


• Η παξνπζίαζε απηή πξννξίδεηαη κόλν γηα κε-πξνσζεηηθό επηζηεκνληθό ζθνπό θαη 

κπνξεί λα πεξηέρεη πιεξνθνξίεο ζρεηηθά κε ηα πξντόληα ή ηηο ελδείμεηο ηνπο, πνπ επί ηνπ 

παξόληνο κπνξεί λα είλαη ππό δηεξεύλεζε ή/θαη πνπ δελ έρνπλ εγθξηζεί από ηηο 

ξπζκηζηηθέο αξρέο. 

• Οη πιεξνθνξίεο πνπ πεξηέρνληαη είλαη αθξηβείο θαηά ηε δεκηνπξγία ηεο παξνπζίαζεο.  

• Σπρόλ δεδνκέλα ζρεηηθά κε πξντόληα ηα νπνία δελ αλήθνπλ ζηε Novartis βαζίδνληαη ζε 

δεκόζηα δηαζέζηκεο πιεξνθνξίεο θαηά ηε δεκηνπξγία ηεο παξνπζίαζεο. 
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Conflict of interest 
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Γνκή νκηιίαο 

1. Νεόηεξα δεδνκέλα ζηελ πξώηκε δηάγλσζε θαη ε ζεκαζία ηεο ζηηο ΢πΑ .  

• Πεξηπηώζεηο ιαλζαζκέλεο  θιηληθήο δηάγλσζεο 

2. ΢σζηή αμηνιόγεζε  MRI (ιαλζαζκέλεο δηαγλώζεηο, ππεξδηαγλώζεηο) 

3. Πξόζθαηα δεδνκέλα από ηελ ρξήζε ηνπ secukinumab ζηηο ΢πΑ 

• Κιηληθή απνηειεζκαηηθόηεηα 

• Πξνθίι αζθάιεηαο 

4. Πξνζσπηθή εκπεηξία ζηελ θαζεκεξηλή θιηληθή πξαθηηθή 



Γνκή νκηιίαο 
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3. Πξόζθαηα δεδνκέλα από ηελ ρξήζε ηνπ secukinumab ζηηο ΢πΑ 
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• Πξνθίι αζθάιεηαο 

4. Πξνζσπηθή εκπεηξία ζηελ θαζεκεξηλή θιηληθή πξαθηηθή 



Παξνπζίαζε πεξηζηαηηθνύ 
 2018: Άλδξαο  24 

εηώλ. Υξόληα 

νζθπαιγία κε εηθόλα 

ηζρηαιγίαο άκθσ από 

2εηίαο  

 Οξζνπαηδηθόο: Α/Α 

Κήιε Ο5-Ι1 

 Αζζελήο: Έπαηξλα 

Μ΢ΑΦ Έλνησζα 

θαιά 

 



Γηάγλσζε 20/10/20 

Δπζεηαζκόο Schober 0 

MRI ΙΛ, ΢΢ +  



Redeker IRheumatology, 589, September 2019, Pages 1634–1638 

΢εκαληηθέο θαζπζηεξήζεηο ζηε δηάγλσζε αθόκε θαη ζήκεξα 

 Καζπζηέξεζε ζηε δηάγλσζε θαηά 5,7 ρξόληα 

 ΢ηηο γπλαίθεο κεγαιύηεξε θαζπζηέξεζε από ηνπο άληξεο 

Καηεγνξηνπνίεζε θαηά θύιν 
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Ηιηθία έλαξμεο ζπκπησκάησλ ♁ 

Ηιηθία δηάγλσζεο ♁ 

Ηιηθία έλαξμεο ζπκπησκάησλ 

♂︎  ︎

Ηιηθία δηάγλσζεο ♂︎  ︎

Ηιηθία (έηε) 



Σα θύξηα θαη θαζνξηζηηθά θιηληθά ζεκεία γηα ηε ζσζηή δηάγλσζε  

 Άιγνο ΢΢ θιεγκνλώδνπο ηύπνπ (θπξίσο νζθπαιγία) 

 Πξσηλή δπζθακςία δηάξθεηαο > 1/2 ώξα 

 

Άιια θαζνξηζηηθά ζεκεία: 

• Δλζεζνπάζεηα 

• Αξζξίηηδα θάησ άθξσλ (αζύκκεηξε) 

• Ιζηνξηθό ΦΝΔ, ηξηδνθπθιίηηδαο, ςσξίαζεο 

 van der Linden S A&R 1984 27 361 

Rudwaleit M. ARD 2009 68 777   



Παγθόζκηνο επηπνιαζκόο νζθπαιγίαο αλά ειηθηαθέο νκάδεο  

www.thelancet.com Published online March 21, 2018 http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(18)30480-X 



Φιεγκνλώδεο  Μεραληθή  

Ηιηθία  < 40 20-90 

Σύπνο εηζβνιήο  Ύπνπιε Πνηθίιε 

Γηάξθεηα > 3κήλεο  Πνηθίιε 

Πξσηλή δπζθακςία > 60 ιεπηά < 30 ιεπηά 

Δπίδξαζε άζθεζεο Βειηίσζε Δπηδείλσζε 

Νπρηεξηλόο πόλνο ΢πρλόο  Όρη 

Αληαλάθιαζε  Γηάρπηε Ρηδηηηθή θαηαλνκή 

Πνιπζπζηεκαηηθή λόζνο Ναη Όρη 

Οηθνγελεηαθό ηζηνξηθό ΢πρλά Πνηθίιν 

Kiratiseavee Clev Clin Jour of Med  2004 

Γηαθνξέο θιεγκνλώδνπο – κεραληθήο νζθπαιγίαο 

Weisman MH, Ann Rheum Dis 2013;72(3):369-373       Duba AS, Prim Care. 2018 Jun;45(2):271-287 











Πηζαλόο ξόινο πξώηκεο θαηαζηνιήο ηεο θιεγκνλήο ζην ζρεκαηηζκό 
λένπ νζηνύ 

Poddubnyy D . Curr Rheumatol Rep. 2017;19(9):55. 

Φςσιολογική εξέλιξη τηρ νόσος 

 Γηαθπκάλζεηο, κε ηθαλνπνηεηηθά ειεγρόκελε θιεγκνλή  

 Απνηέιεζκα ζπλερή εμέιημε ησλ βιαβώλ ιηπώδνπο εθθύιηζεο θαη 

ζρεκαηηζκό λένπ νζηνύ 

Τπόζεζε 1– Καθςστεπημένη καταστολή υλεγμονήρ  

 Έλαξμε απνηειεζκαηηθήο αληηθιεγκνλώδνπο ζεξαπείαο ρξόληα κεηά ηελ 

εηζβνιή ηεο λόζνπ 

 Απνηέιεζκα ζηαζεξνπνίεζε βιαβώλ ιηπώδνπο εθθύιηζεο, όκσο ήδε έρνπλ 

αξρίζεη , ν ζρεκαηηζκόο λένπ νζηνύ ζπλερίδεηαη γηα θάπνην δηάζηεκα 

(πηζαλώο 4-8 έηε) 

