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Προκλήσεις κατά τη Διάγνωση 

♦ Διάγνωση της Αγκυλοποιητικής Σπονδυλίτιδας (ΑΣ) συνήθως 8-10 έτη από 

την έναρξη των συμπτωμάτων1 

♦ Δυσχερής η κλινική εξέταση του αξονικού σκελετού 

♦ Συχνή η απουσία εξωαρθρικών εκδηλώσεων στην αρχή της νόσου 

♦ Απουσία ειδικών αυτοαντισωμάτων 

• HLA-B27 85-90% ΑΣ 

• 70% Μη ακτινολογική αξονική Σπονδυλοαρθρίτιδα 

• 5% σε καυκάσιους 

♦ CRP αρνητική στο 40-50% των περιπτώσεων 

1. Feldtkeller et al Rheumatol Int 2003;23(2):61–6.  
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♦ Δυσχερής η 

εκτίμηση της 

φλεγμονώδους 

οσφυαλγίας1 

♦ Μέχρι 37% 

ασθενών με χρόνια 

οσφυαλγία-5% 

τελικά ΣπΑ2 

 

1. Sieper et al., Ann Rheum Dis 2009;68:784–788. 
2. Underwood et al., Br J Rheumatol, 1995 vol.34 

(pg.1074-7) 

 





Ακτινολογική ιερολαγονίτιδα 

♦ Ακτινολογική 

ιερολαγονίτιδα με βάση 

τα κριτήρια ΝΥ μέχρι και 

10 έτη μετά την έναρξη 

των συμπτώμάτων1 

♦ Μέτρια συμφωνία στην 

αναγνώριση της 

ιερολαγονίτιδας μεταξύ 

εκπαιδευμένων 

ακτινολογών 

μυοσκελετικού, 

ρευματολόγων αλλά και 

απλών ακτινολόγων 

 

1. Poddubnyy D et al Ann Rheum 

Dis 2012;71:1998-2001 



Αναγκαιότητα έγκαιρης διάγνωσης 



Φορτίο νόσου σε πρώιμη και εγκατεστημένη νόσο 

♦ Παρόμοια επίπεδα πόνου και 

κόπωσης  

♦ Κλινικής ενεργότητας νόσου 

(BASDI,ASDAS) 

♦ Συννοσηρότητες (π.χ 

κατάθλιψη, αγχώδεις 

διαταραχές) 1 

♦ Εξωαρθρικές εκδηλώσεις  

♦ Λειτουργικότητα 

(ΒASFI,HAQ) 

♦ Ποιότητα ζωής (AsQol) 

♦ Παραγωγικότητα στην 

εργασία 

♦ Οικονομικά κόστη 

 1. Kilic et al Medicine 93(29):e337 AxSpA, axial spondyloarthritis; PRO, patient-reported outcome; PsA, psoriatic arthritis; RA, rheumatoid arthritis  

PRO data from a cross-sectional study of RA, PsA, and axSpA patients who visited the outpatient clinic of the Hospital of Southern Norway Trust 
during 2013 



Συγκρίσιμο φορτίο νόσου μη ακτινολογικής αξονικής ΣπΑ και ΑΣ 

aN = 95, 44 and 475 in GESPIC cohort, Herne cohort and DESIR cohort, respectively; bIn DESIR cohort patients were grouped as axSpA; cN = 115, 56 and 181 in GESPIC cohort, Herne cohort and DESIR cohort, 

respectively; axSpA, axial spondyloarthritis; BASDAI, Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index; BASFI, Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index;; BASMI, Bath Ankylosing Spondylitis Metrology Index;  

DESIR, Devenir des Spondyloarthropathies Indiffere´rencie´es Re´centes; GESPIC German Spondyloarthritis Inception cohort; nr-axSpA, non-radiographic axial spondyloarthritis; r-axSpA, radiographic axial 

spondyloarthritis 

1. Boonen A et al, Semin Arthritis Rheum. 2015;44(5):556-562. 2. Mease PJ et al, J Arthritis Care Res. (Hoboken). 2018.  
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Έγκαιρη έναρξη θεραπείας-”window of opportunity” 

 

• 16 εβδομάδες παρακολούθησης 

• Μέση διάρκεια νόσου 15,3 μήνες 

• ASAS partial remission rate 56%  

• ASAS 40 61,1% 

• BASDAI  -3,41 

 

 

• 24 εβδομάδες παρακολούθησης 

• Μέση διάρκεια νόσου 7,7 έτη 

• ASAS partial remission rate 22,4% 

• ASAS 40 47% 

• BASDAI  -2,9 

 



Έγκαιρη έναρξη θεραπείας-”window of opportunity” 

At week 52 the no-treatment group (40.0%, 
16/40) maintained partial remission, p=0.65.  
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After 52 weeks, 41 of the 42 patients (97.6%) 
had to be reinfused because of relapse.  
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Έγκαιρη έναρξη θεραπείας 



Έγκαιρη έναρξη θεραπείας 
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Συμπεράσματα 

♦ Παρά την πρόοδο στις διαγνωστικές μεθόδους σημαντική καθυστέρηση στη διάγνωση της 

νόσου 

♦ Αναγκαία η έγκαιρη διάγνωση καθώς ειναι σημαντικό το φορτίο της νόσου σε αυτούς τους 

ασθενείς 

♦ Επιτακτική η γρήγορη έναρξη θεραπείας 

• Καλύτερη κλινική απάντηση 

• Αναστολή ή επιβράδυνση ακτινολογικής εξέλιξης 

• Διατήρηση λειτουργικής ικανότητας του ασθενούς 
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