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Braun J et al. Arthritis Rheum 1995

Ανίχνευση TNFa mRNA στον οστικό μυελό 

ιερολαγόνιων αρθρώσεων με φλεγμονή 













Secukinumab στην ΑΣ: Μακροχρόνια αποτελέσματα

Baraliakos X et al, Clin Exp Rheum 2017 &  ACR 2018

ASAS 40, 3 χρόνια

ASAS 40, 5 χρόνια



Zochling J et al, Ann Rheum Dis 2006

Braun J et al, Ann Rheum Dis 2011

van der Heijde D et al, Ann Rheum Dis 2017

Συστάσεις ASAS/ELAR

για την αντιμετώπιση της αξονικής σπονδαλοαρθρίτιδας

bDMARDs



Treat-to-Target στις ΣπΑ 2017 
– Στόχος θεραπείας: κλινική ύφεση!

Smolen J et al, Ann Rheum Dis 2017
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Braun A et al, Ann Rheum Dis 2011

Ανίχνευση αξΣπΑ σε ασθενείς με χρόνια οσφυαλγία στην κλινική πράξη

– πόσο χρήσιμοι είναι οι παράγοντες της φλεγμονώδους οσφυαλγίας;

Ευαισθησία και ειδικότητα συμπτωμάτων



Φλεγμονώδης οσφυαλγία: Επιπλασμός στον γενικό πληθυσμό

Hamilton L et al, Rheumatology 2014
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Chronic, preferably inflammatory (low) back pain>3 months, onset <45 years

3.1 x 9 = 27.9

Positive MRI
Negative 

imaging

HLA-B27+

Negative 

imaging

HLA-B27-

Positive CRP

Negative imaging

HLA-B27-

Negative CRP

Positive for:

• Family history

• Swollen knee

• Uveitis

3.1 x 9 = 27.9

3.1 x 0.41 = 1.3 3.1 x 0.61 = 1.89

3.1 x 2.5 = 7.8

3.1 x 0.63 = 1.95

3.1 x 6.4 x 4.0 x 7.3 = 

579.3

3.1 x 0.72 x 0.67 x 0.8 

= 1.2

Negative imaging

HLA-B27-

Negative CRP

Positive for:

• Family history

• Swollen knee

• Enthesitis

• Good NSAID resp.

No inflammatory

back pain

6.4 x 4.0 x 3.4 x 5.1 = 

443.9

0.72 x 0.67 x 0.71 x 0.27  

= 0.09

LR+

LR-
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Καλύτερο μακροπρόθεσμο θεραπευτικό αποτέλεσμα 

σε ασθενείς με καλή πρώιμη απάντηση σε θεραπεία με αντι-TNF

Baraliakos X et al, Rheumatology 2011
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Επανέναρξη

bDMARDs: συνεχής αγωγή ή διακοπή θεραπείας;



Baraliakos X et al, Arthritis Res Ther 2005

Κλινικά χαρακτηριστικά πρόγνωσης υποτροπής 
μετά από διακοπή bDMARDs

(p=0.039)

(p=0.009)

(p=0.059)



Závada J et al, Ann Rheum Dis 2014

Η μείωση δόσης μπορεί να έχει τα ίδια καλά αποτελέσματα 
όπως η συνέχεια της δόσης ένδειξης
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Molnar C et al, Ann Rheum Dis 2017

Θετική επιρροή κλινικής ανταπόκρισης (κλινική ύφεση) σε αντι-TNF

στην μακροχρόνια ακτινολογική εξέλιξη

Daousis D et al, Arthritis Rheum 2010
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van der Heijde D et al, Ann Rheum Dis 2018

Ακτινολογική εξέλιξη (4 έτη) σε ΑΣ και μ.α.-αξΣπΑ

υπό θεραπεία αντι-TNF

Certolizumab Pegol (Rapid-Trial)



