
ΚΟΜΝΗΝΟΤ   ΕΛΕΝΗ 
Διδικός  Ρεσμαηολόγος 

Δπιζηημονικός  Υπεύθσνος   

Ρεσμαηολογικού  Τμήμαηος      

Ιαζώ  General  

Θεραπευτική    Αντιμετώπιση                     

Οροαρνητικών   ΢πΑ , με   αξονική προσβολή 

            
          ( Axial   Spondyloarthritis) 



 Προκαλεί φλεγμονή των αρθρώσεων της 
σπονδυλικής στήλης 

 

 ΢τις πιο προχωρημένες περιπτώσεις  ,αυτή η 
φλεγμονή μπορεί να οδηγήσει σε : 

ΑΓΚΤΛΩ΢Η 
 

 

Α.Σ
. 

Αγκςλοποιηηική  
΢πονδςλίηιδα 

Αδιαθοποποίηηη 
    ΢πονδςλαπθπίηιδα 

Ψωπιαζική  
Απθπίηιδα Δνηεποπαθηηική 

Απθπίηιδα 

Ανηιδπαζηική 
Απθπίηιδα SpA 



Επιβάρυνση της ποιότητας ζωής 
των ασθενών με Α΢ 

 

Μειωμένη ποιότητα ζωής 
 Πόνο 

 Προβλήματα στον ύπνο 

 Κόπωση 

 Απώλεια κινητικότητας και 
ανεξαρτησίας 

 Μειωμένη κοινωνική ζωή 

Μειωμένη παραγωγικότητα 

Αυξημένη θνησιμότητα 
 

Σνβαξέο θνηλσληθννηθνλνκηθέο επηπηώζεηο 

1Adapted from Ward M. Arthritis Care & Res 1999;12:247-254 

2Braun J. Clin Exp Rheumatol 2002;20(suppl 28):S16-22 
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Βαξύ θπζηθό,  ςπρνινγηθό,  θνηλσληθό θαη νηθνλνκηθό θόζηνο 





 

 

 

 

 

 

 

Οι ακηινολογικές αλλοιώζεις μπορεί να εμθανιζθούν μεηά 

από     τρόνια   από  ηα   πρώηα κλινικά ζσμπηώμαηα.  
 

      ΚΛΙΝΙΚΗ  ΕΙΚΟΝΑ   ΑΚΣΙΝΟΛΟΓΙΚΗ  ΑΠΕΙΚΟΝΗ΢Η  (α/ες 
) 



Rudwaleit M, et al. Arthritis Rheum. 2005;52:1000-1008.

  

Αθηηλνινγηθό ζηάδην 

 

 
Υυσική πορεία   axial SpA  
 

Με αθηηλνινγηθά επηβεβαησκέλε 

‘Non- radiographic axial SpA’  

Φξόλνο (έηε) 

Αθηηλνινγηθή 

ηεξνιαγνλίηηδα 
Σπλδεζκόθπηα 

(MRI: ελεξγή 

ηεξνιαγνλίηηδα) 

ΦΩΡΙ΢  ΕΓΚΑΙΡΗ  ΘΕΡΑΠΕΙΑ 



 

ΥΤ΢ΙΟΛΟΓΙΚΗ  ΢΢ 
ΥΛΕΓΜΟΝΗ 

΢ΦΗΜΑΣΙ΢ΜΟ΢  ΢ΤΝΔΕ΢ΜΟΥΤΣΩΝ ΑΓΚΤΛΩ΢Η 

ΣΥΝΓ
ΔΣΜΟ 
ΦΥΤΑ 

΢ΤΝΔΕ΢ΜΟΙ 

ΑΡΘΡΩ΢ΕΙ΢ 



Σελική έκβαση της Α΢ 
΢΢ μπαμπού 



Η απεικόνιση με Μαγνητική Σομογραφία 
(MRI)  
του αξονικού σκελετού 

 
΢ΗΜΑΝΣΙΚΗ  ΒΟΗΘΕΙΑ στην  αναγνώριση 

μιας αξονικής σπονδυλαρθρίτιδας , 

Κυρίως  σε πρώιμα στάδια της νόσου!!!.  

 

Dr. med. Ξενοθών Μπαπαλιάκορ 
Prof. Dr. med. Jurgen Braun 
Rheumatology Center, Herne, Germany 

Herne, Ιανοςάπιορ 2010 



΢υμβολή Μαγνητικής Σομογραφίας 
 (MRI)  
στη διάγνωση της Α.΢ 

 Έγκαιρη διάγνωση ιερολαγονίτιδος όταν η 
απλή α/α ιερολαγονίων είναι αρνητική. 

 Έγκαιρη εντόπιση σπονδυλίτιδος. 

 

΢ύγχρονες Σεχνικές  
Απεικονιζηικέρ μέθοδοι πος σπηζιμοποιούνηαι για ηην 

αναγνώπιζη διαθοπεηικών βλαβών ζε αζθενείρ με ΣΠΑ 

Σεχνική καταστολής του λίπους (STIR) 
Δυναμική MRI (γαδολίνιο) (T1-post-Gd = Τ1 πξνζαλαηνιηζκνύ 

αθνινπζίεο MRI κεηά ηε  ρνξήγεζε γαδνιηλίνπ ) 

 

http://www.google.gr/imgres?imgurl=http://kylesmithonline.com/wp-content/uploads/2009/06/caduceus.jpg&imgrefurl=http://kylesmithonline.com/%3Fp%3D4001&usg=__H5mQJhiXN6VJMZi7Tu9W6d39F4Q=&h=356&w=299&sz=18&hl=el&start=225&zoom=1&tbnid=bhuuhTJSiYV6SM:&tbnh=121&tbnw=102&ei=tnVWT8P-Mcmn8gOHoqzmCA&prev=/search%3Fq%3Dinstrument%2Bin%2Bhealth%2Bcare%26start%3D210%26hl%3Del%26sa%3DN%26gbv%3D2%26tbs%3Ditp:clipart%26tbm%3Disch&itbs=1


     ΥΛΕΓΜΟΝΗ ( πυροδοτητής) 



                           ΢τις  ΢πΑ, 

μία πλειάδα πρωτεϊνών ενορχηστρώνουν τους κύκλους 
φλεγμονής και παραγωγής νέου οστού 

Υλεγμονή 

DKK1 

TGF 

Wnt 

BMP 

TNFα 

RANKL 
OPG 

Διαβρώσεις Δημιουργία 
ινώδους  

επουλωτικού 
ιστού 

΢υνδεσμόφυτα 



Θεραπευτικός αλγόριθμος ΢πΑ 

Α΢ είναι  μία  δυνητικά  σοβαρή  κατάσταση  με  ποικίλες εκδηλώσεις  

που ΑΠΑΙΣΕΙ  ζσνήθως  ανηιμεηώπιζη  από  >1  ειδικόηηηες   ποσ  

πρέπει  να  ζσνηονίζονηαι  από  Ρεσμαηολόγο 

Σσνεργαζία  αζθενούς / Ρεσμαηολόγοσ 

 

 

ΣΥΝΓΙΑΣΜΟ   Φαρμακεσηικής / Μη  Φαρμακεσηικής  αγωγής 

http://www.google.gr/imgres?imgurl=http://cdn.thebest.gr/media/images/frontNews/lvmapcgbse4d4513b028d5d.jpg&imgrefurl=http://www.thebest.gr/news/index/viewStory/51682&usg=__j-kD4iiqyU7yCyXxJLiVxbm9EZM=&h=300&w=440&sz=13&hl=el&start=4&zoom=1&tbnid=1mOaBw_Y1raUCM:&tbnh=87&tbnw=127&ei=Zo5XT6reAqaq0QXg5-DJDQ&prev=/search%3Fq%3D%25CE%25BC%25CE%25B1%25CE%25AD%25CF%2583%25CF%2584%25CF%2581%25CE%25BF%25CF%2582%26hl%3Del%26sa%3DX%26gbv%3D2%26tbs%3Ditp:clipart%26tbm%3Disch&itbs=1
http://www.google.gr/imgres?imgurl=http://www.enimerosi24.gr/media/frontpage/xeirapsia2010.gif&imgrefurl=http://mediametadata.blogspot.com/2011/06/liberis-publications-mtc-group.html&usg=__3BlMDSYfK4I4klYA8BZDjUpRPZs=&h=600&w=800&sz=145&hl=el&start=6&zoom=1&tbnid=UeGqxDm_9fA2aM:&tbnh=107&tbnw=143&ei=TJRXT8C2MMKy0QWF29jZDQ&prev=/search%3Fq%3D%25CF%2583%25CF%2585%25CE%25BD%25CE%25B5%25CF%2581%25CE%25B3%25CE%25B1%25CF%2583%25CE%25AF%25CE%25B1%26um%3D1%26hl%3Del%26sa%3DN%26gbv%3D2%26tbm%3Disch&um=1&itbs=1
http://www.google.gr/imgres?imgurl=http://www.pharmamanage.gr/uploads/image/%CE%95%CE%BC%CF%80%CE%BF%CF%81%CE%B9%CE%BA%CE%AE%2520%CE%A3%CF%85%CE%BD%CE%B5%CF%81%CE%B3%CE%B1%CF%83%CE%AF%CE%B1.jpg&imgrefurl=http://www.pharmamanage.gr/cms.asp%3Fid%3D%2520191&usg=__R3Ok3BtspBfXvn_7HFI2uqjWRm0=&h=224&w=548&sz=47&hl=el&start=9&zoom=1&tbnid=8OfTbncxKml_0M:&tbnh=54&tbnw=133&ei=TJRXT8C2MMKy0QWF29jZDQ&prev=/search%3Fq%3D%25CF%2583%25CF%2585%25CE%25BD%25CE%25B5%25CF%2581%25CE%25B3%25CE%25B1%25CF%2583%25CE%25AF%25CE%25B1%26um%3D1%26hl%3Del%26sa%3DN%26gbv%3D2%26tbm%3Disch&um=1&itbs=1


΢ΣΟΦΟΙ ΣΗ΢  ΘΕΡΑΠΕΙΑ΢ 
- 



Έγκαιρη καταστολή της φλεγμονής, πριν τη δημιουργία 
οστικών διαβρώσεων μπορεί να αποτρέψει τις διαδικασίες 
επούλωσης και παραγωγής συνδεσμοφύτων 

 ΢υμπτωματική ανακούφιση :- εξάλειψη ή τη 
μείωση στο ελάχιστο δυνατό επίπεδο, 
συμπτώματα όπως : 

              πόνο, δυσκαμψία, κόπωση.  

