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Ο συνηθέστερος τύπος σπονδυλικού πόνου (97%) είναι ο 
μηχανικός πόνος

• 58%-84% των ανθρώπων θα έχουν τουλάχιστον 1 

επεισόδιο οσφυαλγίας

• Αίτια μηχανικού τύπου οσφυαλγίας

▫ Μυοσυνδεσμική θλάση

▫ Οστεοαρθρίτιδα ΣΣ

▫ Δισκοπάθεια

▫ Σπονδυλολίσθηση

▫ Στένωση σπονδυλικού σωλήνα

▫ Οστεοπορωτικό κάταγμα



Τι είναι

• Μακροχρόνια νόσος που προκαλεί 
φλεγμονή των αρθρώσεων μεταξύ 
σπονδύλων και των αρθρώσεων μεταξύ 
σπονδυλικής στήλης και πυέλου, καθώς 
επίσης και άλλων μεγάλων αρθρώσεων 

• Χαρακτηρίζεται από φλεγμονή γύρω 
από την την έκφυση του συνδέσμου 
στο οστούν (που ονομάζεται ένθεση)

• Εκδηλώνεται κυρίως με δυσκαμψία & 
πόνο στην θωρακοσφυϊκή περιοχή και 
τελικά προκαλεί τη σύντηξη των 
προσβεβλημένων σπονδύλων





https://www.youtube.com/watch?v=Att_kx7y8dI

https://www.youtube.com/watch?v=Att_kx7y8dI


Σκελετός με αλλοιώσεις ΑΣ που περιγράφηκε από τον Bernard Connor το 1695



Επιδημιολογία

 Προσβάλλει ~ 0,5-1,9% του παγκόσμιου 
πληθυσμού

 Συναντάται στους άντρες με τουλάχιστον 3 
φορές μεγαλύτερη συχνότητα σε σχέση με τις 
γυναίκες

 Στις γυναίκες είναι συχνότερη η προσβολή της 
ΑΜΣΣ και των περιφερικών αρθρώσεων, ενώ και 
οι ακτινολογικές αλλοιώσεις είναι ηπιότερες

 Συνηθέστερα εκδηλώνεται στις ηλικίες μεταξύ 
15-40 ετών

 Εκδηλώνεται με μεγαλύτερη συχνότητα στους 
Καυκάσιους παγκοσμίως

 Καθυστέρηση της διάγνωσης κατά 10 χρόνια

Shapira et al., Nature Reviews Rheumatology volume 6, pages 468–476 (2010)

doi:10.1038/nrrheum.2010.86
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Επίπτωση και Επιπολασμός της ΑΣ: Ελλάδα

- 8740 ατομα
- Επίπτωση σπονδυλαρθρίτιδας 0,49%
- Άνδρες (0,83%), Γυναίκες (0,15%)
- ΑΣ (50,7%), ΨΑ (34.8%)
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Επίπτωση και Επιπολασμός της ΑΣ: Ελλάδα

- ΑΣ με αξονική προσβολή (0,34%)
- Ιερολαγονίτιδα σε όλους τους ΑΣ και στο 39,8% των ΨΑ
- 59,5% των ΑΣ είχαν προσβολή περιφερικών αρθρώσεων







Μηχανικός σπονδυλικός πόνος

• Έχει αιφνίδια έναρξη

• Δε διαρκεί πάνω από 3 μήνες

• Επιδεινώνεται με τη σωματική 
δραστηριότητα

• Έχει βραχεία πρωινή 
δυσκαμψία (<30’)

Taureg et al., 2016. N Engl J Med 374;26



Ο φλεγμονώδης σπονδυλικός πόνος (> 2 ευρήματα....)

• Ηλικία < 45 ετών, διάρκεια > 3 μήνες
• Χειροτερεύει με την ανάπαυση, Βελτιώνεται με την άσκηση
• Βαθμιαία εμφάνιση
• Είναι εντονότερος τη νύκτα και μπορεί να ξυπνάει τον ασθενή από τον 

ύπνο (ειδικά τις πρωϊνές ώρες)
• Συνοδεύεται από πρωινή δυσκαμψία στη μέση, δηλ. ο ασθενής 

παρουσιάζει δυσκολία στο σκύψιμο το πρωί καθώς σηκώνεται από το 
κρεβάτι του (πάνω απο μισή ώρα)

• Ο πόνος επεκτείνεται προς την οπίσθια επιφάνεια των μηρών, αλλά ποτέ 
κάτω από τα γόνατα

