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Δυσκολίες στην διάγνωση της αγκυλοποιητικής σπονδυλίτιδας 

Χρόνια  
οσφυαλγία 
(αποτέλεσµα  

ιερολαγονίτιδας  
και/ή  

σπονδυλίτιδας) 

Έναρξη 
συµπτωµάτων 

A) Ναι                (10%–30%) 

Δ)  Όχι                          Όχι                          (10%–15%) 

B) Όχι Ναι     (50%–70%) 

Γ)  Όχι Ναι                           (15%–25%) 

0 5 10 15 20 

Παρουσία ιερολαγονίτιδας στις ακτινογραφίες 

Rudwaleit M, Arthritis Rheum 2005 

Διάρκεια συµπτωµάτων (έτη) 

Επόµενο διαγνωστικό βήµα; 

 CT; 
 Σπινθηρογράφηµα; 
 MRI; 
 Υπέρηχος; 

Διάγνωση 



Ευαισθησία  50-65% 

Ειδικότητα       78% 

LR+:   2.3-3.0 

Σπινθηρογράφηµα στην αξονική ΣπΑ 

Song IH, Ann Rheum Dis 2008 



  

Φλεγµονώδης οσφυαλγία             LR 3.7 

Πόνος στην πτέρνα (ενθεσίτιδα)           LR 3.4 

Περιφερική αρθρίτιδα   LR 4.0 

Δακτυλίτιδα                                    LR  4.5 

Οξεία πρόσθια ραγοειδίτιδα      LR  7.3  

Θετικό οικογενειακό ιστορικό       LR  6.4  

Καλή ανταπόκριση σε ΜΣΑΦ       LR  5.1  

Rudwaleit M et al. Arthritis Rheum 2005 

Χρόνια οσφυαλγία 

Π
ιθανότητα νόσου 

Υψηλά επίπεδα πρωτεϊνών οξείας φάσης LR  2.5 

  HLA-B27                                       LR  9.0 

Αξονική ΣπΑ  

Διαγνωστική προσέγγιστη στην αξονική ΣπΑ 

100 % 

5 % LR = διαγνωστική αξία 

 MRI                                                LR  9.0 



Απλές ακτινογραφίες και (πρόωρη) ιερολαγονίτιδα 



Χρόνος (Έτη) 

Οσφυαλγία Οσφυαλγία 
Ακτινολογική 
ιερολαγονίτιδα 

Οσφυαλγία 

Συνδεσµόφυτα 

Στάδιο µε ακτινολογικές 
αλλοιώσεις 

Αξονική σπονδυλοαρθρίτιδα 

Πρώιµο στάδιο 
Χωρίς ακτινολογικές 

εκδηλώσεις  

Ιερολαγονίτιδα στην 
MRI 

Rudwaleit M et al. Arthritis Rheum 2005 

Τροποποιηµένα κριτήρια ΝΥ 1984 



Απεικονιστικά ευρήµατα σε ασθενείς µε χρόνια 
οσφυαλγία σύµφωνα µε την κλινική διάγνωση 

ΣπΑ 
(n=391) 

Χωρίς ΣπΑ 
(n=258)  

Σίγουρη ακτινολογική ιερολαγονίτιδα  
(mod. NY criteria) 

29.7 % 1.9 % 

Μονόπλευρη ιερολαγονίτιδα βαθµού 2 10.7 % 1.2 % 

MRI ιερολαγόνειων αρθρώσεων (n=495):  
οξεία φλεγµονή 

64.7 % 2.6 % 

MRI ΣΣ (n=276): οξεία φλεγµονή  32.6 % 1.0 % 

n=649 



Σύγκριση κριτηρίων για αξονική ΣπΑ  
(ESSG, Amor) µε βοήθεια MRI 

Κριτήρια για αξονική ΣπΑ Ευαισθησία 
(%) 

Ειδικότητα 
(%) 

