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Φλεγμονή

Φυσική πορεία φλεγμονωδών αρθριτίδων

Αναπηρία

Ακτινολογική εξέλιξη



Damage in SpA goes one step further than RA

Arthritis Rheum. 2008 Mar;58(3):649-56



• The primary goal of treating the patient with axSpA is to maximise

health-related quality of life through control of symptoms and 

inflammation, prevention of progressive structural damage, and 

preservation/normalisation of function and social participation.

• Treatment of axSpA should aim at the best care and must be based on 

a shared decision between the patient and the rheumatologist.

Ann Rheum Dis 2023;82:19–34

Definition of Health by WHO (1948)
“A state of complete physical, 
mental and social well-being and 
not merely the absence of disease or 
infirmity”

«Συναπόφαση»



Ann Rheum Dis 2023;82:19–34

Εξατομίκευση

Παρακολούθηση

Στόχοι



Πώς μετρείται η ΑξΣπΑ

Κλινικά

• ASDAS

• ASAS-HI

• ASQoL

• BASDAI

• BASFI

• BASMI

• EQ-5D

• LEI, MEI, MASES…

Απεικονιστικά

• 1984 NY criteria

• mSASSS

• SPARCC (SIJ/Spine)

• Berlin MRI Score (SIJ/Spine)

Skeletal Radiol. 2025 May 10;54(11):2399–2409



0,12 x Σπονδυλικός πόνος

0,06 x Διάρκεια πρωινής δυσκαμψίας

0,11 x Σφαιρική εκτίμηση ασθενούς

0,07 x Περιφερικός πόνος/οίδημα

0,58 x Ln(CRP+1) (mg/L)
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Μέτρηση κινητικότητας ΣΣ



BASMI



Οι κλινικοί δείκτες έχουν καλή συσχέτιση μεταξύ τους

Health Qual Life Outcomes. 2016 May 17:14:78



CRP and ASDAS predict structural progression in AxSpA

Arthritis Rheum. 2009 Mar;60(3):717-27

GESPIC

p = 0.001

Ann Rheum Dis. 2014 Aug;73(8):1455-61

OASIS



2017: Επέκταση της έννοιας Treat-to-Target (T2T) στις ΣπΑ

Ann Rheum Dis. 2018 Jan;77(1):3-17



Η στρατηγική T2T (ASDAS <2.1) μέσα από κλινικές δοκιμές
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2025 Update of the EULAR Recommendation for the use of imaging in the 
diagnosis and management of spondyloarthritis in clinical practice



Συμπερασματικά: Θεραπευτικός στόχος (ASAS/EULAR 2022)

• Treatment should be guided according to a predefined treatment target

• Treatment target should be used as a guidance, but should only result in intensifying 

immunosuppressive treatment if physician and patient are convinced of the 

presence of residual inflammatory activity and other (contextual) factors do not 

impede such an intensification. These include aspects that can potentially influence 

the assessment of disease activity, such as fibromyalgia and other comorbidities.

Ann Rheum Dis 2023;82:19–34



Φάσμα κλινικών εκδηλώσεων ΣπΑ

Σκελετική προσβολή Εξωσκελετική προσβολή

• Αξονικός σκελετός

• Περιφερικός σκελετός

▫ Αρθρίτιδα 

▫ Ενθεσίτιδα

▫ Δακτυλίτιδα

• Δέρμα

• Γαστρεντερικό

• Οφθαλμοί

• Κυκλοφορικό

• Συνέπειες χρόνιας φλεγμονής
▫ Οστεοπόρωση
▫ Αθηροσκλήρυνση
▫ Αμυλοείδωση



Axial disease

• Exercise & Physiotherapy

▫ Home exercise

▫ Group exercise

• Pharmacological treatments

▫ NSAIDs

▫ Targeted DMARDs

▫ Anti-TNFα

▫ Anti-IL-17

▫ JAK inhibitors

Patients should be educated about 
axSpA and encouraged to exercise on 
a regular basis and stop smoking; 
physiotherapy should be considered

Ann Rheum Dis 2023;82:19–34



Τα ΜΣΑΦ στην ΑξΣπΑ

• Patients suffering from pain and stiffness should use an NSAID as first-line drug 

treatment up to the maximum dose, taking risks and benefits into account.

