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ΟΡΟΑΡΝΗΤΙΚΕΣ 
ΣΠΟΝΔΥΛΑΡΘΡΙΤΙΔΕΣ 

 Οσφυαλγία (φλεγμονώδους τύπου) 

 Ιερολαγονίτιδα 

 Ασύμμετρη περιφερική αρθρίτιδα 

 Ενθεσίτιδα 

 Ιριδοκυκλίτιδα 



ΟΡΟΑΡΝΗΤΙΚΕΣ 
ΣΠΟΝΔΥΛΑΡΘΡΙΤΙΔΕΣ 

 Αγκυλοποιητική σπονδυλαρθρίτιδα 

 Ψωριασική αρθρίτιδα 

 Αντιδραστική αρθρίτιδα 

 Αρθρίτιδα φλεγμονωδών νοσημάτων 
του εντέρου 

 



ΦΑΡΜΑΚΑ ΠΟΥ 
ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΟΥΝΤΑΙ ΣΤΙΣ ΣπΑ 

 Μη στεροειδή αντιφλεγμονώδη 

 Κλασσικά νοσοτροποποιητικά 
φάρμακα (DMARDS) 

 Αναστολείς του TNF-a. 

 Κορτικοειδή 



Μη στεροειδή αντιφλεγμονώδη 

 Πρώτης γραμμής θεραπεία στην ΑΣ 
 Βελτιώνουν το άλγος της ΣΣ, της 

περιφερικής αρθρίτιδας και τη 
λειτουργικότητα σε διάστημα 6 
εβδομάδων 

 Απολεσματικότητα κρίνεται από τη 
χορήγηση του στη μέγιστη 
συνιστώμενη δόση για 2-4 εβδομάδες 



Κορτικοειδή 
 

 Υψηλή δόση μεθυλπρενδιζολόνης σε 
ενδοφλέβιες ώσεις βοηθάει στο άλγος 
και την κινητικότητα της ΣΣ για 6 μήνες 

 Τοπική έγχυση στις ιερολαγόνιες 
ανακουφίζει από το άλγος 



Κλασικά νοσοτροποποιητικά 
φάρμακα (DMARDS) 
 

 Καλύτερα μελετημένο φάρμακο η 
σουλφαζαλαζίνη (ΣΣΖ) 

 6-μηνη τυχαιοποιημένη διπλή 
τυφλή,ελεγχόμενη με εικονικό 
φάρμακο μελέτη η ΣΣΖ είχε θετική 
επίδραση στους ασθενείς με 
περιφερική αρθρίτιδα (Dougalos,SSZ in the treatment of 
spondylarthropathy., Arthritis Rheum 1995) 



 

 Σε πρόσφατη τυχαιοποιημένη διπλή τυφλή 
ελεγχόμενη με placebo μελέτη σε ασθενείς με 
πρώιμη ΑΣ βρέθηκε σε ασθενείς χωρίς περιφερική 
αρθρίτιδα ότι η ΣΣΖ πρόσφερε σημαντική βελτίωση 
στο BASDAI, το σπονδυλικό άλγος και την πρωινή 
δυσκαμψία.(Braun J, Efficacy of sulfasalazine in patients with 
inflammatory back pain due to undifferentiated spondyloarthritis and early 
ankylosing spondylitis: a multicentre randomised controlled trial.Arthritis 

Rheum ,2006) 
 
 EULAR σύσταση για χρήση της ΣΣΖ στους 

ασθενείς με περιφερική αρθρίτιδα 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Braun%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16606646�


Αναστολείς του TNF-a 

 H αποτελεσματικότητα των βιολογικών 
παραγόντων έχει αποδειχθεί σε 
τυχαιοποιημένες ,ελεγχόμενες μελέτες 

 Βελτιώνουν: 
• Τα συμπτώματα 

• Το δείκτη BASDAI 
•  Εργαστηριακούς δείκτες φλεγμονής 

• Λειτουργικότητα ασθενών 
• Ποιότητα ζωής 







ΑΝΤΕΝΔΕΙΞΕΙΣ ΓΙΑ ΘΕΡΑΠΕΙΑ 
ΜΕ ΑΝΑΣΤΟΛΕΑ ΤΟΥ TNF 

 Έγκυες ή θηλάζουσες 
 Ενεργός λοίμωξη 
 Ασθενείς με υψηλό κίνδυνο λοίμωξης 
 Ιστορικό πολλαπλής σκλήρυνσης 
 Καρκίνος με εξαίρεση: 
• Βασικοκυτταρικό καρκίνωμα 
• Νεοπλασίες διαγνωσμένες και θεραπευμένες πριν 

>10 έτη 







ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ ΑΝΤΑΠΟΚΡΙΣΗ 
ΣΕ TNF 

 Ελάττωση του μεσοδιαστήματος σε 6 
εβδομάδες (infliximab) 

 Αλλαγή με κάποιον άλλο αναστολέα 
του TNF-a. 

