
Progression of Patients with Non-Radiographic Axial 

Spondyloarthritis to Ankylosing Spondylitis: A 

Population-Based Cohort Study 

RUNSHENG WANG1, SHERINE GABRIEL2 AND MICHAEL M. WARD1, 1NIH/NIAMS, 
BETHESDA, MD,2DIVISION OF RHEUMATOLOGY; DEPARTMENT OF HEALTH 
SCIENCES RESEARCH, MAYO CLINIC, ROCHESTER, MN 

MEETING: 2015 ACR/ARHP ANNUAL MEETING 

ΟΦΙΑ ΠΤΡΙΔΩΝ – ΕΙΔΙΚΕΤΟΜΕΝΗ ΡΕΤΜΑΣΟΛΟΓΟ ΓΝΑ Γ. ΓΕΝΝΗΜΑΣΑ 

http://acrabstracts.org/meetings/2015-acrarhp-annual-meeting/?alpha=
http://acrabstracts.org/meetings/2015-acrarhp-annual-meeting/?alpha=


 

 

Φλεγμονώδηρ 

Οζθςαλγία 

 

 

Φλεγμονώδηρ  

Οζθςαλγία 

Ακηινολογική 

 ιεπολαγονίηιρ 

  Φλεγμονώδηρ 

  Οζθςαλγία 

  Σςνδεζμόθςηα 

Φπόνορ (έηη) 

Η ποπεία ηηρ Αξονικήρ πονδςλαπθπίηιδαρ 

(ΑξπΑ) 

*   Rudwaleit M. A&R 2005 

** Van der Linden. A&R 1984 

Ππο-ακηινολογικό ζηάδιο* 
(ΑξΣπΑ συπίρ ακηινολογικά εςπήμαηα) 

Modified New York Criteria (1984)** 

Ακηινολογικά εςπήμαηα 
(Αγκςλοποιηηική Σπονδςλαπθπίηιδα) 

ASAS  Criteria * 







Ειζαγωγή / κοπόρ 

 

 Η μακπόσπονη ποπεία ηυν αζθενών με μη ακηινολογική ΑξΣπΑ είναι αζαθήρ, 

ζσεηικά με ηο καηά πόζο λιγόηεποι ή πεπιζζόηεποι εξελίζζονηαι ζε 

Αγκςλοποιηηική Σπονδςλαπθπίηιδα (ΑΣ).  

 Ο ζηόσορ ήηαν να εξεηαζθεί η ππόοδορ ζε ΑΣ ζε μια πληθςζμιακά βαζιζμένη 

ομάδα αζθενών με μη ακηινολογική ΑξΣπΑ.  



Μέθοδοι 

  Το Επιδημιολογικό Ππόγπαμμα ηος Rochester (REP) αποηελεί μια μακπά 

πληθςζμιακή μελέηη ηηρ ςγείαρ ηυν καηοίκυν ηηρ Πεπιθέπειαρ Olmsted ζηη 

Minnesota ηυν ΗΠΑ. 

  Φπηζιμοποιώνηαρ ένα ζςνδςαζμό διαγνυζηικών και διαδικαζηικών κυδίκυν 

για οζθςαλγία, HLA-B27 και MRI λεκάνηρ, επεςνήθηκε η ομάδα REP από ηο 

1985 έυρ και 2010 για άηομα, πος δςνηηικά πληπούζαν ηα ASAS κπιηήπια για 

μη ακηινολογική ΑξΣπΑ.  



Μέθοδοι 

  Διενεπγήθηκε μια αναλςηική αναζκόπηζη ηυν ιαηπικών ιζηοπικών με ζκοπό 

ηην αναγνώπιζη αηόμυν, πος πληπούζαν είηε ηα κλινικά είηε ηα απεικονιζηικά 

κπιηήπια ASAS και ηοςρ παπακολούθηζαν μέσπι και ηιρ 15 Μαπηίος, 2015. 