Head-to-head Phase 3 Study: Radiographic Progression With 

Secukinumab vs. GP2017 (Adalimumab Biosimilar) in AS (SURPASS)

A Phase 3b randomized, partially-blinded, active-controlled multicenter study to evaluate radiographic progression with 
secukinumab versus GP2017 at 104 weeks in patients with active AS

https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03259074

R
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Secukinumab 150 mg s.c. (n = 279)

GP2017 (adalimumab biosimilar) 40 mg s.c. (n = 279)
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18F PET 18F-Fluoride PET-MRI3 Tesla MRI

– STIR sequence

3 Tesla MRI

– T1 sequence

Baraliakos X et al, Nat Rev med 2012 / Buchbender C et al, J Rheumatol 2015

Μεγαλύτερη οστεοβλαστική δράση (PET-MRI)

σε περιοχές με λιπώδεις μεταμορφώσεις



Μεγαλύτερη οστεοβλαστική δράση (βιοψίες) 
σε περιοχές με λιπώδεις μεταμορφώσεις  
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Baraliakos X et al, ACR 2018
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Θεραπεία bDMARD στην αξΣπΑ

- Ίδια ανταπόκριση για όλους τους ασθενείς;

Λειτουργικότητα

Ενεργότητα

van der Heijde et al. Arthritis Res Ther 2009



Essers I et al. Rheumatol 2016

Θεραπεία bDMARD στην αξΣπΑ

- Ίδια ανταπόκριση για όλους τους ασθενείς;



Σταθερή μέση ακτινολογική εξέλιξη

• Αναδρομική μελέτη

• Παρακολούθηση = 13 έτη

• n = 146 ασθενείς

Baraliakos X et al, J Rheumatol. 2009

Γρήγορη / αργή εξέλιξη 

σε 25% / 25% ασθενών

Μεγάλες διακυμάνσεις αναμενόμενης ακτινολογικής εξέλιξης στην ΑΣ
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Dagfinrud et al, J Rheum 2005 

Προβλήματα δεικτών παρακολούθησης νόσου



Severity stage of disease Severity stage of disease

Swinnen et al. Arthr Res Ther 2018

Διαφορές δεικτών σε άνδρες/γυναίκες



Lubrano E et al, J Rheumatol 2018

N=340

Hebeisen M et al, J Rheumatol 2018

Analysis from SCQM

Patients in 

partial remission

Διαφορές δεικτών σε άνδρες/γυναίκες
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Συνδυασμός φυσιοθεραπείας και θεραπείας bDMARD

Baseline: μετά από 3μηνη 

θεραπεία με anti-TNF

Ciprian et al. Rheumatol Int 2009
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Ταχύτερη αναστολή ακτινολογικής επιδείνωσης στον συνδυασμό 
TNFi & Celecoxib στα 2 & 4 έτη σε σύγκριση με άλλα ΜΣΑΦ

2 έτη 4 έτη

Gensler L et al, EULAR 2018
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Baeten D et al, Ann Rheum Dis 2018

Καμία ανταπόκριση αντι-IL-23 σε ασθενείς με ΑΣ



Tofacitinib στην ΑΣ – Θετικά κλινικά αποτελέσματα

van der Heijde D et al, Ann Rheum Dis 2018



Bimekizumab στην ΑΣ – Θετικά κλινικά αποτελέσματα

van der Heijde D. et al., EULAR 2018, LB0001









Ευαισθησία και ειδικότητα αντισωμάτων στο CD74 

σε ασθενείς με αξΣπΑ



Ευαισθησία και ειδικότητα αντισωμάτων στο CD74 

σε ασθενείς με αξΣπΑ

Riechers E. et al, Arthritis Rheum 2018

Διαγνωστική 

αξία

Προγνωστική

αξία
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Karahan et al. Adv Clin Exp Med 2016

„Exergames“



Karahan et al. Adv Clin Exp Med 2016

„Exergames“
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