
Παναγόπουλοσ Παναγιώτησ 
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Ναυτικό Νοςοκομεύο Αθηνών 



Δείκτεσ ενεργότητασ ςτην ΑΣ 
 Παρακολούθηςη ενεργότητασ Α΢ και 

αποτελεςματικότητασ θεραπεύασ 

 Assessment of SpondyloArthritis Society, ASAS 

 Σομεύσ 

 Ενεργότητα νόςου 

 Λειτουργικότητα 

 Κινητικότητα ςπονδυλικόσ ςτόλησ 

 Δομικϋσ βλϊβεσ 

Braun et al. Clin Exp Rheumatol 2014; 32 (Suppl. 85):S96-S104 



Ενεργότητα νόςου 
 

 Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index 
(BASDAI) 

 

 Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score 
(ASDAS) 



BASDAI 

Garrett et al. J Rheumatol 1994;21:2286–91 
Zochling J, Braun J. Clin Exp Rheumatol. 2005 Sep-Oct;23(5 
Suppl 39):S133-41 



BASDAI 
 Αναφερόμενη από τον αςθενό ενεργότητα τησ νόςου 

 Αναφϋρεται ςτην τελευταύα εβδομϊδα 

 Αύςθημα κόπωςησ 

 Πόνοσ από τον αξονικό ςκελετό 

 Πόνοσ από τισ περιφερικϋσ αρθρώςεισ 

 Ενθεςοπϊθεια 

 Ένταςη πρωινόσ δυςκαμψύασ 

 Διϊρκεια πρωινόσ δυςκαμψύασ 

 Εύκολοσ → χρόςη ςε μελϋτεσ και κλινικό πρϊξη 

 
Garrett et al. J Rheumatol 1994;21:2286–91 
Zochling J, Braun J. Clin Exp Rheumatol. 2005 Sep-Oct;23(5 
Suppl 39):S133-41 



Ο δείκτησ BASDAI ςτισ προτάςεισ 
τησ ASAS 
 Ενεργό νόςοσ 

 BASDAI>4 (0-10) 

 Παρακολούθηςη ενεργότητασ νόςου 

 BASDAI 

 Αξιολόγηςη ανταπόκριςησ 

 BASDAI: 50% ςχετικό μεταβολό ό απόλυτη μεταβολό 
κατϊ 2 (0-10) και γνώμη ειδικού 

 Μετϊ από τουλϊχιςτον 12 εβδομϊδεσ 

van der Heijde et al. Ann Rheum Dis 2011;70:905–908 



ASDAS 

Lukas et al. Ann Rheum Dis 2009;68:18–24 



ASDAS 
 ΢ύνθετο ςκορ 

 Εκτύμηςη του αςθενούσ για την οςφυαλγύα 

 Εκτύμηςη του αςθενούσ ςυνολικϊ για τη νόςο 

 Εκτύμηςη του αςθενούσ για την προςβολό των 
περιφερικών αρθρώςεων 

 Εκτύμηςη του αςθενούσ για τη διϊρκεια τησ πρωινόσ 
δυςκαμψύασ  

 ΣΚΕ ό CRP 

 Αντιπροςωπευτικόσ δεύκτησ από τον BASDAI για την 
ενεργότητα τησ νόςου 

 Καταλληλότεροσ για τισ κλινικϋσ μελϋτεσ 

Lukas et al. Ann Rheum Dis 2009;68:18–24 
Machado et al. Nat Rev Rheumatol 2013; 9: 388-90 



Ενεργότητα και ακτινολογική 
εξζλιξη τησ ΑΣ 

 

 Ομϊδα αςθενών τησ 
μελϋτησ OASIS 

 

 BASDAI και ASDAS 
ςυςχετύζονται 
μακροπρόθεςμα με την 
ακτινολογικό εξϋλιξη τησ 
νόςου 

Ramiro et al. Ann Rheum Dis 2014;73: 1455-61 



Λειτουργικότητα ςτην ΑΣ 
 

 Dougados Functional Index 

 Εγκυρότητα, αξιοπιςτύα 

 

 Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index 
(BASFI) 

