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• Δεν υπάρχει σύγκρουση συμφερόντων  



Περίγραμμα ομιλίας 

• Ορισμός ύφεσης- Σημασία επίτευξης ύφεσης/χαμηλής ενεργότητας 
νόσου 

 

• Συχνότητα μη ανταπόκρισης στη θεραπεία / difficult to manage 
(D2M) νόσου 

 

• Προγνωστικοί δείκτες μη επίτευξης ύφεσης 

δεδομένα από μελέτης παρατήρησης/αρχεία καταγραφής ασθενών 

ανάλυση επιμέρους παραγόντων 
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ΑΞΟΝΙΚΗ ΣΠΟΝΔΥΛΟΑΡΘΡΙΤΙΔΑ (ΑxSpA) 

 
AS, ankylosing spondylitis; IBD, inflammatory bowel disease; PsA, psoriatic 
arthritis; SpA, spondyloarthritis 
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Peripheral arthritis 

Dactylitis 

         5-7%  
 

Enthesitis 

       25-30% 

Uveitis 

    25–50%  
 

IBD 

    4–10%  

Psoriasisa 

    10–25%  
 

• Eπιπολασμός 0.3-1.4% γενικού 
πληθυσμού 
 

• Πιο συχνή εμφάνιση στη 3η 
δεκαετία 
 

• Αρρεν:θηλυ   2-3/1   

   20-25 %  



Δείκτες ενεργότητας νόσου 
                      Treat to Target 

Remission   ASDAS < 1.3     (BASDAI<2) 
                                     OR 

  LDA                ASDAS < 2.1           (BASDAI<4) 

 



• Early achievement of remission, within 12 wks from diagnosis, 
was the best predictor of long-term and sustained remission. 

Sieper. Ann Rheum Dis 2012;71:700–706 
Baraliakos et al. Rheumatology 2011;50:16901699 

• low BASDAI at 3 months is predictive of  favorable outcomes and  
      higher drug survival after 8 years 

Σημασία πρώιμης επίτευξης ύφεσης 



Υψηλότερη ενεργότητα νόσου σημαίνει περισσότερες δομικές βλάβες 
 

Ramiro S, et al.2014;73:1455-1461. 

ASDAS < 1,3          progression of 0.7 mSASSS units/2 years  
 ASDAS >3.5           progression of 3.1 mSASSS units/2-year  



Brophy et alThe Journal of Rheumatology 2002; 29:6 
Ramiro S, et al. Ann Rheum Dis 2015;74:52–59. 

Η ακτινολογική εξέλιξη στην αξονική σπονδυλοαρθρίτιδα 
είναι γραμμική σε σχέση με το χρόνο 

n=571, 1975-2001 

n=186, 1996-2008 

30% μεταβολή ανα 10-ετία 

• 75% ασθενών είχαν ακτινολογική εξέλιξη (≥ 1 συνδεσμόφυτο) 

• Μεταβολή κατα 2 μονάδες mSASS ανα 2-ετία 
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Ornbjerg LM, et al. Ann Rheum Dis 2019;0:1–9 

Δεδομένα από 12 εθνικά αρχεία καταγραφής, 
συνολικά 24.195 ασθενείς 
 
Mετά 6 μήνες χορήγησης Anti-TNFa: 
 
50%  των ασθενών πέτυχαν ASAS 40 
80%  BASDAI<40 
33% πλήρη ύφεση 
65% παραμονή στη θεραπεία στη 2-ετία 
 
 
 



Absolute ASAS40 response rates at week 12–16 in naive patients with AS.  

Walsh J.A. et al. Rheumatol Ther 2023 

Ποσοστά κλινικής ανταπόκρισης κατά ASAS40 των 
διαφορετικών θεραπευτικών επιλογών για την ΑΣ 

Absolute ASAS40 response rates at week 12–16 in bio-IR 

patients with AS  



TNF-naive 

TNF-IR 



Scheepers L, d et al. Ann Rheum Dis. 2022;81:1335. 
Pope J et al. ACR Open Rheumatol. 2019;1: 73–82.   

