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Το φάσμα των σπονδυλοαρθρίτιδων 



Case 1 
• ♀ 53 ετών  

• Ιστορικό ΣπΑ με περιφερική αρθρίτιδα/ενθεσίτιδα από 8 ετών 

• Φαρμακευτική αγωγή (ΜΤΧ, Medrol,  Golimumab and Etanercept) 

• Πόνος στους Αχίλλειους τένοντες άμφω  

• Παρούσα αγωγή : Medrol 4mg/ημερησίως 

Δερματική ψωρίαση (-) 

Δακτυλίτιδα (-) 

Ιριδοκυκλίτιδα (-) 

Ενθεσίτιδα (-) 

Συμπτώματα από το έντερο (-) 

Οικογενειακό ιστορικό: 

ελεύθερο 



• RF (-) 

• ANA (-) 

• Anti – CCP (-) 

• ANCA (-) 

• ΑSMA (-) 

• AMA (-) 

• HLAB27 (-) 

• C3, C4: κφ 

• ΙgA, IgG, IgM: 
φυσιολογικά 

• Ηλεκτροφόρηση: κφ 

• Ανοσοκαθήλωση: κφ 

12/2016 06/2017 12/2017 

WBC 7,2 8110 8,8 

HB (g 11,0 10,8 11,1 

PLT/μl 189000 244000 205000 

TKE (mm/h) 59 32 56 

CRP (mg/l) 7,3(<5) 6,6(<5) 11,5(<5) 

ASDAS 3,7 2,6 3,6 

BASDAI 5,0 6,3 6,52 

Case 1 

Περιφερική ΣπΑ – Ενθεσίτιδα  - Αχίλλειος τενοντίτιδα 

 Αποτυχία 2 ΤΝF-α αναστολέων 



ΑΝΤ-ΤΝF KAI ENΘΕΣΙΤΙΔΑ 

Dougados et al Ann Rheum Dis 2010 

HEEL TRIAL (etanercept)                                              ABILITY II TRIAL (adalimumab)  

Mease et al Arthritis Rheumatol 2015 



12/2016 06/2017 12/2017 3/2018 

WBC 7,2 8110 8,8 7,2 

HB (g 11,0 10,8 11,1 11,2 

PLT/μl 189000 244000 205000 253000 

TKE (mm/h) 59 45 56 22↓ 

CRP (mg/l) 7,3(<5) 6,6(<5) 11,5(<5) 3,5(<5) ↓ 

ASDAS 3,7 2,6 3,6 2,4↓ 

BASDAI 5,0 6,3 6,52 4,2↓ 

Case 1  

ACHILLES S STUDY: Study of Efficacy and Safety of Secukinumab  
in Psoriatic Arthritis and Axial Spondyloarthritis Patients  
With Active Enthesitis Including One Achilles Tendon Site 

   



Rheumatology (Oxford). 2021 Nov 3:keab784. doi: 10.1093/rheumatology/keab784. 

90/204(44%) patients 
 did not present with 
tendinitis/oedema. 

ACHILLES reveals a discrepancy between the clinical and imaging assessment of heel enthesitis. 



Based on the newly developed HEMRIS, entheseal inflammation  
and/or structural damage was confirmed in 83.3% of ACHILLES patients.  



Case 1 
• Εμπύρετο (38,50) με κοιλιακό άλγος και διάρροια 

• Εισαγωγή Δ’ Παθολογική  

• Ενυδάτωση 

• Αντιβιοτική αγωγή IV 

• Διακοπή secukinumab  

 
12/2016 06/2017 12/2017 3/2018 5/2018 

WBC 7,2 8110 8,8 7,2 8,1 

HB (g 11,0 10,8 11,1 11,2 10,2 

PLT/μl 189000 244000 205000 253000 249000 

TKE (mm/h) 59 45 56 22↓ 89/45 

CRP (mg/l) 7,3(<5) 6,6(<5) 11,5(<5) 3,5(<5) ↓ 123/35 

ASDAS 3,7 2,6 3,6 2,4↓ 

BASDAI 5,0 6,3 6,52 4,2↓ 



Case 1 

• CΤ κοιλίας: διάταση εντερικών ελίκων, πάχυνση του τοιχώματος του τελικού 
ειλεού και της ειλεοτυφλικής βαλβίδας  