ESSG  72.4 66.3 

ESSG + MRI 85.1 65.1 

Amor 69.3 77.9 

Amor + MRI 82.9 77.5 

n=649 



Κριτήρια ταξινόµησης ASAS  
για αξονική ΣπΑ 

Rudwaleit M et al. Ann Rheum Dis 2009 

Για ασθενείς µε οσφυαλγία ≥3 µήνες και ηλικία έναρξης συµπτωµάτων <45 ετών 

 # Εκδηλώσεις ΣπΑ 
•  Φλεγµονώδης οσφυαλγία 
•  Αρθρίτιδα 
•  Ενθεσίτιδα (πτέρνα) 
•  Ραγοειδίτιδα 
•  Δακτυλίτιδα 
•  Ψωρίαση 
•  Νόσος Crohn/Κολίτιδα 
•  Καλή ανταπόκριση σε ΜΣΑΦ 
•  Οικογενειακό ιστορικό ΣπΑ 
•  HLA-B27 
•  Υψηλή CRP 

Ιερολαγονίτιδα 
(απεικονιστικά*) 

και 

≥1 εκδήλωση ΣπΑ# 

HLA-B27 

και 

≥2 άλλες εκδηλώσεις 
ΣπΑ# 

ή 

     *Ιερολαγονίτιδα, απεικονιστικά 
•  Ενεργός (οξεία) φλεγµονή σε ΜRI µε 

υψηλή υποψία ιερολαγονίτιδας 
συσχετιζόµενη µε ΣπΑ   

•  Ακτινολογικά σίγουρη ιερολαγονίτιδα 
κατά τα τροποποιηµένα κριτήρια της 
Νέας Υόρκης 

n=649 ασθενείς µε οσφυαλγία; 
Ευαισθησία : 82.9%, Ειδικότητα: 84.4% 
Μόνο απεικονιστικά: Ευαισθησία: 66.2%, Ειδικότητα: 97.3% 



Adapted from Sieper J et al. Ann Rheum Dis 2005;64:659-63 

Φλεγµονώδης οσφυαλγία 
•  Ευαισθησία: 75%, Ειδικότητα  76% 

•  Σχεδόν 1 στους 5 ασθενείς έχει 
αξονική ΣπΑ, όταν είναι θετική 

•  Απλά εφαρµόσιµη µέθοδος: Ναι 

•  Έξοδα: χαµηλά 

Ιερολαγονίτιδα 
απεικονιστικά 

•  Μόνο όταν υπάρχει 
πρόσβαση 

•  Δε συνιστάται για  
ανίχνευση ΣπΑ 

Πιθανή αρχική διερευνητική προσέγγιση για 
αξονική ΣπΑ σε ασθενείς µε χρόνια οσφυαλγία 

- Χρόνια οσφυαλγία (> 3 µήνες)   

- Πρώτα συµπτώµατα σε ηλικία< 45 χρονών 

Παραποµπή σε ρευµατολόγο 

ή 
HLA-B27+ 

•  Ευαισθησία: 80-90%, Ειδικότητα 90% 

•  Περίπου 1 στους 3 ασθενείς έχει 
αξονική ΣπΑ, όταν είναι θετικό 

•  Απλά εφαρµόσιµη µέθοδος: Ναι 

•  Έξοδα: µέτρια (µόνο µια φορά) 

ή 



Αν υπάρχουν πάνω από 1 σήµατα σε µία εικόνα, 1 εικόνα µπορεί να είναι αρκετή. 

Σηµεία ενεργού φλεγµονής:  
Ελάχιστη απαραίτητη ποσότητα σήµατος 

STIR  



Διαγνωστική αξία δοµικών αλλοιώσεων στις MRI 
ιερολαγόνιων αρθρώσεων σε ΣπΑ 

Weber U et al, A&R 2010 



Σπονδυλίτιδα σε 3 ή παραπάνω σηµεία 

(πρόσθιο/οπίσθιο µέρος της ΣΣ)  

Hermann KG et al, EULAR 2010 

Σηµεία ενεργού φλεγµονής ΣΣ στις ΣπΑ:  
Ελάχιστη απαραίτητη ποσότητα σήµατος 



Σηµεία δοµικών αλλοιώσεων ΣΣ στις ΣπΑ:  
Ελάχιστη απαραίτητη ποσότητα σήµατος 

Εναποθέσεις λίπους:  