 H Προσθήκη κάποιου κλασσικού 
DMARD δεν φαίνεται να βελτιώνει την 
αποτελεσματικότητα του TNF-a.(Marzo-
Ortega, infliximad in combination with methotrexate in active AS, Ann Rheum 

Dis.2005) 



ΑΓΚΥΛΟΠΟΙΗΤΙΚΗ 
ΣΠΟΝΔΥΛΑΡΘΡΙΤΙΔΑ 
 ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ 
Α. Προσβολή αξονικού σκελετού 
1ης επιλογής 
 ΜΣΑΦ 
Επαρκής θεραπευτική δοκιμή σε ΜΣΑΦ είναι η: 
Θεραπεία >3 μήνες στις μέγιστες συνιστώμενες ή ανεκτές δόσεις, εκτός 

εάν υπάρχει αντένδειξη 
Θεραπεία <3 μήνες σε δυσανεξία, τοξικότητα ή αντένδειξη 
2ης επιλογής 
 αντί-TNF 
Οι προϋποθέσεις για την έναρξη αντί-TNF θεραπείας είναι οι εξής: 
•     Ενεργός ΑΣ επί >4 εβδομάδες. 
για να χαρακτηριστεί ενεργός η νόσος θα πρέπει: 
 Ο δείκτης ΒASDΑΙ να είναι >4 (σε κλίμακα 0-10)  

 
 



ΑΓΚΥΛΟΠΟΙΗΤΙΚΗ 
ΣΠΟΝΔΥΛΑΡΘΡΙΤΙΔΑ 
Β. Περιφερική αρθρίτιδα 
1ης επιλογής 
 Συνδιασμός πρεδνιζολόνης <7,5m/ημέρα με 
 Μεθοτρεξάτη: >7,5mg/εβδομάδα επί >2 μήνες 
 ή 
 Σουλφασαλαζίνη: επί 4 μήνες σε δόση 3gr/ημέρα ή στη μέγιστη 

ανεκτή δόση ή <4 μήνες επί δυσανεξίας, τοξικότητας ή αντένδειξης 
+ Ενδαρθρικών εγχύσεων κορτικοειδών 
2ης επιλογής 
 Αντί-TNF παράγοντες 
Γ. Συµπτωµατική ενθεσίτιδα 
1ης επιλογής 
 Τοπικές εγχύσεις κορτικοειδών 
2ης επιλογής 
 αντί-TNF στις εγκεκριμένες δόσεις 
Η χορήγηση αντί-TNF θα πρέπει να πραγματοποιείται μόνο αν έχουν 

αποτύχει >2 τοπικές εγχύσεις κορτικοειδών 
 

 



Πρώιμη χορήγηση TNF-a σε 
ΑΣ 

 Σε μία μελέτη η θεραπεία με 
αναστολέα του ΤΝF είχε καλύτερα 
αποτελέσματα σε ασθενείς με 
μικρότερη διάρκειας νόσου 

 Χρήση TNF απαιτεί την διάγνωση της 
ΑΣ 

 Χρήση σε προ-ακτινολογικό στάδιο 
παραμένει ανέφικτη 





Πρώιμη χορήγηση TNF-a σε 
ΑΣ 

 Σε μία μελέτη η θεραπεία με 
αναστολέα του ΤΝF είχε καλύτερα 
αποτελέσματα σε ασθενείς με 
μικρότερη διάρκειας νόσου 

 Χρήση TNF απαιτεί την διάγνωση της 
ΑΣ 

 Χρήση σε προ-ακτινολογικό στάδιο 
μελλοντική πρόκληση 



ΡΑΓΟΕΙΔΙΤΙΔΑ 

 Συχνή επιπλοκή της ΑΣ 25-40% των 
ασθενών  

 Οι αντι-ΤΝF παράγοντες είναι 
αποτελεσματικοί στην πρόληψη και 
την θεραπεία της 

 Η ΣΣΖ μπορεί να χρησιμοποιηθεί ως 
προληπτικό μέσο 



management of AS, based on clinical expertise and research evidence. The 
disease progression with time moves vertically from top to bottom.  