• For patients who respond well to NSAIDs, continuous use is preferred if needed to 

control symptoms.

• Contradictory evidence on the effect of NSAIDs on the inhibition of structural 

damage progression

Ann Rheum Dis 2023;82:19–34



Τα ΜΣΑΦ & ακτινολογική πρόοδος στην ΑΣ (RCTs)

Wanders A. Arthritis Rheum. 2005;52:1756-65 Ann Rheum Dis 2016;75:1438–1443



Ανοσοτροποποιητική θεραπεία στην αξονική νόσο

Ann Rheum Dis 2023;82:19–34

Σωστή διάγνωση

Πλημμελής ανταπόκριση ή 
δυσανεξία στα ΜΣΑΦ

Ενεργός νόσος

Απουσία συγχυτικών 
παραγόντων ή αντενδείξεων



Αξονικά συμπτώματα →  Στοχευμένα DMARDs

• Αναστολείς TNFα

– Adalimumab (mAb)

– Golimumab (mAb)

– Infliximab (mAb)

– Certolizumab pegol (μονοσθενές mAb χωρίς Fc)

– Etanercept (διαλυτός υποδοχέας TNF·Fc)

• Αναστολείς IL-17A ή IL-17A/F (όλα mAb)

– Ixekizumab

– Secukinumab

– Bimekizumab

• Αναστολείς JAK

– Upadacitinib

– Tofacitinib



ASAS 40 in AxSpA trials

Nat Rev Rheumatol. 2022 Apr;18(4):205-216



Network meta-analyses

ASAS 20

Deodhar A… Gensler LS. Clin Rheumatol. 2020; 39:2307–2315



Τροποποιείται η ακτινολογική πρόοδος από τους αντι-TNFα;

Observational cohort study

• Herne cohort N= 34

• DIKAS (infliximab) cohort N= 22

Baraliakos X. Ann Rheum Dis. 2014;73:710-5

Προοπτική μελέτη κοόρτης

• Ν= 334 ασθενείς με ΑΣ

Haroon N. Arthritis Rheum. 2013;65:2645-54



Although no significant protective effect of TNFi treatment on spinal radiographic progression was seen over 

the course of 2 years or ≥4 years in patients with axial SpA, our analysis restricted to studies with a low risk 

of bias showed a protective effect of TNFi after ≥4 years



Τροποποιείται η ακτινολογική πρόοδος από τα άλλα tDMARDs;

Adalimumab vs Secukinumab (RCT)
Upadacitinib

Arthritis Rheumatol. 2024 Aug;76(8):1278-1287 RMD Open. 2022 Jul;8(2):e002280
Arthritis Res Ther. 2009;11(4):R127

Adalimumab



Τι γίνεται με τη μη ακτινογραφική ΑξΣπΑ;



Αναλογία ΑΣ vs μη-ακτινογραφικής αξ. ΣπΑ ανάλογα με τη διάρκεια του 
σπονδυλικού πόνου

Ann Rheum Dis. 2012 Dec;71(12):1998-2001



The effect of having received ≥12 months of treatment with TNFi in the previous 2-year radiographic interval 
was stronger in patients with nonradiographic axial SpA as compared to patients with radiographic axial SpA



Περιφερική νόσος: Αρθρίτιδα, Ενθεσίτιδα, Δακτυλίτιδα

• In patients with peripheral 

arthritis, however, csDMARDs are 

indicated with sulfasalazine being 

the preferred option due to its 

demonstrated efficacy in the 

subgroup of patients with 

peripheral arthritis, unlike 

methotrexate which has not 

demonstrated efficacy

Ann Rheum Dis 2023;82:19–34

• Glucocorticoid injections 
directed to the local site of 
musculoskeletal inflammation
may be considered

• Patients with axial disease 
should not receive long-term 
treatment with systemic 
glucocorticoids.



