
Δ’ ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΑΠΘ 

 
Τσαφής Κωνσταντίνος  

Ειδικευόμενος Ρευματολογίας 

D2T AxSpA  
Πώς προχωράμε? 

 



 

Δεν υπάρχει σύγκρουση συμφερόντων 



Απόπειρα ορισμού 
D2T/D2M AxSpA 

Αποτυχία – απώλεια ανταπόκρισης  

• σε οποιαδήποτε 3 bDMARDs/tsDMARDs  

Ή 

• σε 2 bDMARDs/tsDMARDs, με διαφορετικό μηχανισμό 
δράσης 

• Αποτυχία θεραπείας εντός 2 ετών από την έναρξη 
bDMARDs/tsDMARDs  

 

Δυσκολία ορισμού → εξαγωγή από ορισμούς άλλων 
φλεγμονωδών αρθριτίδων (D2T RA) 

• ASAS Definition of Difficult-to-Manage Axial Spondyloarthritis - ASAS D2T SpA 

 



D2T/D2M AxSpA 

 
Λόγοι που οδηγούν στον στόχο ASAS DT2 AxSpA    

•  Αποτυχία επίτευξης ανταπόκρισης ASAS 40  

→ 40-50% pts υπό θεραπεία με bDMARDs ή tsDMARDs  

 

•  Αποτυχία επίτευξης ύφεσης → 10-20% (1/5 pts) 

 

(εντός 16-24 εβδομάδων από την έναρξη της αγωγής) 

 

 



Παράγοντες κινδύνου  
 D2T/D2M AxSpA 

• Φύλο ♀ 

• Περιφερική αρθρίτιδα 

• Συνοσηρότητες (ΑΥ,Μεταβολικό σύνδρομο,Παχυσαρκία) 

• Δερματική προσβολή – Ψωρίαση 

• Καταθλιπτική δ/χη 

• >1 bDMARDs/tsDMARD 
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D2Μ AxSpA  

• Μακροχρόνια νόσος με περιόδους υψηλής ενεργότητας  

     (high disease burden) 

• Ινομυαλγία – σύνδρομα χρόνιου πόνου 

• Εγκατεστημένες δομικές βλάβες  –  damage 

• 2οπαθής οστεοαρθρίτιδα  –  συνύπαρξη εκφυλιστικής νόσου 

• Πλημμελής συμμόρφωση στην αγωγή 

• Toξικότητες – Ανεπιθύμητες ενέργειες 

• Διακοπές – αλλαγές αγωγής (ιστορικό νεοπλασίας,λοιμώξεις) 

 



ΚΛΙΝΙΚΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ 
 

Άνδρας , 45 ετών ,  

• Καπνιστής , 10 pack years 

• Ατομικό-Οικογενειακό ιστορικό: Eλεύθερο 

 

 Φλεγμονώδης Οσφυαλγία από 2014  

Πρωινή δυσκαμψία>1h , Εναλλασσόμενο άλγος γλουτών , συνοδός 
αυχεναλγία , αρθρίτιδα ΠΧΚ & κατά γόνυ αρθρώσεων 

 Ακτινογραφική Ιερολαγονίτιδα grade III/IV (ΔΕ/ΑΡ) 

 CRP x 3 ULN 

 HLA-B27 (+)  

 

 Διάγνωση AS Αγκυλοποιητικής Σπονδυλαρθρίτιδας με αξονική και 
περιφερική προσβολή (διάγνωση από 11/2019) 

 

 

 

 



ΑΡΧΙΚΗ ΠΟΡΕΙΑ ΝΟΣΟΥ 

• Eναρξή ΜΣΑΦ – βελτίωση – μερική ανταπόκριση – επίμονη 
οσφυαλγία 

• Έναρξη Secukinumab 150mg/4w (12/2019) 

 Kατόπιν 9μήνου – Χωρίς συμπτώματα από τον αξονικό σκελετό  
διαρροικές κενώσεις (4-5 ημερησίως) 

 → διακοπή SEC 

 Ενδοσκόπηση κατώτερου πεπτικού: Αραιά αφθώδη έλκη τελικού 
ειλεού ,λήψη Bx 

• Διάγνωση νόσου Crohn  (11/2020) 

 Sach Budesonide 12/2020  

 Switch σε Adalimumab 40mg/2w (2/2021) 

 Ύφεση συμπτωμάτων γαστρεντερικού  





AΡΧΙΚΗ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ 
 Εξέταση 1/2023 (υπό Adalimumab) 

 Περιορισμός κίνησης ΑΜΣΣ   

Φλεγμονώδης αυχεναλγία  

 Περιφερική αρθρίτιδα TJ:3 , SJ:3 

 Απουσία Ψωρίασης 

 Χωρίς έξαρση από Γαστρεντερικό 

 

