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πξμδσλαοθοίςιδεπ 

• Χξόληα λνζήκαηα 

 

• Πξνζβάιινπλ λέα άηνκα (ζηελ παξαγσγηθή ειηθία) 

 

• Μείσζε πνηόηεηαο δσήο 

 

• Σηαδηαθή κείσζε ιεηηνπξγηθήο/εξγαζηαθήο ηθαλόηεηαο 

 

• Καηαλάισζε παξνρώλ πγείαο 

 



Κξιμέπ κλιμικέπ εκδηλώρειπ ρςιπ 

πξμδσλαοθοίςιδεπ 

o Αμνληθόο ζθειεηόο  

o Πεξηθεξηθέο αξζξώζεηο 

o Δλζέζεηο 

o Οθζαικνί 

o Έληεξν 

o Γέξκα 

 

Σπζρέηηζε κε ην HLA B27 

 



πξμδσλαοθοίςιδεπ  
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 Αγθπινπνηεηηθή Σπνλδπιαξζξίηηδα (ΑΣ) 
 Αληηδξαζηηθή αξζξίηηδα (ReA)/Σύλδξνκν Reiter (RS) 
 Ψσξηαζηθή αξζξίηηδα (ΨΑ) 
 Σπνλδπιαξζξίηηδα ζρεηηδόκελε κε ΙΦΝΔ  
 Αδηαθνξνπνίεηε Σπνλδπιαξζξίηηδα (USpA) 



πξμδσλαοθοίςιδεπ  καςά ASAS 

Μθ ακτινολογικά 
επιβεβαιωμζνθ  
Αξονικι ΣπΑ 
 
 
 
Αγκυλοποιθτικι 
Σπονδυλαρκρίτιδα 
 

Κλινική εμθάνιζη 

Ψωριαςικι αρκρίτιδα 
 
Αντιδραςτικι 
αρκρίτιδα 
 
Αρκρίτιδα ςχετιηόμενθ 
με ΙΦΝΕ 
 
Αδιαφοροποίθτθ ΣπΑ 

πονδυλαρθρίτιδα                    
με κυρίωσ Αξονική προςβολή 

πονδυλαρθρίτιδα                    
με κυρίωσ Περιφερική προςβολή 



Historical Look at Classification Criteria for Axial SpA 

  Modified New York 

Criteria for AS1 

Amor Classification 

Criteria for 

Spondyloarthritis2 

European 

Spondyloarthropathy 

Study Group (ESSG) 

Criteria3 

Assessment of 

SpondyloArthritis 

(ASAS) Criteria for 

Axial 

Spondyloarthritis4 

1984 1990 1991 2009 

Sacroiliitis (x-ray) 

(required) 

Plus 1 below:  

Inflammatory 

LBP/stiffness >3 

months 

Limitation of Lumbar 

spine motion 

Limitation of chest 

expansion 

 
 

Scoring ≥6/23 points 

Examples: 

Good response to NSAIDs 

Expanded pain description  

Articular & Extra-articular 

manifestations 

Genetic Background (HLA-

B27, family hx) 

Sacroiliitis (x-ray) 

 

 

 

IBP or Synovitis 

(required) 

Plus 1 below: 

Enthesitis 

Family hx  

Psoriasis, CD, or UC 

Preceding infection 

Buttock pain 

Sacroiliitis (x-ray) 

No HLA-B27 
 

 

Sacroiliitis (X-ray or MRI) 

Plus ≥1 SpA feature  

or  

HLA-B27  

Plus ≥2 SpA features  

 

 

 

 

 
1van der Linden et al. Arthritis Rheum. 1984 Apr;27(4):361-8. 2Amor et al. Rev Rhum Mal Osteoartic.1990 Feb;57(2):85-9. 
3Dougados et al, Arthritis Rheum. 1991 Oct;34(10):1218-27. 4Rudwaleit M et al. Ann Rheum Dis 2009;68 777-83 



πξμδσλαοθοίςιδεπ 

• ΑΞΟΝΙΚΗ ΠΟΝΔΤΛΑΡΘΡΙΣΙΔΑ 
 

 

