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Η έννοια της οροαρνητικής ΣπΑ 

Προακτινολογική ΣπΑ 

 
ΣΠΥΡΟΣ ΑΣΛΑΝΙΔΗΣ 



ΣπΑ 

• Ομάδα φλεγμονωδών αρθροπαθειών 
– Με κοινά κλινικά χαρακτηριστικά και γενετικούς 

προδιαθεσικούς παράγοντες 
 

• Χαρακτηρίζονται από ιερολαγονίτιδα με 
φλεγμονώδη οσφυαλγία, περιφερική αρθρίτιδα 
και απουσία RF-υποδόριων οζιδίων 
– Ενθεσίτιδα, εξωαρθρικές και εξωσπονδυλικές 

εκδηλώσεις, συμμετοχή οφθαλμών, δέρματος, καρδιάς 
 

• Συσχέτιση με HLA-B27 
– Εμφάνιση σε μέλη της ίδιας οικογένειας 







Συσχέτιση ΣπΑ με HLA-B27 

Population or Disease Entity   HLA-B27 (+)ve 

 

Healthy whites      8% 

Healthy African Americans    4% 

Ankylosing spondylitis (whites)   92% 

Ankylosing spondylitis (African Americans)  50% 

Reactive arthritis     60-80% 

Psoriasis associated with spondylitis   60% 

IBD associated with spondylitis   60% 

Isolated acute anterior uveitis    50% 

Undifferentiated spondyloarthropathy   20-25% 





ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ 

• Η ΑΣ είναι η πιό συχνή από τις κλασικές ΣπΑ 
– Συχνότερη στους λευκούς 
– 0,1-1% (0,3-0,8%) του γενικού πληθυσμού 

 
• ΑΣ αναπτύσσουν το 1-2% των ασθενών με HLA-B27 

– 15-20% αν έχουν συγγενή 1ου βαθμού με ΑΣ 
 

• Η αδιαφοροποίητη ΣπΑ φαίνεται να είναι τουλάχιστο 
όσο συχνή και η ΑΣ 
– Περίπου 1-2% του γενικού πληθυσμού 



ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΑΣ ΣΤΟΝ ΕΛΛΗΝΙΚΟ ΠΛΗΘΥΣΜΟ 
ESORDIG STUDY 

Andrianakos, J Rheumatol, 2003 



Η ΑΣ ως αίτιο οσφυαλγίας 
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ΠΑΘΟΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΕΣ ΔΙΕΡΓΑΣΙΕΣ ΤΩΝ ΕΝΘΕΣΕΩΝ 
ΣΤΗΝ ΑΣ 

Lai-Shan Tam, Nat Rev Rheumatol, 2010 





ΦΛΕΓΜΟΝΗ ΣΤΗΝ ΑΣ 
Τ2 w Fat Suppression, χωρίς ειδική αγωγή 

εβδομάδα 0                                                 εβδομάδα 12 

Sieper, A&R, 2008 





Επιβάρυνση ποιότητας ζωής των ασθενών με ΑΣ 
 

• Μειωμένη ποιότητα ζωής 
– Πόνο 
– Προβλήματα στον ύπνο 
– Κόπωση 
– Απώλεια κινητικότητας και 

ανεξαρτησίας 
– Μειωμένη κοινωνική ζωή 

• Μειωμένη παραγωγικότητα 
• Αυξημένη θνησιμότητα 

 

Σοβαρές κοινωνικοοικονομικές επιπτώσεις 

1Adapted from Ward M. Arthritis Care & Res 1999;12:247-254 
2Braun J. Clin Exp Rheumatol 2002;20(suppl 28):S16-22 
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Υπάρχει μεγάλη καθυστέρηση στη διάγνωση της 
Αγκυλοποιητικής Σπονδυλίτιδας 

Adapted from: Feldtkeller  E et al. Rheumatol Int 2003;23:61–66 and Sengupta R & Stone MA. Nat Clin Pract Rheumatol 
2007;3:496-503 

                       

Πρώτα συμπτώματα 

Πρώτη διάγνωση 

Ηλικία σε έτη 

Άνδρες (N=920) 
Γυναίκες (N=476) 

0 
0 10 20 30 40 50 60 70 

20 

40 

80 

60 

100 
Π

οσ
οσ

τό
 α

σθ
εν

ώ
ν 

(%
) 

Μέσος όρος καθυστέρησης: 8.8 έτη 

Presenter
Presentation Notes
Currently, there is a long delay, from 5 to 10 years, between the first occurrence of AS symptoms and a diagnosis of AS. Two major reasons can be named for such a delay: There is certainly a low awareness of AS among nonrheumatologists and it can be seen as a major challenge for any physician in primary care to think of and to identify patients with inflammatory spine disease among the large group of patients with chronic back pain, most often of another origin. (b) Radiographic sacroiliitis grade 2 bilaterally or grade 3 or 4 unilaterally is usually a requirement for making the diagnosis of AS according to the modified New York criteria. However, radiographic changes indicate chronic changes and damage of the bone and are the consequence of inflammation and not active inflammation itself. Since AS is a slowly progressing disease as far as radiographic changes are concerned, definite sacroiliitis on plain radiographs appears relatively late, frequently taking several years of continuous or relapsing inflammation	#### PLEASE DO NOT DELETE CONTENT BELOW THIS LINE ! ####			###########  Presentation 'REM_OPT05_AS_r02_02SEP10.ppt' created on Thursday, 2 September, 2010 ###########Author: GIB1     Purpose: Optimize slide decks     QA: 27-Mar-09     Review By: 18-Sep-09Review Type: Scientific, Reference Check, Compliance Review and HCC Office     Slide: 27/168     Golimumab-Specific Deck: No     