Τπόζεζε 2– Ππώιμη καταστολή υλεγμονήρ 

 Έλαξμε απνηειεζκαηηθήο αληηθιεγκνλώδνπο ζεξαπείαο άκεζα κε 

ηελ εηζβνιή ηεο λόζνπ 

 Απνηέιεζκα ειάρηζηε ή θαζόινπ παξαγσγή λένπ νζηνύ 

Έ
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Έηε από ηελ εηζβνιή ηεο λόζνπ  

'Δλαξμε αγσγήο θαηαζηνιή θιεγκνλήο 

Έηε από ηελ εηζβνιή ηεο λόζνπ  

'Δλαξμε αγσγήο θαηαζηνιή θιεγκνλήο 

Έηε από ηελ εηζβνιή ηεο λόζνπ  



Η ζεκαζία πξώηκεο ζεξαπεπηηθήο παξέκβαζεο ίζσο αλαζηέιιεη ηελ 
εμέιημε ηεο  αξζξηθήο θαηαζηξνθήο ζηελ Α΢ 

Haroon N. A&R 2013 65 2645-2654 

 ΢πκπέξαζκα. Η ζεξαπεία κε  TNF αλαζηνιείο θαίλεηαη λα κεηώλεη ηελ αθηηλνινγηθή εμέιημε ζε 

αζζελείο κε Α΢, ηδηαίηεξα όηαλ μεθηλά λσξίο θαη ππάξρεη καθξνρξόληα παξαθνινύζεζε 
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Γνκή νκηιίαο 
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• Κιηληθή απνηειεζκαηηθόηεηα 
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4. Πξνζσπηθή εκπεηξία ζηελ θαζεκεξηλή θιηληθή πξαθηηθή 



΢πλήζεηο ιόγνη ιαλζαζκέλεο θιηληθήο δηάγλσζεο 

 Κνηλό θαη θαζεκεξηλό ζύκπησκα ε νζθπαιγία 

 Με δηάθξηζε θιεγκνλώδνπο από κεραληθνύ ηύπνπ νζθπαιγία 

 Α΢ρΑΔ: γπλαίθεο ζπρλόηεξε ε ηλνκπαιγία 

 Ηιηθία > 45 ρσξίο ηεξνιαγνλίηηδα νύηε ζηελ α/α νύηε ζηελ MRI 

 Αληαλάθιαζε πόλνπ ηύπνπ ηζρηαιγίαο 

 Απόδνζε νζθπαιγίαο ζε ππάξρνπζα κε ζπκπησκαηηθή θήιε 

 Θεηηθόηεηα HLAB27  



Deyo RA. N Engl J Med, Vol. 344, No. 5 ·February 1, 2001 



Φάρλνπκε βειόλα ζηα άρπξα? 

ΝΑΙ ΑΛΛΑ…… 

Έρνπκε……….καγλήηε 



Λεηηνπξγία: ζηαζεξόηεηα, θίλεζε.  

Αίηηα πόλνπ: Αξζξίηηδα, ηξαπκαηηζκόο, κεραληθό stress*.   

Αληαλάθιαζε πόλνπ: πξνο ηα θάησ άθξα. 

Θ-Ο ζύλδεζε: ζπλήζεο πεγή πόλνπ* 

Tξνπηζκόο απνθπζηαθώλ αξζξώζεσλ 

Maignes syndrome: Μεραληθή δπζιεηηνπξγία                    

ζηελ Θ-Ο ζύλδεζε κηκείηαη ηεξνιαγνλίηηδα. 

   

   

Σύπνη αληαλάθιαζεο πόλνπ 

ησλ νζθπτθώλ απνθπζηαθώλ 

αξζξώζεσλ 

Γεξκαηηθή θαηαλνκή 

Θ12,Ο1(+ κεξνβνπβσληθή 

Πνξεία ηζρηαθνύ 

Σππηθή αληαλάθιαζε 

πόλνπ από 

ηεξνιαγόληεο 

΢ρήκα εκηζειήλνπ 

12%  

Δπίπεδν  

(θπζηνινγηθό) 57%  
Αζύκκεηξν 

31%  

Οζθπτθέο απνθπζηαθέο αξζξώζεηο 

http://www.pt360atl.com/wp-content/uploads/2016/08/blog-pic-2.png
http://www.pt360atl.com/wp-content/uploads/2016/08/blog-pic-3.png


Αληαλάθιαζε πόλνπ από Οζθπτθέο απνθπζηαθέο αξζξώζεηο 



Οη ΙΛ αξζξώζεηο κπνξεί λα πξνθαινύλ ηνπηθό ή αληαλαθιώληα πόλν.   

΢πρλό ζεκείν δπζιεηηνπξγίαο ησλ ΙΛ: ζεκείν fortin finger test όηαλ ν αζζελήο πξνζδηνξίδεη κε ην 

δάρηπιν ηελ πεγή ηνπ πόλνπ ζηελ νπίζζηα άλσ ιαγόλην άθαλζα.  Απηό ην ζεκείν είλαη ε νπίζζηα πεξηνρή 

ηεο ΙΛ άξζξσζεο. 

΢ε αλάιπζε δηαγξακκάησλ πόλνπ 50 αζζελώλ πνπ απάληεζαλ ζε θαζνδεγνύκελε έγρπζε ΙΛ βξέζεθαλ 

σο πην ζπρλά κνληέια αληαλάθιαζεο πόλνπ ησλ ΙΛ: 

94% Γινπηνί 

72% Καηώηεξε νζθπτθή κνίξα 

50% Κάησ άθξα 

28% Κάησ άθξα θάησζελ ηνπ γόλαηνο 

14% Μεξνβνπβσληθή πεξηνρή 

 

Slipman CW. Sacroiliac joint pain referral zones. Arch Phys Med Rehab. 2000;8 1:334-8. 

Γπζιεηηνπξγία ηεξνιαγνλίσλ αξζξώζεσλ 



Οη κύεο πξνθαινύλ ηνπηθό θαη αληαλαθιαζηηθό πόλν  

΢πρλά ν ΜΠ κπνξεί λα  δηαγλσζζεί ιαλζαζκέλα ζαλ 

πόλνο ησλ απνθπζηαθώλ αξζξώζεσλ ή δηζθνγελήο.   

΢ηα θάησ άθξα παζήζεηο ηνπ  απηνεηδνύο θαη ηνπ 

γινπηηαίνπ κπνξεί λα κηκνύληαη ηεξνιαγνλίηηδα ή 

ηζρηαιγία.  