• Ευαισθησία στη πίεση των ιερολαγονίων αρθρώσεων (πίεση στο ιερό 
οστούν)



Κλινική εικόνα

Σκελετικές εκδηλώσεις Εξωσκελετικές εκδηλώσεις

• Φλεγμονώδης σπονδυλικός  πόνος

▫ Περιορισμός κινητικότητας

▫ Αγκύλωση

• Περιφερική αρθρίτιδα

▫ Ώμοι, ισχίο

• Ενθεσίτιδα

▫ Αχίλλειος, πελματιαία 
απονεύρωση

• Οφθαλμοί

▫ Οξεία πρόσθια ραγοειδίτιδα

• Γαστρεντερικό

▫ Ελκώδης κολίτιδα, ν. Crohn

• Δέρμα

▫ Ψωρίαση

• Κυκλοφορικό

▫ Αορτική ανεπάρκεια

▫ Διαταραχές αγωγιμότητας

▫ Μυοκαρδιοπάθεια



ΕΝΘΕΣΙΤΙΔΑ

http://arthritis-research.com/content/8/2/207/figure/F3?highres=y


Κλινική εικόνα

Περιφερική αρθρίτιδα

Ενθεσίτιδα αχιλλείου Ψωρίαση

Ν. Crohn

Πρόσθια ραγοειδίτιδα
Δακτυλίτιδα



ΕΝΘΕΣΙΤΙΔΑ



Schett, G. et al. (2017) Enthesitis: from pathophysiology to treatment

Nat. Rev. Rheumatol. doi:10.1038/nrrheum.2017.188

Ο ρόλος της ένθεσης στη θεραπεία της ΑΣ



Schett, G. et al. (2017) Enthesitis: from pathophysiology to treatment

Nat. Rev. Rheumatol. doi:10.1038/nrrheum.2017.188

Σε μια τυπική ένθεση, 
ο τένοντας εισέρχεται 

στο οστό, το οποίο 
χαρακτηρίζεται από 
έναν μεγάλο αριθμό 
μικροαγγείων (TCVs)

Οι ενθέσεις υπόκεινται 
σε μεγάλη μηχανική 

καταπόνηση, με 
αποτέλεσμα την 

ενεργοποίηση των 
μικροαγγείων και τη 

δημιουργία φλεγμονής

Η διαστολή των 
μικροαγγείων

διευκολύνει την εκροή 
των ανοσοκυττάρων
από το περιγεννητικό

μυελό του οστού προς 
την ένθεση

Αυξημένα επίπεδα 
ανοσοκυττάρων που 

απελευθερώνουν 
φλεγμονώδεις κυτοκίνες, 
όπως η IL-17Α, οδηγούν 
στον πολλαπλασιασμό 
των μεσεγχυματικών

βλαστοκυττάρων στην 
θέση ένθεσης

Τα στάδια της φλεγμονής στις ενΘέσεις στις ΣπΑ



• Κλινική υποψία

▫ Φλεγμονώδης σπονδυλικός πόνος

▫ Περιφερικές σκελετικές εκδηλώσεις

▫ Εκδηλώσεις από όργανα και συστήματα 

συμβατά με σπονδυλαρθρίτιδα

Διάγνωση

https://www.youtube.com/watch?v=B9RaFB5BwrQ&list=PLB376ABEAA66A984D

• Δοκιμασίες
1. Τροποπημένο Shober’s test
2. Κάμψη οσφύος
3. Θωρακική έκπτυξη
4. Στροφή αυχενικής μοίρας ΣΣ
5. Απαγωγή ισχίου
6. Απόσταση τράγου-τοίχου

• Εργαστηριακά

▫ Αύξηση δεικτών φλεγμονής (ΤΚΕ, CRP)

▫ [HLA B27]

▫ IgM ρευματοειδής παράγοντας 

• Απεικονιστικά

▫ Ακτινογραφία

▫ MRI

▫ Μυοσκελετικός υπέρηχος

https://www.youtube.com/watch?v=B9RaFB5BwrQ&list=PLB376ABEAA66A984D
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Προκλήσεις κατά τη Διάγνωση

 Η διάγνωση της ΑΣ γενικώς γίνεται μέσω του συνδυασμού κλινικών κριτηρίων φλεγμονώδους 

οσφυαλγίας και ενθεσίτιδας ή αρθρίτιδας με ακτινολογικά ευρήματα1,2

 Η προσβολή των ιερολαγόνιων αρθρώσεων ενισχύει τη διάγνωση,1,2 αλλά στα πρώιμα και οξεία 

στάδια της ιερολαγονίτιδας, τα ευρήματα των συμβατικών ακτινογραφιών μπορεί να είναι 

φυσιολογικά, δυσχεραίνοντας τη διάγνωση2

1. Schett G et al. Arthritis Res Ther. 2011;13(Suppl 1):S4.
2. Davis JC Jr. Ankylosing spondylitis. In Koopman WJ, Moreland LW, eds. Arthritis and Allied Conditions: A Textbook of Rheumatology, 15th ed. Philadelphia, PA: Lippincott Williams & Wilkins; 2005:chapter 63.