σε ≥ 5 γωνίες σπονδύλων 

θποδηλώνουν  αξονική ΣπΑ 

-  Ειδικότητα για ΣπΑ: 98% 

-  LR: 12.6 

 

Benett A, Ann Rheum Dis 2009 



 
Επιµορφωτικά 
προγράµµατα,    
ασκήσεις,            

φυσικοθεραπεία, 
αποκατάσταση,      
εταιρίες ασθενών, 

οµάδες 
αυτοβοήθειας 

 
 

ΜΣΑΦ 

Περιφερική 
προσβολή 

Αξονική 
προσβολή 

Σουλφασαλαζίνη 

Παράγοντες αντι-TNF 
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Zochling J et al. Ann Rheum Dis 2006 

Συστάσεις της ASAS/EULAR για την αντιµετώπιση  
της αγκυλοποιητικής σπονδυλίτιδας 

 



Jarrett SJ, Ann Rheum Dis 2008 

Baseline Μετά από 12 εβδοµάδες 

 Αποτελεσµατικότητα των ΜΣΑΦ στη θεραπεία 
ασθενών µε αγκυλοποιητική σπονδυλίτιδα 

Baseline 

Μετά από 12 εβδοµάδες 



 Θεραπεία anti-TNFα στην ΑΣ 
Αποτελέσµατα µετά από 8 χρόνια 

Baraliakos X, J Rheum 2011 (in press) 

Infliximab 

Εβδοµάδες 

Π
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σ
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νώ
ν 



6 εβδοµάδες 24 εβδοµάδες 102 εβδοµάδες 

-21 % 
-26 % 

-47% 

-75 % -72 % 
-79 % 

-90 % 

-80 % 

-70 % 

-60 % 

-50 % 

-40 % 

-30 % 

-20 % 

-10 % 

0 % 

STIR T1/Gd-DTPA 
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n = 20 

Anti-TNF στην ΑΣ 
- Αποτελέσµατα MRI µετά από 2 χρόνια 

Baraliakos X, Arthritis Rheum. 2005 



Μελέτη ASSERT-MRI: Παράδειγµα, ασθενής πριν και 
µετά τη θεραπεία µε Infliximab, τεχνική STIR 

T9 

T6 

T2 

T9 

T6 

T2 

Αρχή έρευνας 24 εβδοµάδες 

Braun J et al. Arthritis Rheum 2006;54:1646-52 (with permission)  



Χρόνος (Έτη) 

Οσφυαλγία Οσφυαλγία 
Ακτινολογική 
ιερολαγονίτιδα 

Οσφυαλγία 

Συνδεσµόφυτα 

Στάδιο µε ακτινολογικές 
αλλοιώσεις 

Αξονική σπονδυλοαρθρίτιδα 

Πρώιµο στάδιο 
Χωρίς ακτινολογικές 

εκδηλώσεις  

Ιερολαγονίτιδα στην 
MRI 

Rudwaleit M et al. Arthritis Rheum 2005 

Τροποποιηµένα κριτήρια ΝΥ 1984 



Haibel H. EULAR 2009 

Baseline 

3 µήνες 

1 χρόνος 

Βελτίωση ιερολαγονίτιδας σε ενεργή πρώιµη αξονική ΣπΑ 



Barkham Ν, Arthritis Rheum 2008 

Ανταπόκριση MRI σε θεραπεία αντι-TNF  
σε ασθενείς µε πρώιµη ΑΣ και θετικό HLA-B27 

Διάγνωση: φλεγµ. οσφυαλγία 
Διάρκεια: 16 εβδοµάδες (n=40) 
Αποτελέσµατα 16 εβδοµάδων 

Μ.ο. ηλικίας: 28,8 χρ. 
Μ.ο. συµπτ.: 15,3 µήνες 

♂: 75% 
HLA-B27: 100% 

 

62,7% 

29,4% 

P=0.001 
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Βελτίωση αλλαγών 
ιερολαγωνίων αρθρώσεων 
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12,5 

55,6 

P=0,009 

61,1 

18,8 

P=0,012 

Ασθενείς µε επίλυση 
αξονικών αλλοιώσεων 
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60% 

