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Συστηματική ανασκόπηση της 

βιβλιογραφίας σε Medline, EMBASE 

and Cochrane databases, με 13 

μελέτες να πληρούν τα κριτήρια των 

συγγραφέων. Αν και τα δεδομένα 

δεν είναι ισχυρά, φαίνεται ότι η 

στρατηγική της:  

 

 προοδευτικής μείωσης (tapering) των αντι-TNF (8 μελέτες) είναι επιτυχής στην 

διατήρηση χαμηλής ενεργότητας νόσου (ΧΕΝ) στους περισσότερους ασθενείς με 

SpA (ΧΕΝ ή ύφεση από 53-100% , χωρίς αύξηση BASDAI ή CRP) 

 διακοπής δεν συνιστάται, δεδομένου ότι στις περισσότερες των περιπτώσεων θα 

υπάρξει έξαρση νόσου (5 μελέτες : έξαρση στο 76-100%, μέσος χρόνος μέχρι την 

έξαρση 16 εβδ) 
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