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Complexity of inter-relationship between the new split of spondyloarthritis (SpA) according to 

the Assessment in Spondyloarthritis International Society classification criteria and the present 

family of disorders with interrelated features lumped together in the unified concept of SpA. 
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“Διαφορετικές υποκατηγορίες ή 
διαφορετικές εκδηλώσεις του 

ίδιου νοσήματος;”  



Τα διαθέσιμα στοιχεία υποδηλώνουν μια κοινή παθοφυσιολογική βάση για τις 
σπονδυλοαρθρίτιδες στο σύνολό τους και υποστηρίζει έτσι την ιδέα ότι οι 
σπονδυλοαρθρίτιδες αποτελούν μία μεμονωμένη νόσο με ετερογενή φαινότυπο. 

Είναι ενδιαφέρον να σημειωθεί ότι τα τρέχοντα δεδομένα από μελέτες 
ανοσοπαθολογίας και κλινικές δοκιμές υποδηλώνουν ότι η αξονική και περιφερική 
νόσος μπορεί να καθοδηγείται από ελαφρά διαφορετικούς μηχανισμούς και ως εκ 
τούτου να υποστηρίζει την νέα κλινική ταξινόμηση σύμφωνα με την παρουσία αξονικής 
έναντι περιφερικής νόσου. 



Τι είναι η αδιαφοροποίητη σπονδυλοαρθρίτιδα 
(uSpA); 

• Υποκατηγορία της οικογένειας των σπονδυλοαρθριτίδων 

• Δεν πληρούνται τα κριτήρια για την ένταξή της σε κάποιο 

συγκεκριμένο νόσημα της οικογένειας 

• Υπάρχει η αίσθηση ότι πρόκειται για πρώιμο στάδιο της ΑΣ 

• Δεν υπάρχουν καλά στημένες μελέτες για uSpA λόγω της 

ετερογένειας των συμπτωμάτων 



Οσφυαλγία 

Ψωρίαση 

Πρόσφατη λοίμωξη 

Συμπτώματα από το έντερο 



Συμπτώματα 

Άλγος και δυσκαμψία οσφύος 

Άλγος σε γλουτιαία χώρα 

Ενθεσίτιδα 

Περιφερική αρθρίτιδα  

Δακτυλίτιδα 

Άλγος σε Αχίλλειους 

Εύκολη κόπωση 

Ραγοειδίτιδα 

«Η έναρξη των συμπτωμάτων μέχρι την 
πλήρη εξέλιξη του νοσήματος μπορεί να 
διαρκέσει αρκετά χρόνια» 

«Πολλοί ασθενείς ταλαιπωρούνται και  
φέρουν τη διάγνωση της ινομυαλγίας» 



Διάγνωση 

HLA-B27: >90% σε AS vs <60% σε uSpA 

Ακτινογραφία ιερολαγονίων: συχνά χωρίς παθολογία σε uSpA 

Φλεγμονώδους τύπου οσφυαλγία: όχι πάντα το πρώτο σύμπτωμα 

Δείκτες φλεγμονής: χωρίς ευαισθησία και ειδικότητα 
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Αυξημένη κλινική υποψία του ρευματολόγου σε συνδυασμό 
με τακτική παρακολούθηση του ασθενούς 
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Εξέλιξη 
νόσου 

22,5%  ύφεση / 24,3%  ΑΣ / 2,7%  ΨΑ 
Προγνωστικοί δείκτες: φλεγμονώδες άλγος οσφύος, άλγος σε γλουτούς και θετικότητα σε HLA-B27 



• uSpA: κλινική πρόκληση για τον ρευματολόγο (ίσως και των εμπλεκόμενων ειδικοτήτων) 

• Χρειάζονται στοχευμένες ερωτήσεις για κλινικά στοιχεία και στοιχεία από το ιστορικό 

• Εξάντληση όλων των πιθανών μέσων για τη διάγνωση (MSUS, MRI, HLA-B27 έλεγχος) 

• Τακτική παρακολούθηση και καταγραφή των συμπτωμάτων 

• Συνεργασία με εμπλεκόμενες ειδικότητες (οφθαλμίατροι, γαστρεντερολόγοι, δερματολόγοι) 



Ευχαριστώ! 


