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«Hit the Jak to beat SAPHO» 



Δεν υπάρχει σύγκρουση συμφερόντων 



Περιστατικό 

Γυναίκα 52 ετών, δικηγόρος, έγγαμη, με δύο τέκνα, ελεύθερο ιστορικό 

● 6/2018:  Διάχυτα μυοσκελετικά άλγη, ιδίως στην ΟΜΣΣ και το δεξιό μηρό, αλλά και στο στέρνο και 

στις κλείδες  

● Διερεύνηση οσφυαλγίας  MRI : οστικό οίδημα  υποχώρηση συμπτωμάτων με λήψη ΜΣΑΦ 

● 10/2018: Επαναληπτική MRI   βελτίωση, αλλά διαπίστωση εστιών οστικού οιδήματος στη ΘΜΣΣ 

● 11/2018: Σπινθηρογράφημα οστών με Tc-99m οστεοβλαστική δραστηριότητα στη λαβή του στέρνου, 

το ΔΕ μηριαίο οστό, σε πολλούς σπονδύλους (Θ6, Θ7, Θ8, Θ9, Ο5, Ι1) 





Περιστατικό 

● 12/2018: Βιοψία οστού αρνητική για κακοήθεια 

● Σταδιακή επιδείνωση και άλγος στο δεξιό μηρό 

● 1/2019 : CT & MRI ΔΕ μηριαίου  χρόνια οστεομυελίτιδα, παρουσία «αποστήματος» στα μαλακά 

μόρια 

 

 

 







● 03/2019: Νέα κατευθυνόμενη βιοψία  οστικές δοκίδες με θέσεις ενεργού οστικής 

ανακατασκευής με παρουσία ενεργοποιημένων οστεοβλαστών & οστεοκλαστών,  αθροίσεις 

κυττάρων χρόνιας φλεγμονής 

● Καλλιέργειες αρνητικές 

 

Περιστατικό 



Δερματολογικά ευρήματα 



SAPHO 

Synovitis 

Αcne 

Pustulosis 

Hyperostosis 

Osteitis 

 



● Σπάνιο, χρόνιο, υποτροπιάζον, αυτοφλεγμονώδες σύνδρομο 

● Προσβάλλει συνήθως γυναίκες, 30-50 έτων 

● Επίπτωση 1/10.000 

Οστεοαρθρική προσβολή 

● Πρόσθιο θωρακικό τοίχωμα 65-90% 

● Αξονική προσβολή 50%, 1/3 ιερολαγονίτιδα 

● Μακρά οστά 5% 

● Ολιγοαρθρίτιδα 

● Ενθεσίτιδα 

Δερματική προσβολή 60-90% 

● PPP(παλαμοπελματιαία φλυκταίνωση) 90% 

● Σοβαρής βαρύτητας ακμή 15% 

● Ψωρίαση 14% 

● Ιδρωταδενίτιδα, Γαγγραινώδες πυόδερμα 

Συστηματικά συμπτώματα όπως πυρετό, καταβολή, απώλεια βάρους 
 

Demirci Yildirim, T., Sari, İ. SAPHO syndrome: current clinical, diagnostic and treatment approaches. Rheumatol Int (2023). https://doi.org/10.1007/s00296-023-05491-3 

 



Εργαστηριακά ευρήματα 

● CRP,ESR    50% 

● WBC, PLT  

● HLA-B27, 2-13% 

Ακτινολογικά ευρήματα 

● XR: πάχυνση του φλοιού, οστεοσκληρωτικές και οστεολυτικές εστίες, 

αυξημένη πυκνότητα της μυελικής κοιλότητα, ιερολαγονίτιδα 

● CT: οστική υπερπλασία, προσβολή στερνοκλειδικών αρθρώσεων 

● MRI: οστικό οίδημα  (low signal on T1WI sequence, a high signal on T2WI) 

● WBBS: Bull’s head sign,  

 

Huib P Rutten & Evert J van Langelaan (2002) The SAPHO syndrome--a report of 2 patients, Acta Orthopaedica Scandinavica, 73:5, 590-593, DOI: 10.1080/000164702321022901 



Κριτήρια 

Liu, S. et al. (2020) ‘Synovitis, acne, pustulosis, hyperostosis, and Osteitis Syndrome: Review and Update’, Therapeutic Advances in 

Musculoskeletal Disease, 12. doi:10.1177/1759720x20912865.  

