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• Δεν υπάρχει σύγκρουση συμφερόντων  



Κλινική Περίπτωση 
 

• Άνδρας, 34 ετών, υπάλληλος γραφείου, πεζοπορίες 1-2 φορές/μήνα. 

• ελεύθερο ατομικό/οικογενειακό ιστορικό 

 

 Άλγος στην πτέρνα (δεξιά) — σταδιακή έναρξη τους τελευταίους 2 μήνες. 

επιβάρυνση μετά από περπάτημα/πρωινή δυσκαμψία διάρκειας 30 λεπτών. 

 

 

 απουσία άλλης συμπτωματολογιας από το μυοσκελετικό, ψωρίασης, 
γαστρεντερικών ενοχλημάτων, οφθαλμολογικών εκδηλώσεων 

 

 



Κλινική Εξέταση 

 

• Οίδημα πτέρνας. 

• Επώδυνη εντοπισμένη πίεση στην έκφυση του αχίλλειου τένοντα. 

 

• Περιφερική αρθρίτιδα  (–) 

• Εξανθήματα  (-) 

• χωρίς ευαισθησία στις ιερολαγόνιες αρθρώσεις. 

• FABER test: (-) ,  Schober 5 cm 

• λοιπά συστήματα: κ.φ 

 



Εργαστηριακά Ευρήματα 

 
• CRP: 1 mg/L  

• ΤΚΕ: 12 mm/h 

 



Διαφορική Διάγνωση 
 

• μηχανική τενοντοπάθεια (Overuse Injury)  
 

• παραμορφωση Haglund  

• oπισθοπτερνική θυλακιτιδα (retrocalcaneal bursitis) 

 
• φλεγμονώδης ενθεσοπάθεια  

       οροαρνητική σπονδυλοαρθρίτιδα 

       ψωριασική αρθρίτιδα 

       αντιδραστική Αρθρίτιδα 

       ρευματοειδής Αρθρίτιδα 
 

• νόσος Sever (αποφυσίτιδα πτέρνας) (σε παιδιά και εφήβους) 

• Εκφυλιστική Ενθεσοπάθεια (Osteoarthritic Enthesopathy) 

• Μεταβολικά ή Ενδοκρινικά Νοσήματα (Ουρική αρθρίτιδα, διαβητική ενθεσοπάθεια) 

• Σαρκοείδωση 

• Φαρμακα (κινολονες) 





ASAS-perSPA Study 
24 centers 
N=4500 pts 

 
            

 
• 15% των ασθενών με ενθεσίτιδα θα διαγνωσθούν τελικά με AxSpA συμφωνα με τα ASAS 

κριτήρια (παρατεταμένη, αμφοτερόπλευρη με υποηχογένεια και Doppler signal) 
 

• 15% των ασθενών με AxSpA έχουν υποκλινική ενθεσίτιδα 
(συσχέτιση με υποκείμενη δομική βλάβη) López-Medina C, et al. RMD Open 2021 

Ulucakoy, et al. Int J Rheum Dis. 2022;25:692-698 



The CORONNA registry 

Mease et al.  ACR Open Rheumatology 2020:2;449–456 
Mease, et al. The Journal of Rheumatology 2021:48;367–75 



Εργαστηριακά Ευρήματα ΙΙ 

• RF: αρνητικό,  Anti-CCP: αρνητικό 

• ANA: αρνητικό 

• HLA-B27: θετικό 

 



Mandl P, et al. Ann Rheum Dis 2015;74:1327–1339 



Απεικονιστικά Ευρήματα 

 
• Ro άκρου ποδός, Λεκάνης-ισχίων: κ.φ 

 

 

• MRI αχιλλείου τένοντα: οστικό οίδημα στο σημείο έκφυσης του 
τενοντα, θυλακιτιδα, πάχυνση τένοντα, (μικρή οστική διάβρωση?). 

 







high overall agreement between US and MRI for all abnormal comparable findings at entheseal 
level 



Power doppler (OR=8.77, p<0.001) and 

bone erosions (OR=4.75, p<0.001) showed a 

significant association with SpA.  