 Αποκατάσταση της λειτουργίας - Γηα λα 

επηζηξέςεη ν αζζελήο ζηελ θαιύηεξε 
δπλαηή ιεηηνπξγηθή ηθαλόηεηα 

  ΑΠΟΥΤΓΗ  ΑΓΚΤΛΩ΢Η΢ 
 

 



Zochling J et al. Ann Rheum Dis 2006 

Σπζηάζεηο ηεο ASAS/EULAR γηα ηελ 

αληηκεηώπηζε ηεο ΑΣ 

 

 

    αζθήζεηο,            

θπζηθνζεξαπεία 

Κνιύκβεζε !!  

 

ΜΣΑΦ 

Αξονική 
προςβολή 
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ΑΠΟΔΕΙΞΕΙ΢  
ΑΠΟΣΕΛΕ΢ΜΑΣΙΚΟΣΗΣΑ΢  αντι-TNFa 

 J Rheumatol. 2010 Aug 1;37 (8):1728-34  20436073   

 Low-dose infliximab (3 mg/kg) significantly reduces spinal inflammation on magnetic 
resonance imaging in patients with ankylosing spondylitis: a randomized placebo-
controlled study.  

  Walter P Maksymowych, David Salonen, Robert D Inman, Proton Rahman, Robert G W 

Lambert / Department of Medicine, University of Alberta, Edmonton, Alberta, Canada.  
 J Rheumatol. 2011 Jul ;38 (7):1349-54  21459937   

   Resolution of inflammation following treatment of ankylosing spondylitis is associated with 
new bone formation.  

  Susanne J Pedersen, Praveena Chiowchanwisawakit, Robert G W Lambert, Mikkel 
Ostergaard, Walter P Maksymowych  

 Department of Rheumatology, Nordre ringvej57, DK-2600, Glostrup, Denmark..  

http://lib.bioinfo.pl/pmid/journal/J Rheumatol
http://lib.bioinfo.pl/pmid/journal/J Rheumatol
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/pmid:20436073
/pmid:20436073
/pmid:20436073
/pmid:20436073
/pmid:20436073
/pmid:20436073
/auth:Maksymowych,WP
/auth:Salonen,D
/auth:Inman,RD
/auth:Rahman,P
/auth:Lambert,RGW
/auth:Lambert,RGW
http://lib.bioinfo.pl/pmid/journal/J Rheumatol
http://lib.bioinfo.pl/pmid/journal/J Rheumatol
http://lib.bioinfo.pl/pmid/journal/J Rheumatol
/pmid:21459937
/pmid:21459937
/auth:Pedersen,SJ
/auth:Chiowchanwisawakit,P
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REMICADE 



Σεκαληηθή βειηίσζε 2 εκέξεο κεηά ηελ 

έλαξμε ηεο ζεξαπείαο κε Remicade 

53%

35%

90%

44%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

14 εκέξεο

2 εκέξεο 

Αίζζεζε πόλνπ 

Σσκαηηθή

ιεηηνπξγηθόηεηα

Ertenli et al., Rheumatol Int 2010; DOI 10.1007/s00296-010-1616-11. 

Βειηίσζεο ηνπ πόλνπ θαη ηεο ζσκαηηθήο ιεηηνπξγηθόηεηαο 



Υπό-κειέηε MRI 

Τν Simponi κεηώλεη ηαρύηαηα ηε ζπνλδπιηθή 

θιεγκνλή 

Αξιολόγηζη ηηρ θλεγμονώδοςρ ενεπγόηηηαρ ηιρ εβδομάδερ 

14 και 104 με ηη μέθοδο ASspiMRI 
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Placebo (n=78)

Simponi 50mg (n=138)

Adapted from: Braun et al. [abstract]. EULAR 2010; THU0366 *Braun et al Arthritis Rheum 2006;54:1646-1652 

* 

* 

*p <0.001vs placebo 

Εβδομάδα 14 

Η ζεκαληηθή κείσζε ηεο  

ζπνλδπιηθήο θιεγκνλήο  

δηαηεξήζεθε ή θαη βειηηώζεθε 

ζηα 2 έηε 



Πεξηζζόηεξνη από 1 ζηνπο 2 αζζελείο παξνπζηάδνπλ 

ζεκαληηθή βειηίσζε από ηελ πξώηε δόζε Simponi 50 mg 

Data on file, Centocor, Inc.; Inman et al, Arthritis Rheum. 2008;58(11):3402-3412 

BASDAI score -4 

-3 

-2 

-1 

0 

0 4 8 12 16 20 24 28 

Δβδνκάδεο 

Γ
ηά

κ
εζ

ε
 κ

εη
α

β
ν

ι
ή

 α
π

ό
 η

ε
λ
 α

ξ
ρ

ηθ
ή

 ε
μέ

ηα
ζ

ε
 

ASAS20 

Placebo 

Simponi 50 mg 

Simponi 100 mg 

0 

20 

40 

60 

80 

100 

0 4 8 12 16 20 24 28 

Δβδνκάδεο 

%
 α

ζ
ζ
ε
λ
ώ

λ
 



1. van der Heijde D et al. Arthritis Rheum 2005; 2. Davis JC et al Ann Rheum Dis 2005; 3. van der 

Heijde D et al. Arthritis Rheum 2006;4. Inman RD et al. Arthritis Rheum 2008 

Αληαπόθξηζε ASAS 40 

κεηά από 20 εβδνκάδεο ζεξαπείαο 

Μειέηεο όρη άκεζεο ζύγθξηζεο 
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Σεκαληηθή βειηίσζε ηεο πνηόηεηαο ηνπ ύπλνπ 

θαη ηεο πνηόηεηαο ηεο δσήο ησλ αζζελώλ 

Inman et al., 2008 Arthritis Rheum, 58(11):3402-3412 



ΝΕΟΙ  ΕΝΗΛΙΚΕ΢ 



                                 Van der Heijde D et al, Ann Rheum Dis 2011;70:905-908 
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Simponi 50mg (n=138)

Γηαηήξεζε ηεο βειηίσζεο ζηα ζεκεία θαη 

ζπκπηώκαηα ζηα 2 έηε, κε ηε ζεξαπεία κε 

Golimumab 

Braun J et al. ACR 2009. Abstract 1259 

ASAS 20, 40 και μεπική ύθεζη ηην εβδομάδα 104 

ITT analysis 



Η θιηληθή αληαπόθξηζε δηαηεξείηαη 

γηα ηνπιάρηζηνλ 8 έηε 

Baraliakos 2011 Rheumatology 2011 

90% ηων αζθενών ζε μεπική ύθεζη ή 

σαμηλή ενεπγόηηηα νόζος μεηά  

από 8 έηη θεπαπείαρ με Remicade 



0 1 2 3 4 5 6 7

aTNF

HC

BL 8y

p=0.007 

n syndesmophytes 

3.6±5.8  

6.4±4.8 

4.6±6.4 

3.7±4.0  

Αθηηλνινγηθή εμέιημε αζζελώλ κε ΑΣ 8 έηε κεηά 

ηελ έλαξμε Remicade 

Remicade 

Herne Cohort 

p=n.s. 