 



Αιτιοπαθογένεια 
 

 

 

Γενετική προδιάθεση 
nucleotide polymorphisms(MDM2,T309G,p53,G72C,rsrs6908425,CDKAL1 T>C) 

HLA-A26, HLA-B39, and HLA-B61 

 

 

 

 

 

 

 

 

Απορρύθμιση ανοσοποιητικού συστήματος 
neutrophil hyperactivity, reduced natural killer (NK) cells, inbalance between Th-17 and regulatory T 

cells (T-reg), elevated IL-1,IL-6, IL-8, IL-17 and TNFα, excessive osteoclast activity 

 

, 

 

 

 

 

 

Λοιμώδης παράγοντες 
Cutibacterium acnes,Staphylococcus aureus, Haemophilus parainfuenzae, Treponema pallidum and 

Actinomycetes, 

 

         

Περιβαλλοντικοί παράγοντες 



Αιτιοπαθογένεια - IL 1 mediated 

 
● Αυξημένη έκφραση IL 1 και TNFa μονοκύτταρα naive ασθενών 

● Αυξημένη ενεργοποίηση NLRP3  inflammasome  IL-1β 

● Ανταπόκριση στην θεραπεία με anti IL 1 

● Ομοιότητες με άλλα αυτοφλεγμονώδη IL 1 mediated σύνδρομα 

 

 

 

Hofmann SR, Morbach H, Schwarz T et al. Attenuated TLR4/MAPK signaling in monocytes from patients with CRMO results in impaired IL-10 expression. Clin Immunol 

2012;145:6976 
Goenka A, Roderick M, Finn A, et al.. The jigsaw puzzle of chronic non-bacterial osteomyelitis: are anti-IL17 therapies the next piece? Rheumatology (Oxford) 2020;59:459–61. 
10.1093/rheumatology/kez492 

 

Synovitis Hyperostosis Osteitis IL-1 Others 

SAPHO + + + + Acne,Pyoderma gangrenosum, 

Hidradenitis suppurative, C.Acnes 

PAPA + + Acne 

PASS + + Acne 

MAJEED + + Neutrophilic dermatosis 

DIRA + + + Neutrophilic dermatosis 



Αιτιοπαθογένεια 

 

Goenka A, Roderick M, Finn A, et al.. The jigsaw puzzle of chronic non-bacterial osteomyelitis: are anti-IL17 therapies the next piece? Rheumatology (Oxford) 2020;59:459–
61. 10.1093/rheumatology/kez492 

 

 

 



SAPHO vs SpA spectrum 

Furer, Victoria; Kishimoto, Mitsumasa; Tomita, Tetsuya; Elkayam, Ori; Helliwell, Philip S.. Pro and contra: is synovitis, acne, pustulosis, hyperostosis, and 
osteitis (SAPHO) a spondyloarthritis variant?. Current Opinion in Rheumatology 34(4):p 209-217, July 2022. | DOI: 10.1097/BOR.000000000000088 



Overlapping  



Θεραπευτικές επιλογές 

     cDMARDs  αποτελεσματικά στην αρθρίτιδα, κακή ανταπόκριση στην οστική και δερματική νόσο 

TNFs  2/3 υποτροπή ή επιδείνωση της δερματικής νόσου 

IL12/23  θεραπευτική απάντηση ~60% για οστική + δερματική νόσο 

IL17  πολύ καλή απάντηση στο δέρμα, ~65% απάντηση στα οστά 

JAKis  καλή απάντηση στην οστική όσο και στην δερματική νόσο 

 

Cheng W, Li F, Tian J, Xie X, Chen JW, Peng XF, Tang Q, Ge Y. New Insights in the Treatment of SAPHO Syndrome and Medication 

Recommendations. J Inflamm Res. 2022 Apr 13;15:2365-2380. doi: 10.2147/JIR.S353539. PMID: 35444448; PMCID: PMC9013916. 