   

Σύπνη αληαλάθιαζεο κπνπεξηηνληαθνύ πόλνπ 

Μπνπεξηηνληαθόο Πόλνο (ΜΠ)  

http://www.pt360atl.com/wp-content/uploads/2016/08/blog-pic-5.png


΢φγκρουςθ ςυμφερόντων 
Conflict of interest 

Εκπαιδευτικζσ-ερευνθτικζσ-ςυμβουλευτικζσ επιχορθγιςεισ τθν τελευταία 10ετία: Amgen-GSK, Roche, UCB, 
MSD, Pfizer, Novartis, Angelini, Abbvie, Lilly  

Χορθγία για τθν παρουςίαςθ από τθν Novartis 



Επιδθμιολογία τθσ ΨΑ 

 Η ΨΑ παρουςιάηεται ςτο 30% των αςκενϊν με ψωρίαςθ, επομζνωσ αφορά 30-100 περιπτϊςεισ 

ανά 10.000 εφόςον το 3% του πλθκυςμοφ ζχει ψωρίαςθ  

 Περίπου 15% των αςκενϊν με ψωρίαςθ που παρακολουκοφνται από δερματολόγο ζχουν 

αδιάγνωςτθ ΨΑ 

 Η εμφάνιςθ τθσ ψωρίαςθσ προθγείται ζωσ 10 ζτθ κατά μζςο τθσ αρκρίτιδασ, αλλά ςε ποςοςτό 

15% των περιπτϊςεων παρουςιάηονται ταυτόχρονα, ι θ ΨΑ προθγείται τθσ δερματικισ βλάβθσ  

 Αναλογία άνδρεσ: γυναίκεσ περίπου 1:1 

Ritchlin CT, Colbert RA, Gladman DD, N Engl J Med 2017;376:957-70 



ΨΑ: Ψωρίαςθ + αρκρίτιδα (;) 

΢ε αςκενι με αδιάγνωςτθ ΨΑ πρόςφατθσ ζναρξθσ, που προςζρχεται 

ςε δομι πρωτοβάκμιασ φροντίδασ, είναι δυνατόν να μθν είναι 

εφκολα αναγνωρίςιμθ οφτε θ ψωρίαςθ οφτε θ αρκρίτιδα 



- ςυχνή επικάλυψη των τφπων κατά την πορεία 
τησ νόςου 

- «ξεχωριςτζσ» κλινικζσ εκδηλϊςεισ :  
              

Δακτυλίτιδα Ενκεςίτιδα 

Τπότυποι Ψωριαςικισ αρκρίτιδασ 

Σφποσ ΢υχνότθτα 

Αςφμμετρθ ολιγοαρκρίτιδα  70% 

΢υμμετρικι πολυαρκρίτιδα 

(ομοιάηουςα ςτθ ΡΑ) 
15% 

Αξονικι νόςοσ 5% 

Αρκρίτιδα των ΑΦΦ <5% 

Καταςτροφικι αρκρίτιδα <5% 



Ψωρίαςθ ονφχων 

25-50% των αςκενϊν με ψωρίαςθ 

Δακτυλίτιδα 

Ψωριαςικι αρκρίτιδα χωρίσ αρκρίτιδα 



Scher JU, Nat Rev Rheumatol. 2019;15(3):153-166 

Αςκενείσ με ψωρίαςθ ςε 
αυξθμζνο κίνδυνο 

ανάπτυξθσ ΨΑ 



Ο αςκενισ ςυχνά δεν γνωρίηει ότι ζχει ψωρίαςθ 



Ψωριαςικι αρκρίτιδα χωρίσ ψωρίαςθ: Σα Κριτιρια CASPAR  

 Η Ομάδα Ζρευνασ και Αξιολόγθςθσ τθσ Ψωρίαςθσ και τθσ Ψωριαςικισ Αρκρίτιδασ (GRAPPA) ςυνιςτά ότι θ 
διάγνωςθ τθσ PsA κα πρζπει να ακολουκεί τα Κριτιρια Σαξινόμθςθσ τθσ Ψωριαςικισ Αρκρίτιδασ (CASPAR)1,2 

 Σα CASPAR βαςίηουν τθν διάγνωςθ ςτθν κλινικι εικόνα, το ιςτορικό και τα ακτινολογικά και εργαςτθριακά 
δεδομζνα και εμφανίηουν ειδικότθτα 99% για τθν ταξινόμθςθ τθσ PsA1,3 

 

 

 

 

 

Πίνακασ 1. Κριτιρια CASPAR (10)* 

1. Ψωρίαςθ 

α. Σρζχουςα (2) Επί του παρόντοσ φπαρξθ προςβεβλθμζνου από ψωρίαςθ δζρματοσ ι νόςου τριχωτοφ κεφαλισ ςφμφωνα με τθν κρίςθ 

ρευματολόγου ι δερματολόγου† 

β. Ιςτορικό (1) Ιςτορικό ψωρίαςθσ που μπορεί να λθφκεί από τον αςκενι, τον οικογενειακό ιατρό, το δερματολόγο ι το ρευματολόγο 

γ. Οικογενειακό ιςτορικό (1) Ιςτορικό ψωρίαςθσ ςε ςυγγενι πρϊτου ι δεφτερου βακμοφ ςφμφωνα με τθν αναφορά του αςκενι 

2. Προςβολι ονφχων από ψωρίαςθ (1) Συπικι ονυχοδυςτροφία από ψωρίαςθ, ςυμπεριλαμβανομζνθσ τθσ ονυχόλυςθσ, τθσ βοκρίασ και τθσ υπερκεράτωςθσ, 

παρατθροφμενθσ ςε τρζχουςα αντικειμενικι εξζταςθ 

3. Αρνθτικι εξζταςθ για RF (1) Με οποιαδιποτε μζκοδο εκτόσ από latex, αλλά κατά προτίμθςθ με ενηυμο-ςυνδεδεμζνθ ανοςορροφθτικι δοκιμαςία ι 

νεφελομετρία ςφμφωνα με το εφροσ αναφοράσ του τοπικοφ εργαςτθρίου 

4. Δακτυλίτιδα (1) 

α. Σρζχουςα Οίδθμα ςε ολόκλθρο το δάκτυλο 

β. Ιςτορικό Ιςτορικό δακτυλίτιδασ καταγεγραμμζνο από ρευματολόγο 

5. Ακτινολογικζσ ενδείξεισ εξωαρκρικοφ                                            

ςχθματιςμοφ νζου οςτοφ (1) 

Αςαφισ οςτεοποίθςθ κοντά ςτα όρια των αρκρϊςεων (με αποκλειςμό όμωσ του ςχθματιςμοφ οςτεόφυτων) ςε απλζσ 

ακτινογραφίασ χεριοφ ι ποδιοφ 

*Ζνασ αςκενισ για να πλθροί τα κριτιρια τθσ Ομάδασ Μελζτθσ Σαξινόμθςθσ Ψωριαςικισ Αρκρίτιδασ (CASPAR) πρζπει να ζχει φλεγμονϊδθ αρκροπάκεια (αρκρϊςεισ, 

ςπονδυλικι ςτιλθ ι ζνκεςθ) με ≥ 3 βακμοφσ από 5 κατθγορίεσ. RF = ρευματοειδισ παράγοντασ 

†΢τθν τρζχουςα ψωρίαςθ τίκεται βακμολογία 2. ΢ε όλα τα άλλα χαρακτθριςτικά τίκεται βακμολογία 1. 
1. Mease P. Arthritis Care Res (Hoboken). 2011;63(Suppl 11):S64-S85;                                                                                                     
2. Strohal R et al. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2013                                                                         
3. Mease P, Armstrong A. Drugs. 2014;74:423-441. 



Τπάρχει πρόδρομθ φάςθ πριν τθν διάγνωςθ τθσ ΨΑ; 

Η προςζλευςθ αςκενϊν με ΨΑ ςε 

γιατρό πρωτοβάκμιασ 

περίκαλψθσ, για μυοςκελετικά 

ςυμπτϊματα, είναι αυξθμζνθ ζωσ 

και 5 ζτθ πριν τθν διάγνωςθ τθσ 

νόςου  

Eder L, Arthritis Care Res (Hoboken). 2020 



Προκλινικι ΨΑ 

Savage L, J Clin Med. 2020 Oct 12;9(10):E3262 

Clinical onset characteristics of 88 patients with a new 
diagnosis of psoriatic arthritis (PsA), followed in the Early 
Arthritis Clinic in Udine (Italy) 



Πολλζσ φορζσ θ ΨΑ παρουςιάηεται με μθ ειδικά ςυμπτϊματα 

Ogdie A, BMC Rheumatol. 2020 Jan 10;4:2. 