 

 

 

 
 

οικονομικό  κόζηορ , 
 αςξημένη  Νοζηπόηηηα 
,  
. ΠΟΝΟ΢ 
 

΢ΠΟΝΓΤΛΑΡΘΡΗΣΗΓΔ΢ Αντι-TNF-a 

οικονομικό  κόζηορ  
  

ΤΦΔ΢Ζ  ΝΟ΢ΟΤ 
ΑΝΑ΢ΣΟΛΖ  ΓΗΑΒΡΩ΢ΔΩΝ  
ΠΟΗΟΣΖΣΑ  ΕΩΖ΢ 

Αλεπηζύκεηεο 
ελέξγεηεο 

http://www.google.gr/imgres?imgurl=http://www.wpclipart.com/money/bag_of_money.png&imgrefurl=http://www.wpclipart.com/money/bag_of_money.png.html&usg=__o2Sj2mhG4BhKjJyBMwegU7mMxM0=&h=402&w=314&sz=21&hl=el&start=5&zoom=1&tbnid=m9v3eC7Aq8_orM:&tbnh=124&tbnw=97&ei=VLFXT7-aN6KR0AXixvXsDQ&prev=/search%3Fq%3D%25CF%2587%25CF%2581%25CE%25B7%25CE%25BC%25CE%25B1%26um%3D1%26hl%3Del%26sa%3DN%26gbv%3D2%26tbm%3Disch&um=1&itbs=1
http://www.google.gr/imgres?imgurl=http://s.enet.gr/resources/2011-09/anboith-jpg-thumb-medium.jpg&imgrefurl=http://amea-blog.blogspot.com/2011_09_01_archive.html&usg=__WkJZPlRfYwrhSeygPLu4Ub526DY=&h=340&w=420&sz=14&hl=el&start=21&zoom=1&tbnid=15dQ85YN7Wf9DM:&tbnh=101&tbnw=125&ei=rbZXT9q2MqbC0QXposTQDQ&prev=/search%3Fq%3D%25CE%259D%25CE%259F%25CE%25A3%25CE%2597%25CE%25A1%25CE%259F%25CE%25A4%25CE%2597%25CE%25A4%25CE%2591%26um%3D1%26hl%3Del%26sa%3DX%26gbv%3D2%26tbs%3Ditp:clipart%26tbm%3Disch&um=1&itbs=1


΢υμπεράσματα  
( συνέχεια ) 

Σο κόστος των θεραπειών αυτών αποτελεί σημαντικό 
παράγοντα περιορισμού της ευρύτερης χρήσης τους. 

Αν ωστόσο, ληφθούν υπόψη :οι οικονομικές συνέπειες 
της Α΢  

                       για  τον ασθενή    και     την κοινωνία και  

         η αναμενόμενη  αναστολή της εξέλιξης της νόσου, 

 η χρήση των  αναστολέων του TNF-α ίσως να είναι 
οικονομικά συμφέρουσα. 

http://www.google.gr/imgres?imgurl=http://www.sofokleous10.gr/portal2/images/stories/euro31.jpg&imgrefurl=http://www.hli.gr/2011/%25CF%2584%25CE%25B9-%25CE%25BA%25CE%25B9%25CE%25BD%25CE%25AE%25CF%2583%25CE%25B5%25CE%25B9%25CF%2582-%25CE%25BA%25CE%25AC%25CE%25BD%25CE%25B5%25CE%25B9-%25CF%2584%25CE%25BF-%25CE%25AD%25CE%25BE%25CF%2585%25CF%2580%25CE%25BD%25CE%25BF-%25CF%2587%25CF%2581%25CE%25AE%25CE%25BC%25CE%25B1-2/&usg=__c5FwDkNu08uOk4nOZBgIj6YVT6o=&h=2000&w=1660&sz=235&hl=el&start=18&zoom=1&tbnid=z1xYoXCglHdyKM:&tbnh=150&tbnw=125&ei=VLFXT7-aN6KR0AXixvXsDQ&prev=/search%3Fq%3D%25CF%2587%25CF%2581%25CE%25B7%25CE%25BC%25CE%25B1%26um%3D1%26hl%3Del%26sa%3DN%26gbv%3D2%26tbm%3Disch&um=1&itbs=1
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΢υμπεράσματα ( συνέχεια ) 

 η θεπαπεία  ηων αζθενών με μη-ακηινολογικά 
αξονική spondyloarthritis είναι επίζηρ, ένα 
πολύ ζημανηικό θέμα.  

 Υπάπσοςν ζήμεπα δεδομένα  από  ηιρ κλινικέρ  
δοκιμέρ πος διαθέηοςμε,  πος  αποδεικνύοςν 
όηι  

   οι  ανηι-TNF παπάγονηερ λειηοςπγούν  ζε 
ππώιμο ζηάδιο ηηρ νόζος !!  

 Haibel H, Rudwaleit M, Listing J, et al. Efficacy of adalimumab in the 
treatment of axial spondylarthritis without radiographically defined 
sacroiliitis: results of a 12week RCT, double-blind, placebo- followed by an 
open-label 

      Arthritis and Rheumatism 2008 ; 58 : 1981 – 91 . 
 Barkham N, Keen HI, Coates LC, et al. Clinical and imaging efficacy of 

infliximab  in HLA-B27-Positive patients with magnetic resonance imaging-
determined early sacroiliitis.  

     Arthritis and Rheumatism 2009 ; 60 : 946 – 54 .  



Έγκαιρη θεραπευτική παρέμβαση μπορεί 
να προστατεύσει τον ασθενή από την 
εξέλιξη της νόσου 

 Η φλεγμονή είναι ο κύριος πυροδοτητής 
των διαδικασιών επανόρθωσης 

 

 Έγκαιρη καταστολή της φλεγμονής, πριν 
τη δημιουργία οστικών διαβρώσεων 
μπορεί να αποτρέψει τις διαδικασίες 
επούλωσης και παραγωγής 
συνδεσμοφύτων 

 

 

Υπάξρεη παξάζπξν επθαηξίαο 

πνπ κπνξεί λα νδεγήζεη  

ζηελ αιιαγή ηεο πνξείαο ηεο λόζνπ ζηελ ΑΣ 

Ann Rheum Dis 2012; 71:369–373. doi:10.1136/annrheumdis-2011-200208 



Η αντι-TNF 

θεραπεία αποτελεί 
μείζονα –
ΕΛΠΙΔΟΥΟΡΑ !!!- 
θεραπευτική 
προσέγγιση για 
ασθενείς με 

      ΢πΑ 

 



ΡΕΤΜΑΣΟΛΟΓΟΙ 
ΟΡΘΟΠΕΔΙΚΟΙ 

΢ΤΝΕΡΓΑ΢ΙΑ 
ΙΑΣΡΩΝ 

http://www.google.gr/imgres?imgurl=http://www.enimerosi24.gr/media/frontpage/xeirapsia2010.gif&imgrefurl=http://mediametadata.blogspot.com/2011/06/liberis-publications-mtc-group.html&usg=__3BlMDSYfK4I4klYA8BZDjUpRPZs=&h=600&w=800&sz=145&hl=el&start=6&zoom=1&tbnid=UeGqxDm_9fA2aM:&tbnh=107&tbnw=143&ei=TJRXT8C2MMKy0QWF29jZDQ&prev=/search%3Fq%3D%25CF%2583%25CF%2585%25CE%25BD%25CE%25B5%25CF%2581%25CE%25B3%25CE%25B1%25CF%2583%25CE%25AF%25CE%25B1%26um%3D1%26hl%3Del%26sa%3DN%26gbv%3D2%26tbm%3Disch&um=1&itbs=1




΢ΚΟΠΟ΢ ΣΗ΢ ΑΝΑ΢ΚΟΠΗ΢Η΢: Η θεπαπεία ηηρ αγκςλοποιηηικήρ 

ζπονδςλίηιδαρ με ηον παπάγονηα νέκπωζηρ όγκων (TNF)-αποκλειζηέρ είναι 

πολύ αποηελεζμαηική ζηο 50% πεπίπος ηων αζθενών..  

 Πξόζθαηα επξήκαηα: Καηά ηε δηάξθεηα ησλ ηειεπηαίσλ 10 εηώλ 
ηνπ TNF-αλαζηνιείο είραλ εξεπλεζεί ζηελ  εγθαηεζηεκέλε 
αγθπινπνηεηηθήο ζπνλδπιίηηδαο. Πην πξόζθαηα θιηληθέο δνθηκέο 
επηθεληξώζεθε ζηελ έγθαηξε ζεξαπεία ζπκπεξηιακβαλνκέλσλ ησλ 
αζζελώλ κε αμνληθή nonradiographic spondyloarthritis. 

  Θα κπνξνύζε λα απνδεηρζεί όηη ν TNF-απνθιεηζηέο είλαη 
ηνπιάρηζηνλ εμίζνπ απνηειεζκαηηθό ζε αζζελείο κε αμνληθή 
nonradiographic   spondyloarthritis ζε ζύγθξηζε κε ηελ 
ΔΓΚΑΤΔΣΤΗΜΔΝΗ  αγθπινπνηεηηθή ζπνλδπιίηηδα θαη 

  όηη ν TNF-απνθιεηζηέο είλαη αθόκε πην απνηειεζκαηηθό όηαλ 
ρξεζηκνπνηείηαη λσξίηεξα ζηελ πνξεία ηεο λόζνπ θαη ζε λεαξόηεξε 
ειηθία.  

 Οξηζκέλα ζηνηρεία δείρλνπλ όηη αθόκε θαη ειεύζεξα θαξκάθσλ 
ύθεζε ζα κπνξνύζε λα επηηεπρζεί εάλ νη αζζελείο αληηκεησπίδνληαη 
λσξίηεξα.  