• Drug persistence at 1, 2 and 3 years was  
 69%, 55% and 45% for TNFi       and 
 68%, 54% and 45% for JAKi (p=0.30) 
 
•  Multivariate regression models showed a lower probability 

of discontinuation for JAKi (HR=0.85; 95% CI 0.78–0.92) 



• Περίπου 1/3 των ασθενών με AxSpA αποτυγχάνουν στον 1ο βιολογικό 
παράγοντα  

 

• >50%  αποτυγχάνουν στον 2ο βιολογικό παράγοντα 

 

• >50% αλλάζουν βιολογική θεραπεία στη 3-ετία 

 

 



Difficult to Manage (D2M)  AxSpa 



Πολλαπλές αλλαγές θεραπειών στην Αξονική 
Σπονδυλοαρθρίτιδα 

Among 8398 patients proportions treated with 3, 4 or 5 b/tsDMARDs 
within 3 years’ follow-up were 8%, 3% and 1%, respectively 

Di Giuseppe et al,.Rheumatology 2022;61:3647–3656 



 129 axSpA patients, 15 (12%)met criteria for D2M/refractory disease 



Among 467 patients included, 77 (16.5%) were 
considered D2T and 390 non-D2T PsA.  

717 patients included, 35% did not achieve 
remission or low disease activity 



multi-b/ tsDMARD failure in psoriatic arthritis  

Haberman et al. Arthritis Research & Therapy.2025;27:46  

17% (123/725) patients with PsA experienced multi-b/tsDMARD failure 



• Περίπου 1/3 των ασθενών με AxSpA αποτυγχάνουν στον 1ο βιολογικό 
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• >50%  αποτυγχάνουν στον 2ο βιολογικό παράγοντα 
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• 10-15% των ασθενών δεν επιτυγχάνουν ύφεση ή χαμηλή ενεργότητα 
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Μη επίτευξη ύφεσης/χαμηλής ενεργότητας 

• Εμμένουσα φλεγμονή 

 

• Χρόνιες βλάβες 

 

• Συνοσηρρότητες 

 

 



• female gender,  
• higher disease duration 
• higher patient global score 
• psoriasis  
  
 

Among 8398, patients treated with 3, 4 or 5 
b/tsDMARDs within 3 years’ follow-up were 8%, 
3% and 1%, respectively 

Di Giuseppe et al,.Rheumatology 2022;61:3647–3656 



 129 axSpA patients, 15 (12%)met criteria for D2M/refractory 
 
 

• smoking 
• normal C-Rp 
• high disease activity at baseline 
• psoriasis 
• structural damage 
• peripheral synovitis 
.  

Garcia-Salinas et al. Clinical Rheumatology. 2025 



• female 
• lower education level 
• High disease activity 
• higher PtGa 
• HLA-B27 negative 
• obesity 
• No sacroiliatis in MRI 
• enthesitis 

 

Overall, 111/449 patients (25%) were in long term remission 
after 5 years (DESIR cohort) 

Vegas et al,. Rheumatology 2022;61:1487–1495 



• female gender 
• axial disease  
• depression  
• obesity  

Haberman et al. Arthritis Research & Therapy (2025) 27:46  

725 patients (75%) used≥1 b/tsDMARD disease course (mean follow-up 30±32 months. 
166 (17%) patients had multi-b/tsDMARD failure 



• female 
• smoking 
• obesity 
• extensive psoriasis (BSA>3) 
• axial disease 
• IBD / daktylitis 

Vasilakis et al.,Rheumatology, 2024, 63, 2427–2432 
Papagoras et al. Seminars in arthritis and Rheumatism 2025 

Greek registries of PsA and AxSpa 



 Προγνωστικοί Παραγόντες μη ανταπόκρισης 
• Δημογραφικοί/Κοινωνικοι 

Γυναικείο φύλο 

Καπνισμα 

Χαμηλο κοινωνικό επίπεδο/εκπαίδευση 

 

• Εργαστηριακοί δείκτες 

αρνητικό  HLA-B27  

φυσιολογική C-RP 

 

• Κλινικοί 

Υψηλο ASDAS, PtGb 

Εξωαρθρικές εκδηλώσεις (δέρμα, ενθέσεις, έντερο) 

 

• Απεικονιστικά ευρήματα 

δομικές βλάβες κατά τη διάγνωση 

 

• Συνοσηρότητες 

παχυσαρκία  

κατάθλιψη  
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ΗLA B27 / C-Rp 

Frohlich et al.Clinical Rheumatology. 2023;42:1267–1274 
Baraliakos et al.2019;48:997-1004 





Poddubnyy et al. ACR convergence 2024 

Syndesmophytes at baseline were independent predictors of future structural damage 
 