 Τα ακτινολογικά ευρήματα μπορεί να μην είναι εμφανή 

για έως και 10 έτη μετά την εμφάνιση της νόσου1

 Μερικοί ασθενείς μπορεί να παρουσιάζουν μη 

συγκεκριμένες ή καθόλου ενοχλήσεις στη μέση παρά 

τα ακτινολογικά στοιχεία
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Ταξινόμηση της ΑΣ

 Η ΑΣ ταξινομείται από την
ASAS ως αξονική
σπονδυλαρθρίτιδα (ΣπΑ)1

 Χαρακτηρίζεται από κύρια 
προσβολή της σπονδυλικής 
στήλης ή/και των 
ιερολαγόνιων αρθρώσεων

ASAS, Διεθνής Εταιρεία Αξιολόγησης Σπονδυλαρθρίτιδας.

1. Sieper J et al. Ann Rheum Dis. 2009;68(Suppl II):ii1-ii44.

Οσφυαλγία (ηλικία έναρξης 
<45 έτη, διάρκεια ≥3 μήνες) 

και

Ενδείξεις ιερολαγονίτιδας στην 
MRI ή τις απλές ακτινογραφίες 
και τουλάχιστον 1 κριτήριο από 

το πλαίσιο A

Πλαίσιο A
1. Φλεγμονώδης οσφυαλγία
2. Αρθρίτιδα
3. Ενθεσίτιδα της πτέρνας
4. Δακτυλίτιδα
5. Ραγοειδίτιδα
6. Ψωρίαση
7. Νόσος Crohn ή ελκώδης κολίτιδα
8. Καλή απάντηση στα ΜΣΑΦ
9. Οικογενειακό ιστορικό 

σπονδυλαρθρίτιδας 
10. Αυξημένη CRP
11. HLA-B27 (+)

HLA-B27 (+) και 
τουλάχιστον 2 άλλα 

κριτήρια από το 
πλαίσιο A

Αρθρίτιδα ή Ενθεσίτιδα ή 
Δακτυλίτιδα (χωρίς 

οσφυαλγία παρούσα) και

Τουλάχιστον 1 από:

1. Ενδείξεις ιερολαγονίτιδας
στην MRI ή τις απλές 
ακτινογραφίες

2. Νόσος Crohn ή ελκώδης 
κολίτιδα

3. Ψωρίαση

4. Ραγοειδίτιδα

5. Προηγηθείσα λοίμωξη

HLA-B27 (+)

Τουλάχιστον 2 από :

1. Αρθρίτιδα

2. Ενθεσίτιδα

3. Δακτυλίτιδα

4. Φλεγμονώδης 
οσφυαλγία οποτεδήποτε

5. Οικογενειακό 
ιστορικό 
σπονδυλαρθρίτιδας 

Αξονική Σπονδυλαρθρίτιδα Περιφερική Σπονδυλαρθρίτιδα

Κριτήρια ASAS



Feldtkeller E et al. Rheumatol Int 2003;23:61–66
Sengupta R & Stone MA. Nat Clin Pract Rheumatol 2007;3:496-503

First diagnosis

Age in years

Άντρες  (n=920)
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Μέση καθυστέρηση διάγνωσης: 8.8 έτη 
B27(+) 8.5 vs B27(-) 11.4

Η καθυστέρηση της διάγνωσης και η επιδείνωση του κλινικού αποτελέσματος συνεισφέρουν τόσο 
στη φυσική όσο και στην σχετιζόμενη με την εργασία ανικανότητα.
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Καθυστέρηση στη διάγνωση



- Οι ΣΠΑ έχουν ισχυρό γενετικό υπόβαθρο
- Το HLA B27 έχει ισχυρή συσχέτιση με ΣΠΑ και εμπλέκεται με ενεργό τρόπο στην παθογένεια
- Είναι μάλλον αυτοφλεγμονώδη νοσήματα και συγκαταλέγονται στα νοσήματα μικτού τύπου με συσχετισμούς μείζονος 