Case 1 
• Ενδοσκόπηση ΚΠΣ: ερυθρότητα του εντερικού βλεννογόνου, με αφθώδη έλκη τελικού 

ειλεού - ορθού 
• Βιοψία:  φλεγμονώδης διηθήσεις με ηωσινόφιλα και ουδετερόφιλα, λεμφοκύτταρα και 

με τη μορφή λεμφοκυτταρικών συλλογών. Διήθηση αδενικού επιθηλίου με τη μορφή 
κρυπτίτιδας και εστικαά με σχηματισμό κρυπτικών αποστηματίων.  

                Ήπιου βαθμού τελική ειλείτιδα και μετρίου βαθμού κολίτιδα  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• Καλλιέργειες αίματος – κοπράνων (-) 
• CMV (-) 
• Clostridium difficile (-) 

 IΦΝΕ – ΝΟΣΟΣ CROHN 





Εξουδετέρωση της IL-23 
↓ φλεγμονής (↑ Τreg, ↓ κυτταροκινών) 

↑ ακεραιότητα του εντ. βλεννογόνου  

Εξουδετέρωση της IL-17 
↑ φλεγμονής (↓ Τreg , ↑κυτταροκινών) 

↓ ακεραιότητα του εντ. βλεννογόνου  

O AΞΟΝΑΣ IL-23/IL-17 ΣΤΟ ΕΝΤΕΡΟ 

Lee J et al, Immunity 2015 
Maxwell J et al, Immunity 2015 



Fecal samples from PsA/SpA patients pre- and post-treatment  with tumor necrosis factor inhibitors (TNFi; n=15) 
or  an anti-interleukin (IL)-17A monoclonal antibody inhibitor (IL-17i; n=14)  underwent sequencing (16S, ITS and 
shotgun metagenomics) 

 

Arthritis Rheumatol. 2020 April ; 72(4): 645–657.  

changes in metabolic pathways 
levels of PsA/SpA-related cytokines 
pro-inflammatory molecules 
fatty acid production 
  

Furthermore, IL-17i-induced CD in human SpA differs 
from ‘idiopathic’ CD and appears to be driven by diverging IL-17 family pathways (i.e. 

IL25/IL-17E) 



7355 ασθενείς από 21 μελέτες με PsO (n=5181), PsA (n = 1380), and AS (794) που έλαβαν  
secukinumab με συνολική έκθεση στο φάρμακο 16226,9 ΡΥ 



IBD Across Indications in All IXE Treated Adults: Cases Confirmed by 
Adjudication (Definite, Probable) 

Data for All Ixekizumab Set Cut off: PsO and PsA (March 2019); axSpA (April 2019) 

a25 cases from the adult PsO trials were listed as treatment-emergent adverse events (TEAE) of IBD. 4 additional cases were listed as adverse events (AEs) of IBD, and these occurred when patients were not on ixekizumab (either occurring when patients were 
on PBO during the randomized withdrawal period of UNCOVER-2 [n=2], or during follow-up [1 patient each from UNCOVER-2 and UNCOVER-3]).  

Notes: Suspected IBD cases classified as ‘possible’ are not included when determining IR. IR was calculated as the total of ‘definite’ and ‘probable’ cases/Total Patient Years and multiplied by 100.  

1. Genovese MC, et al. Rheumatology (Oxford). 2020;59:3834-3844. 2. Li WQ, et al. Ann Rheum Dis. 2013;72:1200-1205. 3. Egeberg A, et al. Br J Dermatol. 2016;175:487-492. 4. Charlton R, et al. Ann Rheum Dis. 2018;77:277-280.  
5. Scosyrev E, Primatesta P. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2016;30(Suppl 6):3-105. P068. 6. Walsh J, et al. Clin Rheumatol. 2018;37:1869-1878. 7. Nash P, et al. Lancet. 2017;389:2317-2327. 

