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Σύγκρουση συμφερόντων 

 

Καμία για την παρουσίαση αυτή 

 

 

 

 

 

Την διετία 2020-22 τιμητική αμοιβή από τις εταιρείες AbbVie, Genesis Pharma, Pfizer, UCB 

Tα έξοδα της συμμετοχής και διαμονής στο συνέδριο καλύπτονται από την εταιρεία MSD 



Γυναίκα 
49 ετών 
Εργασία γραφείου 
Πρώην ερασιτέχνης αθλήτρια, σε υψηλό επίπεδο 
Καπνίστρια  

 
 



Πόνος  
1. στον θύλακο του μείζονος τροχαντήρα ΑΡ (εδώ και 1 ½ έτος, με 
διακυμάνσεις) 
2. Στο ΔΕ γόνατο (εδώ και 3 εβδομάδες) 



MRI OMΣΣ (?) 
MRI γόνατος 



Θυλακίτιδα μείζονος τροχαντήρα 
Τενοντίτιδα επιγονατιδικού τένοντα  
 



Jumper's knee 

Signs of neovascularization 

sportdoctorlondon.com​ 



Jumper's knee 

Signs of neovascularization 

Ostlere, Radiologic Clin North Am 2013 



TKE=42 mm/1η ώρα 
CRP=1,8 mg/dl 



Φλεγμονώδης ενθεσίτιδα 
Τραυματική ενθεσοπάθεια 
Εκφυλιστική τενοντοπαθεια 



Τί να σκεφτώ; 

Δείκτες 
φλεγμονής 

Καθιστική 
εργασία 

Πρώην 
αθλήτρια 



Ενθεσοπάθεια: διαφορική διάγνωση 

Slobodin, Semin Arthritis Rheum 2007 



Εντοπίσεις 
ενθεσίτιδας 

Poggenborg, Ann Rheum Dis 2015 



Prevalence of enthesitis by site 
Data from the US Corona registry  

Mease, J Rheumatol 2021 



Enthesitis  
adversely affects 

disease activity 
and pain scores 

Mease, J Rheumatol 2021 



Aetiological 
classification of 
enthesopathy 

Mandl, Ann Rheum Dis 2011 



Ενθεσίτιδα: μηχανική ή φλεγμονώδης; 

Prevalence of any pathological finding for inflammation (intratendinous or peritendinous inflammatory signal, bone marrow oedema at the painful sites) or 
chronic (thickness of painful tendon, pathological finding of fibrous structure including rupture of the painful tendon, bone erosion or 
calcification/enthesophyte formation at the site of examination) changes in the lower limbs (heel and knee) between patients with SpA and no SpA 

Baraliakos, RMD Open 2017 



TKE=42 mm/1η ώρα 
CRP=1,8 mg/dl 
HLA B27 (-) 



Ναπροξένη 500 mg x2 για 2 εβδομάδες 
Ελάχιστη ανταπόκριση 



Ετορικοξίμπη 90 mg x 1, για 2 εβδομάδες 
Ικανοποιητική ανταπόκριση 



Πόνος  
1. στον θύλακο του μείζονος τροχαντήρα ΑΡ 
2. Στο ΔΕ γόνατο  
3. Στον ΔΕ αγκώνα (μετά απο αγροτικές εργασίες) 

...Μετά δύο μήνες... 



Θυλακίτιδα μείζονος τροχαντήρα 
Τενοντίτιδα επιγονατιδικού τένοντα  
Εξω επικονδυλίτιδα 
 



Τοπική έγχυση κορτικοειδούς  
Ικανοποιητική ανταπόκριση αλλά μετά δύο 
εβδομάδες υποτροπή.  
Ετορικοξίμπη: μέτρια ανταπόκριση, αλλά 2 
εβδομάδες μετά την διακοπή, υποτροπή.  
 



Steroid injections for SpA  

EULAR recommendations, 2019 

Systematic review, 2006 

Gossec, Ann Rheum Dis 2020, Ritchlin, J Rheumatol 2006 



Steroid injections for SpA  

EULAR recommendations, 2019 

Systematic review, 2006 

Gossec, Ann Rheum Dis 2020, Ritchlin, J Rheumatol 2006 



Φλεγμονώδης οσφυαλγία  
Α/α ιερολαγονίων: ΚΦ 
MRI ιερολαγονίων: Non-criteria ευρήματα  



Βλάβη στο νύχι  
Δερματολόγος: ψωρίαση ή μύκητας; 



Βλάβη στο νύχι  
Δερματολόγος: ψωρίαση ή μύκητας; 
Ξύσμα για ανίχνευση μυκήτων: δεν έγινε 
Τοπική θεραπεία: αναποτελεσματική 