 Σςλλέσθηκαν δημογπαθικά, κλινικά, επγαζηηπιακά και ακηινολογικά 

ζηοισεία.  Έγινε σπήζη ανάλςζηρ επιβίυζηρ πποκειμένος να μεηπηθεί ο σπόνορ 

εξέλιξηρ ζε ΑξΣπΑ 



Αποηελέζμαηα 

 Καηόπιν διαλογήρ 2151 πιθανών ςποτηθίυν, ενηόπιζαν 83 άηομα ηα 

οποία πληπούζαν ηα κπιηήπια ASAS για μη ακηινολογική ΑξΣπΑ: 

            (18 ζηο απεικονιζηικό ζκέλορ και 65 ζηο κλινικό ζκέλορ). 

 53% ήηαν άνηπερ.  

 Ο μέζορ όπορ ηλικίαρ ήηαν 33.3 ± 8.3 έηη.  

 Η ηλικία εμθάνιζηρ ηηρ οζθςαλγίαρ ήηαν 30.3 ± 7.9 έηη.  

 Ο μέζορ όπορ παπακολούθηζηρ ήηαν 10.6 ± 5.6 έηη. 



Αποηελέζμαηα 

 Δεκαέξι άηομα (19%) ανέπηςξαν 

ακηινολογική ιεπολαγονίηιδα πος 

πληπούζε ηα ηποποποιημένα κπιηήπια AS 

ηηρ Νέαρ Υόπκηρ.   

 Η πιθανόηηηα να παπαμείνοςν ζε   μη 

ακηινολογική ΑξΣπΑ ζηα 5, 10, και 15 έηη 

ήηαν  93.6% (95% (CI) 88.3% έυρ 

99.2%), 82.7% (74.1% έυρ 92.3%), και 

73.6% (62.7% έυρ 86.3%), ανηιζηοίσυρ 

(fig.1). 

Figure 1.  Kaplan Meier curve of progression from nr-axSpA to AS, 

with 95% CI (dashed line). X axis: year of follow up; Y axis: 

proportion remained to be nr-axSpA. 
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Αποηελέζμαηα 

 Σε μια ανάλςζη εςαιζθηζίαρ με σπήζη ηηρ ημεπομηνίαρ ηηρ ηελεςηαίαρ 

απνηηικήρ Α/α λεκάνηρ ιζσίυν υρ σπόνο ελέγσος, οι πιθανόηηηερ ήηαν:  

89.6% (81.4% έυρ 98.7%),  

70.4% (57.0% έυρ 86.8%), και  

53.9% (38.3% έυρ 75.8%) 

ζηα 5, 10, και 15 έηη, ανηίζηοισα.  



Αποηελέζμαηα 

 Τα άηομα ζηο απεικονιζηικό ζκέλορ 

εξελίσθηκαν ζςσνόηεπα (28%) και 

ηασύηεπα από αςηά ζηο κλινικό ζκέλορ 

(17%) με λόγο κινδύνος 3,50 (95% CI 

1,15 - 10,6), p= 0,02 (fig.2).  

 Οι άνδπερ ηείνοςν να εξελίζζονηαι πιο 

ζςσνά από όηι οι γςναίκερ αλλά η διαθοπά 

δε ήηαν ζηαηιζηικά ζημανηική. 

 

Figure 2. KM curve of progression to AS stratified 
by inclusion criteria. 



ςμπέπαζμα 

  Σε αςηή ηην πληθςζμιακά βαζιζμένη μελέηη, μια μειοτηθία αζθενών με μη 

ακηινολογική ΑξΣπΑ εξελίσθηκε ζε ΑΣ μεηά από 15 έηη παπακολούθηζηρ. 

Αςηό δείσνει όηι ηα κπιηήπια καηάηαξηρ ηηρ μη ακηινολογικήρ ΑξΣπΑ 

ςποδεικνύοςν πολλούρ αζθενείρ με σαμηλή πιθανόηηηα εξέλιξηρ ζε ΑΣ ή όηι 

η μη ακηινολογική ΑξΣπΑ είναι μια μακπόσπονη ππόδπομη καηάζηαζη πος 

απαιηεί μακπόηεπη παπακολούθηζη για ηο αν θα εξελισθεί ζε ΑΣ. 



Εςσαπιζηώ για ηην Πποζοσή ζαρ 

 


