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Σύγκρουση συμφερόντων 

Εκπαιδευτικές-ερευνητικές-συμβουλευτικές επιχορηγήσεις 

την τελευταία διετία: 

UCB, MSD, Abbvie 

Αμοιβή για την παρουσίαση από τη MSD  



•Το πιο συχνό μυοσκελετικό πρόβλημα  

 

•80% του πληθυσμού θα τη βιώσει 

 

•Η πιο συχνή βλάβη που σχετίζεται με την εργασία 

 

•50 δις $ ετήσιο κόστος 

Οσφυαλγία 

Source: Agency for Healthcare Research & Quality 2005 



Φυσική πορεία  

Οσφυαλγίας 

•90% των ασθενών χωρίς άλγος σε διάστημα 4 εβδομάδων 

 

•5% εμφανίζουν χρόνιο πόνο 





Αίτια Οσφυαλγίας 

• Σπονδυλική Στήλη 

―Μηχανικής αιτιολογίας 

 

―Φλεγμονώδους αιτιολογίας 

―Μεταβολικής αιτιολογίας 

―Νεοπλασία 

 

• Κοιλιακό/Σπλαγχνικό άλγος 

97% 

 

 

1% 

 

 

2% 

Dejo et al. NEJM 2001, 344, 363-70 



Κλινική εξέταση 

• Η εύρεση των λίγων ασθενών (<2%) 

με συστηματική νόσο ή νευρολογική συμμμετοχή 

 που απαιτούν άμεση ή/και ειδική αντιμετώπιση  

Στόχος 

 



Κύρια Κλινικά Σύνδρομα 

•Οξεία Οσφυαλγία (0-3 μήνες) 

 

•Χρόνια Οσφυαλγία (>3 μήνες) 

 

•Σύνδρομο πίεσης νεύρου 

―Κήλη ΜΔ 

―Σπονδυλική στένωση 

―Σπονδυλολίσθηση 



Χρόνια Οσφυαλγία 

•Ακριβής διάγνωση ασαφής στο 80% των περιπτώσεων 

 

•Διάφορη κλινική εικόνα 

―Ενοχλητική οσφυαλγία μηχανικού τύπου 

―Περίοδοι με έξαρση 

―Διάφορος μυϊκός σπασμός και μείωση εύρους κίνησης 

 

•Ανθεκτική στη θεραπεία 

―Πλήρης ανακούφιση ανεδαφική 

―Εγχείρηση αναποτελεσματική 

―€€€€€ 



























Πρόοδος από την οξεία φλεγμονή  

στην αγκύλωση 



Τελική έκβαση της ΑΣ 

Bamboo spine 



Επιβάρυνση της ποιότητας ζωής  

των ασθενών με ΑΣ 

 

• Μειωμένη ποιότητα ζωής 
– Πόνο 

– Προβλήματα στον ύπνο 

– Κόπωση 

– Απώλεια κινητικότητας και 

ανεξαρτησίας 

– Μειωμένη κοινωνική ζωή 

• Μειωμένη παραγωγικότητα 

• Αυξημένη θνησιμότητα 
 

Σοβαρές κοινωνικοοικονομικές επιπτώσεις 

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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• Στην Ελλάδα υπολογίζονται 18,000 ασθενείς με ΑΣ1 

• Από αυτούς μόνο οι ~7,500 έχουν λάβει διάγνωση και 

κατάλληλη θεραπεία1 

• Το 96% των ασθενών επισκέπτεται τον ορθοπεδικό (80%) ή 

τον παθολόγο (16%) για τον φλεγμονώδη πόνο στη μέση1 

• Μόνο το 2% αυτών θα διαγνωστούν από τον μη ειδικό1 

• Η διάγνωση καθυστερεί ~6-8 έτη1 

• Οι ασθενείς με ΑΣ είναι νέοι! 

 

 

1. ESORDIG study, Andrianakos et al, Rheumatology 2006.  

2. 2. Poddubnyy D et al. Rheum Dis Clin North Am. 2012;38:387–403. 

Οι ασθενείς που παραμένουν αδιάγνωστοι και αθεράπευτοι, ή 

λαμβάνουν μη επαρκή θεραπεία, υποφέρουν από συνεχή 

πόνο, δυσκαμψία, κόπωση και προοδευτική απώλεια της 

κινητικότητας της σπονδυλικής στήλης και της λειτουργικότητάς 

τους2 

Η σημασία της έγκαιρης διάγνωσης της ΑΣ 



Η συνένωση των σπονδύλων οδηγεί στη 

χαρακτηριστική κύφωση των ασθενών 







Υπό-ανάλυση MRI: Το golimumab  

μειώνει ταχύτατα τη σπονδυλική φλεγμονή 

0 

Adapted from: Braun et al  EULAR 2010,  *Braun et al Arthritis Rheum 2006 

* 

*p <0.001vs placebo Εβδομάδα 14 

Η σημαντική μείωση της  

σπονδυλικής φλεγμονής  

διατηρήθηκε ή και βελτιώθηκε 

στα 2 έτη 

Αξιολόγηση της φλεγμονώδους ενεργότητας τις εβδομάδες 14 και 

104 με τη μέθοδο ASspiMRI 









Σταθερή κλινική ανταπόκριση υπό 

infliximab για τουλάχιστον 8 έτη 

Baraliakos X et al, Rheumatology ,2011 

90% των ασθενών σε μερική ύφεση ή χαμηλή ενεργότητα νόσου 











Chiowchanwisawakit  et al Arthr & Rheum  August 2011 

Τοπική υπερτροφία του λιπώδους μυελού στους σπονδύλους 

 μπορεί να σχετίζεται με τη δημιουργία συνδεσμοφύτων 







Το infliximab καθυστερεί την 

ακτινολογική εξέλιξη ασθενών με ΑΣ 

Baraliakos X, et al, ARD March 2013  



Ο ρόλος της IL-23  και των T κυττάρων στις ενθέσεις  

στην παθογένεση της σπονδυλοαρθριτίδας   

 

Lories R., McInnes Ι. Nature Medicine 



Little H. et al. Am J. Med 1976;60:279-285 

Η σύγχρονη θεραπευτική αντιμετώπιση 

στοχεύει στην αναστολή της εξέλιξης της νόσου 