Αξονικι Σπονδυλαρκρίτιδα χ.α.ε. (χωρίσ ακτινολογικά 
ευριματα) 

Αγκυλοποιθτικι Σπονδυλαρκρίτιδα 

 

• ΨΩΡΙΑΙΚΗ ΑΡΘΡΙΣΙΔΑ 
 

Με αλληλοκαλυπτόμενεσ  
αρθρικζσ και εξωαρθρικζσ εκδηλώςεισ 

 

ΜΙΑ νόσος – ΔΥΟ πληθυσμοί 



Κοιςήοια ςανιμόμηρηπ ASAS για Ανξμική πξμδσλαοθοίςιδα 

Αζθενείρ με ≥ 3 μήνερ άλγορ ΣΣ- ηλικία έναπξηρ <45 εηών 

Ιεπολαγονίηιδα 

απεικονιζηικά* 

και 

≥1 σαπακηηπιζηικό ΣπΑ # 

HLA-B27 

και 

≥2 άλλα σαπακηηπιζηικά 

ΣπΑ # 

ή 

# ραξαθηεξηζηηθά ΣπΑ  

• Φιεγκνλώδεο νζθπαιγία  

• αξζξίηηδα 

• ελζεζίηηδα (Αρηιιείνπ) 

• ξαγνεηδίηηδα 

• δαθηπιίηηδα 

• ςσξίαζε 

• Ν. Crohn/θνιίηηδα  

• Αληαπόθξηζε ζε ΜΣΑΦ 

• Οηθνγελεηαθό ηζηνξηθό ΣπΑ 

• HLA-B27 

• απμεκέλε CRP 

*Ιεξνιαγνλίηηδα απεηθνληζηηθά 

• ελεξγό (νμεία) θιεγκνλή 
ζε MRI ηζρπξά δεισηηθή 
ηεξνιαγνλίηηδαο 
ζρεηηδόκελεο κε ΣπΑ 

• Βέβαηε: αθηηλνινγηθά 
επηβεβαησκέλε 
ηεξνιαγνλίηηδα ζύκθσλα 
κε ηα θξηηήξηα ηεο NY 

 n=649 αςθενείσ με οςφυαλγία; 

 Ευαιςθηςία: 82.9%, Ειδικότητα: 84.4% 

 

 Απεικόνιςη μόνο:                                                            Ευαιςθηςία : 66.2%, 
Ειδικότητα : 97.3% 

 Κλινικό χαρακτηριςτικό μόνο:                                       Ευαιςθηςία : 56.6%, 
Ειδικότητα : 83.3% 

Rudwaleit M et al. Ann Rheum Dis 2009;68 777-83 



ASAS Criteria are Highly Sensitive and Specific for SpA 

Gold standard = expert physician's diagnosis  

694 patients with onset of chronic low back pain (≥3 months) prior to age 45 

*Modified with MRI 
 

2010 ACR/EULAR classification criteria for RA: sensitivity 51-90%, specificity 48-90% 

1Rudwaleit et al. Ann Rheum Dis 2009;68:777-783. 2Rudwaleit et al. Ann Rheum Dis 2011;70:25-31.   

3Varache et al. J Rheumatol 2011:38(7);1250-1257.4Britsemmer et al. Ann Rheum Dis 2011;70:1468-1470. 



Επικαιοξπξιημέμεπ ρσρςάρειπ καςά ASAS 

 



Επικαιοξπξιημέμεπ ρσρςάρειπ καςά ASAS 

Και EULAR 

recommendations 



πξμδσλαοθοίςιδεπ:  

ΜΙΑ μόρξπ, ΠΟΛΛΑ «ποόρωπα» 

 
ΠΟΝΔΤΛΑΡΘΡΙΣΙΔΕ 

Αξονικι 
Σπονδυλαρκρίτιδα 

Αξ. ΣπΑ 

σ.α.ε. 



