
Non-radiographic axial SpA: Μύθος ή 
πραγματικά ξεχωριστή νοσολογική οντότητα; 
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Ιστορική αναδρομή

• Πιο πρόωρη διαγνωση της νόσου

• Ασθενείς με κλινική εικόνα AS χωρίς ακτινολογικά ευρήματα

• Εφαρμογή της MRI

• Εξέλιξη στην παθογένεια της νόσου και η ανάδειξη του ρόλου 
του HLA-B27





Ομοιότητες και διαφορές μεταξύ non-
radiographic axial SpA και AS





Ομοιότητες

• Το ΄΄φορτίο΄΄της νόσου

– Επιπολασμός

– HLA-B27

– BASDAI, total pain and patient’s global assessment 

– Ποιότητα ζωής (AsQol)

– Παραγωγικότητα στην εργασία

– Οικονομικά κόστη



Ομοιότητες

• Κλινική εικόνα

– Αξονικός σκελετός

– Περιφερική αρθρίτιδα, ενθεσίτιδα, δακτυλίτιδα

– Εξωαρθρικές εκδηλώσεις

• Ψωρίαση

• Ραγοειδίτιδα

• IBD



Ομοιότητες

• Ανταπόκριση στη θεραπεία

– ΜΣΑΦ

– DMARDS

– Anti-TNF







Διαφορές

• Υπεροχή του γυναικείου φύλου στην nr-axSpA σε σχέση με 
την AS (2:1)

• Μεγαλύτερες τιμές CRP και περισσότερες φλεγμονώδεις 
βλάβες απεικονιστικά στην AS συγκριτικά με την nr-axSpA

• Περισσότερα συνδεσμόφυτα  και περιοριμένη 
λειτουργικότητα με διαφορά σε BASFI, BASMI στην AS από ότι 
στην nr-axSpA



Ερωτήματα

• Είναι η non-radiographic axial SpA η πρώιμη μορφή της AS;







Ερωτήματα

• Ποια είναι η πορεία τελικά των ασθενών με non-radiographic 
axial SpA;





Ερωτήματα

• Κάποιοι ασθενείς μεταπίπτουν σε AS πολύ αργότερα ενώ 
κάποιοι παραμένουν στο ίδιο ακτινολογικό στάδιο για πάντα

• Άγνωστοι παράγοντες που δρουν προστατευτικά στην 
δημιουργία νέου οστού

• Αδιευκρίνιστος ακόμα ο ρόλος της θεραπείας 

• Σε μικρο ποσοστό αυτόματη ύφεση



Ερωτήματα

• Πόσο αξιόπιστη είναι η ερμηνεία των ευρημάτων της απλής 
ακτινογραφίας των ιερολαγονίων;





Ερωτήματα

• Μέτρια συμφωνία στην αναγνώριση της ιερολαγονίτιδας 
μεταξύ εκπαιδευμένων ακτινολογών μυοσκελετικού, 
ρευματολόγων αλλά και απλών ακτινολόγων



Συμπεράσματα

• Τόσο η nr-axSpA όσο και η AS ανήκουν στο φάσμα της axSpa
και δεν αποτελούν διαφορετικές νόσους

• Παρά τις όποιες διαφορές, εχουν κοινά κλινικά 
χαρακτηριστικά, φορτίο νόσου αλλά και  παρόμοια απάντηση 
στην θεραπεία

• Πρώιμη μορφή της νόσου ή ‘’άτελής’’ με σημαντικό πόνο και 
έκπτωση λειτουργικότητας, αλλά χωρίς δομικές βλάβες



Συμπεράσματα

• Διαχωρισμός τους δεν χρησιμεύει στην καθημερινή κλινική 
πράκτική, παρά μόνο για λόγους κατάταξης σε κλινικές 
μελέτες

• Σημαντική η αναγνώριση των ασθενών στα αρχικά στάδια της 
νόσου με σκοπό την καλύτερη αντιμετώπιση



Συμπεράσματα

• Η διάγνωση της axSpa είναι κλινική και τα όποια κριτήρια 
χρησιμεύουν για ταξινόμηση!!