 

TNF IL-1 IL-6 IL-23 IL-17 JAK PDE-4inh 

Osteoarticular symptoms +++ ++ - + ++ +++ ++ 

Cutaneous symptoms ++ - - + +++ +++ ++ 



Li SWS, Roberts E, Hedrich C. Treatment and monitoring of SAPHO syndrome: a systematic review. RMD Open. 2023 Dec 26;9(4):e003688. doi: 
10.1136/rmdopen-2023-003688. PMID: 38151265; PMCID: PMC10753757. 

 



Περιστατικό 

● 05/2019: Έναρξη ιμπανδρονάτης (150mg/μήνα, για 6 μήνες) και μεθοτρεξάτης (12,5 

mg/εβδομάδα) → μη αποτελεσματικά  

● 12/2019: Έναρξη secukinumab →  διάρροιες  

● Ενδοσκοπικός έλεγχος: χωρίς ΦΝΕ → Μedrol 32mg ημερησίως→ βελτίωση  

● Υποτροπή με tapering κορτιζόνης 

 



Περιστατικό 

• 06/2020 : Έναρξη Adalimumab 40mg κάθε 2 εβδομάδες 

• Βελτίωση άλγους, χωρίς γαστρεντερικά ενοχλήματα, αλλά… 

• Ψωρίαση παλαμών και πελμάτων 

• Διακοπή adalimumab  

• Δεν επιθυμεί βιολογικό, παραμονή σε μέτριες προς χαμηλές δόσεις κορτιζόνης  

• Εκ νέου εμφάνιση άλγους ΔΕ μηρού 

 



12/2019 

Adverse effects- 
discontinuation 

Secucinumab 
 

2021 

Flares with 
tapering of the 

dose 
 

Corticosteroids 

5/2019 

 
No response 

MTX 12,5mg 
Ibrandronate  

6/2020 

Exacerbation of 
cutaneous 
symptoms 

Adalimumab 

8/2022 

Clinical and 
Radiological 
Remission 

Upadacitinib 
15mg/d 

2018 

NSAIDs 
 

Σύνοψη περιστατικού 



Upadacitinib 

Spinelli, F. R., Colbert, R. A., & Gadina, M. (2021). JAK1: Number one in the family; number one in inflammation? Rheumatology, 60(Supplement_2), ii3–ii10. 

doi:10.1093/rheumatology/keab024 

Ma M, Lu S, Hou X, Li C. Novel JAK-1 inhibitor upadacitinib as a possible treatment for refractory SAPHO syndrome: A case report. Int J Rheum Dis. 2023;26(11):2335-2337. 

doi:10.1111/1756-185X.14774 

● JAK1 inhibition 

 

● Άμεση ανταπόκριση, ύφεση των 

οστεοαρθρικών και των δερματολογικών 

συμπτωμάτων 

 

●  Cases 11/2023 με καλή 

αποτελεσματικότητα τόσο στην οστική όσο 

και στην δερματική νόσο 

 

 



ΠΡΙΝ ΜΕΤΑ 



ΠΡΙΝ ΜΕΤΑ 



Key points 

❖ Το SAPHO είναι ένα σπάνιο, χρόνιο αυτοφλεγμονώδες σύνδρομο  

 

❖ Χαρακτηριστική είναι η προσβολή του πρόσθιου θωρακικού 

τοιχώματος και του δέρματος(PPP, Acne) 

 

❖ Η παθογένεση του συνδρόμου δεν είναι πλήρως κατανοητή 

 

❖ Η διάγνωση του παραμένει δύσκολη λόγω της ετερογένειας των 

ευρημάτων 

❖ Η θεραπεία παραμένει εμπειρική 



Σας ευχαριστώ για την προσοχή σας 