΢υνθκιςμζνα αρχικά 
ςυμπτϊματα ςε αςκενείσ με 
ΨΑ που αναηιτθςαν ιατρικι 
βοικεια μζχρι που  ζλαβαν 

τελικι διάγνωςθ 



΢θμαντικό ποςοςτό λανκαςμζνθσ διάγνωςθσ ςτθν ΨΑ 

Ogdie A, BMC Rheumatol. 2020 Jan 10;4:2. 

Λανκαςμζνθ αρχικι διάγνωςθ 
πριν τθν επίςθμθ διάγνωςθ τθσ 
ΨΑ ςε αςκενείσ που 
αναηιτθςαν ιατρικι βοικεια 
μζχρι που  ζλαβαν τελικι 
διάγνωςθ 



Επιπολαςμόσ τθσ ΨΑ που διαγιγνϊςκεται από ρευματολόγουσ ςε 
αςκενείσ με ψωρίαςθ, ςε δερματολογικζσ κλινικζσ ςτθν Ευρϊπθ/Βόρεια 

Αμερικι 

 ΢ε 949 αςκενείσ που αξιολογικθκαν, 285 (30%) είχαν ΨΑ βαςιςμζνθ ςτθν εκτίμθςθ του 

ρευματολόγου  

 Η διάγνωςθ τθσ ΨΑ άλλαξε ςε ποςοςτό 1,2% των αςκενϊν, όταν τα εργαςτθριακά τεςτ 

προςτζκθκαν ςτο ιατρικό ιςτορικό και τθν κλινικι εξζταςθ 

 Από τουσ 285 αςκενείσ που ζλαβαν τθ διάγνωςθ τθσ ΨΑ, οι 117 (41%) ιταν προθγουμζνωσ 

αδιάγνωςτοι 

Mease PJ, et al. J Am Acad Dermatol 2013;69:729–735 



Γνκή νκηιίαο 

1. Νεόηεξα δεδνκέλα ζηελ πξώηκε δηάγλσζε θαη ε ζεκαζία ηεο ζηηο ΢πΑ .  

• Πεξηπηώζεηο ιαλζαζκέλεο  θιηληθήο δηάγλσζεο 

2. ΢σζηή αμηνιόγεζε  MRI (ιαλζαζκέλεο δηαγλώζεηο, ππεξδηαγλώζεηο) 

3. Πξόζθαηα δεδνκέλα από ηελ ρξήζε ηνπ secukinumab ζηηο ΢πΑ 

• Κιηληθή απνηειεζκαηηθόηεηα 

• Πξνθίι αζθάιεηαο 

4. Πξνζσπηθή εκπεηξία ζηελ θαζεκεξηλή θιηληθή πξαθηηθή 



 

Δπξήκαηα απαηηνύκελα γηα ηε δηάγλσζε ΙΛδαο 

1. Παξνπζία ελεξγώλ βιαβώλ (νζηηθό νίδεκα (ΒΜΟ)) (θαηνπηξίδεη ΙΛδα) 

2. ΒΜΟ (STIR) ή νζηεΐηηδα (T1-SG-Gd) ζέηνπλ ππνςία ΢πΑ όηαλ εληνπίδνληαη 

ζηελ ππνρνλδξηθή θαη πεξηαξζξηθή πεξηνρή ηνπ νζηηθνύ κπεινύ 

3. Άιιεο ελεξγέο βιάβεο (πκελίηηδα, ελζεζίηηδα, ζπιαθίηηδα) ρσξίο ΒΜΟ ή 

νζηεΐηηδα ΓΔΝ επαξθνύλ 

4. Γνκηθέο βιάβεο (ιηπώδεο εθθύιηζε, δηαβξώζεηο, ζθιήξπλζε, αγθύισζε) 

πηζαλώο αληαλαθινύλ πξνεγεζείζα θιεγκνλή,  Δληνύηνηο ε παξνπζία ηνπο 

ρσξίο ΒΜΟ ή νζηεΐηηδα ΓΔΝ επαξθνύλ 

MRI δηαγλσζηηθά θξηηήξηα ηεξνιαγνλίηηδαο 

Maksymowych WP. Ann Rheum Dis 2019; 78:1550–1558 



 

Η θαηαλνκή ηνπ ζήκαηνο είλαη θεθαιαηώδεο 

1. Αλ ππάξρεη κηα ελεξγόο βιάβε κόλν (ΒΜΟ/νζηεΐηηδα) ην παζνινγηθό ζήκα 

πξέπεη λα είλαη παξόλ ζε ηνπιάρηζηνλ 2 ζπλερόκελεο ηνκέο 

2. Αλ ππάξρεη παζνινγηθό ζήκα (ΒΜΟ/νζηεΐηηδα) ζε πάλσ από 2 ζέζεηο κηαο 

ηνκήο ηόηε κόλν κηα ηνκή είλαη αλαγθαία 

MRI δηαγλσζηηθά θξηηήξηα ηεξνιαγνλίηηδαο 

Maksymowych WP. Ann Rheum Dis 2019; 78:1550–1558 



Preliminary Definition of a positive MRI  for Structural Lesions in the Sacroiliac Joints in Axial  

Spondyloarthritis   

OP0079 

Maksymowych WP et al. 

Γηάβξσζε ζε 1 ηεηαξηεκόξην ΓΔΝ είλαη επαξθήο λα νξίζεη κηα MRI 

σο ζεηηθή γηα μεθάζαξε δνκηθή βιάβε ελδεηθηηθή Αμ΢πΑ 

ΑΛΛΑ Γηάβξσζε ζε 3 ηεηαξηεκόξηα  ή ζε ≥ 2 ζπλερόκελεο ηνκέο 

πιεξνί ηνλ νξηζκό ηεο ΟΔ γηα δνκηθή βιάβε ελδεηθηηθή Αμ΢πΑ. 95% 

εηδηθόηεηα 

Ληπώδεο εθθύιηζε : Αλ έρεη ηνπιάρηζηνλ 1 cm βάζνο από ην ρείινο 

ηεο άξζξσζεο θαη εκθαλίδεηαη ζε ηνπιάρηζηνλ έλα ηεηαξηεκόξην 

ησλ ΙΛ είλαη ηζρπξά ελδεηθηηθή Αμ΢πΑ 



 ΢πρλό εύξεκα 

 Παξόλ ζε ~15% ( 13-17.5%) ησλ κειεηώλ κε CT 

 Δηεξόπιεπξεο ή ακθνηεξόπιεπξεο. 

 Άξζξσζε κεηαμύ ηνπ  κέζνπ ηκήκαηνο ηεο νπίζζηαο άλσ 

ιαγόληαο άθαλζαο θαη ηνπ ηεξνύ αθξηβώο πιάγηα από ην 2ν 

ξαρηαίν ηεξό ηξήκα. 

 Μπνξεί λα είλαη ζπγγελείο (δηαξζξώζεηο) ή πην ζπρλά 

επίθηεηεο (ηλνρόλδξηλεο).  