Ταυτόχρονα: υμενίτιδα ΔΕ γόνατος 







Peripheral SpA 

Rudwaleit, Ann Rheum Dis 2011 





Ψωριασική 
αρθρίτιδα 
κριτήρια CASPAR 



ΣΣΖ 2 γρ ημερησίως 



ΣΣΖ 2 γρ ημερησίως 
Σε 6 μήνες χωρίς πόνο (& χωρίς ΜΣΑΦ) 



ΣΣΖ για την αρθρίτιδα/ ενθεσίτιδα; 

The ESTΗER trial 
Song, Ann Rheum Dis 2011 



ΣΣΖ για την αρθρίτιδα/ ενθεσίτιδα; 

The ESTΗER trial 
Song, Ann Rheum Dis 2011 



ΣΣΖ για την αρθρίτιδα/ ενθεσίτιδα; 

The ESTΗER trial 
Song, Ann Rheum Dis 2011 



SSZ for inflammatory back pain? 

 





Υποτροπή της συμπτωματολογίας από: 
1. Το ΔΕ γόνατο 
2. Την επικονδυλιτιδα ΔΕ αγκώνα 
 
και επιπλέον δακτυλίτιδα 2ου δακτύλου ΑΡ ποδός 

...12 μήνες μετά... 



Συνδυασμός: 
Υμενιτιδας 
Ενθεσίτιδας 
Δακτυλίτιδας 



Συνδυασμός: 
Υμενιτιδας 
Ενθεσίτιδας 
Δακτυλίτιδας 

Βιολογική 
θεραπεία με 
etanercept 



Ενθεσίτιδα- δακτυλίτιδα 

Ποιά η καλύτερη αγωγή; 

PRESTO Trial 

Etanercept  

50 mg/week  

Vs  

50 mg x2/week  

in PsA 

Sterry, BMJ 2010 



Ενθεσίτιδα- δακτυλίτιδα 

Ποιά η καλύτερη αγωγή; 

PRESTO Trial 

Etanercept  

50 mg/week  

Vs  

50 mg x2/week  

in PsA 

Sterry, BMJ 2010 



EULAR 
recommendations 
for the treatment 
of PsA- 2019 update 

Gossec, Ann Rheum Dis 2020 



Biologics for 
enthesitis 

Torres, Front Med Rheumatol 2021 



Biologics for 
enthesitis 

McIness, RMD Open 2022  



Biologics for 
dactylitis 

Torres, Front Med Rheumatol 2021 



Biologics for 
dactylitis 

McIness, RMD Open 2022  



Υποτροπή της συμπτωματολογίας από: 
 Το ΔΕ γόνατο (υμενίτιδα με μεγάλη συλλογή υγρού) 
 

...16μήνες μετά... 



Παρακέντηση: 
Αφαίρεση 60 κ εκ αρθρικού κλάσσης ΙΙ 
Μικροσκόπηση: όχι κρύσταλλοι 
Κύτταρα: 3600/κκχ 
(Πολυμορφοπύρηνα: 82%) 
Καλλιέργεια: στείρα 



Ενδοαρθρική έγχυση κορτικοειδούς  
Μερική ανταπόκριση 



Μονοαρθρίτιδα Secukinumab 



Αλλαγή 
βιολογικής 
θεραπείας: 
μετά τον 
aTNF; 

Οποιοσδήποτε βιολογικός παράγοντας.  

EULAR 2019 guideline 
Gossec, Ann Rheum Dis 2020 



Biologics and targeted 
treatments in biologic-
 experienced patients  

McIness, RMD Open 2022  



Low effectiveness of a second TNF switch 
Data from a Swedish registry 

Kristensen, J Rheumatol 2016 



BSR PsA 
treatment 
guideline 

(2022) 

Primary TNF inh failure > 
biologic/targeted treatment with 
another MoA 

 

Secondary TNF inh failure >  

another TNF inh 

Tucker, Rheumatology 2022 



 
ACR guideline  
2018 

Singh, Arthritis Rheumatol 2019 



 
ACR guideline  
2018 

Singh, Arthritis Rheumatol 2019 



Σε κλινική ύφεση 
Πολύ μικρή συλλογή υγρού στο γόνατο 
Χωρίς ευαισθησία  
Χωρίς λειτουργικό περιορισμό 
Πλήρης κινητικότητα της άρθρωσης  

...12 μήνες μετά... 



Αδιαφοροποίητες εικόνες- 
η διάγνωση μπορεί να αργήσει 

Η πολυμορφία της νόσου 
μπορεί να απαιτεί 
προσαρμογές στην θεραπεία 

Πολλές θεραπείες 

Μία στρατηγική (Τ2Τ) 

Η επιλογή μεταξύ των 
θεραπειών και η σωστή σειρά 
των επιλογών παραμένει θέμα 
προσωπικών προτιμήσεων και 
εμπειρίας 