Ανοσοτροποποιητική θεραπεία στην περιφερική νόσο

Ann Rheum Dis 2023;82:19–34

Σωστή διάγνωση

Πλημμελής ανταπόκριση ή 
δυσανεξία στα ΜΣΑΦ

Ενεργός νόσος

Απουσία συγχυτικών 
παραγόντων ή αντενδείξεων



Ποιο στοχευμένο DMARD να διαλέξω;

Μόνο σκελετική νόσος

• TNFi, IL-17i or JAKi should be considered in 

patients with persistently high disease activity 

despite conventional treatments; current 

practice is to start a TNFi or IL-17i.

Εξωμυοσκελετικές εκδηλώσεις

• If there is a history of recurrent uveitis or 

active IBD, preference should be given to a 

monoclonal antibody against TNF

• In patients with significant psoriasis, an IL-17i 

may be preferred

Ann Rheum Dis 2023;82:19–34



Zhao X et al. Front Immunol. 2025 Jun 20:16:1556313



Zioga N et al. Mediterr J Rheumatol 2022;33(Suppl 1):126-36

Κόκκινα σημαιάκια για συνύπαρξη ΣπΑ & ΦΝΕ



Στοχευμένες θεραπείες στη διάθεση του γαστρεντερολόγου ή του ρευματολόγου

Αξονική νόσος
Περιφερική 

νόσος* Ν. Crohn
Ελκώδης 
κολίτιδα

Αντι-TNFα mAb

Etanercept

Ustekinumab

Αντι-IL-17

Anti-IL-23

Jak inhibitors

Vedolizumab

Ωφέλεια

Όχι ωφέλεια

Αντένδειξη

ΙΦΝΕ (ΚΑΙ) ΣπΑ

*Έμμεσα δεδομένα από την ΨΑ



Targeting IL-23 in AxSpA

Conclusions Treatment with risankizumab did not 
meet the study primary endpoint and showed no 
evidence of clinically meaningful improvements 
compared with placebo in patients with active AS, 
suggesting that IL-23 may not be a relevant driver of 
disease pathogenesis and symptoms in AS.

Ann Rheum Dis. 2018 Sep;77(9):1295-1302

FAIL



Lancet Rheumatol 2021;3: e715–23 J Clin Med. 2025; 14: 3151

Least squares mean changes in ASDAS 



Ann Rheum Dis 
2023;82:19–34



Αξονική ΨΑ

Ann Rheum Dis. 2024 May 15;83(6):706-719



Ann Rheum Dis 2023;82:19–34



Κύηση Φυσική Άσκηση Ηλικία

• Στον τοκετό– 60%
• Το μήνα 6 – 15%

• Πριν την άσκηση-22.7%
• Μετά 6 εβδομάδες άσκησης– 36.4%

• 20-29 έτη – 2.8%
• 30-39 έτη – 16.1%
• 40-49 έτη – 17.9%

Ιερολαγονίτιδα στο MRI που δεν είναι ΑξΣπΑ

De Winter et al. Arthritis Rheumatol. 2018;70:1042–8



Rheumatology. 2023; 62: 2757–2764



Reich A, et al. RMD Open 2025;11:e005422

• Longitudinal observational 

RABBIT-SpA

• Register

• Depressive symptoms assessed by 

WHO-5 Well-Being Index (scores < 

29 indicating moderate-to- severe 

symptoms

• N=1755



Ann Rheum Dis 2023;82:19–34



Difficult-to-treat AxSpA

Ann Rheum Dis. 2025;84:538−546



Difficult-to-treat AxSpA

D2M 9,7%, TR 1,7%

D2M 8,5%, TR 2,5%

D2M 10,1%, TR 5,6%



Εικόνες από προσωπικό αρχείο

Total hip arthroplasty should be considered in patients with refractory pain or disability and radiographic 
evidence of structural damage, independent of age; spinal corrective osteotomy in specialized centres may be 
considered in patients with severe disabling deformity.