Accessory sacroiliac joints 

Δπηπξόζζεηεο (επηθνπξηθέο) ηεξνιαγόληεο αξζξώζεηο 



Καη νζηηθό νίδεκα MRI ΙΛ ηνπ αζζελνύο aSI joints 

ERIC TOUSSIROT et al. J Rheumatol 2018;45:1327-1328 

©2018 by The Journal of Rheumatology 



 ΢ρεηηθά ζπρλή αλαηνκηθή παξαιιαγή ~25% (15-35%) ζην γεληθό πιεζπζκό. 

Οζθπντεξόο κεηαβαηηθόο ζπόλδπινο (LSTV) 



Οζθπντεξόο κεηαβαηηθόο ζπόλδπινο (LSTV) 



Contralateral facet arthrosis in a 45-year-old man.  

G.P. Konin, and D.M. Walz AJNR Am J Neuroradiol 

2010;31:1778-1786 

©2010 by American Society of Neuroradiology 



 Τπόηππνο ησλ θαηαγκάησλ stress , πνπ είλαη απνηέιεζκα 

θπζηνινγηθώλ πηέζεσλ ζε αλώκαιν νζηνύλ ζπρλόηεξα ζε 

έδαθνο νζηενπόξσζεο.  

Καηάγκαηα αλεπάξθεηαο ηεξνύ 



Λνμή ζηεθαληαία STIR MR κε 

ακθνηεξόπιεπξν θάηαγκα 

αλεπάξθεηαο θαη εθηεηακέλν 

νίδεκα κπεινύ (Βέιε). 

Λνμή ζηεθαληαία STIR MR κε ζεπηηθή 

αξζξίηηδα κε πςειό ζήκα ζηελ (Γ) 

ηεξνιαγόλην άξζξσζε (καθξύ βέινο), 

εμσαξζξηθή θιεγκνλή καιαθώλ κνξίσλ 

(βέιε) θαη ζπιαθίηηδα (θνληά βέιε) 

Παγίδεο ζηελ MRI ΙΛ 



Τ1 STIR 

Τ1 STIR 

★ 

Άιιεο παγίδεο ζηελ MRI ΙΛ 

CT 

Οζηεΐηηδα ιαγνλίνπ 



Λνμή ζηεθαληαία STIR MR 

κεηαζηαηηθόο θαξθίλνο 

(Α) ιαγνλίνπ 

Παγίδεο ζηελ MRI ΙΛ 



Με εηδηθό νζηηθό νίδεκα  ζε: 

Αζιεηέο (30% ASAS MRI+) 

Καζαξηζηέο 

΢ηξαηηώηεο 50% (36% ASAS MRI+) 

Μεηά ηνθεηό 77% (60% ASAS MRI +) 
Renson T, et al. Ann Rheum Dis 2020;79:929–934 Weber U. ARTHRITIS & RHEUMATOLOGY Vol. 70, No. 5, May 2018, pp 736–745 

Όιεο νη βιάβεο νζηηθνύ νηδήκαηνο ζηελ MRI δελ είλαη εηδηθέο 

de Winter J Arthritis Rheumatol. 2017; 69 (suppl 10). 



Θεηηθέο % MRI IΛ θαη ζπλνιηθά SPARCC scores 

de Winter J Arthritis Rheumatol. 2017; 69 (suppl 10). 

Δπξήκαηα ηεξνιαγνλίηηδαο ζε πάζρνληεο από Αμ΢πΑ, ρξόληα 

νζθπαιγία, πγηείο, κεηά εγθπκνζύλε θαη δξνκείο  



Οζηηθό νίδεκα θαη ιηπώδεο δηήζεζε ζπρλέο ζηνλ γεληθό πιεζπζκό 

Γεξκαλία n=6755 

 

MRI n=793 (<45 εηώλ) 

Οζηηθό νίδεκα ζε: Ληπώδεο εθθύιηζε ζε: 

  Η αμηνιόγεζε MRI (ΙΛ, ΢΢) πξέπεη λα γίλεηαη θξηηηθά   θαη αθνύ ιεθζεί ππόςε ην 

ηζηνξηθό. Μηθξέο βιάβεο   ζπλήζσο  είλαη ΜΗ ΔΙΓΙΚΔ΢ 

Baraliakos X ARD 2020 79 186-192  

17,2% + ASAS ΙΛδα 



Ostergaard M. Curr Opin Rheumatol 2020, 32:357–364 

Γηαθνξηθή Γηάγλσζε MRI ΙΛ  γηα Αμ΢πΑ   
Καηαζηάζεηο πνπ κηκνύληαη Ιιδα ζηελ MRI 

Αλαηνκηθέο παξαιιαγέο (Δπηθνπξηθέο ΙΛ, κεηαβαηηθόο ζπόλδπινο, εκηηεξνπνίεζε, αγγεία 

ΟΑ/εθθπιηζηηθέο αιινηώζεηο ΙΛ θαη θαηώηεξεο ΢΢ 

Ππθλσηηθή νζηεΐηηδα ιαγνλίνπ 

Άιιεο αιινηώζεηο ζρεηηδόκελεο κε ππέξρξεζε, αζπλήζε θόξηηζε, θιπ 

Καηάγκαηα, (θόπσζεο, αλεπάξθεηαο)  

Λνηκώδεο ΙΛδα 

Όγθνη/Φεπδνόγθνη 

Άιιεο αξζξίηηδεο, νπξηθή, Behcet 

Γηάρπηε Ιδηνπαζήο ΢πνλδπιηθή Τπεξόζησζε 

Τπεξπαξαζπξενεηδηζκόο 

SAPHO (Τκελίηηδα,αθκή, θιπθηαίλσζε, ππεξόζησζε, νζηεΐηηδα) 

CRMO (Υξόληα ππνηξνπηάδνπζα πνιπεζηηαθή νζηενκπειίηηδα) 

Paget 

΢αξθνείδσζε 



Διαφορικι διάγνωςθ ςτθν ΨΑ: 
Πολυενκεςίτιδα ι Ινομυαλγία; 

΢θμεία ςχετιηόμενα με 

ενκεςοπάκεια ςτθν ΨΑ και 

ςφνδρομα ινομυαλγίασ.  Οι 

δυο οντότθτεσ μπορεί να 

αλλθλεπικαλφπτονται και οι 

δείκτεσ φλεγμονισ να είναι 

φυςιολογικοί. Ακόμθ και θ 

απεικόνιςθ μπορεί να μθν 

είναι διαγνωςτικι. 

