξα πνζνζηά θιηληθήο 

απάληεζεο  

 Μεγαιύηεξα πνζνζηά ύθεζεο ρσξίο 

θάξκαθα 

 Επθαηξία αλαζηνιήο ησλ πξώηκσλ 

θιεγκνλσδώλ βιαβώλ 

 Επθαηξία αλαζηνιήο νζηενπαξαγσγήο  

Η πξώηκε δηάγλσζε ησλ Αμ΢πΑ εμαζθαιίδεη:  

 Έλαξμε πξσηκόηεξεο ζεξαπείαο  

 Παξάζπξν ζεξαπεπηηθήο επθαηξίαο ρσξίο λα 

έρεη εθθηλήζεη ν αλαθαηαζθεπαζηηθόο 

κεραληζκόο  