 Δλεξγόο θιεγκνλή, όπσο θαίλεηαη από ηε καγλεηηθή ηνκνγξαθία 
κπνξεί λα θαηαζηαιεί απνηειεζκαηηθά θαηά ηε δηάξθεηα ηεο 
ζεξαπείαο κε αλαζηνιείο ηνπ TNF-. Έρεη πηζαλνινγεζεί όηη ε 
έγθαηξε ζεξαπεία κε αληηθιεγκνλώδε είλαη ν θαιύηεξνο ηξόπνο γηα 
ηελ πξόιεςε αγθύισζε, ε νπνία πξέπεη λα απνδεηρζεί ζην κέιινλ 
κειέηεο.  Curr Opin Rheumatol. 2010;22(4):388 Haibel H, Sieper J  

 



ΦΛΔΓΜΟΝΗ # ΓΟΜΙΚΔΣ  ΒΛΑΒΔΣ 

 Η ιεπηή ζρέζε κεηαμύ καγλεηηθή δξαζηεξηόηεηα θαη κηα λέα 
syndesmophytes έξρεηαη ζε αληίζεζε κε ηελ απνπζία απνηειέζκαηνο ησλ 
αλαζηνιέσλ TNF ζηηο ΓΟΜΙΚΔΣdamage. Μηα πηζαλή εμήγεζε λα 
ζπκβηβάζεη απηέο   ηηο   δύν αληηθαηηθέο  παξαηεξήζεηο είλαη όηη  ν 
ζρεκαηηζκόο syndesmophyteείλαη κηα κεηα-θιεγκνλώδε αληίδξαζε 
επηζθεπήο . 

 Κάηη ηέηνην κπνξεί λα αλαθόπηεηαη εάλ έλαο αλαζηνιέαο ηνπ TNF μεθηλήζεη 
λσξίο, πξηλ από θιεγκνλή δίλεη δξόκν γηα ηελ απνθαηάζηαζε. Απηή ε 
ζεσξία πξνϋπνζέηεη κηα κεηάβαζε από θιεγκνλή ζηελ επηζθεπή, ε νπνία 
είλαη ειάρηζηα θαηαλνεηή.  

 Έρεη πξνηαζεί όηη ε ζπλερηδόκελε θιεγκνλή ζην πιαίζην ηεο πκελίηηδαο 
θπξηαξρείηαη από ηηο θαηαζηξνθηθέο νζηώλ-δηαβξσηηθή δηαδηθαζίεο 
(κεζνιάβεζε RANKL, DKK-1 θαη sclerostin) θαη ηελ θαηαζηνιή ηεο 
επηζθεπήο. Δάλ θιεγκνλή δελ είλαη ρξόληα, αιιά θπκαηλόκελε (όπσο 
πξνλνείηαη ζην AS), νη δηεξγαζίεο επηδηόξζσζεο κπνξεί λα ελεξγνπνηεζνύλ, 
κε απνηέιεζκα ζε κηα αλαβνιηθή απόθξηζε νδεγείηαη από πξνζηαγιαλδίλεο, 
Wnt θαη νζηηθήο κνξθνγελεηηθήο proteins.6 18 Σε έλα ηέηνην ζελάξην 
πξώηκε έλαξμε ηεο ζεξαπείαο (πξηλ από ην δηαθόπηε) κπνξεί λα εκπνδίζεη 
ηελ αλαβνιηθή αληίδξαζε πνπ νδεγεί ηειηθά ζε syndesmophyte 
ζρεκαηηζκό. Γηαηππώλεηαη ε ππόζεζε όηη ε  εζηηαθή δηείζδπζε ηνπ ιίπνπο   
ζηελ ζπνλδπιηθή γσλία, ε νπνία εκθαλίδεηαη κεηά από θιεγκνλή ηνπ ελ 
ιόγσ ρώξνπ, είλαη έλα από ηα πξώηα ζεκάδηα ηεο επηζθεπήο. Σε κηα 
πξόζθαηε κειέηε, ε παξνπζία εζηηαθώλ αιινηώζεσλ ιίπνπο ζε κηα γσλία 
ηεο ζπνλδπιηθήο ζπλδέζεθε κε ηελ αλάπηπμε ελόο syndesmophyte ζηνλ 
ίδην ρώξν 2 ρξόληα later.19 Πξόζθαηεο κειέηεο ζε κνληέια  



2.  

  
Imaging of axial spondyloarthritis including 

ankylosing spondylitis 

J Braun,  X Baraliakos Accepted 2 December 2010  
       

         Νέα  δεκηνπξγία νζηνύ ηεο ζπνλδπιηθήο ζηήιεο είλαη 
παζνγλσκνληθό γηα ηελ (AS), ελώ ε νμεία θαη / ή ρξόληεο αιιαγέο ζηηο 
ηεξνιαγόληεο αξζξώζεηο είλαη ζεκαληηθέο γηα ηε δηάγλσζε. 
 
Ο «ρξπζόο θαλόλαο» (The  GOLD  STADARD ) γηα ηελ αμηνιόγεζε ησλ   
ΓΟΜΙΚΩΝ  αιιαγώλ ζηελ AS είλαη  α/εο . Δλώ  ε MRI , είλαη ρξήζηκε   
γηα ηελ αμηνιόγεζε ηεο θιεγκνλήο.  

 Πξόζθαηεο    MRI κειέηεο έρνπλ δείμεη , όηη ην θάησ κηζό ηεο  
ΘΜΣΣ  πην ζπρλά επεξεάδεηαη ζηελ  AS. 
 
 

 Scoring tools for spinal inflammation such as the ASspiMRI-a have been 
proposed, successfully used in large clinical trials and compared in a 
multireader experiment; none was finally preferred by OMERACT.  

 
 
 

 Η ζρέζε κεηαμύ θιεγκνλήο θαη ηνπ ζρεκαηηζκνύ λένπ νζηνύ ζηελ AS 
έρεη πξόζθαηα δηεξεπλεζεί. Φακειή sclerostin θαη DKK-1 ζηνλ νξό, 
θαη νη δύν αλαζηνιείο ησλ ζρεκαηηζκό ησλ νζηώλ, βξέζεθαλ λα 
ζρεηίδνληαη κε syndesmophyte δεκηνπξγία ζε αζζελείο κε ΑΣ.  
 

  Ann Rheum Dis 2011;70:i97-i103 doi:10.1136/ard.2010.140541 
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Τππηθέο ελδείμεηο γηα MRI ζε αζζελείο κε ΣΠΑ 

                     πόηε  ζα  θάλεηο  

 • Έλδεημε θιεγκνλώδνπο βιάβεο ζηηο ηεξνιαγόληεο, 
ζπνλδπιηθή ζηήιε θαη πεξηθεξηθέο αξζξώζεηο. 

 • Γηάγλσζε κε βάζε ηα λέα θξηηήξηα ηαμηλόκεζεο ASAS γηα 
αμνληθή ΣΠΑ (βιέπε ζειίδα 44). 

 • Γηαθνξνδηάγλσζε κεηαμύ θιεγκνλώδνπο ξεπκαηηθήο λόζνπ 
θαη ινηκώδνπο. 

 • Αλαγλώξηζε ζπνλδπιηθήο πξνζβνιήο ζε αζζελείο κε αμνληθή 
ΣΠΑ. 

 • Υπνςία αλσκαιηώλ ζηελ θξαληναπρεληθή ζπκβνιή 
(αξζξίηηδα ησλ Α1/Α2, αηιαληναμνληθό ππεμάξζξεκα), ή 
αξαρλνεηδήο θύζηε ζηνλ λσηηαίν ζσιήλα (ζύλδξνκν 
ηππνπξίδνο ζε πξνρσξεκέλε ΑΣ), αλαδήηεζε γηα βιάβε  
λσηηαίνπ κπεινύ από ζύλζιηςε, θαη αλαγλώξηζε θαηαγκάησλ. 

 • Δπηβεβαίσζε κεηαβνιώλ ζηελ ζσξαθηθή κνίξα ηεο 
ζπνλδπιηθήο ζηήιεο όπνπ κπνξεί λα είλαη δύζθνιν λα  
αλαγλσξηζζνύλ παζνινγηθά επξήκαηα κε ηελ απιή 
αθηηλνγξαθία ιόγσ ηεο παξνπζίαο ησλ πλεπκόλσλ, πνπ  
επηζθηάδνπλ ηελ εηθόλα. 



The fatty Romanus lesion: a non-inflammatory spinal MRI lesion 

specific for axial spondyloarthropathy. 

Bennett AN, Rehman A, Hensor EM, Marzo-Ortega H, Emery P, McGonagle D. 

Source 

Academic Section of Musculoskeletal Disease, Leeds Institute of Molecular Medicine, Chapel 

Allerton Hospital, Chapel Town Rd, Leeds LS7 4SA, UK. 

 
 

 Abstract 
 BACKGROUND:  
 Fatty changes at vertebral corners have been reported on MRI in ankylosing spondylitis but the 

distribution or specificity of these lesions to early axial spondyloarthropathy (axial-SpA) has not been 
determined. 

 OBJECTIVE:  
 To assess the diagnostic utility of fatty Romanus lesions (FRLs) for axial-SpA in a population with 

chronic back pain. 
 METHODS:  
 Axial-skeleton TI SE and fat-suppressed MRI were performed on 174 patients with back pain and 11 

controls. MRI lesions including FRLs were scored blind. An imaging diagnosis was given on MRI findings 
alone and compared with the 'gold standard' treating doctor's diagnosis. 

 RESULTS:  
 Twenty-nine patients had FRLs: 31% (20/64) of patients with spondyloarthropathy, 13% (6/45) with 

degenerative arthritis, 4% (2/45) with spinal malignancy, 5% (1/20) with 'other' diagnoses; none of 
11 normal subjects had FRLs. The majority of the FRLs in SpA 60% (135/226) were present in the 
thoracic spine. The diagnostic utility of FRLs for SpA (likelihood ratio (LR) = 4.7) was significantly 
(p<0.05) greater than for other diagnoses and increased further (LR = 12.6, p<0.05) when more than 
five FRLs were present. Of note 5/20 (25%) patients with SpA with FRLs had no diagnostic bone-
oedema lesions on fat-suppressed MRI, suggesting that FRLs may be useful diagnostically in axial-SpA. 