Marchesoni A, Rheumatology (Oxford) 2018 ;57:32-40 



Παρακολοφκθςθ τθσ εξζλιξθσ τθσ βλάβθσ 
ςτθν ΢΢:  The modified Stoke Ankylosing 

Spondylitis Spine Score (mSASSS) 

 AΜ΢΢ και ΟΜ΢΢ 

 ΢κορ 0-72 

 1 για διάβρωςθ, ςκλιρυνςθ, 

τετραγωνοποίθςθ 

 2 για ςυνδεςμόφυτο 

 3 για οςτικι γεφφρωςθ 

Maksymowych WP, Nat. Rev. Rheumatol 2010; 6:75–81 



Εκτόσ από τα 
ςυνδεςμόφυτα και τθν 
αγκφλωςθ, ελάχιςτθ 
ςυμφωνία υπιρξε μεταξφ 
2 ομάδων από 3 εκτιμθτζσ 
θ κακεμία, ςτθν 
πιςτοποίθςθ ςκλιρυνςθσ, 
διαβρϊςεων ςτο 
ςπονδυλικό χείλοσ και 
τετραγωνοποίθςθσ του 
ςπονδυλικοφ ςϊματοσ 

Aydin SZ, Rheumatology 2017;56:2162-2169  





Ενεργόσ φλεγμονι ςε πλευροςπονδυλικι άρκρωςθ ςτθν MRI 



Δυνατότθτεσ τθσ ΜRΙ για 

ανίχνευςθ τθσ προζλευςθσ 

του αυχενικοφ άλγουσ 

Korb C, Isr Med Assoc J. 2017;19:682-684 



Η εκφυλιςτικι αρκρίτιδα ςτισ 
ςπονδυλαρκροπάκειεσ 

(A) At level L5–S1, disc space narrowing with a low signal intensity of the disc is seen, with concomitant high signal intensity of the endplates of L4 and L5 
(arrows). This is consistent with disc degeneration with Modic endplate changes. (B) At L5–S1, disc degeneration is present without endplate changes; The 
disc space narrowing is less pronounced than in (A). At level L3–4, however, the anterior corners of the endplates show focal high signal intensity despite a 
normal disc (arrows). This is based on osteitis secondary to axial spondyloarthritis. 

Conclusion Η επίπτωςθ τθσ εκφυλιςτικισ νόςου είναι 
υψθλι ςε αςκενείσ με φλεγμονϊδθ οςφυαλγία. Η 
διάκριςθ μεταξφ εκφφλιςθσ και αξονικισ ΢ΠΑ είναι 
δυνατι ςε μεγάλο βακμό, με μικρι επικάλυψθ μεταξφ 
των ευρθμάτων. 

de Bruin F, et al. RMD Open 2018;4:e000657 



ΜRI ςτθν αξονικι ΨΑ 

(a,b) Several anterior and posterior corner inflammatory lesions (arrows) are 
seen in the thoracic spine, representing enthesitis at the insertion of the 
anterior and posterior longitudinal ligaments. 

(c,d) Bone marrow edema is seen at several spinous processes, particularly 
at the L3 spinous process (arrow), representing enthesitis. 

(e,f) Bone marrow edema is seen in two upper thoracic transverse processes 
(arrows), representing enthesitis 

Mathew AJ, Østergaard M, Front Med (Lausanne). 2020 Jun 30;7:296 



MRI ςε ΨΑ 
STIR MR images of the hip (coronal, A-B), knee (sagittal, C-D), 

and heel/ankle (sagittal E-F). A: Acetabular bone marrow 

edema (BME; short arrows) and mild hip joint effusion (long 

arrow). B: Soft tissue inflammation at the greater trochanter 

(enthesitis, arrow). C: BME in the tibia (arrow), D: Soft tissue 

inflammation (long arrow) and BME (short thin arrow) at the 

insertion of the quadriceps tendon at the patella (enthesitis), 

and mild synovitis/effusion in the suprapatellar recess (short 

thick arrow). E: BME (long arrow) and peritendinous 

inflammation (short arrow), reflecting enthesitis at the plantar 

fascia insertion. F: Bursitis (long arrow) and intratendinous 

inflammation (short arrow), reflecting enthesitis at the 

Achilles tendon insertion. Fluid in the flexor hallucis longus 

tendon sheath, reflecting tenosynovitis is also observed. 

Aydin SZ, Best Pract Res Clin Rheumatol. 2020 Oct 6:101594 



H MRI ςτθν ΨΑ δεν δείχνει μόνο αρκρίτιδα  

Evangelatos G, Fragoulis GE, Iliopoulos A. J Clin Rheumatol. 2020 Jun;26(4):e79 

A 68-year-old man was followed up in our outpatient rheumatology clinic for an 8-year history of psoriatic arthritis (PsA). He 

was in a long-lasting remission with Etanercept monotherapy because of methotrexate intolerance. Six months ago, he 

presented with a 2-week history of persisting right hip pain. He did not have any other tender/swollen joints, enthesitis, or 

dactylitis, and his PASI score was 0. Plain x-ray was not diagnostic. 



ΨΑ: Προςβολι των ςτερνοπλευρικϊν αρκρϊςεων 

Αςκενισ θλικίασ 45 ετϊν με ψωρίαςθ από 10ετίασ και πολφ επϊδυνθ διόγκωςθ ςτερνοπλευρικϊν 
αρκρϊςεων και αριςτεράσ ςτερνοκλειδικισ με υψθλοφσ δείκτεσ φλεγμονισ 



Είναι δφςκολθ θ διάγνωςθ τθσ 
ψωριαςικισ αξονικισ 
ςπονδυλαρκροπάκειασ 

Fragoulis GE, Evangelatos G, Konsta M, Iliopoulos A. Rheumatology (Oxford) 2020 Oct 1;59(10):3113-3114 



Γνκή νκηιίαο 

1. Νεόηεξα δεδνκέλα ζηελ πξώηκε δηάγλσζε θαη ε ζεκαζία ηεο ζηηο ΢πΑ .  

• Πεξηπηώζεηο ιαλζαζκέλεο  θιηληθήο δηάγλσζεο 

2. ΢σζηή αμηνιόγεζε  MRI (ιαλζαζκέλεο δηαγλώζεηο, ππεξδηαγλώζεηο) 

3. Πξόζθαηα δεδνκέλα από ηελ ρξήζε ηνπ secukinumab ζηηο ΢πΑ 

• Κιηληθή απνηειεζκαηηθόηεηα 

• Πξνθίι αζθάιεηαο 

4. Πξνζσπηθή εκπεηξία ζηελ θαζεκεξηλή θιηληθή πξαθηηθή 



Secukinumab ζηηο Αμ΢πΑ 

 Οη κειέηεο MEASURE 1-4 έδεημαλ ζε παξζέλνπο ζε TNFi αιιά θαη ζε TNFi IR ηελ ηαρεία 

θαη καθξνρξόληα (5εηία) δηαηήξεζε ηεο απάληεζεο ησλ αζζελώλ κε Α΢ πνπ πήξαλ 

Secukinumab κε ή ρσξίο δόζε εθόδνπ ζηα 150 θαη 300mg 

 Η κειέηε PREVENT αλέδεημε ηελ απνηειεζκαηηθόηεηα θαη ζηελ Α΢ρΑΔ  (έγθξηζε) 

 Από ηηο ίδηεο κειέηεο δηαπηζηώζεθε ε θαιή αλνρή θαη αζθάιεηα ζηνπο αζζελείο κε Αμ΢πΑ 
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ASAS20 ASAS40
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Secukinumab 150 mg n = 84 80 86 76 79 

Week 24 

84 

Week 1 

85 

      Σαρεία επίηεπμε θαη καθξνρξόληα δηαηήξεζε (5εηία) 

πςειώλ πνζνζηώλ ASAS20/40   

MEASURE 1 

Baraliakos X, et al. RMD Open 2019;5:e001005. doi:10.1136/rmdopen-2019-001005 



Ortega HM, Lancet Rheumatol 2020; 2: e339–46 

      Σαρεία επίηεπμε θαη καθξνρξόληα δηαηήξεζε (5εηία) 

πςειώλ πνζνζηώλ ASAS20/40   

MEASURE 2 



Secukinumab 150mg significantly improved Sings & symptoms of 

NoRAxSpA: 52 week results from phase III PREVENT  study  

OP0106 

Braun J 

 Βαζηθό εξώηεκα:  

Πνηα ε απνηειεζκαηηθόηεηα θαη αζθάιεηα ηνπ SEC 150mg ζε Α΢ρΑΔ 

 ΢ρεδηαζκόο - ΢ηόρνη  

 Σπρ/ζε 1:1:1 150 LD: 150nonLD: pbo.  Κ΢: ASAS40 16ε εβδ, 52ε εβδ BASDAI50,ASDAS-CRP, MRI bme, 

αζθάιεηα 

Κύξηα επξήκαηα 

 

 

   

         

 

 

 

 

 

 ΢πκπεξάζκαηα – Ση αιιάδεη ζηελ θαζεκεξηλή πξαθηηθή? 