•Χαρακτηρίζονται από προσβολή του αξονικού σκελετού και/ή 
ασύμμετρη ολιγοαρθρίτιδα – ενθεσίτιδα 
 

•Η συχνότητα εκδήλωσης περιφερικής αρθρίτιδας 17-20%, 
συχνότερη στη νόσο Crohn 
 
•ενίοτε η αρθρίτιδα είναι διαβρωτική, συχνά παροδική 
 

•Η αρθρίτιδα μπορεί να προηγείται της εντεροπάθειας για χρόνια 
 

•Στην ελκώδη κολίτιδα υπάρχει σαφέστερη σχέση αρθρίτιδας και 
έξαρσης της κολίτιδας 

•εντερεκτομή οδηγεί σε ύφεση της αρθρίτιδας 
 
 
 

ΣπΑ και ΦΝΕ 

Baeten, Best Pract Res Clin Rheum, 2002 



 
•Στη νόσο Crohn συχνότερη η περιφερική αρθρίτιδα, αλλά η εντερεκτομή 
δεν έχει επίδραση 
 

•Η συχνότητα προσβολής του αξονικού σκελετού είναι παρόμοια σε 
συχνότητα και για τα δύο νοσήματα, η εικόνα είναι παρόμοια με την ΑΣ 
και η εντερεκτομή δεν έχει καμία επίδραση στην πορεία της προσβολής 
της ΣΣ 
 

•Ο συσχετισμός με HLA B27 και αξονικής προσβολής είναι λιγότερο 
συχνός από την αμιγή ΑΣ (33%-71%) 
 

•Οι ασθενείς με ΑΣ χωρίς ΗLA B27 έχουν μεγαλύτερη πιθανότητα 
ανάπτυξης φλεγμονώδους νόσου του εντέρου 
 
 

Baeten, Best Pract Res Clin Rheum, 2002 

ΣπΑ και ΦΝΕ 

























Διάγνωση ΑΣ: Τροποποιημένα κριτήρια New 
York 

 Van der Linden S, et al. Arthritis Rheum 1984;27:361-368 

*Grade: 1 suspicious – 2 minimal – 3 moderate – 4 fusion 

 
1. Οσφυαλγία > 3 μήνες 

• Βελτίωση με την άσκηση 
• Μη ανακούφιση με την ανάπαυση 
• Περιορισμός κινητικότητας οσφύος  
• Πρόσθια κάμψη-πλάγια κάμψη- έκταση 
• Ελάττωση έπτυξης θώρακα  

2. Ακτινολογικά κριτήρια = Ιερολαγονίτιδα  
• Άμφω από >2  σταδίου ιερολαγονίτιδα σε x-ray* 
• Ετερόπλευρη 3 ή 4 σταδίου ιερολαγονίτιδα σε  x-ray* 



ΕΥΡΗΜΑΤΑ MRI ΣΤΗΝ ΑΣ 



Ο4 

Ανάπτυξη συνδεσμοφύτων  
2 χρόνια αργότερα 

STIR MRI – Φλεγμονή 

Ο3 

ο4 

Ο2 

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

Baraliakos X, Arthritis Res Ther. 2008 

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

Φλεγμονώδεις αλλοιώσεις σε MRI και συσχέτιση με 
συνδεσμόφυτα 
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Formation of new syndesmophytes in the upper and lower edges of L1/L2 and L2/L3.  Formation of new syndesmophytes in the upper and lower edges of L1/L2 and L2/L3(a) T1-pre-gadolinium (T1-pre-Gd) image. Spinal inflammation in the same area is assessed by both magnetic resonance imaging (MRI) sequences: (b) T1-post-gadolinium (T1-post-Gd) and (c) short-tau-inversion-recovery (STIR). Inflammation at baseline is seen as a 'spot' in the T1-post-Gd image only after application of gadolinium. The STIR image shows signs of inflammatory activity in the same vertebral regions. Formation of new syndesmophytes in the upper and lower edges of L1/L2









Rudwaleit M, et al. Arthritis Rheum. 2005  
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Οσφυαλγία 

Ακτινολογική 
ιερολαγονίτιδα 

Οσφυαλγία 

Συνδεσμόφυτα 

Ακτινολογικό στάδιο 
(ΑΣ) 

Τροποποιημένα κριτήρια της 
Νέας Υόρκης, 1984 

Φυσική πορεία της ΑΣ 

Οσφυαλγία 

Μη ακτινολογικά 
επιβεβαιωμένη  

(Αδιαφοροποίητη αξονική ΣπΑ) 

(MRI: ενεργή 
ιερολαγονίτιδα) 

Νέα ASAS κριτήρια 
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In the pre-radiographic stage of axial AS, sacroiliitis is not detectable by conventional radiographs, but the more sensitive tool of MRI may detect the more acute inflammatory lesions in the absence of sacroiliitis.1 Radiographic sacroiliitis takes several years to develop.2 Over time, the disease progresses and sacroiliitis and possible syndesmophytes will eventually be detectable by conventional radiography.1There is growing consensus that presence or absence of radiographic sacroiliac changes simply indicate different stages of a single disease continuum since, when untreated, they may continue progressing to the formation of syndesmophytes. Hence, radiographic sacroiliac changes may be better used as markers of AS chronicity or severity rather than as indicators of disease presence or absence.1References1. Rudwaleit M, Khan MA, Sieper J. The challenge of diagnosis and classification in early ankylosing spondylitis: Do we need new criteria? Arthritis Rheum. 2005;52:1000-1008.2. Sieper J, Braun J, Rudwaleit M, Boonen A, Zink A. Ankylosing spondylitis: an overview. Ann Rheum Dis. 2002;61(suppl III):iii8-iii18.
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