 CONCLUSION:  

 This study defines the FRL as a diagnostic imaging feature of 
axial-SpA, which may be useful where inflammatory changes 
are absent on fat-suppression MRI and where radiography is 
normal 

 
Ann Rheum Dis. 2010 May;69(5):891-4. Epub 2009 Aug 9. 
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Inflammation in ankylosing spondylitis: a systematic 

description of the extent and frequency of acute spinal 

changes using magnetic resonance imaging 

 .  

  X Baraliakos, R Landewé, K-G Hermann, J Listing, W Golder, J Brandt, M Rudwaleit, M 
Bollow, J Sieper, D van der Heijde, J Braun  

 Rheumazentrum Ruhrgebiet, Landgrafenstr 15, 44652 Herne, Germany.  
 BACKGROUND: Magnetic resonance imaging (MRI) is increasingly used to detect 

inflammation in the spine of patients with ankylosing spondylitis (AS). OBJECTIVES: To 
detect differentially the presence and extent of inflammation in the three spinal 
segments of patients with AS by MRI. METHODS: In 38 patients with active AS, acute 
spinal lesions were assessed by T(1) weighted, gadolinium enhanced, spin echo MRI 
(T(1)/Gd-DTPA) and short tau inversion recovery (STIR) sequences. MRI was quantified 
by the validated scoring system ASspiMRI-a. Acute spinal lesions were detected in the 
whole spine and in each spinal segment. One vertebral unit (VU) was defined as the 
region between two virtual lines drawn through the middle of each vertebral body. 
RESULTS: A greater number of inflammatory spinal lesions were found by the STIR 
sequence than by Gd-DTPA: inflammation was present in 30.6% of the VUs as assessed 
by STIR, compared with 26.8% of the same VUs assessed by T(1)/Gd-DTPA. 
Inflammation was found more commonly in the thoracic spine (TS) than in the cervical 
(CS) or the lumbar spine (LS) with both techniques. When STIR was used, spinal 
inflammation in the CS, the TS, and LS was detected in 10/38 (26%), 28/38 (74%), and 
9/38 (24%) patients, respectively. The VU T7/8 was found to be the VU most often 
affected by both techniques (27.8% by T(1)/Gd-DTPA and 34.5% by STIR). 
CONCLUSIONS :Η  θιεγκνλή ηεο  Σπνλδπιηθήο Σηήιεο είλαη κηα θνηλή εθδήισζε 
ζε αζζελείο κε ΑΣ, θαη εκθαλίδεηαη πην ζπρλά ζηελ  ΘΜΣΣ. Τν ζύζηεκα 
βαζκνιόγεζεο ASspiMRI-a κπνξεί λα ρξεζηκνπνηεζεί γηα ηελ αμηνιόγεζε ηεο 
νμείαο αιιαγήο   ζηελ   ΣΣ ζηελ  AS  

Ann Rheum Dis. 2005 May ;64 (5):730-4  15458963  Cit:47  

         
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The relationship between inflammation and new bone formation in 

patients with ankylosing spondylitis. 

Baraliakos X, Listing J, Rudwaleit M, Sieper J, Braun 

 J. 
 Source 
 Rheumazentrum Ruhrgebiet Herne, Ruhr-University Bochum, Landgrafenstr, 15, 44652 Herne, Germany. xenob@onlinehome.de 
 Abstract 
 INTRODUCTION:  

 Spinal inflammation as detected by magnetic resonance imaging and new bone formation as identified by conventional radiographs 
are characteristic of ankylosing spondylitis. Whether and how spondylitis and syndesmophyte formation are linked are unclear. Our 
objective was to investigate whether and how spinal inflammation are associated with new bone formation in ankylosing spondylitis. 

 METHODS:  
 Spinal magnetic resonance images and conventional radiographs from 39 ankylosing spondylitis patients treated with anti-tumour necrosis factor 

(anti-TNF) agents at baseline and after 2 years were analysed for syndesmophyte formation at vertebral edges with or without inflammatory lesions 
at baseline. 

 RESULTS:  
 Overall, 922 vertebral edges at the cervical and lumbar spine were analysed. At baseline, the proportion of vertebral edges with and without 

inflammation (magnetic resonance imaging) that showed structural changes (conventional radiographs) was similar (in total, 16.6% of all vertebral 
edges in 71.4% of patients). From the perspective of syndesmophyte formation (n = 26, 2.9%) after 2 years, there were more vertebral edges 
without (62%) than with (38%) inflammation at baseline (P = 0.03). From the perspective of spinal inflammation at baseline (n = 153 vertebral 
edges), more syndesmophytes developed at vertebral edges with (6.5%) than without (2.1%) inflammation (P = 0.002, odds ratio 3.3, 95% 
confidence interval 1.5 to 7.4). Inflammation persisted in 31% of the initially inflamed vertebral edges (n = 132), and new lesions developed in 8% 
of the vertebral edges without inflammation at baseline (n = 410). From the perspective of spinal inflammation after 2 years (n = 72 vertebral 
edges), 5.6% of the vertebral edges showed syndesmophyte development in contrast to 1.9% of the vertebral edges with new syndesmophytes 
without inflammation (P = 0.06). 

 CONCLUSIONS:  

 These findings obtained in patients treated with anti-TNF agents suggest 
linkage and some dissociation of inflammation and new bone formation in 
ankylosing spondylitis. Although syndesmophytes were also found to 
develop at sites where no inflammation had been seen by magnetic 
resonance imaging at baseline, it was more likely that syndesmophytes 
developed in inflamed vertebral edges. More effective suppression of 
spinal inflammation may be required to inhibit structural damage in 
ankylosing spondylitis 
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 Εκτίμηση    απάντησης 
 

 • Βειηίσζε ≥ 50% ζην BASDAI      ή 

  ≥2 κνλάδεο κεηά ηνπιάρηζηνλ 12 
εβδνκάδεο ζεξαπείαο 

 θαη ζεηηθή γλώκε ηνπ εηδηθνύ γηα ζπλέρηζε 
ηεο ζεξαπείαο. 

 

Van der Heijde D et al, Ann Rheum Dis 2011;70:905-908 



TNF ζε αζζελείο κε πξν αθηηλνινγηθά επηβεβαησκέλε ΣπΑ                                           

(δηάξθεηα ζπκπησκάησλ< 3 έηε, MO 15,3 m)  

 

Γηαγλσζηηθά θξηηήξηα: θιεγκνλώδεο πόλνο ζηε κέζε,  HLA-B27 

(+), ζεηηθό νζηηθό νίδεκα ζε MRI 

 

n= 40 αζζελείο κε placebo ή Remicade 5 mg/kg TNF ηηο εβδνκάδεο 

0, 2, 6 θαη 12 

 

Barkham N et al. Arthritis Rheum 2009 
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Φακειόηεξε ζπρλόηεηα εκθάληζεο* 

ΙΦΝΔ ζε αζζελείο κε ΑΣ ππό ζεξαπεία κε 

Remicade 

 Γεδνκέλα από 9 
κειέηεο ζε 
αζζελείο κε ΑΣ 

 Remicade 
 n=366; 618 pt-years 

 Etanercept 
 n=419; 625 pt-years 

 Adalimumab 
 n=295; 132 pt-years 

 Placebo 
 n=434; 150 pt-years 

 Ιζηνξηθό ΙΦΝΔ: 
6.7% ησλ 
αζζελώλ 

P =0.01 

# Πεξηπηώζεηο         1                       14                    3                       2 

*Σπκπεξηιακβάλεηαη έμαξζε ηεο λόζνπ ή πξώηε εκθάληζε 



Φακειόηεξε επίπησζε ξαγνεηδίηηδαο ζε 

αζζελείο κε ΑΣ, ππό ζεξαπεία κε Remicade 

Braun J, et al. Arthritis Rheum. 2005;52:2447-2451; Rudwaleit Μ et al.,Ann Rheum Dis 2009;68:696-701. 
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Φακειόηεξε ζπρλόηεηα εκθάληζεο* 

ΙΦΝΔ ζε αζζελείο κε ΑΣ ππό ζεξαπεία κε 

Remicade 

 Γεδνκέλα από 9 
κειέηεο ζε 
αζζελείο κε ΑΣ 

 Remicade 
 n=366; 618 pt-years 

 Etanercept 
 n=419; 625 pt-years 

 Adalimumab 
 n=295; 132 pt-years 

 Placebo 
 n=434; 150 pt-years 

 Ιζηνξηθό ΙΦΝΔ: 
6.7% ησλ 
αζζελώλ 

P =0.01 

# Πεξηπηώζεηο         1                       14                    3                       2 

*Σπκπεξηιακβάλεηαη έμαξζε ηεο λόζνπ ή πξώηε εκθάληζε 



Αποδεδειγμένη αποτελεσματικότητα αντι-TNF 
με μηνιαία υποδόρια χορήγηση 

Ένας στους δύο ασθενείς πετυχαίνει ASAS20 μετά από την 4η εβδομάδα 
θεραπείας,μετά μία μόνο χορήγηση Simponi(1.Inman R et al, Arthritis & Rheum 

2008) 

Η κλινική βελτίωση διατηρείται για 2 τουλάχιστον έτη (2. Braun J et al, ACR) 



Ππόοδορ από ηην οξεία θλεγμονή ζηην 

αγκύλωζη 



2010 Update of the international ASAS recommendations for the use of 

anti-TNF agents in patients with axial spondyloarthritis 

    ΔΙΑΥΟΡΟΠΟΙΉ΢ΕΙ΢ 

.  