Ann Rheum Dis 2023;82:19–34



Αποτελέσματα από την ελληνική πολυκεντρική καταγραφή ΑξΣπΑ (Ν=717)

Papagoras C et al. Semin Arthritis Rheum. 2025;71:152645



If a significant change in the course of the disease occurs, causes other than inflammation, such as a 
spinal fracture, should be considered and appropriate evaluation, including imaging, should be 
performed

Ann Rheum Dis 2023;82:19–34

Παθολογικό κάταγμα (σαν 
κιμωλία) σε ασθενή με ΑΣ 

και πλήρη σπονδυλική 
αγκύλωση μετά κάκωση 

χαμηλής βίας

Skarentzos K et al. Clin Rheumatol. 2020 Aug;39(8):2469-2470



Οστεοπόρωση & Κάταγμα στην ΑξΣπΑ

• Γενικός πληθυσμός (Επιπολασμός): 19.7% (95%CI, 

18.0%–21.4%)

– >50 ετών: 20.5 % (95%CI, 18.4%–22.7%)

– Γυναίκες: 24.8% (95%CI, 22.5%–27.3%)

– Μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες: 27.4% (95%CI, 22.9%–

32.1%)

• Αγκυλοποιητική σπονδυλίτιδα: 

– < 40 ετών: OR 26.11 (95% CI 9.09, 75.01)

– ≥ 40 ετών: OR 1.83 (95% CI (1.68, 2.00)

Osteoporos Int. 2022 Oct;33(10):2137-2153 | Sci Rep. 2022 Sep 23;12(1):15844 |Int J Clin Pract. 2021 Nov;75(11):e14630
Osteoporos Int. 2023 Oct 9. doi: 10.1007/s00198-023-06925-1. Online ahead of print

Οστεοπόρωση Κάταγμα

• Αγκυλοποιητική σπονδυλίτιδα: 

– Σπονδυλικά: OR 13.98 (95% CI 4.84, 40.40

– Μη σπονδυλικά: OR 1.49 (95% CI, 1.21, 1.84)



Καρδιαγγειακά

• Κάπνισμα

• Διατροφή & BMI

• Καθιστική ζωή

• ΑΠ

• Λιπίδια

• ΣΔ

• Συστηματική 

φλεγμονή

Dai X & Zhao Q. Front. Med. 13:1841913



Θεραπευτική στρατηγική στην αξονική σπονδυλαρθρίτιδα

• Χρόνιο φλεγμονώδες νόσημα με σοβαρές επιπτώσεις σε πολλά επίπεδα της ζωής των 

ασθενών

• Απαιτείται προσεκτική εκτίμηση της ενεργότητας της φλεγμονής, της αθροισθείσας βλάβης 

και των συννοσηροτήτων, συμπεριλαμβανομένου του ψυχοσωματικού στοιχείου

• Πρώτη γραμμή: ΜΣΑΦ

• Δεύτερη γραμμή και εξής: TNFi ή IL-17i ή JAKi χωρίς σαφείς διαφορές μεταξύ τους ως προς 

