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Σύγκρουση συμφερόντων 

• Τιμητικές αμοιβές για ομιλίες και χορηγίες για 
παρακολούθηση συνεδρίων από Novartis, 
Janssen, Roche



Σπονδυλαρθροπάθειες

• Ετερογενής ομάδα 
νοσημάτων

– Αγκυλοποιητική 
σπονδυλίτιδα

– Ψωριασική αρθρίτιδα

– Εντεροπαθητική 
αρθρίτιδα

– Αντιδραστική αρθρίτιδα

– Αδιαφοροποίητη



Βασικό χαρακτηριστικό των ΣΠΑ είναι 
η προσβολή της σπονδυλικής στήλης

• Φλεγμονώδης 
οσφυαλγία

– Πρωινή δυσκαμψία

– Βελτίωση με την κίνηση

– Επιδείνωση με την 
ανάπαυση



Αγκυλοποιητική σπονδυλίτιδα

• Συνήθως προσβάλλει 
νεαρούς ανδρες

• Προσβολή ιερολαγονίων 
και σπονδυλικής στήλης

• Μπορεί να προσβάλλει και 
περιφερικές αρθρώσεις 
(κυρίως κάτω άκρα)

• Προοδευτική αγκύλωση του 
αξονικού σκελετού-
περιορισμός κινητικότητας



ΙΕΡΟΛΑΓΟΝΙΤΙΔΑ
Το χαρακτηριστικό των ΣΠΑ



Bamboo spineφυσιολογικό

Αγκυλοποιητική σπονδυλίτιδα-
Ακτινολογική εικόνα



Αγκυλοποιητική σπονδυλίτιδα

φυσιολογικό ΑΣ



Ψωριασική αρθρίτιδα

Προσβoλή DIP

Ογκώδη 

συνδεσμόφυτα

δακτυλίτιδα



Τι συνδέει αυτά τα νοσήματα?

• Προσβολή 
αξονικού 
σκελετού

• Ενθεσοπάθεια 

• Οστεοπαραγωγή

• Ισχυρή συσχέτιση 
με το HLA B27



Οι σπονδυλοαρθροπάθειες είναι μάλλον 
«αυτοφλεγμονώδη»  νοσήματα και όχι αυτοάνοσα…



Οι σπονδυλοαρθροπάθειες 
σχετίζονται ισχυρά με το HLAB27

• Μέλος του μείζονος 
συστήματος 
ιστοσυμβατότητας 
τάξης Ι



Πειραματικά μοντέλα

• Το HLAB27
διαγονιδιακό ποντίκι 
εμφανίζει αρθρίτιδα, 
ψωρίαση και 
φλεγμονώδη νόσο 
εντέρου

• Αν όμως μεγαλώσουν 
σε αποστειρωμένες 
συνθήκες δεν 
εμφανίζουν νόσο!!!!



Η γενετική επιβάρυνση στις 
σπονδυλοαρθροπάθειες δεν είναι μόνο το Β27

• Πολυμορφισμός στον 
υποδοχέα της IL-23
προστατεύει από

– ΙΦΝΕ

– Ψωρίαση

– ΑΣ



Νεότερες απόψεις για την 
παθογένεια…



Θεραπεία ΣΠΑ

• Περιφερική νόσος

• DMARD (MTX, SSZ) 
όπως και στην ΡΑ

• Σε μη ανταπόκριση 
βιολογικός παράγοντας

• Αξονική νόσος

• ΜΣΑΦ

• Σε μη ανταπόκριση 
βιολογικός παράγοντας



Η χρήση των αντι-TNFα παραγόντων 
αποτέλεσε επανάσταση…

• Σημαντική μείωση 
πόνου-δυσκαμψίας

• Βελτίωση 
λειτουργικότητας

• Σημαντική κλινική 
αποτελεσματικότητα

• Γρήγορη έναρξη 
δράσης



Προφίλ ασφάλειας…

• Γενικώς είναι φάρμακα καλώς ανεκτά

• Προκαλούν ανοσοκαταστολή και 
προδιαθέτουν σε λοιμώξεις.  Το προφίλ 
ασφάλειας είναι πάντως συγκρίσιμο με αυτό 
των συμβατικών θεραπειών

• Σε σπάνιες περιπτώσεις ευκαιριακές 
λοιμώξεις



Απαραίτητος ο έλεγχος για 
λανθάνουσα φυματίωση

• Ακτινογραφία θώρακος
• Mantoux/IGRA
• Σε περίπτωση 

λανθάνουσας φυματίωσης 
χορηγούμε ισονιαζίδη για 
9 μήνες



Αντι-TNF και καρκίνος…. 

• Δεν φαίνεται να αυξάνουν τον κίνδυνο για 
εμφάνιση κακοήθειας

• Δεν χορηγούνται σε άτομα με ιστορικό 
νεοπλασματικής νόσου



Νεότερες θεραπείες…

• Στοχεύουν κατά βάση 
τον άξονα IL-17/IL-23



Αναστολή της ΙL-17..

• Secukinumab • Εξαιρετική 
αποτελεσματικότητα 
στην ψωρίαση

• Συγκρίσιμη 
αποτελεσματικότητας 
με αντι-TNF σε ΨΑ και 
ΑΣ



• Aποτελεσματικό στην 
ΨΑ

Secukinumab



Aποτελεσματικό και στην ΑΣ



Secukinumab

• Έγκριση για ΨΑ και ΑΣ

• Συγκρίσιμο προφίλ ασφάλειας με τα άλλα 
βιολογικά φάρμακα

• Όχι ευκαιριακές λοιμώξεις.

• Μυκητησιακές λοιμώξεις-Όχι 
σοβαρές/εύκολα διαχειρίσιμες



Αναστέλλοντας την IL-23….

• Ustekinumab

• Μονοκλωνικό 
αντίσωμα έναντι 
IL-12/IL-23

• Πολύ καλά 
αποτελέσματα στην 
ψωρίαση



Ustekinumab σε ΨΑ..

• Συγκρίσιμη 
αποτελεσματικότητα με 
αντι-TNF

• Όχι τόσο γρήγορος 
μηχανισμός δράσης

• Συγκρίσιμο προφίλ 
ασφάλειας-όχι σχέση 
με ευκαιριακές 
λοιμώξεις



Apremilast.  Ένα καινούργιο φάρμακο 
στην ΨΑ

• Αναστολέας 
φωσφοδιεστεράσης-4

• Καλό προφίλ ασφάλειας



Τι κάνουμε όταν ένας ρευματοπαθής υπό 
βιολογικό παράγοντα εμφανίσει λοίμωξη?

• Διακόπτουμε προσωρινά τον βιολογικό 
παράγοντα και τα DMARD

• Συνεχίζουμε τα στεροειδή αν παίρνει

• Θεραπεύουμε την λοίμωξη με αντιβιοτικά 





ευχαριστώ!

Email: jimdaoussis@hotmail.com