 This paper presents the second update of the Assessment in SpondyloArthritis international Society 
(ASAS) consensus statement on the use of anti-tumour necrosis factor (anti-TNF) agents in patients with 
axial spondyloarthritis (SpA). A major change from the previous recommendations is 
that patients fulfilling the ASAS axial SpA criteria, which also include patients 
fulfilling the modified New York criteria for ankylosing spondylitis, can be treated 
with anti-TNF agents.  

 This makes an earlier start in the disease process possible.!!!! 
  A second major change is  ε ππνρξεσηηθή πξνζεξαπείαο  before anti-TNF agents can be started. All 

patients should have tried a minimum of two non-steroidal anti-inflammatory drugs for a minimum of 
 4 weeks in total. This is significantly shorter than the previous requirement of 3 months. 
  As previously, patients with axial symptoms require no further pretreatment. Patients with symptomatic 

peripheral symptoms should normally have had an adequate therapeutic trial of a disease-modifying 
antirheumatic drug, preferably sulfasalazine. Sulfasalazine is no longer mandatory in this group of 
patients. Finally, efficacy should be evaluated after at least 12 weeks. The remaining recommendations 
stayed largely unchanged.  

 van der Heijde D, Sieper J, Maksymowych WP, Dougados M, Burgos-Vargas R, LandewéR, Rudwaleit M, Braun J, Assessment 
of SpondyloArthritis international Society 

 
 

 Department of Rheumatology, Leiden University Medical Center, PO Box 9600, 2300 RC Leiden, The Netherlands. 
d.vanderheijde@kpnplanet.nl 

Ann Rheum Dis. 2011;70(6):905 



Φεηξνπξγηθή   Απνθαηάζηαζε 

 Ολική αρθροπλαστική ισχίου ζα πξέπεη λα εμεηάδεηαη ζε 
αζζελείο κε 
αλζεθηηθό πόλν ή αλαπεξία θαη αθηηλνινγηθά ζηνηρεία ηεο 
δνκηθήο βιάβεο, αλεμάξηεηα από ειηθία. 
 
   ΢πονδυλική διορθωτική  οστεοτομία κπνξεί λα  εμεηαζηεί  ζε 
αζζελείο  κε ζνβαξή αλαπεξηθή δπζκνξθία. 
 
 ΢ε ασθενείς με AS και ένα οξύ σπονδυλικό κάταγμα θα πρέπει να 
ζητείται η γνώμη  ενός ειδικού  χειρουργού  ΢.΢. 
Γηα ζύγθξηζε, ην παιηό ζύζηαζε ήηαλ: νιηθή αξζξνπιαζηηθή 
ηζρίνπ 
πξέπεη λα εμεηάδεηαη ζε αζζελείο κε αλζεθηηθή ή πόλν 
αλαπεξία θαη αθηηλνινγηθά ζηνηρεία ηεο δνκηθήο βιάβεο, 
αλεμάξηεηα ηεο ειηθίαο.  
Σπνλδπιηθήο Σηήιεο ρεηξνπξγηθή επέκβαζε, όπσο θαη 
δηνξζσηηθή νζηενηνκία 
ζηαζεξνπνίεζε ησλ δηαδηθαζηώλ, κπνξεί λα είλαη ρξήζηκνο 
ζε επηιεγκέλνπο αζζελείο 



Figure 1 X-ray of the patient at age 14 
years, demonstrating grade 3 bilateral 
sacroiliitis 



http://www.google.gr/imgres?imgurl=http://1.bp.blogspot.com/_k7UW1_9cuhw/SqKJvLG0ueI/AAAAAAAAAOE/cABQEhjXzyk/s320/egxoiridio%2Bsinergasia%2B2.jpg&imgrefurl=http://egxoiridio.blogspot.com/2009/09/banner-80x15.html&usg=__LzwtH2t8UUYMTLj45jvzf4GRego=&h=208&w=200&sz=7&hl=el&start=8&zoom=1&tbnid=9_jvFureIa_SnM:&tbnh=105&tbnw=101&ei=TJRXT8C2MMKy0QWF29jZDQ&prev=/search%3Fq%3D%25CF%2583%25CF%2585%25CE%25BD%25CE%25B5%25CF%2581%25CE%25B3%25CE%25B1%25CF%2583%25CE%25AF%25CE%25B1%26um%3D1%26hl%3Del%26sa%3DN%26gbv%3D2%26tbm%3Disch&um=1&itbs=1


ΠΑΡΑΣΗΡΗ΢ΕΙ΢ 

 ε ζσξαθηθή κνίξα ηεο ζπνλδπιηθήο ζηήιεο είλαη  ε πην ζπρλά 
θαη έληνλα πιεγείζα πεξηνρή ηεο ζπνλδπιηθήο ζηήιεο, αιιά  νη  
αθηηλνγξαθίεο δελ είλαη ζε ζέζε λα έρνπλ πξόζβαζε επαξθώο 
ζηηο ζεκαληηθέο βιάβεο. 

  Δλ θαηαθιείδη, όηη ε καγλεηηθή ηνκνγξαθίαεπεηδή είλαη ε κόλε 
ηερληθή πνπ κπνξεί λα αληρλεύζεη ελεξγό θιεγκαίλνληα 
αιινηώζεηο ηεο ζπνλδπιηθήο ζηήιεο ζε αζζελείο κε ΑΣ, "κπνξεί 
ζην κέιινλ λα γίλεη ην ρξπζό πξόηππν γηα ηελ αμηνιόγεζε θαη 
ηελ ηεθκεξίσζε ηεο απνηειεζκαηηθόηεηαο ηνπ αληη-θιεγκνλώδε 
θάξκαθα γηα παζήζεηο ζπνλδπιηθήο ζηήιεο θιεγκνλή ζε 
βξαρππξόζεζκε βάζε. "Ωζηόζν, ε καθξνπξόζεζκε απόδνζε ηεο 
καγλεηηθήο ηνκνγξαθίαο είλαη άγλσζηε. Οη αθηίλεο X ζα 
εμαθνινπζνύλ λα έρνπλ κηα ζέζε ζηελ εθηίκεζε ησλ κεηαβνιώλ 
ηεο ζπνλδπιηθήο ζηήιεο θαη ηελ ηεθκεξίσζε γηα ηελ αλάπηπμε  
πεξηζζόηεξσλ  βιαβώλ.  

   



Η απεικόνιση με Μαγνητική Σομογραφία 
(MRI)  
του αξονικού σκελετού 

 Παράλληλα με την απλή ακτινογραφία, η  MRI είναι 
σημαντική, σαν βάση ταξινόμησης ασθενών με αξονική 
σπονδυλαρθρίτιδα, περιλαμβανομένης της  

αγκυλοποιητικής. 

Οι περισσότεροι ασθενείς με σχετικά συμπτώματα 
(χρόνια οσφυαλγία, ηλικία <45, πιθανώς με  άλλα κλινικά σημεία 

σπονδυλαρθρίτιδας), εξετάζονται σήμερα με MRI ώστε να 
γίνει δυνατή η αναγνώριση μιας αξονικής 

σπονδυλαρθρίτιδας , 

ακόμη και σε πρώιμα στάδια της νόσου!!!.  

 Dr. med. Ξενοθών Μπαπαλιάκορ 
Prof. Dr. med. Jurgen Braun 
Rheumatology Center, Herne, Germany 

Herne, Ιανοςάπιορ 2010 



 Since the last systematic review 11 there were many new 
 studies. In addition to infl iximab and etanercept, adalimumab 

59 and golimumab 60 have also been approved.  
 
 There are substantial data on patient-reported outcomes. 61 

There is evidence  that patients with advanced disease 62 also 
have some benefit,  but patients with early 63 and very early 
64 disease seem to have even more benefit. 

  
 The highest remission rate reported is up  to 50% after 16 

weeks 64 in patients with inflammatory back pain 65 of less 
than 3 years (mean 15 months) and sacroiliitis  on MRI but not 
on radiographs. 

 
 Of note, the majority of the  patients in these trials did not fulfil 

the modified New York  criteria for AS. 



Δμσαξζξηθέο εθδειώζεηο 



Δθδειώζεηο ηεο Αγθπισηηθήο 

Σπνλδπιαξζξίηηδαο 

Οθζαικνί 

Αμνληθή θαη 

πεξηθεξηθή 

πξνζβνιή 

ΑΣ 

Έληεξν 

Γέξκα 

Elewaut D & Matucci, Rheumatology, 2009 Braun, ARD, 2011 



 

MRI inflammation at the vertebral unit only marginally predicts new 

syndesmophyte formation: a multilevel analysis in patients with ankylosing 

spondylitis. 

van der Heijde D, Machado P, Braun J, Hermann KG, Baraliakos X, Hsu B, Baker D, 

Landewé R. 

Source 

Correspondence to Professor Désirée van der Heijde, Department of 

Rheumatology, Leiden University Medical Center, PO Box 9600, 2300 RC 

Leiden, The Netherlands; d.vanderheijde@kpnplanet.nl. 