 ΒΑSDAI : 5 

 ΑSDAS - CRP: 4,5  

 

 

 

 

 

Εργαστηριακός Έλεγχος 

CRP  9,2 mg/dL (φτ<0,5) 

ΤΚΕ  93 mm/1η h 



 



 





 



 





ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΤΙΚΗ  
ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ & ΕΠΙΚΡΙΣΗ 

• Ακτινογραφική Ιερολαγονίτιδα grade IV άμφω 

• Συνδεσμόφυτα Ο2-Ο3(οπίσθια) , Ο3-04 & Ο4-Ο5 (πρόσθια γεφύρωση) 

• Αρχόμενα συνδεσμόφυτα Α3-Α4(πρόσθια), Α5-Α6 (πρόσθια και 
οπίσθια) 

• Χωρίς απεικονιστικά ευρήματα από άκρες χείρες 

• MRI AMΣΣ: Romanus – Άσηπτη σπονδυλοδισκίτιδα  Α5-Α6 

  

Γνωστό Ιστορικό επιβεβαιωμένης ακτινολογικά Ιερολαγονίτιδας και 
Νόσου Crohn  

 Έξαρση νόσου (axial & peripheral), φλεγμονώδες σύνδρομο και 
ακτινολογική επιδείνωση ΑΜΣΣ,ΟΜΣΣ ΚΑΙ Ιερολαγονίων υπό ADA 

 

 Αλλαγή θεραπείας → Πλάνο για έναρξη Infliximab IV 

 



ΑΛΛΑΓΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ & 
 ΠΟΡΕΙΑ ΝΟΣΟΥ 
 Διακοπή Adalimumab 

 Έναρξη Infliximab (5mg/kg ΒΣ) (2/2023) 

 Βελτίωση Αυχεναλγίας και δυσκαμψίας  

Ολοκλήρωση δόσης φόρτισης με ικανοποιητική ανταπόκριση σε 
6 εβδομάδες 

 

 

 Επίσκεψη σε ΤΕΠ λόγω έντονης αρθρίτιδας ΑΡ ΠΧΚ και άκρας 
χείρας (έπειτα από 3 δόσεις Infliximab) (3/2023) 

 

 



ΕΞΑΡΣΗ ΥΠΟ TNFi  
 Γενικευμένο οίδημα μαλακών μορίων –Υμενίτιδα ΑΡ ΠΧΚ & 

2ης,3ης ΜΚΦ ΑΡ  
 Παρακέντηση ΑΡ ΠΧΚ  

 
 
 
 
 
 
 

 Pulse Στεροειδών (125mg MPZ) και συνέχιση 
  tb Medrol 16 mg/24h po 

Πλήρης ύφεση συμπτωμάτων ΑΜΣΣ & περιφερικής αρθρίτιδας 
 

Εργαστηριακός έλεγχος 

WBC 16.100 

CRP  26,2 mg/dL 

TKE 103 mm/1η h 

Κύτταρα αρθρικού υγρού 9200 κκχ 

Καλλιέργεια Αρθρικού υγρού  (-) 



ΝΕΑ ΥΠΟΤΡΟΠΗ 

• Προσθήκη MTX sc 15 mg (3/2023) – σταδιακό tapering ΜPZ & 
Ιnfliximab 5mg/kg ΒΣ/6w → ύφεση 

 

 Υποτροπή αρθρίτιδας ΑΡ ΠΧΚ - σε tapering MPZ 4mg 

 

→ Aύξηση ↑ MTX 20 mg (4/2023) και ↑ Infliximab (7mg/kg)/6w  

 Ύφεση με σχήμα Infliximab 7mg/kg BΣ/6 w και MTX 20 mg sc 

 

 Follow up (>1 έτος):Καλή ανταπόκριση: κλινική ύφεση & 
υποχώρηση δεικτών φλεγμονής 

 Yπο MTX sc & Infliximab/8 w  



Είναι D2T ή D2M SpA ? 

 

 

 

Χρήση 3 bDMARDs (SEC,ADA,INF εντός 5 ετών) 

Περιφερική αρθρίτιδα 

Εκδήλωση IΦΝΕ (υπό ΙL-17i) 

Ακτινολογική επιδείνωση Αξονικού Σκελετού  

Εξάρσεις υπό θεραπεία 

Τιτλοποίηση ↑ ΤΝFi , προσθήκη csDMARD , χρήση 
στεροειδών 



ΣΑΣ ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ ΓΙΑ  
ΤΗΝ ΠΡΟΣΟΧΗ ΣΑΣ 