Αξονική πονδυλαρθρίτιδα 

 

Οζθςαλγία Οζθςαλγία 

Ακηινολογική 

Ιεπολαγονίηιδα  

Οζθςαλγία 

Σςνδεζμόθςηα Ιεπολαγονίηιδα ζε 

MRI 



Δε θα ενελιχθξύμ όλξι ξι αρθεμείπ ρε Α..1 

Χρόνοσ 

Αξονική πονδυλαρθρίτιδα χ.α.ε. 

 Αζθενείρ με Αξονική 

Σπονδςλαπθπίηιδα σ.α.ε. μποπεί ποηέ 

να μην εξελισθούν ζε Αγκςλοποιηηική 

Σπονδςλαπθπίηιδα 

Αξονική 
πονδυλαρθρίτιδα χ.α.ε. 

Αγκυλοποιητική 
πονδυλαρθρίτιδα 

 Κάποιοι αζθενείρ θα εξελισθούν 

1. Haibel H, et al. Arthritis Rheum 2008;58(7):1981-1991. 



Progression from Non-radiographic SpA to AS  

Longitudinal Studies 

Includes only patients age ≥17 

• Variable methodology and disease definitions were used in the studies reported 
• Most studies included report mixed axial and peripheral disease at baseline  
• No study used ASAS criteria for axial SpA 
• Reported range represents data from different sources, study N range 23-119  

1Sampaio-Barros et al, J Rheumatol 2010; 37:1195-9. 2Poddubnyy et al, Ann Rheum Dis 2011; 70: 1369-74. 3Schattenkirchner et al, Clin Rheumnatol 1987; 6 

(Suppl 2): 83-6. 4Sany et al. Arthritis Rheum 1980;23(2):258-9. 5Mau et al. J Rheumatol. 1988;15:1109–14. 6Oostveen et al, J Rheumatol 1999; 26:1953-8. 
7Bennett et al. Arthritis Rheum 2008; 58(11):3413-18.  



Burden of Disease Is Similar Between  

AS and nraSpA 

*Patients in RCTs were selected for high disease activity 

1Rudwaleit. Arthritis Rheum. 2009:60(3)717–727. 2Kiltz et al. FRI0529 3Heuft-Dorenbosch et al. Ann Rheum Dis 2007;66:92-98. 4van der Heijde et al. Arthritis 

Rheum 2006;54(7):2136-2146. 5Sieper et al. ACR 2011. Tues2486A. 6Haibel et al. Arthritis Rheum 2008;58(7):1981-91.  



Pain Levels Are Similar Between  

AS and nraSpA 

*Patients in RCTs were selected for high disease activity 

1Rudwaleit. Arthritis Rheum 2009:60(3)717–727. 2Kiltz et al. FRI0529. 3Heuft_Dorenbosch et al. Ann Rheum Dis 2007;66:92-98.4van der Heijde et al. 

Arthritis Rheum 2006;54(7):2136-2146. 5Sieper et al. ACR 2011. Tues2486A. 6Haibel et al. Arthritis Rheum 2008;58(7):1981-91.  



Ανξμική πξμδσλαοθοίςιδα - Επιδημιξλξγία 

Αξ. πΑ χ.α.ε.: 
•1:1 Άντρεσ/Γυναίκεσ 1-3  
•Φλεγμονώδησ οςφυαλγία για τουλάχιςτον 3 μήνεσ4 

•Ηλικία <45 ζτη2,4 

      -τη πιο παραγωγική ηλικία, με μζςη ηλικία  
ζναρξησ ςυμπτωμάτων τα 33 ζτη 

Α..: 
• 3:1 Άντρεσ/Γυναίκεσ 5-8 

• Onset 
-Μζςη ηλικία ζναρξησ ςυμπτωμάτων τα 23 ζτη 9 

-πάνια ξεκινάει μετά τα 45 ζτη10  
• Η διάγνωςη ςυνήθωσ καθυςτερεί >5 ζτη 4 

1. Sieper J, et al. Ann Rheum Dis 2013;72:815–822. 2. Rudwaleit M, et al. Arthritis Rheum 2009;60(3):717–727. 3. Haibel H, et al. Arthritis Rheum 2008;58(7):1981–

1991. 4. Sieper J, et al. Ann Rheum Dis 2005;64:659–663. 5. van der Heijde D, et al. Arthritis Rheum 2006;54(7):2136–2146. 6. Davis JC, et al. Arthritis Rheum 

2003;48(11):3230–3236. 7. van der Heijde D, et al. Arthritis Rheum 2005;52(2):582–591. 8. Inman R, et al. Arthritis Rheum 2008;58(11):3402–3412. 9. Taurog JD, et al. 