      Σν SEC 150mg εθπιήξσζε ην ΚΚ΢ ηε 16ε θαη 52ε εβδ 

      Μείσζε ην νζηηθό νίδεκα ζηελ MRI 

      Αζθάιεηα όπσο θαη ζηηο άιιεο κειέηεο ηνπ θαξκάθνπ Μείσζε MRI νζηηθνύ νηδήκαηνο 

ASAS40 

BASDAI50 ASDASCRP ID 

΢ύλνιν πιεζπζκνύ MRI + ζηελ έλαξμε 

 Deodhar A, et al. Arthritis Rheumatol 2020. Accepted author manuscript. doi:10.1002/art.41477. 

65,5 

66,2 



Γπλαηόηεηα απμνκείσζεο δόζεο  
Γηαηήξεζε βειηίσζεο BASDAI έσο ηα 3 έηε κε SEC 300 & 150 mg 
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MEASURE 3 
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Pavelka K. ACR Open Rheumatology Vol. 2, No. 2, February 2020, pp 119–127 DOI 10.1002/acr2.11102 
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Pavelka K. ACR Open Rheumatology Vol. 2, No. 2, February 2020, pp 119–127 DOI 10.1002/acr2.11102 



Braun J. Rheumatology 2019;58:859868 

Πεξηνξηζκόο αθηηλνινγηθήο εμέιημεο ζηελ 4εηία κε SEC 

Μεηαβνιή mSASSS κε SEC ζηελ 4εηία: Κακπύιε ζπλνιηθήο πηζαλόηεηαο 

SEC 10mg/kg IV ➞ 150mg SC (n=71) 

SEC 10mg/kg IV ➞   75mg SC (n=84) 

Μεηαβνιή mSASSS < 2) 
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΢πλνιηθή πηζαλόηεηα 
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Secukinumab θαιή αλνρή, επλντθό & ζπλεπέο πξνθίι αζθαιείαο 
ζηα 5 έηε ζεξαπείαο 

Any SEC 300 mg 

(N=165) 

Any SEC 150 mg 

(N=473) 

Any SEC 75 mg 

(N=292) 

Pooled SEC 

(N=587) 

Μέζε ηηκή εκεξώλ έθζεζεο ζηε 

ζεξαπεία (SD) 
408.2 (137.9) 1013.6 (625.2) 1029.4 (451.7) 1443.6 (616.7) 

Θάλαηνη n (%) 0 (0.0) 3 (0.6) 3 (1.0) 6 (1.0) 

Γηαθνπή ιόγσ ΑΔ, n (%) 1 (0.6) 27 (5.7) 21 (7.2) 49 (8.3) 

EAIR /100 αζζελνέηε 

Οπνηαδήπνηε AE 84.3 125.7 128.3 126.7 

΢νβαξέο AEs 5.7 8.6 6.3 7.5 

΢πρλόηεξεο AEs 

Ρηλνθαξπγγίηηδα 7.9 9.6 10.6 8.6 

Λνηκώμεηο αλώηεξνπ αλαπλεπζηηθνύ 5.7 8.4 8.9 8.0 

ΑΔ ηδηαίηεξνπ ελδηαθέξνληνο 

΢νβαξέο ινηκώμεηο 

Λνηκώμεηο Candida 0.5 1.1 0.7 0.9 

Νόζνο Crohn’s 0.0 0.0 0.7 0.3 

Διθώδεο θνιίηηδα 0.0 0.0 0.3 0.2 

Μείδνλεο θαξδηαγγεηαθέο ΑΔ 0.5 0.3 0.7 0.5 

Καθνήζεηεο 0.5 0.9 0.7 0.8 

EAIR, exposure-adjusted incidence rate 

MEASURE 

1-3 

Deodhar Α. Arthritis Research & Therapy (2019) 21:111 



McInnes IB, Lancet. 2020;395:1496-1505 



Figure 2: ACR20 response rate through week 52 (multiple imputation) Unadjusted p values versus adalimumab are presented. Data 
were analysed using logistic regression. Patients who discontinued study treatment before or at week 50 or took csDMARDs after week 
36 were considered non-responders for the visits after discontinuation or taking csDMARDs. Multiple imputation was used for all other 
missing data. 

McInnes IB, Lancet. 2020;395:1496-1505 



McInnes IB, Lancet. 2020;395:1496-1505 

A) PASI 90 response. PASI 
reported only in patients 
with at least 3% body 
surface area affected with 
psoriasis at baseline 
 
 

B) ACR50 response 



SEC vs ADA in 
PsA: 

Αςφάλεια 

McInnes IB, Lancet. 2020;395:1496-1505 



Comparison of remission and low disease activity states with DAPSA, MDA and VLDA in a 
clinical trial setting in psoriatic arthritis patients: 2-year results from the FUTURE 2 study 

Proportion of patients achieving DAPSA states and VLDA/MDA responses over Week 104 in the overall population. Data shown as 
observed in full analysis set, n is number of evaluable patients, N is total number of randomized patients in each treatment arm 
(secukinumab 300 mg [N = 100], secukinumab 150 mg [N = 100], placebo [N = 98]) 

DAPSA-REM (cut-off 4) or REM+LDA (14), and very low disease activity 
(VLDA; achieving 7/7 criteria) or MDA (5/7) Coates LC, Semin Arthritis Rheum 2020 Aug;50(4):709-718 



Αναςτολι ακτινολογικισ 
βλάβθσ με Secukinumab 

The proportion of patients with no 

radiographic progression (change from 

baseline in vdH-mTSS 40.5) with 

secukinumab at week 52 were 91.8% (n = 

207; 300 mg), 85.2% (n = 203; 150 mg) and 

87.2% (n = 195; 150mg no load) 

van der Heijde D, Rheumatology 2020;59:1325-1334 









TBC από βιολογικοφσ 
παράγοντεσ και JAKi  

Evangelatos G, Ther Adv Musculoskelet Dis. 2020 Jun 
22;12:1759720X20930116 

Conclusively, in vitro studies, 

clinical trials and post-marketing 

surveillance data support that 

patients on secukinumab are at a 

low risk for TB infection 





Γνκή νκηιίαο 

1. Νεόηεξα δεδνκέλα ζηελ πξώηκε δηάγλσζε θαη ε ζεκαζία ηεο ζηηο ΢πΑ .  