τα αποτελέσματά τους στη μυοσκελετική νόσο

• Προσοχή στις εξωμυοσκελετικές εκδηλώσεις & συννοσηρότητες που επηρεάζουν την 

επιλογή φαρμάκου

• Μέτρα για κάπνισμα, άσκηση, BMI, καρδιαγγειακό κίνδυνο, αλλά και οστεοπόρωση



Ευχαριστώ


	Διαφάνεια 1: Θεραπευτική στρατηγική στην αξονική σπονδυλαρθρίτιδα
	Διαφάνεια 2: Περίγραμμα
	Διαφάνεια 4: Φυσική πορεία φλεγμονωδών αρθριτίδων
	Διαφάνεια 5: Damage in SpA goes one step further than RA
	Διαφάνεια 6
	Διαφάνεια 7
	Διαφάνεια 8: Πώς μετρείται η ΑξΣπΑ
	Διαφάνεια 9
	Διαφάνεια 10
	Διαφάνεια 11
	Διαφάνεια 12: Μέτρηση κινητικότητας ΣΣ
	Διαφάνεια 13: BASMI
	Διαφάνεια 14: Οι κλινικοί δείκτες έχουν καλή συσχέτιση μεταξύ τους
	Διαφάνεια 15: CRP and ASDAS predict structural progression in AxSpA
	Διαφάνεια 16: 2017: Επέκταση της έννοιας Treat-to-Target (T2T) στις ΣπΑ
	Διαφάνεια 17: Η στρατηγική T2T (ASDAS <2.1) μέσα από κλινικές δοκιμές
	Διαφάνεια 18
	Διαφάνεια 19: Συμπερασματικά: Θεραπευτικός στόχος (ASAS/EULAR 2022)
	Διαφάνεια 20: Φάσμα κλινικών εκδηλώσεων ΣπΑ
	Διαφάνεια 21: Axial disease
	Διαφάνεια 22: Τα ΜΣΑΦ στην ΑξΣπΑ
	Διαφάνεια 23: Τα ΜΣΑΦ & ακτινολογική πρόοδος στην ΑΣ (RCTs)
	Διαφάνεια 24: Ανοσοτροποποιητική θεραπεία στην αξονική νόσο
	Διαφάνεια 25: Αξονικά συμπτώματα   Στοχευμένα DMARDs
	Διαφάνεια 26: ASAS 40 in AxSpA trials
	Διαφάνεια 27: Network meta-analyses
	Διαφάνεια 28: Τροποποιείται η ακτινολογική πρόοδος από τους αντι-TNFα;
	Διαφάνεια 29
	Διαφάνεια 30: Τροποποιείται η ακτινολογική πρόοδος από τα άλλα tDMARDs;
	Διαφάνεια 31: Τι γίνεται με τη μη ακτινογραφική ΑξΣπΑ;
	Διαφάνεια 32: Αναλογία ΑΣ vs μη-ακτινογραφικής αξ. ΣπΑ ανάλογα με τη διάρκεια του σπονδυλικού πόνου
	Διαφάνεια 33
	Διαφάνεια 34: Περιφερική νόσος: Αρθρίτιδα, Ενθεσίτιδα, Δακτυλίτιδα
	Διαφάνεια 35: Ανοσοτροποποιητική θεραπεία στην περιφερική νόσο
	Διαφάνεια 36: Ποιο στοχευμένο DMARD να διαλέξω;
	Διαφάνεια 37
	Διαφάνεια 38: Κόκκινα σημαιάκια για συνύπαρξη ΣπΑ & ΦΝΕ
	Διαφάνεια 39: Στοχευμένες θεραπείες στη διάθεση του γαστρεντερολόγου ή του ρευματολόγου
	Διαφάνεια 40: Targeting IL-23 in AxSpA
	Διαφάνεια 41
	Διαφάνεια 42
	Διαφάνεια 43
	Διαφάνεια 44
	Διαφάνεια 45: Ιερολαγονίτιδα στο MRI που δεν είναι ΑξΣπΑ
	Διαφάνεια 46
	Διαφάνεια 47
	Διαφάνεια 48
	Διαφάνεια 49: Difficult-to-treat AxSpA
	Διαφάνεια 50: Difficult-to-treat AxSpA
	Διαφάνεια 51
	Διαφάνεια 52: Αποτελέσματα από την ελληνική πολυκεντρική καταγραφή ΑξΣπΑ (Ν=717)
	Διαφάνεια 53: Παθολογικό κάταγμα (σαν κιμωλία) σε ασθενή με ΑΣ και πλήρη σπονδυλική αγκύλωση μετά κάκωση χαμηλής βίας
	Διαφάνεια 54: Οστεοπόρωση & Κάταγμα στην ΑξΣπΑ
	Διαφάνεια 55: Καρδιαγγειακά
	Διαφάνεια 56: Θεραπευτική στρατηγική στην αξονική σπονδυλαρθρίτιδα
	Διαφάνεια 57: Ευχαριστώ