25% 

NS 

3/5 

1/4 

Infliximab 

Καινούριες αλλαγές 
στις ιερολαγόνιες αρθρώσεις 

1,2% 
12%  
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P=0.004 

PBO (n=20) 
IFX   (n=20) 



Ο3 

Ο4 

Ο2 

p = 0,006 
OR: 3,3, 95% CI: 1,5 – 7,4 

Φλεγµονώδεις αλλοιώσεις σε MRΙ  
και συσχέτιση µε συνδεσµόφυτα 

Ανάπτυξη συνδεσµοφύτων  
2 χρόνια αργότερα 

STIR MRI – Φλεγµονή 

Ο3 

ο4 

Ο2 

6,5%  (10 συνδεσµόφυτα  
από 153 σπόνδυλους µε φλεγµονή) 

Baraliakos X, Arthritis Res Ther. 2008 

2,1%  (16 συνδεσµόφυτα από 769 
σπόνδυλους χωρίς φλεγµονή) 



 Χρόνος 

ΑΣ: ΦΛΕΓΜΟΝΗ 
(µε διακυµάνσεις) 

ΔΙΑΒΡΩΤΙΚΗ 
ΑΛΛΟΙΩΣΗ 
ΟΣΤΟΥ 

OΣΤEOΠΑΡΑΓΩΓΗ 
(ΣΥΝΔΕΣΜΟΦΥΤΑ) 

 

Βήµα 1 

Βαθµολόγηση δοµικών  
αλλοιώσεων στην ΑΣ 

(mSASSS) 

Βήµα 2α Βήµα 3 

Προτεινόµενη αλληλουχία δοµικών αλλοιώσεων 
στην ΑΣ σε σχέση µε την ΡΑ 

ΦΛΕΓΜΟΝΗ↓ 
ΑΝΑΠΛΗΡΩΣΗ ΑΠΟ 

 ΕΠΙΔΙΟΡΘΩΤΙΚΟ ΙΣΤΟ 
MRI: ΕΝΑΠΟΘΕΣΗ 

ΛΙΠΟΥΣ 
 
 

Βήµα 2β 

Sieper J et al. Arthritis Rheum 2008;58:649-656. (with permission)  

ΦΛΕΓΜΟΝΗ↓ 
à ΧΩΡΙΣ ΑΝΑΠΛΗΡΩΣΗ ΑΠΟ 

 ΕΠΙΔΙΟΡΘΩΤΙΚΟ ΙΣΤΟ 
MRI: ΧΩΡΙΣ ΕΝΑΠΟΘΕΣΗ 

ΛΙΠΟΥΣ 

Ρόλος θεραπείας αντι-TNF; 



Η θεραπεία µε αντι-TNFα δε σταµατά την ακτινολογική 
επιδείνωση µετά από 2 χρόνια στην ΑΣ 

1. van der Heijde D et al. Arthritis Rheum 2008 
2. van der Heijde D et al. Arthritis Rheum 2008 
3. van der Heijde D et al. Arthritis Res Ther 2009   

Etanercept1 Infliximab2 

Etanercept OASIS* 
όλοι 

OASIS* 
Πληρούντες τα κριτήρια 
εισαγωγής στη µελέτη 

Infliximab OASIS* 
όλοι 

*OASIS=ιστορική οµάδα µαρτύρων µε ΑΣ χωρίς θεραπεία 
µε αντι-TNF για 2 χρόνια 
Τιµή p για όλες τις συγκρίσεις στατιστικά µη σηµαντική. 

Adalimumab3 

Adalimumab 
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Πληρούντες τα κριτήρια 
εισαγωγής στη µελέτη 

OASIS* 
όλοι 

OASIS* 
Πληρούντες τα κριτήρια 
εισαγωγής στη µελέτη 
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aTNF 

HC 

BL 8y 

p=0.007 

n syndesmophytes 

3.6±5.8  

6.4±4.8 

4.6±6.4 

3.7±4.0  

Radiographic Progression in Ankylosing Spondylitis – 
Results After up to 8 Years of Anti-TNF Treatment 

Infliximab 

Herne Cohort 

p=n.s. 