 Δλ νιίγνηο, έρνπκε δείμεη όηη ε καγλεηηθή ηνκνγξαθία 
θιεγκνλή ζηε ζπνλδπιηθή κνλάδα κόλν νξηαθά 
πξνβιέπεη λέα syndesmophyte ζρεκαηηζκό απηήο ηεο 
κνλάδαο. Αλ θιεγκνλή είλαη πξάγκαηη ε θύξηα ώζεζε 
ησλ απαληήζεσλ επηζθεπήο, κηα ηζρπξή ππόζεζε 
κπνξεί λα γίλεη γηα ηελ έγθαηξε θαη επηζεηηθή ζεξαπεία 
κε αληηθιεγκνλώδε. Αληίζεηα, αλ θιεγκνλή θαη ηελ 
επηζθεπή είλαη αλεμάξηεηεο πνξείεο πνπ πξνθαινύληαη 
από θνηλνύο παξάγνληεο, λέεο ζεξαπείεο πνπ 
ζηνρεύνπλ ζηελ ελίζρπζε ηεο αληαπόθξηζεο 
παζνινγηθά επηζθεπή πξέπεη λα αλαπηπρζνύλ. 
 

Ann Rheum Dis. 2012 Mar;71(3):369-73. Epub 2011 Oct 6. 
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Οξηζκόο ASAS/OMERACT 

ζεηηθνύ MRI ζε ΣΠΑ 

Για τη διάγνωση των ΢ΠΑ με MRI των ΙΛΑ, πρέπει να 
υπάρχουν είτε πολλαπλές βλάβες (φλεγμονώδη 
σήματα), 
ή μία βλάβη (φλεγμονώδες σήμα) σε τουλάχιστον 2 
συνεχόμενες τομές 
• Ειδικά για ιεπολαγονίηιδα πξέπεη λα είλαη παξόληα, 
ςποσόνδπινο οζηικό οίδημα/οζηεΐηιδα 
• Παξνπζία πκελίηηδαο, ζπιαθίηηδαο ή ελζεζίηηδαο κόλν, 
ρσξίο ππνρόλδξηλν νζηηθό νίδεκα/ νζηεΐηηδα, 
είλαη ζπκβαηά αιιά όρη επαξθή κε ηε δηάγλσζε ηεο 
ελεξγνύ ηεξνιαγνλίηηδνο. 

ηος ASspiMRI-a): 



PubMed  

 

2010 update of the ASAS/EULAR recommendations for the management of ankylosing spondylitis. 

AU 

Braun J, van den Berg R, Baraliakos X, Boehm H, Burgos-Vargas R, Collantes-Estevez E, Dagfinrud H, 

Dijkmans B, Dougados M, Emery P, Geher P, Hammoudeh M, Inman RD, Jongkees M, Khan MA, Kiltz U, 

Kvien T, Leirisalo-Repo M, Maksymowych WP, Olivieri I, Pavelka K, Sieper J, Stanislawska-Biernat E, 

Wendling D, Ozgocmen S, van Drogen C, van Royen B, van der Heijde D 

SO 

Ann Rheum Dis. 2011;70(6):896 

 Η πξώηε ελεκέξσζε ησλ ASAS / EULAR ζπζηάζεηο ζρεηηθά κε 
ηε δηαρείξηζε ηεο αγθπινπνηεηηθήο ζπνλδπιίηηδαο (ΑΣ) 
βαζίδεηαη ζην πξσηόηππν έγγξαθν, κηα ζπζηεκαηηθή 
αλαζθόπεζε ησλ πθηζηάκελσλ ζπζηάζεσλ θαη βηβιηνγξαθία 
από ην 2005 θαη ε ζπδήηεζε θαη ζπκθσλία αλάκεζα ζε 21 
δηεζλείο εκπεηξνγλώκνλεο, 2 αζζελείο θαη 2 θπζηνζεξαπεπηέο 
ζε κηα ζπλάληεζε ηνλ Φεβξνπάξην ηνπ 2010. Κάζε αξρηθό 
ζεκείν ζθαίξα ζπδεηήζεθε δηεμνδηθά θαη λα αλαδηαηππσζεί εάλ 
είλαη απαξαίηεην. Οη απνθάζεηο ζρεηηθά κε ηηο λέεο ζπζηάζεηο 
έγηλαλ - αλ είλαη αλαγθαίν κεηά από ςεθνθνξία. Η ηζρύο ησλ 
ζπζηάζεσλ (SOR) ήηαλ γξακκέλε ζε έλα 11-ζεκείν αξηζκεηηθή 
θιίκαθα δηαβάζκηζεο κεηά ηε ζπλάληεζε κε ειεθηξνληθό 
ηαρπδξνκείν. Οη ζπζηάζεηο απηέο ηζρύνπλ γηα αζζελείο όισλ 
ησλ ειηθηώλ πνπ πιεξνύλ ηα θξηηήξηα ηξνπνπνηεκέλν γηα Νέα 
Υόξθε, αλεμάξηεηνη από εμσαξζξηθέο εθδειώζεηο, θαη λα 
ιακβάλνπλ ππόςε όια ηα θάξκαθν θαη κε θαξκαθεπηηθέο 
παξεκβάζεηο πνπ ζρεηίδνληαη κε AS. Τέζζεξηο βαζηθέο αξρέο 
εηζήρζεζαλ, ππνλνώληαο όηη κία ζηνηρείν έρεη κεηαθεξζεί ζε 
απηή ηελ ελόηεηα. Υπάξρνπλ ζήκεξα 11 θνπθθίδεο ησλ νπνίσλ 
2 λέα, πνπ ζρεηίδεηαη κε εμσαξζξηθέο εθδειώζεηο θαη κία γηα 
ηηο αιιαγέο ζηελ πνξεία ηεο λόζνπ. Με κέζνο όξνο ησλ 9,1 
(εύξνο 8-10) ε SOR ήηαλ γεληθά πνιύ θαιόο.  

http://www.uptodate.com/contents/assessment-and-treatment-of-ankylosing-spondylitis-in-adults/abstract-text/21540199/pubmed


ACTIVE DISEASE 

 
  — only patients with active disease should be 

considered candidates for treatment with anti-TNF 
agents.  

 Radiographic changes of the spine by themselves do 
not constitute an indication for such therapy, since 
there is no evidence that anti-TNF agents can arrest 
the progression of radiographic changes in the spine.  

 Active disease as indicated by both the Bath ankylosing 
spondylitis disease activity Index (BASDAI) score and a 
physician global assessment should be present to 
warrant anti-TNF therapy. The guidelines of several 
countries require more stringent or additional criteria 
for active disease compared with the ASAS guidelines, 
such as elevated acute phase reactants. The definition 
of "active disease" for each index is given below: 



BASDAI score 

  — The BASDAI is an instrument for the assessment of 
disease activity that is presented in a questionnaire format. 
The BASDAI instrument is available for health care 
professionals on the Internet at the following sites: 

 www.spondylitis.org and www.asas-group.org 
 Each of six questions has a visual analog or numerical scale. 

The final BASDAI score (range 0 to 10) is computed as 
follows: 

 Sum the values for the first four BASDAI questions  
 Add one/half of the sum of the last two BASDAI questions  
 Divide the result by five 
 A BASDAI score of ≥4 (on a scale of 0 to 10) is 

indicative of active disease that warrants consideration 
of anti-TNF therapy. 

http://www.spondylitis.org/physician_resources/assesment.aspx?PgSrch=basdai
http://www.spondylitis.org/physician_resources/assesment.aspx?PgSrch=basdai
http://www.asas-group.org/
http://www.asas-group.org/
http://www.asas-group.org/


Τν πνιύ πςειό θόζηνο ησλ αληη-παξάγνληα λέθξσζεο 

όγθσλ (TNF), άιθα ζεξαπεηώλ είλαη έλα ζεκαληηθό 

εκπόδην ζηελ επξεία ρξήζε ηνπο. 

 Πξνθεηκέλνπ λα ειέγμεη ην θόζηνο ηεο 
πγεηνλνκηθήο πεξίζαιςεο, θπβεξλεηηθέο 
ππεξεζίεο θαη ηνπο νξγαληζκνύο πιεξσκώλ 
αζθάιηζε πγείαο επηβάιινπλ πεξηνξηζκνύο. Οη 
πνιηηηθέο απηέο δηαθέξνπλ αλάινγα κε ηνλ 
πιεξσηή. Σε νξηζκέλεο ρώξεο, όπσο νη Ηλσκέλεο 
Πνιηηείεο (ΗΠΑ), θάζε πιεξσηή πγεία 
δηακνξθώλεη ηνπο δηθνύο ηνπ θαλόλεο όζνλ 
αθνξά ηα ραξαθηεξηζηηθά ησλ αζζελώλ πνπ 
απαηηείηαη λα έρνπλ ην θόζηνο ησλ αληη-TNF 
ζεξαπεία θαιύπηεηαη. Σε άιιεο ρώξεο όπνπ ην 
θόζηνο ηεο πγεηνλνκηθήο πεξίζαιςεο γηα όινπο 
ηνπο πνιίηεο βαξύλεη ηηο θπβεξλήζεηο, νη 
επηηξνπέο ησλ εζληθώλ εκπεηξνγλσκόλσλ ζηελ 
αγθπινπνηεηηθή ζπνλδπιίηηδα (ΑΣ) δεηήζεθε λα 
ξπζκίζεηε ηηο θαηεπζπληήξηεο γξακκέο γηα λα 
εληνπίζνπλ ηνπο αζζελείο πνπ είλαη επηιέμηκα γηα 
επηζηξνθή  
 



6 θνξέο πεξηζζόηεξνη αζζελείο πεηπραίλνπλ  

ASAS 5/6 ζηνπο 3 κήλεο ζεξαπείαο 

Inman et al., 2008 Arthritis Rheum, 58(11):3402-3412. 