8. Dougados M, et al. Ann Rheum Dis. 2020;79:176-185. 9. Deodhar A, et al. Lancet. 2020;395:53-64. 

All PsO (adult)1 All PsA1 All axSpA1 

N 5898 1401 929 

PY 17331.1 2228.6 1336.2 

IBD 

n (%) 29a (0.5) 3b (0.2) 13 (1.4) 

IR/100 PY (95% CI)  0.2  (0.1, 0.3) 0.1 (0.0, 0.4) 1.0  (0.6, 1.7) 

Crohn’s Disease 

n (%) 12 (0.2) 2 (0.1) 7 (0.8) 

IR/100 PY (95% CI) 0.1 (0.1, 0.1) 0.1 (0.0, 0.4) 0.5 (0.2, 1.1) 

Ulcerative Colitis 

n (%) 17 (0.3) 1 (0.1) 6 (0.6) 

IR/100 PY (95% CI) 0.1 (0.1, 0.2) 0.0 (0.0, 0.3) 0.4 (0.2, 1.0) 

• b1 additional patient in Q2W SPIRIT-

P2 had anal abscess and anal fistula; 

this event was considered consistent 

with IBD7 but was not confirmed by 

adjudication as CD or UC due to 

insufficient information1 

• There were 2 IBD cases in PBO arm 

patients: 

o 1 patient from COAST-W with 

history of UC was reported as 

UC8 and later confirmed by 

adjudication as CD1 

o 1 patient from COAST-X with 

history of UC was reported as 

UC9 but was not confirmed by 

adjudication due to “insufficient 

information”1 

Background CD and UC incident rate by disease state2-6 

IR/100 PY PsO2-5 PsA2-4 AS6 

CD 0.02-0.25 0.04-0.06 0.99 

UC 0.02-0.31 0.03-0.11 1.05 



14.390 ασθενείς από 21 μελέτες (2010-2018) με PsO , PsA , and AS  που έλαβαν  
IL-17 inhibitors  

Ο κίνδυνος για ανάπτυξη ΙΦΝΕ στους ασθενείς που λαμβάνουν ΙL-17 αναστολείς  
δεν είναι αυξημένος σε σχέση με το Placebo 

Burisch J et al, 2020 May 27;15(5):e0233781 





N Engl J Med 2021;385:628-39. 
 



N Engl J Med 2021;385:628-39. 
 



ΔΙΑΦΟΡΕΤΙΚΗ ΔΡΑΣΗ ΚΥΤΑΡΟΚΙΝΩΝ ΣΕ ΔΙΑΦΟΡΕΤΙΚΟΥΣ ΙΣΤΟΥΣ   
ΕΞΑΤΟΜΙΚΕΥΜΕΝΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ   



Case 1 
• Αντιβιοτική αγωγή (Flagyl - Ciproxin) 
• Prezolon 25mg IV 

 
• Έναρξη Infliximab (10mg/kg κάθε 6 εβδομάδες) 
• Salopyrine 

 

 
 

12/16 06/17 12/17 3/18 5/18 1/19 12/19 3/20 

WBC 7,2 8110 8,8 7,2 8,1 6,3 7,3 6,3 

HB (g/L) 11,0 10,8 11,1 11,2 10,2 12,1 13,0 12,8 

PLT/μl 189 240 205 253 249 213 231 231 

TKE 
(mm/h) 

59 45 56 22↓ 89/45 33 22 32 

CRP 
(mg/l) 

7,3(<5) 6,6(<5) 11,5(<5) 3,5(<5 123/35 2(<5) 8(<5) 10(<6) 

