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Οροαρνητικές 
σπονδυλοαρθροπάθειες 

Ομάδα παθήσεων που χαρακτηρίζεται από: 
 
•προσβολή του αξονικού σκελετού 
•ενθεσοπάθεια 
•ενδεχομένως περιφερική αρθρίτιδα, η οποία όταν υπάρχει 
είναι: 
•ολιγοαρθρίτιδα 
•ασύμμετρη 
•(-) Rf 



Κλινική εικόνα ασθενούς με ΑΣ: 
Eξαφάνιση της λόρδωσης της ΟΜΣΣ 



Εγκατεστημένη νόσος: 
συγκάμψεις γονάτων-ισχίων,  
σοβαρού βαθμού κύφωση ΘΜΣΣ, ΑΜΣΣ 



Πρόγνωση.. 

 Η πρόγνωση των ΣπΑ μπορεί να είναι σοβαρή:  
 το 80% των ασθενών με ΑΣ έχουν απώλεια κινητικότητας της 

ΣΣ στα πρώτα 10 έτη της νόσου και περίπου το 1/3 των 
ασθενών συνταξιοδοτείται πρόωρα για λόγους υγείας.  
 

 Η λειτουργική ικανότητα των ασθενών παρουσιάζει αργή και 
 σταδιακή επιδείνωση.  
 
 Δυσμενείς προγνωστικοί δείκτες της λειτουργικής κατάστασης 

είναι η προσβολή του ισχίου, η ηλικία έναρξης <16 ετών, ο 
 περιορισμός κινητικότητας της οσφυϊκής μοίρας της ΣΣ, η 

δακτυλίτιδα, η ολιγοαρθρίτιδα, η πτωχή ανταπόκριση στα 
ΜΣΑΦ, η τιμή της ΤΚΕ >30mm/1η ώρα, και η ιριδοκυκλίτιδα. 





Οροαρνητικές 
Σπονδυλοαρθροπάθειες 

 Αγκυλωτικη Σπονδυλιτιδα 
 

 Ψωριασική Αρθρίτιδα 
 

 Αντιδραστική Αρθρίτιδα  
 (“Can’t see, can’t pee, can’t climb a tree”) 

 

 Αρθρίτιδα φλεγμονωδών εντεροπαθειών 
(εντεροπαθητική αρθρίτιδα) 



Κοινά χαρακτηριστικά της ομάδας 
 Συσχετίζονται με την παρουσία του HLA B27 

 
 Φλεγμονώδης αρθρίτιδα (ιερολαγονίτιδα-σπονδυλίτιδα) 

 
 Ολιγοαθρίτιδα, γενικά με ασύμμετρη προσβολή 

 
 Ενθεσίτιδα (φλεγμονή των ενθέσεων, των θέσεων πρόσφυσης των 

μυών στα οστά) 
 

 Οικογενής προδιάθεση 
 

 Απουσία ρευματοειδούς παράγοντα 
 

 Εξωαρθρικές εκδηλώσεις, με προσβολή κυρίως των οφθαλμών, 
δέρματος και της ουροποιογεννητικής οδού 
 

 Πιθανή αλληλοεπικάλυψη κλινικών εκδηλώσεων  



Και ετερογένεια.. 

 η προσβολή του αξονικού σκελετού είναι 
ασυνήθιστη σε ασθενείς με ψωρίαση, ενώ η 
εντεροπαθητική αρθροπάθεια αφορά συχνότερα τις 
περιφερικές αρθρώσεις, παρά τον αξονικό σκελετό.  



HLA B27 

 Human Leucocyte Antigen (HLA) B27 –  
 υπότυποι Β*2701-2759) 
 
 επιφανειακό αντιγόνο τάξης Ι 
 
 εκφράζεται από τον Β γονιδιακό τόπο του μείζονος 

συμπλέγματος ιστοσυμβατότητας στο 6ο χρωμόσωμα 
 
 συμμετέχει στην παρουσίαση αντιγονικών πεπτιδίων (ίδιων ή 

ξένων) στα Τ κύτταρα 



Αγκυλωτική σπονδυλίτιδα  
 
(Bechterew’s disease, Marie Strümpell spondylitis and rheumatoid spondylitis)  



Ιερολαγονίτιδα 





Προσβολή σπονδύλων 



Περιφερική αρθρίτιδα 



Ασύμμετρη προσβολή μεγάλων αρθρώσεων 



Δακτυλίτιδα 



“Sausage” Digit 



Τηλεσκοπικά δάκτυλα 

Arthritis “mutilans” 