20 centres 
413 pts with SpA vs. 282 controls 



ASAS Classification criteria 

Poddubnyy.Rheumatology 2020;59:iv6–iv17 



Poddubnyy.Rheumatology 2020;59:iv6–iv17 



Αρχική Θεραπεία 

• Έναρξη ΜΣΑΦ (ναπροξένη 500mg x 2 ημερησίως)  

• Αποφόρτιση / φυσικοθεραπεία 

•  Σημαντική βελτίωση πόνου και λειτουργικότητας στις 
πρώτες 3 εβδομάδες 

• Επανεκτίμηση μετά από 6 εβδομάδες. Διατήρηση 
βελτίωσης με ΜΣΑΦ. Έναρξη ήπιας άσκησης (γρήγορο 
βάδην) 

• Χωρίς νέα συμπτωματολογία από δέρμα, έντερο, μάτια ή 
περιφερικές αρθρώσεις. 



Εξέλιξη - Επιμονή Συμπτωμάτων 

 
• Υποτροπή συμπτωμάτων μετά από 2 μήνες 

• Εμφάνιση ήπιας οσφυαλγίας αριστερά με ενδείξεις φλεγμονώδους 
χαρακτήρα 

 

 

• TKE: 18 mm/1η ώρα 

• CRP: 3.2 mg/l   

 

 MRI ιερολαγονίων:  

Mικρής έκτασης οστικό οίδημα στην αριστερή ιερολαγόνιο στην 
ακολουθία STIR 

 



MRI ιερολαγονίων 





Ruyssen-Witrand A, et al. RMD Open 2017;3:e000482 
Polachek et al. Arthritis Research & Therapy (2017) 19:189 

AS/ The DESIR cohort 

PsA 

H παρουσία ενθεσίτιδας σχετίζεται με δομικές και ακτινολογικές 
βλάβες 



H παρουσία ενθεσίτιδας σχετίζεται 
με χειρότερους δείκτες ενεργότητας 
και PROs 



H παρουσία ενθεσίτιδας αποτελεί 
προγνωστικό δείκτη για χειρότερη 
έκβαση νόσου 

Clementina López-Medina et al. Arthritis Research & Therapy (2023) 25:8  



McInnes IB, et al. RMD Open 2022;8:e002074 
Mourad et al. The Journal of Rheumatology 2020; 47:1 

Συγκρίσιμη αποτελεσματικότητα των διαφορετικών bDMARDs  
στην αντιμετώπιση της ενθεσίτιδος  



Ramiro S, et al. Ann Rheum Dis 2023 



Coates et al. Nature reviews 2022 



Κλινική και Απεικονιστική Πορεία 

• Έναρξη αγωγής με Adalimumab 40 mg/15d 
 

 

• Βελτίωση άλγους και κινητικότητας σε 3 μήνες. 

• MRI άκρου ποδός 6 μηνών: υποχώρηση της φλεγμονής. 

• Ύφεση συμπτωμάτων και επιστροφή στις δραστηριότητες στους 12 μήνες. 



 Συμπεράσματα 

 
• Η ενθεσοπάθεια μπορεί να είναι η πρώτη εκδήλωση οροαρνητικής 

σπονδυλοαρθρίτιδος και στα αρχικά στάδια χρειάζεται στενή παρακολούθηση 
 

• Η διενέργεια u/s ή MRI παρουσιάζει  συγκρισίμη ευαισθησία για τη διάγνωση της 
ενθεσοπάθειας. 
 

• Η παρουσία Doppler sign και οστικών διαβρώσεων έχουν τη μεγαλύτερη 
ειδικότητα για τη διαφοροδιάγνωση της ενθεσοπάθειας οφειλόμενης σε ΣΠΑ από 
άλλης αιτιολογίας ενθεσοπάθειες 

 
• Η παρουσία ενθεσοπάθειας σχετίζεται με μεγαλύτερη βαρύτητα νόσου και 

χειρότερη πρόγνωση - πολύ σημαντική η έγκαιρη διάγνωση 
 
• Δεδομένα από μετα-αναλύσεις υποδεικνύουν συγκρίσιμη αποτελεσματικότητα 

των bDMARDs και tsDMARDS στην αντιμετώπιση της ενθεσοπάθειας στις 
οροαρνητικές σπονδυλοαρθρίτιδες 
 



      Ευχαριστώ πολύ για τη προσοχή σας 