 Efficacy of adalimumab in the treatment of axial spondylarthritis without radiographically defined 
sacroiliitis: results of a twelve-week randomized, double-blind, placebo-controlled trial followed by an 
open-label extension up to week fifty-two. 

 AU 
 Haibel H, Rudwaleit M, Listing J, Heldmann F, Wong RL, Kupper H, Braun J, Sieper J 
 SO 
 OBJECTIVE: To evaluate the efficacy and safety of the tumor necrosis factor (TNF) antagonist 

adalimumab in patients with axial spondylarthritis (SpA) without radiographically defined sacroiliitis 
refractory to conventional treatment.  

 METHODS: Patients with active axial SpA (n = 46) were randomized to receive placebo or adalimumab at 
a dosage of 40 mg subcutaneously every other week for 12 weeks, followed by an open-label extension 
that continued up to week 52. The diagnosis of axial SpA required the presence of 3 of 6 diagnostic 
criteria, including 2 of the following 3 criteria: inflammatory back pain, HLA-B27 positivity, or acute 
inflammation of the spine or sacroiliac joints on magnetic resonance imaging, in the absence of 
radiographic evidence of sacroiliitis. The primary end point was a 40% response according to the 
improvement criteria of the Assessment of SpondyloArthritis international Society (ASAS40).  

 RESULTS: All 46 patients (22 receiving adalimumab and 24 receiving placebo) completed the 12-week 
trial; 38 patients completed the extension period to week 52. At week 12, an ASAS40 response was 
achieved by 54.5% of the adalimumab-treated patients, as compared with 12.5% of the placebo-treated 
patients (P = 0.004). After switching to adalimumab, a similar degree of efficacy was also achieved by 
the patients who were initially treated with placebo. Efficacy was maintained in all patients until week 52. 
Young age at study entry and an elevated C-reactive protein concentration were the best predictors of 
achieving an ASAS40 response. Serious adverse events occurred in 5 patients, none of which was related 
to the study drug.  

 CONCLUSION: Adalimumab is the first TNF antagonist to 
demonstrate good clinical efficacy and safety in patients with 
axial SpA without radiographically defined sacroiliitis 

Arthritis Rheum. 2008;58(7):1981. 
  



Σο ζπινθηπογπάθημα οζηών 

 κπνξεί λα είλαη ρξήζηκo γηα ηνπο αζζελείο κε αγθπινπνηεηηθή ζπνλδπιίηηδα 
πξνηείλεηαη ζ΄’απηνύο  κε  αθηηλνγξαθηθά επξήκαηα θπζηνινγηθά ή 
δηθνξνύκελα. 

  Πνηνηηθή εθηίκεζε ηεο ζπζζώξεπζεο ησλ ξαδηνλνπθιηδίσλ ζηελ πεξηνρή 
ηεξνιαγόληαο κπνξεί λα είλαη δύζθνιε ιόγσ ηεο θαλνληθήο πξόζιεςεο ζηε 
ζέζε.  

 Πνζνηηθή αλάιπζε κπνξεί λα είλαη πην ρξήζηκε ζε απηνύο ηνπο αζζελείο. Οη 
Γείθηεο ηεο ηεξνιαγόληαο άξζξσζεο πξνο πξόζιεςε ηνπ ηεξνύ 1.3:1 ή 
πεξηζζόηεξν ζεσξείηαη σο κε θπζηνινγηθή  



 Σποποποιημένα διαγνωζηικά 

κπιηήπια ηηρ Νέαρ Τόπκηρ για ηην αγκς- 

λοποιηηική ζπονδςλίηιδα 

 Κπιηήπια 
 • Xακειή νζθπαιγία γηα ηνπιάρηζηνλ 3 κήλεο 
 πνπ βειηηώλεηαη κε ηελ άζθεζε θαη όρη κε ηελ 
 αλάπαπζε. 
 • Πεξηνξηζκόο ηεο θηλεηηθόηεηαο ηεο ΣΣ ζε 

κεησπηαίν 
 θαη νβειηαίν επίπεδν. 
 • Διάηησζε ηεο έθπηπμεο ηνπ ζώξαθνο ζε ζρέζε 
 κε άηνκα ίδηνπ θύινπ θαη ειηθίαο. 
 • Ακθνηεξόπιεπξε ηεξνιαγνλίηηδα βαζκνύ 2-4 ή 
 εηεξόπιεπξε βαζκνύ 3-4. 
 Βέβαηε ΑΣ, εάλ ππάξρεη ην θξηηήξην 4 ΣΥΝ έλα 

από 
 ηα θιηληθά (1-3) θξηηήξηα. 



Κνξηηθνεηδή 

 

 Η ζπζηεκαηηθή ζεξαπεία κε θνξηηθνεηδή ζηελ 

 αμνληθή λόζν ηεο ΑΣ δελ ζπληζηάηαη από ηνπο εη- 

 δηθνύο11,13 αλ θαη γηα ην ζέκα απηό δελ ππάξρνπλ 

 επαξθείο κειέηεο. Σε κηθξέο αλνηρηέο κειέηεο, ε 

 ρνξήγεζε πςειήο δόζεο (1000 mg/εκέξα) 

 κεζπιπξεδληδνιόλεο ζε ελδνθιέβηεο ώζεηο γηα 

 ηξεηο ζπλερείο εκέξεο κπνξεί λα έρεη επεξγε- 

 ηηθή επίδξαζε ζην άιγνο θαη ηελ θηλεηηθόηεηα 

 ηεο ΣΣ πνπ δηαξθεί κέρξη 6 κήλεο14,15. Η ηνπηθή 

 έλεζε θνξηηθνεηδνύο ζηηο ηεξνιαγόληεο αξζξώ- 

 ζεηο αλαθνπθίδεη από ην άιγνο 16-18 θαη είλαη κία 

 ελαιιαθηηθή πξνζέγγηζε ζε αζζελείο κε αλζεθηη- 

 θόηεηα ή ππνηξνπή ηνπ ηνπηθνύ άιγνπο παξά ηε 

 ρνξήγεζε ΜΣΑΦ. 



 Η απνηειεζκαηηθόηεηα ηνπ infliximab, 

 etanercept θαη adalimumab έρεη 
απνδεηρζεί 

 ζε ηπραηνπνηεκέλεο, ειεγρόκελεο κειέηεο, 
όπνπ ηα 

 θάξκαθα απηά βειηηώλνπλ ηα ζπκπηώκαηα 
θαη ζεκεία ηεο λόζνπ, ηηο κεηξήζηκεο 
παξακέηξνπο 

 (BASΜΙ), ην δείθηε BASDAI, 
εξγαζηεξηαθνύο 

 δείθηεο θιεγκνλήο, ηε ιεηηνπξγηθόηεηα 
ησλ αζζελώλ (BASFI), θαη ηελ πνηόηεηα 
δσήο 



 
 

 

 

 
 

 

 

 

 Τα   πποζθάηωρ δημοζιεςθένηα κπιηήπια 
καηάηαξηρ ηων SpondyloArthritis - από  ηη  Διεθνή   
Kοινόηηηα αξιολόγηζηρ για ηην αξονική SpA- 
πεπιλαμβάνοςν  για ππώηη θοπά, ηην  
Ιεπολαγονίηιδα  αποδεδειγμένη  με  θεηική 
μαγνηηική ηομογπαθία , καηαδεικνύονηάρ  ηην , ωρ 
κπιηήπιο απεικόνιζηρ ενδεικηικό SpA, ζε  
ζςνδιαζμό  με  ένα , ηοςλάσιζηον , κλινικό 

σαπακηηπιζηικό ηηρ SpA.  



. 
 .  

Lateral radiograph 
shows anterior corner 
erosions at the T12 
and L1 vertebral 
bodies. The typical 
shiny corner sign (or 
Romanus lesion) is 
present (arrows). 

Interspinous ossification. 
Frontal radiograph shows 
T12-L2 lateral 
syndesmophytes and 
interspinous ligament 
ossification extending 
from the T12 to L1 and 
L2 to L4 levels 

Vertebral body squaring. 
Lateral radiograph shows 
squaring of L3 and L4 
vertebral bodies, L3-L4 
anterior syndesmophyte, 
and lumbar facet joint 
fusion.  

Radiograph of the lumbar 
sacral spine in a patient 
with advanced ankylosing 
spondylitis showing a 
"bamboo spine" with 
vertebral fusion (arrows).  
Courtesy of Craig W 
Wiesenhutter, MD 



Zochling J et al. Ann Rheum Dis 2006 

Σπζηάζεηο ηεο ASAS/EULAR γηα ηελ 

αληηκεηώπηζε ηεο ΑΣ 

 

 

Επιμοπθωηικά 

ππογπάμμαηα,    

αζκήζειρ,            

θπζηθνζεξαπεία 

θνιύκβεζε, 

αποκαηάζηαζη, 

ζύλλογοι 

αζθενών, ομάδερ 

αςηοβοήθειαρ 

 

ΜΣΑΦ 

Αξονική 
προςβολή 

Σνπιθαζαιαδίλε 

Τνπηθά θνξηηθνζηεξνεηδή 
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