συμπλέγματος ιστοδυμβατότητας (MHC) τάξης Ι και αυτοφλεγμονώδεις παράγοντες, και ΟΧΙ στα κλασσικά αυτοάνοσα νοσήματα
- Η μηχανική καταπόνηση και η «εντερική» φλεγμονή παίζουν σημαντικό ρόλο στις ΣΠΑ 
- Οι IL-23 και IL-17 παίζουν σημαντικό ρόλο στην παθογένεια των ΣΠΑ

Οι παθογενετικοί μηχανισμού της Αξονικής ΣπΑ

Προσαρμογή από Paine A et al. Curr Opin Rheumatol 2016;28:66-75
Uluckan O, et al. Transl Med 2016;8:330ra37; Shaw AT, et al. Arthritis Res Ther 2016;18:104



Ο ρόλος του HLA-B27 στην ΑΣ

HLA-B27



Han C et al. J Rheumatol 2006;33:2167-72

† p < 0.01

* p < 0.05

Καρδιαγγειακή νοσηρότητα στην ΑΣ



Μη-ακτινογραφική αξονική ΣπΑ

• Φλεγμονώδης σπονδυλαρθρίτιδα χωρίς ευρήματα στην ακτινογραφία, αλλά με
ευρήματα στην MRI

• Φλεγμονώδης σπονδυλαρθρίτιδα χωρίς ευρήματα ούτε στην ακτινογραφία ούτε
στο MRI

• Προστάδιο της ΑΣ

• Ποικιλία της ΣπΑ



Εγκεκριμένες Θεραπείες της ΑΣ

Αντιφλεγμονώδη bDMARDs

• Συστηματικά μη-στεροειδή 

αντιφλεγμονώδη

• Ενδαρθρικά ή τοπικά γλυκοκορτικοειδή

Έναντι TNFα

Infliximab

Etanercept

Adalimumab

Certolizumab

Golimumab

Έναντι IL-17 Secukinumab
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Ο Αυξημένος Κίνδυνος Συννοσηροτήτων στην ΑΣ Υποδηλώνει την Ανάγκη 
για Βελτιωμένη Θεραπεία

 Το 30% περίπου των ανθρώπων με AS εμφανίζουν ιρίτιδα1

 Η ικανότητα αναπνοής μπορεί να επιβαρυνθεί ως αποτέλεσμα της ακαμψίας της 
θωρακικής κοιλότητας1

 Σε σύγκριση με το γενικό πληθυσμό, οι ασθενείς με AS αντιμετωπίζουν αυξημένο 
κίνδυνο για πολλά είδη καρδιαγγειακών και αγγειακών εγκεφαλικών νόσων2

• Αυξημένος κίνδυνος είναι μεγαλύτερος στους νεαρούς ασθενείς

 Η οστεοπόρωση και η οστεοπενία είναι συχνές στην AS και αυτές οι διαταραχές συχνά 
δεν διαγιγνώσκονται και δεν αντιμετωπίζονται3

1. NORD. Ankylosing spondylitis. http://www.rarediseases.org/rare-disease-information/rare-diseases/byID/143/printFullReport. Accessed 30 November 2012.
2. Szabo SM et al. Arthritis Rheum. 2011;63:3294-3304.
3. Klingberg E et al. Arthritis Res Ther. 2012;14:R108.



‘Αμεσο κόστος της ΑΣ στην Ελλάδα στην εποχή των βιολογικών

• 1 κέντρο

• 64 ασθενείς

• Χρήση φαρμάκων:
• Αντι-TNFα: 75%

• MTX: 9%

• CsA: 0

• LFN: 0

8.388 €

24 €

782 €

296 €

Συνολικό ετήσιο κόστος 9531€

Βιολογικοί

Μη-βιολογικά φάρμακα

Εργαστηριακές εξετάσεις

Επισκέψεις ΕΙ/Νοσηλείες

J Rheumatol 2015;42;963-967



Αναρρωτική Άδεια και Σύνταξη Αναπηρίας πριν και μετά η θεραπεία στη 
Ν. Σουηδία

Αναρρωτική Άδεια Σύνταξη Αναπηρίας

Πριν-μετά τον αντι-TNFα p<0.001 Πριν-μετά τον αντι-TNFα p=0.887

Ν=139

Rheumatology 2012;51:243-249