 Εγκυρότητα, αξιοπιςτύα 

 Ικανότεροσ ςτην ανύχνευςη μικρών μεταβολών τησ 
λειτουργικότητασ 

Dougados et al. J Rheumatol 1988 ; 15:302-7 
Calin et al. J Rheumatol 1994; 21: 2281-5 
Haywood et al. Rheumatology 2005; 44: 577-86 
Ruof and Stucki. J Rheumatol  1999; 26: 955-60 



Calin et al. J Rheumatol 1994; 21: 2281-5 



 Bath Ankylosing 
Spondylitis Metrology 
Index (ΒΑSΜΙ) 

 ΢ύνθετοσ δεύκτησ 

 Κινητικότητα ΢΢ και 
ιςχύων 

Jenkinson et al. J Rheumatol 1994;21:1694–8 
van der Heijde et al. Ann Rheum Dis 2008;67:489–93 



Κινητικότητα τησ ςπονδυλικήσ ςτήλησ 



Κινητικότητα τησ ςπονδυλικήσ ςτήλησ 
 

 Όλεσ οι τεχνικϋσ εύναι αξιόπιςτεσ, διαφϋρει η 
ανταπόκριςη ςτη θεραπεύα 

 Πλϊγια οςφυώκό κϊμψη, θωρακικό ϋκπτυξη εύναι οι πιο 
ευαύςθητεσ ςε μεταβολό 

 Αυχενικό ςτροφό, μϋγιςτη απόςταςη ςφυρών χρόςιμεσ 

 Σροποποιημϋνη δοκιμαςύα Schober και απόςταςη 
ινύου-τούχου δεν εύναι ευαύςθητεσ ςε μεταβολό  

Jenkinson et al. J Rheumatol 1994;21:1694–8 
Heikkila et al. J Rheumatol 2000; 27: 1251-6 



Modified Stoke Ankylosing 
Spondylitis Spine Score (mSASSS) 

 Ο πιο ευαύςθητοσ 
δεύκτησ για τισ 
δομικϋσ βλϊβεσ τησ 
΢΢ 

 Αξιολογούνται οι 
πρόςθιεσ γωνύεσ των 
ςπονδύλων ΑΜ΢΢, 
ΟΜ΢΢ 

 24 ςημεύα 

 Λαμβϊνει τιμϋσ 0-72 
Creemers et al. Ann Rheum Dis 2005; 64: 127-9 
Wanders et al. Ann Rheum Dis 2004; 63: 1601-4 
Baraliakos et al. Ann Rheum Dis 2005; 64:1462-6 



Κριτήρια ανταπόκριςησ ASAS 
 Τέσσερις τομείς 

 Λειτουργικότητα 
(BASFI) 

 Πόνοσ ςπονδυλικόσ 
ςτόλησ (VAS) 

 Αξιολόγηςη αςθενούσ 
για τη νόςο (VAS) 

 Φλεγμονό (2 τελευταύεσ 
ερωτόςεισ του BASDAI 
για την πρωινό 
δυςκαμψύα) 

 ASAS20: Βελτύωςη>20%  
και >10mm VAS ςε 3 από 
4 τομεύσ, μη επιδεύνωςη 
>20% και >10mm VAS 
ςτον 4ο τομϋα 

 

 ASAS40: Βελτύωςη>40%  
και >20mm VAS ςε 3 από 
4 τομεύσ, χωρύσ 
επιδεύνωςη ςτον 4ο τομϋα 

Anderson et al. Arthritis Rheum 2001;44:1876–86 
Brandt et al. Ann Rheum Dis 2004;63:1438–44 



ASAS για καθημερινή κλινική 
πρακτική 

van der Heijde et al. Ann Rheum Dis 2011;70:905–908 
Sieper et al. Ann Rheum Dis 2009;68;ii1-ii44 



Συμπεράςματα 
 

 Δεύκτεσ ενεργότητασ ςτην Α΢ → χρόςιμο εργαλεύο για 

την αξιολόγηςη του αςθενούσ 

 

 Ανταπόκριςη ςτη θεραπεύα ςτισ κλινικϋσ μελϋτεσ 

 

 Παρακολούθηςη του αςθενούσ ςτην καθημερινό κλινικό 
πρακτικό 

 