ASDAS 3,7 2,6 3,6 2,4↓ 2,1 2,2 2,9 

BASDAI 5,0 6,3 6,52 4,2↓ 4,1↓ 4,2 4,5 

Διακοπή SLZ λόγω ηπατοτοξικότητας 
Infliximab κάθε 4-6 εβδομάδες 



Case 1  

 
Κοιλιακό άλγος (ΔΕ λαγόνιος βόθρος) με αύξηση των δεικτών φλεγμονής  

Χωρίς συμπτωματολογία ΙΦΝΕ (διάρροιες κτλ) 

CT κοιλίας (φλεγμονή σκωληκοειδούς απόφυσης) 

? Έξαρση της νόσου 

? Σκωληκοειδίτιδα  

Νοσηλείες με ΙV χορήγηση αντιβιοτικών (παθολογική/χειρουργική κλινική) 

Ύφεση των συμπτωμάτων χωρίς χειρουργική επέμβαση 

 

Ενδοσκόπηση ΚΠΣ:   ενδείξεις ενεργότητας  ν. Crohn 

 

 

15 μήνες αργότερα… 



ΔΙΑΦΟΡΕΤΙΚΗ ΔΡΑΣΗ ΚΥΤΑΡΟΚΙΝΩΝ ΣΕ ΔΙΑΦΟΡΕΤΙΚΟΥΣ ΙΣΤΟΥΣ   
ΕΞΑΤΟΜΙΚΕΥΜΕΝΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ   

Επιλογές 
 

-↑ infliximab 

-Adalimumab 

-Ustekinumab 

-JAKi 

Adalimumab 80MG every 2 weeks 



Michele Maria Luchetti et al World J Gastroenterol 2017 October 21; 23(39): 7139-7149 

Από κοινού παρακολούθηση και θεραπεία Γαστρεντερολόγου- Ρευματολόγου 



Michele Maria Luchetti et al World J Gastroenterol 2017 October 21; 23(39): 7139-7149 

Από κοινού παρακολούθηση και θεραπεία Γαστρεντερολόγου- Ρευματολόγου 



Case 2 
• ♀ Ασθενής 28 ετών 

• Προσέρχεται για άλγος/οίδημα 1ης ΜΤΦ, μεγάλου δακτύλου ποδός από 4μήνου 

• Χωρίς ανταπόκριση στα ΜΣΑΦ 

• Αναφέρει αγωγή με Prezolon 5-10mg για 1 εβδομάδα χωρίς ανταπόκριση 

• Χωρίς άλλα συνοδά συμπτώματα (αρθρίτιδα, πυρετό κτλ) 

 

 
 

Χειρουργική επέμβαση για τενοντοελυτρίτιδα  
μέσου δακτύλου προ 3 εβδομάδων  

Ψωρίαση τριχωτού κεφαλής 

ΨΩΡΙΑΣΙΚΗ ΑΡΘΡΙΤΙΔΑ 



Case 2 

Ιριδοκυκλίτιδα (-) 

Συμπτώματα από το έντερο (-) 

Οικογενειακό ιστορικό: ελεύθερο 

ΤΚΕ (mmHg) 13 

CRP (mg/l) (φτ<0.5) 1,2 

RF (-) 

ANTI-CCP (-) 

HLA B27 (-) 

DAPSA 15 

Υψηλή ενεργότητα νόσου  (ΜDA) 





Apremilast and dactylitis 

Gladman DD, et al. RMD Open 2018;4:e000669                                                      http://dx.doi.org/10.1136/annrheumdis-2021-eular.2644 

http://dx.doi.org/10.1136/annrheumdis-2021-eular.2644
http://dx.doi.org/10.1136/annrheumdis-2021-eular.2644
http://dx.doi.org/10.1136/annrheumdis-2021-eular.2644
http://dx.doi.org/10.1136/annrheumdis-2021-eular.2644
http://dx.doi.org/10.1136/annrheumdis-2021-eular.2644


Case 2 

Έναρξη Apremilast 30mg 1x2 

Πολύ καλή ανταπόκριση 

 