• Πεξηπηώζεηο ιαλζαζκέλεο  θιηληθήο δηάγλσζεο 

2. ΢σζηή αμηνιόγεζε  MRI (ιαλζαζκέλεο δηαγλώζεηο, ππεξδηαγλώζεηο) 

3. Πξόζθαηα δεδνκέλα από ηελ ρξήζε ηνπ secukinumab ζηηο ΢πΑ 

• Κιηληθή απνηειεζκαηηθόηεηα 

• Πξνθίι αζθάιεηαο 

4. Πξνζσπηθή εκπεηξία ζηελ θαζεκεξηλή θιηληθή πξαθηηθή 



Πξνζσπηθή Δκπεηξία κε  Secukinumab ζε Α΢  

1. Καιή απνηειεζκαηηθόηεηα Δμίζνπ θαιή κε anti TNFa 

2. Καιή αλνρή 

3. Υσξίο αζπλήζηζηεο ΑΔ 

4. 1 αζζελήο δηάξξνηα – ελδνζθνπηθόο έιεγρνο ρσξίο επξήκαηα 

5. 2 αζζελείο κε κε ηθαλνπνηεηηθή αληαπόθξηζε: Αύμεζε δόζεο ζηα 300mg, Βειηίσζε 

6. 2 αζζελείο πόλνο 1 εβδνκάδα πξηλ ηελ έλεζε: Μνίξαζκα δόζεο αλά 2 εβδνκάδεο 150mg 

εμάιεηςε πόλνπ 



Γηα πνηνπο αζζελείο κε Α΢ ην secukinumab είλαη θάξκαθν εθινγήο 

1. Γηα όινπο πιελ όζσλ έρνπλ ελεξγό ΦΝΔ, εγθύσλ θαη ζειαδνπζώλ γπλαηθώλ. 

Δηδηθόηεξα:  

1. Αζζελείο πνπ δελ αληαπνθξίζεθαλ ζε Μ΢ΑΦ  

2. Αζζελείο πνπ δελ κπνξνύλ λα πάξνπλ αληη TNFa 

3. Αζζελείο πνπ δελ αληαπνθξίζεθαλ ζε αληη TNFa 

4. Αζζελείο κε ΑΔ από  αληηTNFa 

5. Αζζελείο κε ελζεζίηηδα 



Ιζηνξηθό αζζελνύο 

ΜΓ Ηιηθία ζήκεξα 72 εηώλ 

Αγθπινπνηεηηθή ΢πνλδπιαξζξίηηδα δηαγλσζζείζα από ην 2000 κε ήδε εγθαηεζηεκέλε: 

 Ιιδα 4νπ ζηαδίνπ 

 ΢πλδεζκόθπηα ΑΜ΢΢,ΟΜ΢΢,ΘΜ΢΢ (όρη πιήξεο αγθύισζε) 

 Πεξηθεξηθή αξζξίηηδα ηύπνπ ΡΑ: ΠΥΚ,ΜΚΦ, αγθώλεο, γόλαηα (ζπκκεηξηθή,σιέληα 
απόθιηζε) 

 ΢πρλά επεηζόδηα Ιξηδνθπθιίηηδαο 

Θεξαπεία: Infliximab 400mg  

Έθβαζε: Βειηίσζε 

               2012: έμαξζε από πεξηθεξηθέο αξζξώζεηο Πξνζζήθε ΜΣΥ ζηαδηαθή βειηίσζε 

               2015: Έμαξζε ηξηδνθπθιίηηδαο, βειηησκέλε  αιιά ελεξγόο αξζξίηηδα 
πεξηθεξηθώλ, Αιιαγή ζε Adalimumab (ζύζηαζε Οθζ/ηξνπ) + MTX + Κνξηηθνεηδή ηνπηθά 
Βειηίσζε 

 

 

 



Ιζηνξηθό αζζελνύο 

              2016: Γείθηεο θιηληθνί θαη εξγαζηεξηαθνί απμεκέλνη Αιιαγή ζε  

Golimumab+MTX + θνξηηθνεηδή ζπζηεκαηηθά 

              2017: Κακηά βειηίσζε ζε 6 κήλεο Με ηε ζύκθσλε γλώκε ηεο επάλνδνο ζε 

Infliximab + MTX. ΢αθέζηαηε θιηληθή βειηίσζε Πνιύ ρακειή ελεξγόηεηα λόζνπ 

              2018: Μεηά ηελ 6ε έγρπζε εκθάληζε εμαλζήκαηνο  

               

 

 

 



Ιζηνξηθό αζζελνύο 

              2018: Γηαθνπή Infliximab Έλαξμε Secukinumab 300mg + ΜΣΥ 

              2020: Κιηληθά ύθεζε Υσξίο έμαξζε ηξηδνθπθιίηηδαο Αιιά αλαηκία νξζόρξσκε 

νξζνθπηηαξηθή πνπ δηεξεπλάηαη   

               

 

 

 



a Skin involvement while on etanercept. b Marked improvement on week 4 of secukinumab administration. c Significant improvement on week 36 of 
secukinumab administration 

Pelechas et al., Rheumatol Ther (2017) 4:509–513 

Σο secukinumab ζχει αποδειχκεί αποτελεςματικό 
ςε περιπτϊςεισ ΨΑ με ψωρίαςθ ανκεκτικι ςτουσ 

αντι-TNF παράγοντεσ 



Gossec L, et al. Ann Rheum Dis 2020;79:700–712 



Αςκενισ με ΨΑ και προςβολι ςτερνοπλευρικϊν αρκρϊςεων 

 Αςκενισ θλικίασ 51 ετϊν με ψωρίαςθ κυρίωσ παλαμϊν και πελμάτων παρακολουκείται από 12ετίασ 

ςτο Ρευματολογικό Σμιμα του ΝΙΜΣ΢ με ζντονο κωρακικό άλγοσ και φλεγμονι ςτθ MRI ςε 3θ-4θ 

ςτερνοπλευρικι και 4θ πλευροςπονδυλικι άρκρωςθ και αυξθμζνουσ δείκτεσ φλεγμονισ (ΣΚΕ 75-

110, CRP: 9-40 mg/L) 

  Αποτυχία methotrexate, ciclosporin, etanercept and adalimumab και ανεπαρκισ απάντθςθ ςε 

infliximab 

 Από διετίασ ςε secukinumab με φφεςθ των ςυμπτωμάτων και για πρϊτθ φορά μετά 10 ζτθ 

φυςιολογικι ΣΚΕ, CRP  



Secukinumab μετά αποτυχία 3 ΣΝFi ςε αξονικι ΨΑ 

Secukinumab 300mg 



Secukinumab improves clinical and imaging outcomes in patients with psoriatic arthritis 
and axial manifestations with inadequate response to NSAIDS: week 52 results from the 
MAXIMISE trial 

Baraliakos X, et al. Annals of the Rheumatic Diseases 2020;79:35-36 



Secukinumab improves clinical and imaging outcomes in patients with psoriatic arthritis 
and axial manifestations with inadequate response to NSAIDS: week 52 results from the 
MAXIMISE trial 

Baraliakos X, et al. Annals of the Rheumatic Diseases 2020;79:35-36 



Δπραξηζηνύκε 