Fast progressors had more spinal bone marrow edema and fat lesion score  at baseline 



Οστικές διαβρώσεις και υπολειπόμενος πόνος 

H παρουσία διαβρώσεων είναι προγνωστικός δείκτης 
υπολειμματικού πόνου  
 
                                           ωστόσο 
 
δεν υπάρχει σημαντική συσχέτιση μεταξύ του αριθμού των 
διαβρώσεων και της έντασης του πόνου  

Sarzi-Puttini et al. BMC Musculoskeletal Disorders 2002, 3:18 
McWilliams et al. Rheumatology 2016;55:14771488  



Υψηλότερο BMI σχετίζεται με υψηλότερο ASDAS/BASDAI 

Liew JW, et al. RMD Open 2020;6:e001225 



• efficacy of TNF-inhibitors is affected by BMI 
• limited data about  IL-23is and IL17is / no 

indications of decreased efficacy in increased 
BMI 

• more data needed for JAKis 



main purpose: to demonstrate that ixekizumab and tirzepatide concomitantly administered 

in obese/owerweigth patients with PsA have higher improvement in arthritis and weight 

reduction compared to ixekizumab monotherapy 





Επίδραση της κατάθλιψης στην ανταπόκριση στην 
θεραπεία σε ασθενείς με ΑxSpA 

1755 patients with axSpA (RABBIT registry). Moderate-to-severe 
depressive symptoms present in 29% of patients at baseline.  

Reich A, et al. RMD Open 2025;11:e005422 



Ινομυαλγία (= χρόνιος πόνος) 

• 13-25% των ασθενων με RA ή ΑxSpA vs. 5% γενικό πληθυσμό 

 

• Συνήθως συνυπάρχουν και άλλες ψυχοσωματικές διαταραχές 
(κατάθλιψη, αγχώδεις διαταραχές, ιδεοψυχαναγκασμός) 

 

• διαταραχές ύπνου, χρόνια κόπωση, κεφαλαλγία, σύνδρομο 
ευερέθιστου εντέρου 

 

Zhao et al. Best Pract Res Clin Rheumatol. 2019;33(3) 



O χρόνιος πόνος συσχετίζεται ισχυρά με αυξημένους 
δείκτες ενεργότητας νόσου  

Senem et l. J Rheum Dis 2023; 30(3): 176-184 
Moltó A, et al. Ann Rheum Dis 2017;0:1–8 
 



Ο χρόνιος πόνος είναι από τις συχνότερες αιτίες 
αλλαγής θεραπείας 

Ramiro S, et al. Ann Rheum Dis 2022;0:1–16. doi:10.1136/ard-2022-223296 1 
Nowell et al. [abstract]. Arthritis Rheumatol. 2020; 72 (suppl 10) 



Η ινομυαλγία επηρεάζει αρνητικά την επίτευξη ύφεσης και την 
επιβίωση των βιολογικών θεραπειών 

Moltó A, et al. Ann Rheum Dis 2017;0:1–8 
Bello et al. Arthritis Research & Therapy (2016) 18:42 



Take home messages 

• H επίτευξη πρώιμης ύφεσης στην AxSpA είναι βασικός παράγοντας για τη θετική μακροχρόνια 
έκβαση της νόσου και την αποφυγή δομικών βλαβών 

 

• Περίπου 1/3 των ασθενών με AxSpA αποτυγχάνουν στον 1ο βιολογικό παράγοντα και >50%  
αποτυγχάνουν στον 2ο βιολογικό παράγοντα ή αλλάζουν βιολογική θεραπεία στη 3-ετία 

 

• 10-15% των ασθενών δεν επιτυγχάνουν ύφεση ή χαμηλή ενεργότητα νόσου (D2M) 

 
• Το γυναικείο φύλο, η απουσία HLA-B27 ή αυξημένης C-RP,  η υψηλή ενεργότητα νόσου η/και 

παρουσία δομικών βλαβών κατά τη διάγνωση και η παρουσία εξωαρθρικών εκδηλώσεων 
αποτελούν αρνητικούς παράγοντες επίτευξης ύφεσης ή χαμηλής ενεργότητας νόσου. 

 
• H παχυσαρκία και η κατάθλιψη αυξάνουν σημαντικά την πιθανότητα μη ανταπόκρισης στην 

θεραπεία σε ασθενείς με AxSpA. 

 

 

 

 

 

 



Eυχαριστώ πολύ για τη προσοχή σας 