Ενθεσοπάθεια 



Ενθεσίτιδα – Αχίλλειος τενοντίτιδα 





Οστική παραγωγή στα σημεία ενθεσίτιδας 

Άκανθα πτέρνης 

Επασβέστωση αχιλλείου 



Οι εξωαρθρικές εκδηλώσεις 

 Στις οροαρνητικές σπονδυλοαρθρίτιδες δεν είναι 
απαραίτητο να συμβαδίζουν με έξαρση της 
αρθρίτιδας 

  
 και μπορεί να είναι τελείως ανεξάρτητες της 

αρθρικής προσβολής 
 

 Πρέπει να αναγνωρίζονται εγκαίρως γιατί μπορεί 
να προηγούνται της αρθρικής προσβολής 



 γενικά συμπτώματα: 
 καταβολή, απώλεια βάρους, πυρέτιο 

 
 οφθαλμοί: 
 οξεία πρόσθια ραγοειδίτιδα/ ιριδοκυκλίτιδα 

(στο 25-30% των ασθενών σε κάποια στιγμή 
στην πορεία της νόσου) 
 





καρδιαγγειακή νόσος 

 ανιούσα αορτίτιδα 
 ανεπάρκεια αορτικής βαλβίδας 
 διαταραχές μετάδοσης ερεθίσματος 
 περικαρδίτιδα 

 



 πνευμονική προσβολή: 
 ίνωση (άνω λοβοί) 

 
 νευρολογικές επιπλοκές: 
 κατάγματα, αστάθεια, συμπίεση, φλεγμονή 

 
 νεφρική προσβολή: 
 IgA νεφροπάθεια 
 αμυλοείδωση 

 
 οστεοπόρωση 



 
 Εκδηλώσεις από το δέρμα 



Ψωριασικό εξάνθημα 



PASI score (Psoriasis Area Severity Index 



Φλυκταίνωση παλαμών 



Φλυκταίνωση πελμάτων 



Ψωριασική ονυχία 



ΤΑΞΙΝΟΜΙΚΑ ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΣΠΟΝΔΥΛΑΡΘΡΟΠΑΘΕΙΩΝ  

(AMOR, 1990)  
Κριτήριο         Βαθμός 
Α. Κλινικό σύμπτωμα ή ιστορικό 
1. οσφυαλγία νυχτερινή ή πρωϊνή οσφυική δυσκαμψία      1 
2. ασύμμετρη ολιγοαρθρίτιδα        2 
3. εναλλασσόμενο άλγος γλουτών        1 
4. δακτυλίτιδα         2 
5. άλγος πτέρνας ή άλλο σημεία ενθεσίτιδας      2 
6. ιριδοκυκλίτιδα         2 
7. μη γονοκοκκική ουρηθρίτιδα ή τραχηλίτιδα που προηγήθηκε μέχρι ένα μήνα της αρθρίτιδας   1 
8. οξεία αρθρίτιδα που συνοδεύει ή προηγήθηκε μέχρι ένα μήνα της αρθρίτιδας    1 
9. παρουσία ή ιστορικό ψωρίασης, βαλανίτιδας, ή ιδιοπαθούς φλεγμονώδους νόσου του εντέρου  2 
Β. Ακτινολογικό εύρημα 
10. ιερολαγονίτιδα (αμφοτερόπλευρη ≥ 2ου βαθμού ή ετερόπλευρη ≥ 3ου βαθμού)    3 
Γ. Γενετικό υπόβαθρο 
11. παρουσία HLA-B27 ή οικογενειακό ιστορικό ΑΣ, συνδρόμου Reiter, 
ραγοειδίτιδας, ψωρίασης, ή ιδιοπαθούς φλεγμονώδους νόσου του εντέρου    2 
Δ. Ανταπόκριση στη θεραπεία 
12. σαφής βελτίωση των συμπτωμάτων με μη στεροειδή αντιφλεγμονώδη (ΜΣΑΦ) 
και δραματική υποτροπή με τη διακοπή των ΜΣΑΦ      2 
Διάγνωση ΣπΑ, εάν > 6 βαθμοί από τα 12 κριτήρια 



Κριτήρια ταξινόμησης των ΣπΑ σύμφωνα με την 
Ευρωπαϊκή Ομάδα μελέτης ΣπΑ 

 Φλεγμονώδης οσφυαλγία ή ασύμμετρη αρθρίτιδα κυρίως των κάτω 
άκρων 
 

 ΣΥΝ ένα από τα παρακάτω: 
 
 1. εναλασσόμενο άλγος γλουτών, 
 2. ιερολαγονίτιδα, 
 3. ενθεσίτιδα, 
 4. οικογενειακό ιστορικό ψωρίασης, ιδιοπαθούς 
 φλεγμονώδους νόσου του εντέρου, 
 5. ψωρίαση, 
 6. ιδιοπαθής φλεγμονώδης νόσος του εντέρου, 
 7. ουρηθρίτιδα ή τραχηλίτιδα ή οξεία διάρροια τον τελευταίο μήνα 

πριν την εμφάνιση της αρθρίτιδας. 