Harrison’s 15th Ed of Principles of Internal Medicine 2001;2:1949-1955. 10. Khan MA. Ann Intern Med 2002;136:896–907.  



Percent Female in Non-Radiographic Axial SpA 

Female sex generally >50% of nraSpA cohort 

1Rudwaleit. Arthritis Rheum. 2009:60(3)717–727. 2Haibel et al. Arthritis Rheum 2008;58(7):1981-91. 3Sieper et al. ACR 2011. Tues2486A. 4Kiltz et al. EULAR 

2011 FRI 0529. 5Rudwaleit et al.Ann Rheum Dis 2009;68:777-783. 

GESPIC combines patients with primarily axial and primarily peripheral symptoms 



ΑΞΟΝΙΚΗ ΠΟΝΔΤΛΑΡΘΡΙΣΙΔΑ (μελέςη ABILITY) 

EMA APPROVAL – 24/07/2012 

 



Ανξμική σπξμδυλαοθοίτιδα (μελέτη RAPID-axSpA) 

"Σο Cimzia ενδείκνυται για την αντιμετώπιςη ςοβαρήσ, ενεργήσ 
αξονικήσ ςπονδυλαρθρίτιδασ ςε ενήλικεσ αςθενείσ, που 
περιλαμβάνει: 

 
• Αγκυλοποιθτικι ςπονδυλίτιδα (ΑΣ) 
• Ενιλικεσ με ςοβαρι ενεργό αγκυλοποιθτικι ςπονδυλίτιδα οι 

οποίοι παρουςίαςαν ανεπαρκι ανταπόκριςθ ι ζχουν δυςανεξία 
ςε μθ ςτεροειδι αντιφλεγμονώδθ φάρμακα (ΜΣΑΦ). 

• Αξονικι ςπονδυλαρκρίτιδα χωρίσ ακτινολογικά ευριματα ΑΣ 
• Ενήλικεσ με ςοβαρή ενεργό αξονική ςπονδυλαρθρίτιδα χωρίσ 

ακτινολογικά ευρήματα Α αλλά με αντικειμενικά ςημεία 
φλεγμονήσ, όπωσ διαπιςτώνεται μζςω αυξημζνησ C-αντιδρώςασ 
πρωτεΐνησ (CRP) και /ή μζςω μαγνητικήσ τομογραφίασ (MRI), οι 
οποίοι παρουςίαςαν ανεπαρκή ανταπόκριςη ή ζχουν δυςανεξία ςε 
ΜΑΦ." 





 





 



   Η Αξ. Σπα χωρίσ ακτινολογικά ευριματα είναι 
μια υποομάδα τθσ Αξ. Σπα. 

 
 Ομοιότθτεσ με Α.Σ.: κλινικι εικόνα, επίπεδο 

ενεργότθτασ νόςου, ανταπόκριςθ ςε anti-
TNF κεραπεία. 

 
 Διαφορζσ με Α.Σ.: κατανομι φφλου, ζκταςθ 

τθσ δομικισ καταςτροφισ, επίπεδα 
φλεγμονισ. 

 
 Περιςςότεροι αςκενείσ ζχουν πρόςβαςθ ςτθ 

κεραπεία και ζτςι νομιμοποιοφνται να 
λαμβάνουν κατάλλθλθ αγωγι. 

 
 Παράκυρο «ευκαιρίασ» για ζγκαιρθ 

παρζμβαςθ. 



Καλό Πάσχα 