ΤΚΕ (mmHg) 13 

CRP (mg/l) (φτ<0.5) 0,2 

DAPSA 2 

MDA >1 



Case 2 
12 μήνες μετά την έναρξη  της αγωγής 
 
Ύδραρθρος (ΑΡ) γόνατος  
-Παρακέντηση, ενδοαρθρική ένεση κορτιζόνης 
  
Υποτροπή 
Προσθήκη υποδόριας μεθοτρεξάτης 20mg/week  + Filicine 
 
Apremilast 30mg 1x2 
MTX 20mg/week 
 
Ύφεση για 8-9 μήνες 

ΤΚΕ (mmHg) 13 

CRP (mg/l) (φτ<0.5) 0,4 

DAPSA 1-3 

MDA >1 

ΥΠΟΤΡΟΠΗ  





Mease PJ, et al. Ann Rheum Dis 2020;79:123–131                                                                                                                                                Mc Innes IB et al. Lancet. 2020 May 9;395(10235):1496-1505 

combined ACR50 and PASI 100 response 



• Διακοπή Αpremilast 

• Έναρξη Adalimumab 40mg/2 weeks 

 

 

Case 2 

Ευρύ φάρμα μυοσκελετικών εκδηλώσεων ΨΑ 

Μονοαρθρίτιδα  

Δακτυλίτιδα 

Ήπια ψωρίαση τριχωτού της κεφαλής 

 

Ύφεση της αρθρίτιδας με συνχορήγηση  
ADA και ΜΤΧ 



Seminars in Arthritis and Rheumatism  2022;53:151979 

All patients treated with biologics or novel small-molecule therapies for RA, AxSpA, 
PsA, and psoriasis between January 2015 through May 2021 (DANBIO) (PsA n=2,551 

(3,313 series) 



Seminars in Arthritis and Rheumatism  2022;53:151979 

All patients treated with biologics or novel small-molecule therapies for RA, AxSpA, 
PsA, and psoriasis between January 2015 through May 2021 (DANBIO) (PsA n=2,551 

(3,313 series) 



bDMARDs naïve                                                                    bDMARDs- IR 

Seminars in Arthritis and Rheumatism  2022;53:151979 



2022;8: 002074. doi:10.1136/ rmdopen-2021-002074 



2022;8: 002074. doi:10.1136/ rmdopen-2021-002074 

Enthesitis                                                               Dactylitis 



Τροποποιημένο από Siebert S, et al. Ann Rheum Dis. 2019 

ΔΙΑΦΟΡΕΤΙΚΗ ΔΡΑΣΗ ΚΥΤΑΡΟΚΙΝΩΝ ΣΕ ΔΙΑΦΟΡΕΤΙΚΟΥΣ ΙΣΤΟΥΣ   
ΕΞΑΤΟΜΙΚΕΥΜΕΝΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ   

ADALIMUMAB 
INFLIXIMAB 



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

 

• Το φάσμα των σπονδυλοαρθριτίδων περιλαμβάνει μεγάλη ετερογένεια κλινικών 
εκδηλώσεων με συμμετοχή και υπεροχή διαφορετικών κυτταροκινών ανάλογα με 
τον ιστό που προσβάλλεται 

• Ο TNF-α αποτελεί μία από τη σημαντικότερες κυτταροκίνες που εμπλέκονται σε 
όλους τους κλινικούς φαινοτύπους των σπονδυλοαρθριτίδων και η αναστολή του 
αποτελεί σταθερή θεραπευτική στρατηγική για τους ασθενείς με 
σπονδυλοαρθρίτιδες 

• Το adalilumab έχει δεδομένα από τις κλινικές μελέτες και την καθημερινή κλινική 
πράξη που το καθιστούν τη βασική και αξιόπιστη επιλογή για την αντιμετώπιση 
όλων των κλινικών πεδίων και διαφορετικών οργάνων που προσβάλλονται 

• Η συνεργασία διαφορετικών ειδικοτήτων είναι επιβεβλημένη για τη διάγνωση και 
την παρακολούθηση της ανταπόκρισης στη θεραπευτική αγωγή που βελτιώνεται 
με τη συνδυαστική προσέγγιση των ασθενών και τις νεώτερες θεραπείες. 

 