Κριτήρια φλεγμονώδους οσφυαλγίας 



Κριτήρια ταξινόμησης ASAS για 
σπονδυλοαρθρίτιδα 

 Σε ασθενείς με οσφυαλγία διάρκειας ≥3 μήνες και 
ηλικία εκδήλωσης συμπτωματολογίας <45 ετών 

Ιερολαγονίτιδα σε απεικονιστικό έλεγχο και παρουσία  
≥1 σημείων σπονδυλοαρθρίτιδας 

Ή 

Παρουσία HLAB27 και παρουσία  ≥2 σημείων 
σπονδυλοαρθρίτιδας 







ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΝΕΑΣ ΥΟΡΚΗΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΔΙΑΓΝΩΣΗ 
ΤΗΣ ΑΓΚΥΛΟΠΟΙΗΤΙΚΗΣ ΣΠΟΝΔΥΛΙΤΙΔΑΣ  

 Κριτήρια 
 • Οσφυαλγία για τουλάχιστον 3 μήνες που βελτιώνεται με την άσκηση και όχι 

με την ανάπαυση. 
 • Περιορισμός της κινητικότητας της ΣΣ σε μετωπιαίο και οβελιαίο επίπεδο. 
 • Ελάττωση της έκπτυξης του θώρακος σε σχέση με άτομα ίδιου φύλου και 

ηλικίας. 
 • Αμφοτερόπλευρη ιερολαγονίτιδα βαθμού 2-4 ή ετερόπλευρη βαθμού 3-4. 
 
 Βέβαιη ΑΣ, εάν υπάρχει το κριτήριο 4 ΣΥΝ ένα από τα κλινικά (1-3) 

κριτήρια. 
 
 Βαθμολόγηση ιερολαγονίων 
 0=κφ, 1=ύποπτη ιερολαγονίτιδα, 2=ήπια ιερολαγονίτιδα, 3=μέτρια 

ιερολαγονίτιδα, 4=αγκύλωση 



Δείκτες ενεργότητας νόσου (ΑΣ) 

 BASDAI  
 (Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index),  
 BASDAI 50 
 BASFI (Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index)  
 
 ASAS 20, 50 &70 
 ένας σύνθετος δείκτης αποτελούμενος από οπτική αναλογική 

κλίμακα (VAS) για (α) το άλγος, (β) τη φλεγμονή, (γ) τη γενική 
κατάσταση και (δ) τη λειτουργικότητα. 



Δείκτης BASDAI  
(συμπληρώνεται από τον ασθενή) 

 Την περασμένη εβδομάδα, σε αναλογική οπτική κλίμακα 
 [0 (καθόλου) 10 (πολύ έντονη)], 
 1. Πόσο έντονη ήταν η κόπωση/καταβολή που ένοιωσες; 
 2. Πόσο έντονο ήταν το άλγος που είχες στον αυχένα, την οσφύ ή το ισχίο; 
 3. Πόσο έντονο ήταν το άλγος ή η διόγκωση σε άλλες αρθρώσεις (εκτός από 

αυχένα, οσφύ, ισχίο); 
 4. Πόσο έντονη ήταν η δυσφορία από κάποιο σημείο όταν το ακουμπάς ή το 

πιέζεις; 
 5. Πόσο έντονη ήταν η δυσκαμψία που είχες το πρωΐ όταν ξυπνούσες; 
 6. Πόσο διαρκούσε η δυσκαμψία το πρωϊ όταν ξυπνούσες; (0-μισή-μία-

μιάμισυ-δυο ή περισσότερες ώρες) 
 

 Οι ερωτήσεις 5 και 6 εκλαμβάνονται ως μια ερώτηση (μέσος όρος). 
 Αθροίζουμε το σκορ (μέγιστο 50), και διαιρούμε με το 5 για να βγάλουμε 

το δείκτη BASDAI (μέγιστο 10). 



Κλινική εκτίμηση  

BASMI 
(Bath Ankylosing Spondylitis Metrology 

Index) 



Κινητικότητα ΣΣ – έκπτυξη θώρακος 



Κινητικότητα ΣΣ-  
τροποποιημένo Schober test 



Κινητικότητα ΣΣ – πλάγια κάμψη  



Κινητικότητα ΣΣ- 
ινίο-τοίχος/ τράγος-τοίχος 



Κινητικότητα ΣΣ – στροφές κεφαλής 



Απόσταση σφυρών 



Μέτρηση έξω στροφής του ισχίου 



Μέτρηση έσω στροφής του ισχίου 



Roman Baths, Bath, UK  

Baden-Baden, DE 
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