    Ann Rheum Dis. 2006 April; 65(4): 442–452.  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/core/lw/2.0/html/tileshop_pmc/tileshop_pmc_inline.html?title=Click%20on%20image%20to%20zoom&p=PMC3&id=1798102_ar41137.f1.jpg�




ΨΩΡΙΑΣΙΚΗ ΑΡΘΡΙΤΙΔΑ 
 

Α. ΠΡΟΣΒΟΛΗ ΑΞΟΝΙΚΟΥ ΣΚΕΛΕΤΟΥ 
 1η επιλογή - ΜΣΑΦ 
 2η επιλογή - anti-TNF παράγοντες  
Β. ΠΕΡΙΦΕΡΙΚΗ ΑΡΘΡΙΤΙΔΑ 
 1ης επιλογής - Μεθοτρεξάτη 7.5mg-20mg/w (προσοχή , 

πιθανά μεγαλύτερη ηπατοτοξικότητα απ’ότι στη ΡΑ) 
 Cyclosporine (κυκλοσπορίνη) 2.5 -3.5 mg/kg/d 
ή 
 Leflunomide (λεφλουνομίδη) 20mg/d 
ή 
 Σουλφασαλαζίνη 2000 mg/d 
 Σημείωση : χορήγηση στεροειδών p.os δεν συνιστάται 
 2ης επιλογής-anti-TNF παράγοντες 
Γ. ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΙΚΗ ΕΝΘΕΣΙΤΙΔΑ :όπως στην αγκυλοποιητική 

σπονδυλίτιδα  



ΨΩΡΙΑΣΙΚΗ ΑΡΘΡΙΤΙΔΑ 

ΔΕΡΜΑΤΙΚΗ ΠΡΟΣΒΟΛΗ- ΟΝΥΧΟΔΥΣΤΡΟΦΙΑ 
 Τοπική χρήση στεροειδών 
 PUVA/UVB (psoralen plus ultraviolet A) 
 Κυκλοσπορίνη 2.5-3.5 mg/kgld 
 - ή 
 - Μεθοτρεξάτη 7.5-15 mg/w 
 - ή 
 Λεφλουνομίδη 20 mg/d 
 anti-TNF παράγοντες (εγκεκριμμένοι) 



ΨΩΡΙΑΣΙΚΗ ΑΡΘΡΙΤΙΔΑ 

ΔΑΚΤΥΛΙΤΙΣ 
 ΜΣΑΦ 
 ενδοαρθρική έγχυση στεροειδούς  
 anti-TNF παράγοντες 





ΕΝΤΕΡΟΠΑΘΗΤΙΚΗ ΑΡΘΡΙΤΙ∆Α 
 
Α. ΠΡΟΣΒΟΛΗ ΑΞΟΝΙΚΟΥ ΣΚΕΛΕΤΟΥ 
 anti-TNF παράγοντες (infliximab & Adalimumab) στις 

εγκεκριμμένες δόσεις για φλεγμονώδη νόσο του εντερου 
 Τα ΜΣΑΦ μπορεί να επιδεινώσουν τα συμπτώματα της 

υποκείμενης φλεγμονώδους νόσου του εντέρου (ιδιαίτερα της 
ελκώδους κολίτιδας) και πρέπει κατά το δυνατόν να 
αποφεύγονται . 

 
Β. ΠΕΡΙΦΕΡΙΚΗ ΑΡΘΡΙΤΙ∆Α 
 1ης επιλογής : 
Σουλφαλασαλαζίνη 2000-3000 mg /d + ενδαρθρικές εγχύσεις 

στεροειδών 
Σε συστηματικές εκδηλώσεις budenoside ή prednisolone ρ.ο  
 2ης επιλογής : anti-TNF παράγοντες 

 





ΑΝΤΙΔΡΑΣΤΙΚΗ ΑΡΘΡΙΤΙΔΑ 
 

 Α. ΜΣΑΦ + ενδαρθρικές εγχύσεις 
κορτικοστεροειδών 

 Β. Σε συστηματική προσβολή με σοβαρή 
πολυαρθρίτιδα, πυρετό, μυοκαρδίτιδα : 
πρεδνιζολόνη 20-40 mg/d 

 Η χορήγηση αντιβιοτικών στην οξεία φάση 
είναι αμφιλεγόμενη και δεν έχει αποδειχθεί 
ότι η χρήση τους τροποποιεί την εξέλιξη της 
οξείας αρθρίτιδας σε χρόνια.  



 Κόστος μεγάλο 
 Οι οικονομικές 

συνέπειες στο 
άτομο κ την 
κοινωνία των ΣπΑ 

 Αναστολή της 
εξέλιξης της νόσου 
→ αναγκαία η 
χρήση των TNF 
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